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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Barreras en el acceso a la atencion en salud percibidas por parte de poblaciones

vulnerables al VIH y/o VHC en el marco de la pandemia COVID-19 en Colombia

Antecedentes: Desde que la COVID-19 fue declarada una pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020, han sido necesarias una serie de medidas
de prevencion para frenar el contagio causado por la misma. Estas medidas han llevado a
una disrupcion de servicios sin precedentes en la sociedad, con consecuencias a nivel
econdmico, social y en salud, exacerbando las disparidades existentes en la materia y
profundizando las inequidades entre grupos marginalizados, tales disparidades e
inequidades pueden tener consecuencias severas a mediano y largo plazo, especialmente
en enfermedades transmisibles y patologias crénicas como el VIH y VHC. Objetivo:
Analizar las barreras de acceso a la atencion en salud percibidas por parte de poblaciones
vulnerables al VIH y/o VHC en el marco de la pandemia COVID-19 en Colombia.
Metodologia: Se aplicaron encuestas en linea o en papel a personas mayores de edad y
gue se identificaron como pertenecientes a un grupo considerado vulnerable al VIH y/o
VHC o que ya vivan con VIH y/o VHC en 7 ciudades siguiendo un muestreo no
probabilistico. Resultados: Se recolectaron 462 cuestionarios, de los cuales 436 fueron
incluidos en el andlisis. Se encontré una disminucién en la percepcién de acceso a las
herramientas y/o servicios de prevencion y diagnostico en el 20% de los participantes
(n=89), para el caso de los tratamientos dicha reduccion se presenté en el 14% de los
participantes (n=59) y para las herramientas y/o servicios de reduccién de dafos esta
reduccion correspondi6 al 6% de los participantes (n=24); vivir con VIH, haber
experimentado una peor calidad de vida con respecto al periodo anterior a la pandemia y
haber estado en confinamiento durante uno o mas periodos fueron asociados
significativamente con una menor percepcion de acceso a los servicios de salud, de
manera contraria, tener estudios superiores fue asociado de manera significativa con una
mayor percepcion de acceso a estos servicios; la principal barrera identificada
correspondio al cierre de los servicios de salud. Conclusiones: Esta investigacion muestra
el impacto causado por la pandemia de COVID-19 sobre el acceso a los servicios de salud
a la vez que identifica las barreras presentadas y resalta la necesidad de desarrollar
politicas publicas que ademés de responder a la crisis actual y las venideras, tenga en
cuenta las necesidades de estas poblaciones vulnerables, de tal manera que dichas
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politicas promuevan la reduccién de las inequidades y disparidades existentes en el acceso
a los servicios de salud.

Palabras clave:

Acceso a servicios de salud, COVID-19, poblaciones vulnerables, VIH, hepatitis C,
Colombia.

Abstract

Barriers in access to health care perceived by populations vulnerable to HIV and/or
HCV in the framework of the COVID-19 pandemic in Colombia

Background: Since COVID-19 was declared a pandemic by the World Health Organization
(WHO) in March 2020, a series of preventive measures have been necessary to reduce the
spread caused by it. These measures have led to an unprecedented disruption of services
in society, with economic, social and health consequences, exacerbating existing
disparities in this area and deepening inequities among marginalized groups. These
disparities and inequities may have serious consequences in medium and long term,
especially in communicable diseases and chronic pathologies such as HIV and HCV.
Objective: Analyse the barriers to access to health care perceived by populations
vulnerable to HIV and/or HCV in the framework of the COVID-19 pandemic in Colombia.
Methods: Online or paper surveys were applied to people of legal age who identify
themselves as belonging to a group considered vulnerable to HIV and/or HCV or who
already live with HIV and/or HCV in seven cities following a non-probabilistic sampling.
Results: 462 questionnaires were collected, of which 436 were included in the analysis. A
decrease in the perception of access to prevention and diagnostic tools and/or services
was found in 20% of the participants (n=89), in the case of treatments, this reduction
occurred in 14% of the participants (n=59) and for harm reduction tools and/or services this

reduction corresponded to 6% of the participants (n=24); living with HIV, having



experienced a worse quality of life compared to the period before the pandemic and having
been in confinement for one or more periods were significantly associated with a lower
perception of access to health services, on the contrary, having studies superiors was
significantly associated with a higher perception of access to these services; the main
barrier identified corresponded to the closure of health services. Conclusions: This
research shows the impact caused by the COVID-19 pandemic on health care access while
identifying the barriers presented and highlights the need to develop public policies that, in
addition to responding to the current and future crises, consider the needs of these
vulnerable populations, so such policies promote the reduction of existing inequities and
disparities in access to health services.

Keywords: Health Services Accessibility, COVID-19, Vulnerable Populations, HIV,
Hepatitis C, Colombia.
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Introduccion

El SARS-CoV-2 o también denominado 2019-nCoV, fue descrito por primera vez a finales
de 2019 en la ciudad de Wuhan, China, como el agente causal de un grupo de casos de
neumonia y la enfermedad causada por el mismo fue denominada COVID-19 (1) (2).
Inicialmente, la COVID-19 fue considerada una epidemia, sin embargo, el 11 de marzo de
2020 fue declarada una pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2).
Debido a su alto potencial de transmision y la severidad de las consecuencias causadas
por la infeccién, han sido necesarias una serie de medidas de prevencion para frenar el
contagio causado por el mismo (2).

En Colombia, el primer caso de la enfermedad fue detectado en marzo de 2020 (3), con lo
cual se avanz6 en la implementacién de medidas encaminadas hacia la contencién del
virus. En este sentido, fue declarada la emergencia sanitaria en el mismo mes por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) (4) y a la vez se implementaron una
serie de restricciones como el aislamiento obligatorio, la restriccibn a la movilidad,
suspension de servicios no esenciales, entre otras (5).

Las medidas adoptadas para contener la transmisién del virus han llevado a una disrupcion
de servicios sin precedentes en la sociedad, con consecuencias a nivel econémico, social
y en salud. A la vez, estas medidas han causado la exacerbacion de las disparidades
existentes en salud y han profundizado las inequidades entre grupos marginalizados,
incluyendo la comunidad LGBTIQ, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas
gue viven con VIH (PVVIH), personas que viven con hepatitis C (PVVHC), personas que
usan drogas (PUD), minorias étnicas, migrantes y otros grupos vulnerables (6) (7). Por otro
lado, también se ha documentado que estas medidas tienen efecto sobre la salud mental
de la poblacion, aumentando el riesgo de sentimientos de ansiedad y tensién emocional

(4).

Estudios previos han mostrado la percepcion del impacto causado por la pandemia en
diferentes poblaciones con respecto al acceso a los servicios de salud, incluyendo
herramientas y/o servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento (8) (9) (10) (11) (12)
(13), dicho impacto puede tener consecuencias severas a mediano y largo plazo,
especialmente en enfermedades transmisibles y patologias crénicas. Por ejemplo, reducir
el acceso a herramientas efectivas de prevencion de VIH tales como preservativos,
pruebas de tamizaje, profilaxis preexposicion (PrEP) y profilaxis post exposicién (PEP)
entre las poblaciones vulnerables a dicho virus podria aumentar la seroconversion,
causando de esta manera consecuencias irreversibles a largo plazo (6), de manera similar



2 Introduccién

las implicaciones de interrumpir el acceso a tratamientos resultan preocupantes tanto en
materia de salud como a nivel econémico, por ejemplo, para el caso del VIH el tratamiento
antirretroviral evitdé 9,5 millones de muertes a nivel mundial entre 1995 y 2015 y tuvo
beneficios econdémicos que ascienden a los 1,05 billones de délares (14), caso similar al
gue se presenta con el VHC, donde los antivirales de accién directa han mostrado
efectividades superiores al 95% (15).

Para el caso de la atencion en salud en Colombia, se ha presentado una disminucién en
la oportunidad de atencién ambulatoria, lo cual aumenta el riesgo de deterioro de
patologias crénicas y pérdida de continuidad e integralidad en los servicios de salud (4).

La interrupcion de los servicios asistenciales considerados no esenciales también ha
causado una adaptacion de los mismos, la cual corresponde principalmente al uso de
canales virtuales para la atencién de los pacientes, sin embargo, estas adaptaciones no
son adecuadas para la totalidad de la poblacién, ya que existen barreras relacionadas con
el acceso a recursos tecnoldgicos, falta de entrenamiento en la operacion de los mismos y
acceso a herramientas de comunicacién, que restringen el acceso a estos servicios,
situacion que se presenta principalmente en poblaciones en condiciéon de vulnerabilidad
(16) (17).

Previo a la apariciéon de la pandemia causada por el SARS-CoV-2, las barreras de acceso
a los servicios de salud ya habian sido ampliamente documentadas (18), sin embargo,
debido a las medidas tomadas para evitar la transmision del virus y a las consecuencias
mismas de la pandemia, dichas barreras de acceso pueden acentuarse, especialmente en
poblaciones marginales, lo cual puede ser analizado desde una perspectiva de
determinantes sociales en salud (19).

De acuerdo con Cash et al (20), varios académicos han hecho un llamado para realizar
investigaciones profundas y criticas respecto a COVID-19 e inequidades en salud, con el
fin de producir una fuerte evidencia empirica en estos aspectos, no obstante, existe una
capacidad limitada para llevar a cabo este tipo de investigaciones en algunos paises,
principalmente en aquellos de ingresos bajos y medios. La conduccién de este tipo de
investigaciones puede ayudar a identificar retos y barreras al respecto, a la vez, estas
pueden servir como base para la formulacién de politicas publicas que respondan a las
necesidades particulares de cada una de las poblaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la nhecesidad de identificar las barreras de acceso a
la atencion en salud percibidas por parte de las poblaciones vulnerables al VIH y/o VHC
en el marco de la pandemia causada por el SARS-CoV-2 en Colombia, en lo cual se enfoca
este trabajo, siendo parte de un proyecto multipais y comunitario cuyo fin consiste en
recolectar informacion vital sobre el impacto de la crisis sanitaria Covid-19 en las
poblaciones vulnerables o que viven con el VIH y/o el VHC.



Aspectos tedricos

El SARS-CoV-2 es un virus perteneciente a la familia Coronaviridae, posee una forma
esférica, con un diametro aproximado de 50 - 200 nm y tiene un genoma de
aproximadamente 29.9 kb de longitud, cuenta con 4 proteinas estructurales denominadas
proteina S (spike), proteina E (envelope), proteina M (membrane) y proteina N
(nucleocapside); la proteina S facilita la interaccion con el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) y la fusién con la célula huésped. Este virus se
caracteriza por tener una baja patogenicidad y alta transmisibilidad entre humanos (21).
La enfermedad causada por este fue denominada COVID-19, sus sintomas son similares
a aquellos manifestados en un resfriado comuan, incluyendo fiebre, tos y dificultad para
respirar, sin embargo, la infeccion también puede causar neumonia, falla multiorganica,
sindrome respiratorio agudo severo e incluso la muerte en casos severos (22). Entre los
factores de riesgo para el desarrollo de las formas graves y severas de la enfermedad se
encuentran las comorbilidades cardiacas y pulmonares, diabetes, inmunosupresion y la
edad, especialmente en aquellos mayores de 60 afios. Su principal via de transmision se
da a través de aerosoles y el tiempo promedio para el inicio de los sintomas es de 5 dias.

Los casos iniciales de la enfermedad fueron reportados en la ciudad de Wuhan, China, a
finales de 2019, posteriormente, su expansion fue acelerada alrededor del mundo llegando
a ser declarada una pandemia por la OMS en marzo de 2020 (2). Debido a su alto potencial
de transmision han sido necesarias una serie de medidas restrictivas a nivel global para
frenar su contagio, dichas medidas han causado disrupcién de los servicios de salud y han
profundizado las inequidades existentes (6), incluyendo las barreras de acceso a estos
servicios.

El VIH es un retrovirus tipico, con un genoma pequefio de RNA, compuesto por 9300 pares
de bases, con tropismo por células del sistema inmune, principalmente linfocitos CD4 (23);
su transmision se da a través de relaciones sexuales, exposicion a sangre infectada o
transmision perinatal. Los factores de riesgo para la transmision incluyen ciertos
comportamientos sexuales, presencia de infecciones de transmision sexual ulcerativas,
falta de circuncision, asi como ciertos factores genéticos del huésped (24). Inicialmente,
se estima que la infeccién aguda es asintomatica entre el 10 y 60% de las personas; en
aquellos pacientes que presentan infeccién aguda sintomatica, el tiempo usual entre la
exposicion y el desarrollo de los sintomas se da entre 2 y 4 semanas y cursa con fiebre,
linfadenopatia, dolor de garganta, rash, mialgia, artralgia, diarrea y dolor de cabeza. La
infeccion crénica se caracteriza por una estabilidad relativa en la carga viral y una
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disminucion progresiva en el conteo de linfocitos CD4 hasta causar una inmunosupresion
severa. El SIDA es el resultado de la infeccidon crénica por VIH y la consecuente
disminucion de las células CD4, este se configura cuando el conteo de CD4 es inferior a
200 células/uL. Actualmente, en Colombia se han identificado 134636 personas que viven
con VIH lo que corresponde a una prevalencia de 0,27 por cada 100000 habitantes (25).

El VHC fue identificado en el afio 1989, esta compuesto por un genoma de ARN en sentido
positivo de aproximadamente 9500 nucleétidos y se han definido 6 genotipos mayores con
mas de 50 subtipos descritos, siendo 1a, 1b, 2a y 2b los mas comunes (26). La mayoria
de los pacientes infectados con el VHC adquirieron la enfermedad a través del uso de
drogas por via intravenosa o transfusiones sanguineas, aunque esta ultima ha tenido una
disminucion progresiva debido a las pruebas serolégicas para la deteccion del virus que
se empezaron a implementar a nivel global desde el afio 1990; para el caso de Colombia,
mediante el articulo 42 del decreto 1571 de 1993 se adopté como obligatoria la deteccién
del antigeno del virus de la hepatitis C en todas y cada una de las unidades recolectadas
en los bancos de sangre (27), sin embargo, para ese mismo afio la cobertura de esta
deteccion para el virus apenas fue del 24,7% del total de donantes sanguineos (28) y no
fue sino hasta 1997 cuando se alcanz6 una cobertura del 100% (29). La mayoria de las
infecciones agudas son asintomaticas, sin embargo, entre quienes son sintomaticos se
presenta una elevacion de las aminotransferasas entre 6 y 8 semanas posteriores a la
exposicion, sintomas como pérdida del apetito, pérdida de peso, o fatiga ocurren en menos
del 30% de los pacientes y la ictericia se presenta en menos de un tercio de los pacientes.
Entre el 60 y 70% de los casos progresa a hepatitis cronica, de los cuales una parte
desarrolla cirrosis e incluso carcinoma hepatocelular en un periodo de 20 a 30 afios (30).
Se estima que el costo de la enfermedad crénica en los Estados Unidos sera de 9100
millones de doélares para el afio 2024 (31). En Colombia, desde el afio 2011 han sido
notificados 5000 casos de infeccion por el VHC al Instituto Nacional de Salud y para el afio
2020 existian 626 casos prevalentes de infeccidon cronica, correspondientes a una
prevalencia de 1,36 casos por cada 100000 habitantes (15).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a las poblaciones vulnerables como
aquellos grupos definidos que, por sus comportamientos especificos de alto riesgo, se
encuentran en un mayor riesgo de contraer VIH, hepatitis virales o infecciones de
transmisién sexual independientemente del tipo de epidemia o contexto local. También, de
vez en cuando estos grupos tienen aspectos sociales y legales relacionados a sus
comportamientos que aumentan su vulnerabilidad al VIH; Estos grupos son importantes
para las dinamicas del VIH, hepatitis virales e infecciones de transmision sexual, a la par
gue tienen un papel esencial en una respuesta efectiva a la epidemia (32). Para Colombia,
las poblaciones vulnerables se encuentran definidas en la resolucion 3280 de 2018, e
incluyen hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres transgénero,
personas en situacion de prostitucion, usuarios de drogas inyectables y habitantes de calle
(33).
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El diagndstico y la atencién del VIH en Colombia inicialmente fue reglamentada mediante
el decreto 1543 de 1997, cuyo articulo 14 establece que “la promocién y prevencion de la
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) seran impulsadas por todos los
sectores y organismos nacionales, y por las entidades de caracter privado que presten
proteccion integral en salud”, del mismo modo, en su articulo 19 se establecen las
obligaciones de las EPS en cuanto a las acciones de promocion, prevencion y asistencia
(34); posteriormente, en el afio 2005, mediante la ley 972 se declar de interés y prioridad
nacional para el pais, la atencion integral estatal a la lucha contra el VIH y el SIDA, ademas
se establecio que el Estado y el sistema general de seguridad social en salud, garantizara
el suministro de los medicamentos, reactivos y dispositivos médicos autorizados para el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades ruinosas o catastroficas, entre las que se
encuentra el VIH; también fue establecido que los pacientes afiliados seran atendidos por
las respectivas EPS, mientras que aquellos no afiliados sin capacidad de pago seran
atendidos por la respectiva entidad territorial (35).

En el afio 2013, se establecieron directrices para facilitar el acceso al diagndstico de la
infeccion por VIH y otras infecciones de transmision sexual y para el entrenamiento en
pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras ITS mediante la resolucién 2338 (36), la cual fue
derogada posteriormente por la resolucion 1314 de 2020, por la cual se adoptaron los
lineamientos para la realizacién de pruebas rapidas fuera del laboratorio clinico para el
diagndstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C (37).
Actualmente, todas las tecnologias necesarias para el tamizaje y confirmacién diagnostica
del VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C se encuentran contempladas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién y adicionalmente en la
resolucion 3280 de 2018 fue establecido que las pruebas rapidas para hepatitis C deben
ser ofrecidas a todas las personas iguales o0 mayores a 50 afios por una vez en la vida y
direccionarlas de acuerdo con los resultados (33).

Recientemente, mediante la resolucion 2292 de 2021, fue incluida la PrEP en el Plan de
Beneficios en Salud, lo que quiere decir, que las EPS deben garantizar el acceso a estos
medicamentos a personas que se encuentren en riesgo de contraer VIH (38).

El tratamiento para la hepatitis C en Colombia actualmente no se encuentra cubierto en el
Plan de Beneficios en salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), por lo
cual, desde el 2017 el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecio los lineamientos
para la compra centralizada de estos medicamentos mediante la resolucién 1692 de 2017,
en la cual se establece que la compra se realizara con recursos de la subcuenta de
compensacion del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) o la entidad que haga sus
veces; para la distribucion se establece que en el caso del régimen contributivo se haré
entrega a las EPS en funcion de los casos notificados a través de SIVIGILA y confirmados
por estas, para el régimen subsidiado, los departamentos y distritos, que para efectos de
beneficiarse de la reduccion de precios y/o costos de medicamentos podran realizar
convenios con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (39), sin embargo, debido al bajo
acceso logrado en pacientes del régimen subsidiado (2% de los casos diagnosticados
recibieron tratamiento entre 2017 y 2019) se definié6 un mecanismo para que los afiliados
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a este régimen también pudieran tener acceso a estos medicamentos mediante la compra
centralizada y desde el afio 2020, estos pacientes acceden a los medicamentos a través
de este mecanismo tal como ha sucedido con el régimen contributivo (40). En todos los
casos, la dispensacion debe realizarse garantizando la entrega e ingesta diaria
supervisada por parte del personal de salud responsable de la atencién y puede optarse
por una entrega intramural o extramural (41).

Hasta el afio 2021 el diagnéstico, la atencién integral, los mecanismos de promocion de la
salud y gestion del riesgo para el VIH y VHC se encontraban descritos en el Plan Nacional
de Respuesta ante las ITS, el VIH, la Coinfeccion TB/VIH y las Hepatitis B y C, Colombia,
2018-2021, cuyo objetivo consistia en fortalecer las capacidades institucionales vy
comunitarias para la reduccion de la morbilidad y mortalidad por VIH, ITS, hepatitis By C
y coinfeccion TB/VIH, a través de acciones de promocion de la salud, gestion Integral del
riesgo y gestion en salud publica. Este plan incluia tres ejes: promocién de salud, gestion
integral del riesgo en salud y gestion en salud publica, cada uno de estos con sus lineas
operativas, objetivos especificos, resultados esperados, metas, indicadores y actividades
propuestas (42).

Actualmente en el pais, la hoja de ruta para la gestion integral e integrada del riesgo
poblacional tanto del VIH como del VHC se encuentra descrita en el Plan Nacional de
Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccién TB-VIH y las hepatitis B y C 2022-2025, cuyo
objetivo consiste en fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, gestién integral del riesgo, atencién
integral e integrada y gestion en salud publica frente a las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH
y las hepatitis B y C, con participacion comunitaria. Este plan incluye 3 ejes: promocion de
la salud, gestién del riesgo en salud y gestion de la salud publica; asi como 5 lineas
operativas, que incluyen promocién y prevencion, atencion integral en salud,
fortalecimiento de la autoridad sanitaria y sostenibilidad de la respuesta, participacion
social y gestion del conocimiento, monitoreo y evaluacion (43).

Las organizaciones de base comunitaria son organizaciones sin fines de lucro que
representan a una comunidad o un segmento de esta y que trabajan para satisfacer las
necesidades de dicha comunidad, estas organizaciones han tenido un rol fundamental
desde el comienzo de la epidemia del VIH/SIDA, desarrollando enfoques innovativos para
la educacion (44), aceptacion y prestacion de los servicios, asi como en el empoderamiento
y acceso de las poblaciones marginalizadas que han sido afectadas por tal epidemia (45);
una de las estrategias desarrolladas corresponde a la iniciacion del tratamiento
antirretroviral en la comunidad, lo cual puede potencialmente reducir las barreras
psicologicas y estructurales que enfrentan las personas recientemente diagnosticadas
para acceder a estos servicios, se ha demostrado que esta estrategia conlleva a un
incremento en la aceptacion del tratamiento antirretroviral, una mejor retenciéon y un
aumento en la supresioén viral cuando se compara con el modelo tradicional de iniciacion
de la terapia (46); un comportamiento similar se observa para el caso del VHC, donde
modelos comunitarios para el tratamiento de esta infeccion han mostrado una mayor
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proporcion de pacientes que logran una respuesta viral sostenida al finalizar el tratamiento,
una menor probabilidad de presentar eventos adversos serios y mejor adherencia al
tratamiento, al mismo tiempo que los pacientes reportan confianza y seguridad en los
proveedores de atencién (47). La familiaridad y proximidad de las organizaciones de base
comunitaria con las comunidades las posiciona para implementar efectivamente
estrategias necesarias para direccionar los determinantes de salud a través de servicios
médicos y sociales tanto formales como informales (48).

No existe un consenso sobre la definicion para el acceso a los servicios de salud, sin
embargo, una concepcion ampliamente aceptada define este concepto como la capacidad
gue desarrolla una persona o un grupo de personas para buscar y obtener atencién en
salud; del mismo modo, derivado de las diferentes definiciones se puede concluir que, para
la existencia del acceso se debe contar con la capacidad para emprender la busqueda de
los servicios y para resolver la necesidad o los deseos individuales (49); adicionalmente,
Penchansky y Thomas postularon que el acceso tiene cinco dimensiones (50), las cuales
incluyen:

¢ Disponibilidad: relacién del volumen y el tipo de servicios y recursos existentes con
el volumen y el tipo de necesidades de los usuarios.

e Accesibilidad: relacion entre la localizacion de los servicios y la localizacién de los
usuarios, teniendo en cuenta los recursos de transporte del usuario, el tiempo de
viaje, la distancia y el costo.

e Acomodacion: relacién entre la manera en la que estan organizados los recursos
del servicio para aceptar a los usuarios y la capacidad de los usuarios para
acomodarse a estos factores junto con la percepcion de su pertinencia.

e Asequibilidad: relacion de los precios de los servicios y requisitos de proveedores
de aseguramiento o depoésitos con los ingresos de los usuarios, la capacidad de
pago y el aseguramiento de salud existente.

e Aceptabilidad: relacion de las actitudes del usuario sobre caracteristicas personales
y practicas de los proveedores con las caracteristicas reales de los proveedores
existentes, asi como las actitudes del proveedor sobre las caracteristicas
aceptables de los usuarios.

Recientemente, se ha introducido una sexta dimensién, denominada conocimiento o
conciencia, la cual esté relacionada con conocer la existencia de un servicio, entenderlo y
usar ese conocimiento, lo que incluye identificar que el servicio es necesario, conocer a
quienes esta destinado, qué hace, cuando esta disponible, como y cuando usarlo, por qué
seria usado el servicio y preservar ese conocimiento (51).

Cuando no es posible emprender la basqueda de esta atencién o resolver la necesidad se
configuran las barreras para el acceso, las cuales afectan en mayor medida a personas en
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condiciones de vulnerabilidad. Se han realizado estudios previos tanto a nivel
internacional(18) como local (49), donde se ha evidenciado la existencia de mdltiples
barreras asociadas con el acceso a los servicios de salud, sin embargo, hasta la fecha no
se han realizado investigaciones que evallen las barreras de acceso a los servicios de
salud en el marco de la pandemia COVID-19 con poblaciones vulnerables al VIH y/o VHC.

El andlisis de las barreras en el acceso a los servicios de salud permite identificar
alternativas que pueden servir como insumo para la formulacién de politicas publicas en
salud enfocadas en la obtencién de los mejores resultados posibles, teniendo en cuenta
las particularidades de cada una de las poblaciones. Se ha resaltado la importancia del
relacionamiento entre la academia y los tomadores de decisiones de tal manera que
permita brindar la mejor informacion para orientar las politicas y realizar una evaluacion
continua de estas (49).

Justificacion y planteamiento del problema

Las medidas de prevencidn tomadas para enfrentar la pandemia causada por el SARS-
CoV-2 han llevado a una disrupcién de servicios de salud sin precedentes en la humanidad;
a la vez, han acentuado las disparidades en la materia junto con las inequidades entre
grupos marginalizados incluyendo aquellos considerados vulnerables al VIH y/o VHC (6)
(7). Estas disrupciones pueden tener consecuencias severas a mediano y largo plazo,
especialmente en enfermedades transmisibles y patologias crénicas (4) (6) como aquellas
en las que se enfoca esta investigacion. Los resultados de esta investigacion permiten
conocer y analizar aquellas barreras de acceso que han enfrentado las poblaciones bajo
estudio, asi como los factores asociados con las mismas.
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Hipotesis

Las barreras de acceso a los servicios de atencion en salud percibidas por parte de las
poblaciones vulnerables al VIH y/o VHC en Colombia se han acentuado debido a las
restricciones tomadas como medida de prevencion de la pandemia COVID-19.



Objetivos

o Objetivo General

Analizar las barreras de acceso a la atencion en salud percibidas por parte de poblaciones
vulnerables al VIH y/o VHC en el marco de la pandemia COVID-19 en Colombia.

o Objetivos Especificos

e Estimar la frecuencia de las barreras en el acceso a la atencion en salud percibidas
por parte de poblaciones vulnerables al VIH y/o VHC.

e Determinar las condiciones sociodemograficas y econémicas relacionadas con las
barreras de acceso percibidas en la poblacion bajo estudio.

e Apoyar el fortalecimiento de las capacidades investigativas de las organizaciones
de base comunitaria que desarrollan sus actividades misionales con la poblacién

bajo estudio.

Pregunta de investigacién

¢, Cudles son las barreras y factores asociados a las mismas respecto al acceso a la
atencion en salud percibidas por parte de las poblaciones vulnerables al VIH y/o VHC en

el contexto de la pandemia COVID-19 en Colombia?



Metodologia

Este trabajo hace parte del programa de investigacibn comunitaria multipais EPIC,
coordinado por Coalition PLUS, cuyo fin consiste en recolectar informacion vital sobre el
impacto de la crisis sanitaria Covid-19 en las poblaciones vulnerables o que viven con el
VIH y/o el VHC. Inicialmente se elaboraron cuestionarios con diferentes modulos a elegir
para ser distribuidos entre los paises participantes en el estudio. Posteriormente, se realizé
una traduccion de los cuestionarios y se seleccionaron las preguntas que fueron
consideradas relevantes para la investigacion a desarrollar, se realizé una validacion de
dichos cuestionarios con ayuda de trabajadores de organizaciones de base comunitaria
guienes trabajan de cerca con el tipo de poblacion en la cual se realiz6 la investigacién en
Colombia.

Se incluyeron personas mayores de edad, que se identificaban como pertenecientes a un
grupo considerado vulnerable al VIH y/o VHC (PUD, TS, HSH, Trans, Migrantes) o que ya
vivian con VIH y/o VHC, residentes en Colombia y que expresaron su consentimiento
informado para participar en la investigacion.

La recoleccion de los datos se realizé6 mediante un instrumento tipo cuestionario que se
encontraba disponible en dos formatos, uno en linea mediante el uso de Voxco Survey
Platform y otro en papel. Los cuestionarios incluyeron informacién sociodemogréfica de los
participantes, vivencia de la pandemia COVID-19, percepcion de acceso a la atencién en
salud, identificacion de barreras percibidas en la atencién en salud y adaptaciones tomadas
en respuesta a la disminucién en la percepcion de acceso (ver Anexo 2: Encuesta
aplicada).

La aplicacion de los cuestionarios a la poblacion bajo estudio se realizé con el apoyo de
organizaciones de base comunitaria ubicadas en las ciudades de Bogota, Pereira, Ibagué,
Sincelejo, Arjona, Barranquilla y Manizales; para la seleccion de estas organizaciones
inicialmente se realizé una invitacion a todas las pertenecientes a la Campafia Regalate
un Minuto? y/o la Mesa Nacional de Organizaciones que trabajan en VIH-Sida. Con

a La campafia regalate un minuto es una iniciativa liderada por la Fundacion IFARMA en el marco
del proyecto demanda social para el tratamiento de la hepatitis C en Colombia (A Social Demand
For Hepatitis C Treatment in Colombia), el cual se ejecuta en asocio con la organizacion francesa
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aquellas que aceptaron la invitacion se discutieron los objetivos de la investigacion y el
contenido de los cuestionarios, posteriormente fueron capacitados para el uso de los
instrumentos de recoleccion de datos.

La evaluacion de la percepcion de acceso a los servicios de salud fue evaluada de manera
general y en 3 agrupaciones, a saber: acceso a herramientas y/o servicios de prevenciéon
y diagndstico, acceso a tratamientos y acceso a herramientas y/o servicios de reduccion
de dafios relacionados con el consumo de drogas, para esto se hizo uso de preguntas con
opciones de respuesta en una escala tipo Likert, (ej: ¢ Para las siguientes herramientas y/o
servicios como evaluaria su acceso durante la crisis sanitaria COVID-19?, con opciones
de respuesta: “mas facil que antes”, “igual que antes”, “més dificil que antes” y “nunca he
usado esta herramienta/servicio”. En la Figura 1 se muestran las herramientas y/o servicios
evaluados junto con su agrupacion correspondiente. La opcién de respuesta “mas dificil
que antes” fue entendida como una disminucion en la percepcion del acceso y con esto se
dicotomizaron los resultados en disminucion y no disminucién de la percepcién de acceso
a cada una de las herramientas y/o servicios evaluados; para la percepcién de acceso a
cada una de las agrupaciones se entendié como una disminucion en la misma cuando se
encontré una disminucion en la percepcion de acceso a al menos una herramienta y/o
servicio perteneciente a cada una de estas (ej: una disminucion en la percepcién de acceso
a preservativos conlleva a una disminucién en la percepcion de acceso a herramientas y/o
servicios de prevencion y diagnéstico), del mismo modo, una disminucién en la percepcién
de acceso a los servicios de atencion en salud a nivel general fue entendida como una
disminucion en la percepcion de acceso de al menos una de las agrupaciones evaluadas.

La seleccion del formato del instrumento de recoleccion de datos a aplicar se realizé
teniendo en cuenta las caracteristicas de las poblaciones en las cuales fue realizada la
investigacion, las condiciones de seguridad y la disponibilidad de conexién a internet en
las zonas donde se llevo a cabo dicha recoleccion. Los cuestionarios recolectados en
papel fueron ingresados posteriormente a Voxco Survey Platform para consolidar la
informacion y realizar los andlisis correspondientes; estos cuestionarios recolectados en
papel se encuentran almacenados en fisico en una ubicacion segura y protegida hasta su
destruccién dos afios posteriores a la conduccién de la presente investigacion.

Coalition Plus. La campafia regélate un minuto orienta el desarrollo de sus contenidos por los tres
ejes tematicos que hacen parte del proyecto: acceso a la informacion sobre la hepatitis C, acceso
al diagnéstico oportuno y acceso oportuno al tratamiento con medicamentos a precios asequibles.
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Figura 1. Herramientas y/o servicios de atencion en salud evaluados
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Al tratarse de un estudio descriptivo de corte transversal, el tamafio muestral minimo se
calcul6 de acuerdo con la siguiente formula:

(Z1-a,)* p(1 = p)
n= hE
Donde:
n = tamafio muestral minimo para la investigacion.
Z1_q/2 = Valor del estadistico Z al nivel de significancia seleccionado.

p = prevalencia esperada.

D = incertidumbre de la medicion.
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En este caso, se utilizd un valor de significancia de 0,05, una prevalencia esperada del
50%, esto para asegurar el mayor tamafio muestral posible, ya que no existen
investigaciones previas en el pais sobre el tema que pudieran orientar la seleccién de la
prevalencia esperada y finalmente, una incertidumbre del 5%, dando como resultado un
tamafio muestral minimo de 385 participantes. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia dadas las caracteristicas de la investigacion.

Los resultados son presentados con medidas de tendencia central y su correspondiente
medida de dispersion para las variables cuantitativas, también se utilizaron medidas de
frecuencia en los casos que fue necesario.

El andlisis estadistico de la informacion se realizé usando el Software estadistico R (52),
se utilizé una regresion logistica binominal para conocer las variables asociadas con la
disminucion en la percepcion de acceso por parte de la poblacién bajo estudio en cada una
de las etapas de la atencién en salud, se utilizé un nivel de significancia (p <= 0,10) para
las pruebas correspondientes a esta regresion debido al tamafio muestral alcanzado,
siguiendo las recomendaciones de la asociacion de estadistica americana, ya que si el
tamafio de muestra es pequefio efectos grandes pueden producir valores p imprecisos
(53).

Aspectos éticos, legales y ambientales

Dadas las caracteristicas de las poblaciones bajo estudio, estas pueden ser criminalizadas
y/o altamente estigmatizadas, por lo cual no se solicité consentimiento informado escrito,
sin embargo, todos los participantes recibieron informacién sobre su participacion en el
estudio mediante una nota informativa previa al inicio del cuestionario, la cual incluy6 los
promotores y objetivos del estudio, la forma en que se llevé a cabo, quién lo realiz6, sus
derechos y a quién contactar para hacerlos valer, se dejo claro el caracter voluntario de su
participacion en la investigacion y la posibilidad de abandonar el cuestionario en cualquier
momento (ver Anexo 1: Nota informativa).

Los datos del estudio sOlo son accesibles con credenciales especificas al personal
autorizado para fines de gestion, verificacion y andlisis, los cuestionarios en papel se
encuentran almacenados en una ubicacidn segura y protegida hasta su destruccién dos
afos posteriores a la conduccion de la presente investigacion; los cuestionarios en linea
estan almacenados en el servidor del proveedor de servicios (Voxco Survey Platform), con
acceso exclusivo mediante credenciales al personal autorizado.
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Este proyecto fue presentado y avalado por el comité de ética de FEDESALUD en sesion
del 16 de abril de 2021, fue considerado como de riesgo minimo dado que no establece
intervenciones en la salud de las personas, ni tiene manipulacion de tejidos o fluidos
biol6gicos, ademéas cumple con los requisitos éticos estipulados en la resolucién No.
008430 de 1993, 2378 de 2008 y todas aquellas que las modifiquen o sustituyan.

Fuentes de financiacion

Esta investigacion fue financiada en el marco de la convocatoria 874-2020: convocatoria
para el fortalecimiento de proyectos en ejecucion de CTel en ciencias de la salud con
talento joven e impacto regional, del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Colombia.



Resultados y discusién

o Recolecciéon de datos

Se recolectaron un total de 462 cuestionarios entre el 29 de noviembre de 2021 y el 14 de
marzo de 2022, de los cuales 221 fueron recolectados en linea y 241 en papel, de estos
ultimos fueron excluidos 22, ya que no fueron diligenciados de manera correcta, por lo cual
no fueron ingresados a la plataforma Voxco Survey Platform, dando como resultado un
total de 440 cuestionarios ingresados a la plataforma, para el analisis fueron excluidos 4
ya que su pais de residencia no correspondia a Colombia, dando como resultado un total
de 436 cuestionarios que fueron incluidos para el andlisis de los datos (ver Figura 2).

Figura 2. Distribucion de los cuestionarios recolectados.
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El mayor nUmero de cuestionarios fue recolectado en la ciudad de Barranquilla (n= 121),
mientras que el menor corresponde a la ciudad de Ibagué (n=9), en la Tabla 1, se muestra
el numero de cuestionarios recolectados en cada una de las ciudades en las que se realizé
la investigacion.

o Caracteristicas de la poblacion

La mediana de la edad de los participantes con su respectivo rango intercuartilico fue de
30 (x12) afos, 94% se identificaron como cisgénero (n= 408), siendo predominantemente
hombres, mientras que 3% se identificaron como transgénero (n= 13), siendo en su
mayoria mujeres trans; 47% curso estudios secundarios (n= 204), 28% estudios primarios
(n=122) y 16% estudios superiores (n= 68); mas de la mitad de los participantes (60%; n=
262) residia en un entorno urbano/ciudad grande, seguido por aquellos que se encontraban
en un entorno urbano/ciudad mediana o pequefia (n= 101) y entorno rural/pueblo (n= 70)
con 23% y 16% respectivamente; aproximadamente 1 de cada 3 participantes (31%; n=
133), se identific6 como migrante, 23% se identificaron como hombres que tienen sexo con
hombres (n= 101) y aproximadamente 1 de cada 4 como personas que viven con VIH (n=
94).

Entre los participantes que se identificaron como personas que viven con VIH, alrededor
de 2 por cada 3 se identific6 como hombre (n= 61), 16% se identific6 como mujer (n= 15),
6% se identificaron como transgénero (n=5) y 14% como pertenecientes a otro género (n=
13), estos resultados son congruentes con los reportados para el pais, ya que de acuerdo
con datos de la Cuenta de Alto Costo para el afio 2021, el 77,41% de las personas viviendo
con VIH correspondian a hombres (25).

Para el caso de quienes se identificaron como personas que viven con VHC, el tamafio de
la muestra alcanzada fue minimo, con apenas 3 participantes, lo cual representa menos
del 1% de los cuestionarios analizados, esto puede deberse en primer lugar al tipo de
muestreo utilizado y en segundo lugar, al bajo diagndstico que existe para esta enfermedad
en el pais. Como muestra de esto ultimo, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de
Salud de Colombia, durante el 2021 apenas fueron notificados 897 casos de la infecciéon
en todo el territorio nacional, lo cual corresponde a una incidencia de 1,8 casos por cada
100.000 habitantes (54).

Llama la atencién las diferencias encontradas en cuanto a los grupos con los cuales se
identifican los participantes en comparacién con los diagndsticos declarados por los
mismos, ya que fue superior el niumero de personas que manifestaron tener VIH como
diagnostico, con respecto a quienes se identificaron como personas que viven con VIH, de
hecho, 18% (n= 78) de los participantes manifestaron tener diagnostico de VIH y a la vez
identificarse como personas que viven con VIH; de manera contraria, fue inferior el nimero
de personas que declararon tener VHC como diagnéstico con respecto al numero de
participantes que se identificaron como personas que viven con VHC. Estos
comportamientos pueden tener relacion con los participantes que decidieron no responder
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una u otra pregunta, lo cual para el caso del grupo poblacional con el que se identificaron
los participantes corresponde al 2% (n= 9), mientras que para el caso del diagndstico
corresponde al 11% (n= 48), también puede contribuir a este comportamiento las
preferencias por revelar en determinado momento de la encuesta su informacion, ya que
las preguntas referentes a estos items se encontraban en diferentes secciones de los
instrumentos de recoleccion de datos. Teniendo en cuenta esto, los analisis se presentaran
disgregados tanto por diagnéstico declarado, como por grupo poblacional con el que se
identifica el participante. En la Tabla 1, se muestran la totalidad de las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes en la investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes

Edad (afios)

Mediana + RI 30+ 12
Género* n/N
Mujer 135/436
Hombre 273/436
Mujer Trans 10/436
Hombre Trans 3/436
Otro 15/436
No informado 1/436
Nivel escolar n/N
Nunca fui a la escuela 27/436
Estudios primarios 122/436
Estudios secundarios 204/436
Estudios superiores 68/436
Otro 13/436
No informado 2/436
Entorno n/N
Entorno urbano/ciudad grande 262/436
EntornP urbano/ciudad mediana o 101/436
pequefia
Entorno rural/pueblo 70/436
No informado 3/436
Ciudad de recoleccién
Barranquilla 121/436
Pereira 100/436
Bogota 82/436
Arjona 57/436
Manizales 37/436
Sincelejo 30/436
Ibagué 9/436
Grupo poblacional* n/N

Hombres que tienen sexo con hombres 101/436
Homosexuales o lesbianas 50/436
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Tabla 1. (Continuacion)

Grupo poblacional* n/N

Personas trans 17/436
Trabajadores/as sexuales 42/436
Usuarios/as de drogas inyectables 89/436
Usuarios/as de drogas no inyectables 9/436
Personas que viven con VIH 94/436
Personas que viven con VHC 3/436

Personas que viven con otra

L 1/436
enfermedad crénica
Migrantes 133/436
Ninguno de los descritos 6/436
No informado 9/436

Diagnéstico* n/N

VIH 103/436
ITS 5/436
Tuberculosis 4/436
Virus de la hepatitis C (VHC) 1/436
Virus de la hepatitis B (VHB) 2/436
Céancer 3/436
Diabetes 6/436
Problemas cardiacos 11/436
Otro 33/436
No informado 48/436
Nlngl_ma patologia que esté bajo 241/436
seguimiento

*Mas de una respuesta posible para un mismo participante, RI= Rango intercuartilico

o Vivencia de la pandemia

Alrededor de 3 por cada 4 participantes (72%, n= 313) percibieron un deterioro de su
situacion econdémica en cualquier grado, a la vez, 43% de los participantes percibié un
empeoramiento en su calidad de vida con respecto al periodo anterior a la pandemia (n=
188); y 31% de los participantes manifestaron haber estado en confinamiento durante uno
0 varios periodos en el transcurso de la pandemia (n= 135). Estos impactos negativos
asociados con la pandemia no han sido estudiados a profundidad a nivel global, sin
embargo, la evidencia disponible hasta el momento muestra resultados contradictorios,
con diferentes niveles de percepcion de la calidad de vida que varia de acuerdo con el
género, grupo etario de los participantes, ciudad de residencia y presencia de
enfermedades crénicas (55) (56); a nivel local, un estudio similar ha mostrado una
reduccion de los ingresos en el 48% de las personas y un empeoramiento de la situacién
economica comparada con el ultimo afio correspondiente al 35% (57); en este caso los
efectos percibidos en estos items fueron superiores a los estudios previos, lo cual puede
estar explicado por las ciudades en las cuales fueron recolectados los datos para las
investigaciones, en la presente investigacion las ciudades de recoleccion fueron tanto
ciudades grandes como intermedias y pequefias, mientras que la investigacién previa fue
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conducida en 4 ciudades principales del pais (57). En la Tabla 2 se muestra la totalidad de
los resultados respecto a la vivencia de la pandemia en la poblacién bajo estudio.

Tabla 2. Vivencia de la pandemia en los participantes
Situacion econémica con respecto al periodo anterior a la pandemia (n/N)

Estoy mas cdmodo econémicamente 21/436
Mi situacién econémica no ha cambiado 98/436
Mi situacién econdmica se ha deteriorado un poco 168/436
Mi situacién econémica se ha deteriorado bastante 145/436
No informado 4/436
Calidad de vida actual con respecto al periodo anterior a la pandemia
Mucho mejor 25/436
Un poco mejor 49/436
Casi igual 162/436
Un poco peor 111/436
Mucho peor 771436
No informado 12/436
Confinamiento durante uno o varios periodos
Si 135/436
No 266/436
No informado 35/436

Como fue mencionado previamente, el impacto de la pandemia en estos aspectos ha
mostrado un comportamiento que puede ser diferencial de acuerdo con ciertas
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién (57) (58), por lo cual resulta conveniente
realizar analisis diferenciales teniendo en cuenta algunas de estas caracteristicas.

En primer lugar, al realizar el analisis de la situacion econémica con respecto al periodo
anterior a la crisis sanitaria en cada uno de los grupos poblacionales incluidos en este
estudio, se encuentra que la persona que manifesté vivir con otra enfermedad crénica (n=
1), percibié un empeoramiento de su situacidon econémica en algun grado, sin embargo,
este resultado particular debe ser analizado teniendo en cuenta las limitaciones en cuanto
al tamafio muestral logrado en dicho grupo; a la vez, en aquellos grupos con un mayor
tamafio muestral las principales dificultades en este aspecto se presentaron entre quienes
se identificaron como homosexuales o lesbianas (92%, n= 46), trabajadores/as sexuales
(86%, n= 36) y personas trans (82%, n= 14); en la Tabla 3, se muestra la totalidad del
analisis por subgrupos para este item.

Esta percepcion de empeoramiento generalizada en la situacion econémica puede tener
relacion con las restricciones en la actividad econdémica, ya que estas Ultimas tienen un
efecto importante sobre el empleo, salarios, ingresos de capital, inversiones y produccion,
siendo esto auin mayor en periodos de cuarentena (59), de hecho, la perdida de actividad
laboral durante el periodo de crisis sanitaria puede evidenciarse facilmente con las tasas
de desempleo en el pais las cuales pasaron de 9,3% en noviembre de 2019 (60) a 13,3
(61) y 10,8 (62) en el mismo periodo para los afios de 2020 y 2021 respectivamente. Otro
factor por considerar se relaciona con la informalidad laboral, la cual es mayor entre
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poblaciones vulnerables acentuando de esta manera las consecuencias negativas en este
aspecto. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Santos et al, quienes
encontraron en una muestra global de HSH una reduccion de ingresos superior al 30% en
4 de cada 10 personas (6).

Respecto a la percepcion de la calidad de vida comparada con el periodo anterior a la crisis
sanitaria, se encuentra que los grupos poblacionales incluidos en la investigacién con
mayor afectacion en este aspecto corresponden a la persona que vive con otra enfermedad
crénica (100%, n= 1), usuarios/as de drogas no inyectables (78%, n= 7), trabajadores/as
sexuales (66%, n= 28), personas trans (64%, n=11) y personas que viven con el VIH (58%,
n= 55). Sin embargo, en concordancia con lo descrito previamente el resultado obtenido
para la persona que vive con otra enfermedad cronica y usuarios de drogas no inyectables
debe ser analizado con cautela debido al tamafio muestral logrado en dichos grupos.

Otro aspecto para tener en cuenta corresponde a la metodologia utilizada para esta
medicién, ya que no se hizo uso de un instrumento estandarizado para esta como el EQ-
5D, por lo cual no es posible establecer comparaciones directas con otros estudios de este
tipo, los cuales han mostrado una disminucion significativa en la calidad de vida asociada
con las cuarentenas (59). En la Tabla 4, se muestra la totalidad de la percepciéon de la
calidad de vida en cada uno de los grupos poblacionales estudiados.

Tabla 3. Situacion econémica de los participantes segln grupo poblacional

Mi situacion o .,
Estoy mas Mi situacion econdmica se Mi '5|tgaC|on
Grupo c6modo econémica no ha econdmica se ha No
poblacional A . . deteriorado informado
econdmicamente ha cambiado deteriorado
un Poco bastante
HSH (n=101) 7 (7%) 27 (27%) 41 (40%) 24 (24%) 2 (2%)
Homosexuales
o leshianas (n= 0 (0%) 4 (8%) 29 (58%) 17 (34%) 0 (0%)
50)
Pers(‘r)";als7t)ra”s 0 (0%) 2 (12%) 7 (41%) 7 (41%) 1 (6%)
Trabajadores/as
sexuales (n= 1(2%) 4 (10%) 15 (36%) 21 (50%) 1(2%)
42)
UDI (n= 89) 5 (6%) 25 (28%) 21 (24%) 38 (43%) 0 (0%)
UDNI (n =9) 0 (0%) 4 (44%) 1(11%) 4 (44%) 0 (0%)
PVVIH (n= 94) 2 (2%) 18 (19%) 31 (33%) 41 (44%) 2 (2%)
PVVHC (n =3) 1 (33%) 1(33%) 1(33%) 0 (0%) 0 (0%)
Personas que
viven con otra 0 0 0 0 o
enfermedad 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
crénica (n=1)
Migrantes 7 (5%) 37 (28%) 49 (37%) 39 (29%) 1(1%)

(n=133)
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Tabla 3. Continuacioén
Mi situacion

. . ., L Mi situacion
Estoy mas Mi situacion economica se o,
Grupo . L econdmica se ha No
; comodo econdmica no ha . .
poblacional . . : deteriorado informado
econOmicamente ha cambiado deteriorado
bastante
un poco
No me identifico
con ninguno de 1(17%) 0 (0%) 4 (67%) 1(17%) 0 (0%)
€s0S grupos
(n=6)
No '?:]Zg?ado 0 (0%) 3 (33%) 2 (22%) 3 (33%) 1(11%)

HSH= Hombres que tienen sexo con hombres; UDI= Usuarios de drogas inyectables, UDNI= Usuarios de
drogas no inyectables; PVVIH: Personas que viven con el VIH; PVVHC: Personas que viven con el VHC.

Tabla 4. Calidad de vida con respecto al periodo anterior a la crisis segin grupo

poblacional
Grupo . Un poco . Mucho No
poblacional Mucho mejor mejor Casiigual Un poco peor peor informado
HSH (n= 101) 7 (7%) 12 (12%) 42 (42%) 26 (26%) 12 (12%) 2 (2%)
Homosexuales
o leshianas (n= 1(2%) 7 (14%) 20 (40%) 16 (32%) 6(12%) 0 (0%)
50)
Pers(‘r’]';als;)ra”s 0 (0%) 1(6%) 5 (29%) 6(35%)  5(29%) 0 (0%)
Trabajadores/as
sexuales (n= 2 (5%) 4 (10%) 7 (17%) 15 (36%) 13(31%) 1(2%)
42)
UDI (n= 89) 9 (10%) 6 (7%) 43 (48%) 9 (10%) 16 (18%) 6 (7%)
UDNI (n =9) 0 (0%) 0 (0%) 2 (22%) 2 (22%) 5(56%) 0 (0%)
PVVIH (n= 94) 3 (3%) 7 (7%) 28 (30%) 33 (35%) 22 (23%) 1 (1%)
PVVHC (n =3) 0 (0%) 0 (0%) 2 (67%) 1(33%) 0(0%) 0(0%)
Personas que
viven con otra 0 o o o o o
enfermedad 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
crénica (n=1)
M(:?:ri‘ggs 7 (5%) 18(14%)  40(30%)  47(35%)  19(14%) 2 (2%)
No me identifico
conningunode 5 ) 1(17%) 2 (33%) 2(33%)  1(17%) 0 (0%)
€S0S grupos
(n=6)
No '?:\‘ig;‘ado 1(11%) 1(11%) 4 (44%) 1(11%) 0 2(22%)

HSH= Hombres que tienen sexo con hombres; UDI= Usuarios de drogas inyectables, UDNI= Usuarios de
drogas no inyectables; PVVIH: Personas que viven con el VIH; PVVHC: Personas que viven con el VHC.
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En cuanto al confinamiento, llama la atencion que ninguna de las personas encuestadas y
gue se identificaron como usuarios de drogas inyectables o no inyectables manifestaron
haber estado en confinamiento durante uno o mas periodos en el curso de la crisis
sanitaria, lo cual puede deberse principalmente a la situacion de calle de las personas que
fueron incluidas para aplicar el instrumento de recoleccibn de datos en este grupo
poblacional. En los demas grupos se observdé que méaximo el 50% de los participantes
declararon haber estado en confinamiento durante uno o mas periodos, a excepcion de la
persona que vive con otra enfermedad crénica; estos datos son presentados en la Tabla
5.

Tabla 5. Confinamiento segun grupo poblacional

Grupo

: Si No No informado
poblacional
HSH (n=101) 30 (30%) 60 (59%) 11 (11%)
Homosexuales
o leshianas (n= 21 (42%) 27 (54%) 2 (4%)
50)
Personas trans 0 o o
(n=17) 3 (18%) 12 (71%) 2 (12%)
Trabajadores/as
sexuales (n= 24 (50%) 14 (33%) 4 (10%)
42)
UDI (n= 89) 0 (0%) 86 (97%) 3 (3%)
UDNI (n =9) 0 (0%) 7 (78%) 2 (22%)
PVVIH (n= 94) 35 (37%) 48 (51%) 11 (12%)
PVVHC (n =3) 1 (33%) 1(33%) 1(33%)
Personas que
viven con otra 0 o 0
enfermedad 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
cronica (n=1)
Migrantes 0 0 0
(n=133) 54 (41%) 66 (50%) 13 (10%)
No me identifico
con ninguno de 2 (33%) 2 (33%) 2 (33%)
€S0S grupos
(n=6)
No '?r':gg;'ado 1(11%) 6 (67%) 2 (22%)

HSH= Hombres que tienen sexo con hombres; UDI= Usuarios de drogas inyectables, UDNI= Usuarios de
drogas no inyectables; PVVIH: Personas que viven con el VIH; PVVHC: Personas que viven con el VHC.

o Percepcidon de acceso ala atencion en salud

En general, cerca de 1 por cada 4 personas encuestadas (24%, n= 104) percibieron una
disminucion en el acceso, bien sea a herramientas y/o servicios de prevencion y
diagnéstico, tratamientos y/o reduccion de dafios relacionados con el consumo de drogas,
esto cuando se compara con el periodo anterior a la pandemia COVID-19. Al realizar el
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andlisis teniendo en cuenta la etapa de la atencion en salud en la cual se present6 dicha
disminucion, se encontrdé que en la prevencion y diagndstico ocurrié en el 20% de los
participantes (n= 89), para el caso de los tratamientos esta disminucion fue percibida por
el 14% (n= 59) y finalmente, para las herramientas y/o servicios de reduccion de dafios
relacionados con el consumo de drogas se present6 en el 6% (n= 24) de las personas
encuestadas (Ver Figura 3).

Las disminuciones en el acceso a servicios de salud en el periodo de la pandemia COVID-
19 han sido documentadas en el pais para otras patologias, por ejemplo, un estudio
realizado por la Cuenta de Alto Costo encontrd una disminucién en el diagndstico temprano
para cancer de mama, prostata, estomago, colon y recto en el afio 2020, asi como un
aumento en el tiempo para el inicio de tratamiento en cancer de mama, prostata y
estdmago (63).

Figura 3. Disminucion en la percepcion de acceso a las herramientas y/o servicios de
atencioén en salud.
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Nota: Un mismo participante puede percibir mayores dificultades en el acceso a herramientas y/o servicios en
cualquiera de las 3 etapas: diagnéstico y prevencion, tratamiento y reduccion de dafios relacionados con el
consumo de drogas.

Al realizar el andlisis teniendo en cuenta los grupos con los cuales se identifican los
participantes, se observan disparidades entre tales grupos, en primer lugar, quienes se
identificaron como trabajadores/as sexuales, usuarios/as de drogas no inyectables y
personas que viven con VIH fueron quienes percibieron una mayor reduccién en el acceso
tanto a herramientas y/o servicios de prevencion y diagnéstico como a tratamientos (Ver
Figura 4). Estos resultados apoyan los reportados por Santos et al, quienes encontraron
diferencias significativas a nivel global en el acceso percibido a servicios de prevencion y
diagndstico en personas que se identificaron como pertenecientes a una minoria étnica,
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migrantes o que hayan ejercido trabajo sexual, a la vez en dicha investigacion también se
encontré una reduccién en al acceso a tratamiento antirretroviral en personas que viven
con VIH del 18% (6), lo cual también es congruente con lo encontrado en la presente
investigacion y serd discutido mas adelante.

Figura 4. Disminucioén en la percepcion de acceso a servicios de atencion en salud segun
grupo poblacional
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Prevencion y diagndstico

En prevencion y diagnéstico se evalué la percepcion de acceso a preservativos,
lubricantes, profilaxis preexposicion, prueba del VIH, pruebas de ITS y prueba del VHC,
cuyos resultados son mostrados en la Figura 5; en estos se observa que la mayor
disminucion en la percepcidn de acceso correspondié a preservativos, en la cual cerca de
1 por cada 6 participantes (n= 60) manifesté tener mayores dificultades para acceder a
dicha herramienta de prevencién, en segundo lugar se encuentra el acceso a lubricantes
con el 13% (n= 47) y en tercer lugar el acceso a prueba del VIH, donde el 11% de los
participantes (n=39) manifest6 tener mayores dificultades para acceder a este servicio de
diagnéstico. Esta disminucién en la percepcién de acceso a los servicios de diagndstico
puede estar relacionada con la disminucion de los casos reportados de VIH, de acuerdo
con datos de la Cuenta de Alto Costo, se presentd una reduccion del 26,48% en el reporte
de casos nuevos de VIH entre los afios 2020 y 2021 (25).

Estos resultados son concordantes con aquellos encontrados en Brasil por Rick et al,
quienes encontraron dificultades para obtener pruebas de VIH y pruebas para otras
infecciones de transmision sexual en el 5 y 6% de los participantes en el estudio
respectivamente, a la vez, encontraron una disminucién en el uso de profilaxis
preexposicion en el 7% de las personas que participaron en la investigacion, bien sea por
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falta de exposicion sexual o por otras razones (64), del mismo modo, otro estudio realizado
por Hung et al, en la regién de Asia encontré una disminucion en el testeo de VIH del 47,3%
entre poblaciones clave (65).

Las consecuencias de las interrupciones en los servicios de atencion en salud fueron
modeladas por Jewell et al en la region de Africa Subsahariana, en dicho modelo se
encontré que una disminucién del 20% durante un periodo de 6 meses en el testeo de VIH
no tendria cambios significativos sobre la incidencia del VIH o la mortalidad a un afio, sin
embargo, una disrupcién en el suministro de preservativos en el 50% de la poblacion podria
llevar a 1,19 veces las nuevas infecciones esperadas (13).

A pesar de lo mencionado anteriormente, el resultado méas relevante esta relacionado con
las personas que nunca han hecho uso de una herramienta y/o servicio de prevencion y
diagnostico, se encontré que cerca de 3 por cada 4 participantes nunca se ha practicado
una prueba del VHC (n= 237) o ha utilizado la profilaxis preexposicion (n=244), del mismo
modo, cerca de 1 por cada 2 participantes mencioné nunca haber hecho uso de una prueba
para VIH (n= 184). Estos resultados son alarmantes, puesto que, para el caso del VIH, se
estima que aproximadamente 40% de las nuevas infecciones son transmitidas por
personas que no conocian su estado como portadores del virus (66) (67), de igual modo,
estos resultados pueden ser prueba del subdiagnostico que existe en el pais para estas
infecciones, de hecho, de acuerdo con datos de ONU SIDA, para el afio 2020 apenas el
68% de las personas que viven con VIH conocian su diagnéstico (68). Para el caso de la
hepatitis C, se estima que en el pais existen entre 272000 y 436000 casos de la infeccion
(69), sin embargo, acorde con datos del INS apenas han sido diagnosticados 5000 casos
desde que comenzé la notificacién obligatoria en el afio 2011 (ver Figura 6).

Figura 5. Acceso percibido a las herramientas y/o servicios de prevencién y diagndstico
con respecto al periodo anterior a la pandemia COVID-19
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Los datos anteriores si bien no pueden ser comparados de manera directa debido a las
diferencias en las poblaciones, contrastan con la prevalencia de anticuerpos contra
hepatitis C reportada en un estudio reciente realizado entre personas que se inyectan
drogas en 4 regiones del pais, donde se encontré una prevalencia promedio del 50,9%,
con valores que alcanzan hasta el 80% en funcion de la ciudad (70), siendo esto una
prueba mas del subdiagndstico de la infeccidn existente en el pais.

De la mano del subdiagnéstico se encuentra también la oportunidad en el acceso, de los
casos de hepatitis C diagnosticados en el pais durante el afio 2017 y 2018, 45,4% ya
presentaban fibrosis hepatica, para el afio 2019 este valor fue del 33,3% (71), por esto
resulta fundamental garantizar el diagnostico universal, oportuno y que se encuentre de la
mano con el tratamiento, con lo cual se evitaran complicaciones futuras de la infeccién.

Figura 6. Casos de hepatitis C notificados al Instituto Nacional de Salud (INS)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de Salud (INS)

Estos resultados también son muestra de la incapacidad para la busqueda activa de casos
gue existe por parte de las EAPB, ya que a pesar de que todas las pruebas de tamizaje y
diagndsticas se encuentran incluidas en el Plan de Beneficios en Salud y estas entidades
tienen la obligacion de realizar las actividades de promocién, prevencion y diagndstico
necesarias para disminuir el contagio, la percepciéon de acceso es muy baja.

La baja percepcion de acceso a la PrEP puede estar relacionada con su reciente inclusion
en el Plan de Beneficios en Salud, ya que apenas se estd comenzando con la
implementacion y previamente esto se constituia en una barrera para el acceso, se
requerira de una investigacion posterior para evaluar el impacto de la inclusion de estos
medicamentos en el Plan de Beneficios sobre la percepcion de acceso.

Al realizar la regresion logistica para evaluar los factores asociados con la disminucion en
la percepcién de acceso a los servicios de prevencion y diagndstico, se encuentra que esta
fue significativa entre quienes se identificaron como personas que viven con VIH [OR=



28 Barreras en el acceso a la atencién en salud percibidas por parte de poblaciones

vulnerables al VIH y/o VHC en el marco de la pandemia COVID-19 en Colombia

14,73 (IC 90%: 2,27 - 95,56); p=0,02], quienes experimentaron una peor calidad de vida
con respecto al periodo anterior a la pandemia [OR=7,71 (IC 90%: 1,69 — 35,03); p=0,03]
y quienes manifestaron haber estado en confinamiento durante uno o mas periodos
[OR=4,72 (IC 90%: 1,00 — 22,20); p=0,10]. Por el contrario, entre quienes mencionaron
tener estudios superiores se encontré un aumento significativo en la percepcién de acceso
[OR=0,05 (IC 90% 0,01 — 0,33); p=0,01], lo que quiere decir que las personas que cuentan
con estudios superiores experimentaron menores dificultades para acceder a los servicios
de prevencién y diagnéstico. En la Tabla 6, se encuentran los resultados de la disminucién
en la percepcion de acceso a prevencion y diagnostico disgregada por cada una de las
variables de interés.

Tabla 6. Disminucion en la percepcion de acceso a herramientas y/o
servicios de prevencion y diagnéstico
Disminucién en percepcion

Genero de acceso (n/N)
Mujer 31/135 (23%)
Hombre 43/273 (16%)

Mujer Trans
Hombre Trans
Otro

5/10 (50%)
0/3 (0%)
10/15 (67%)

Nivel escolar

Nunca fui a la escuela
Estudios primarios
Estudios secundarios
Estudios superiores
Otro

5/27 (19%)
29/122 (24%)
45/204 (22%)
9/68 (13%) **

1/13 (8%)

Entorno

Entorno urbano/ciudad grande
Entorno urbano/ciudad mediana o
pequeia

Entorno rural/pueblo

41/262 (16%)
37/101 (37%)
10/70 (14%)

Grupo

poblacional

Hombres que tienen sexo con
hombres

Homosexuales o lesbianas
Personas trans

Trabajadores/as sexuales
Usuarios/as de drogas inyectables
Usuarios/as de drogas no
inyectables

Personas que viven con VIH

23/101 (23%)

14/50 (28%)
6/17 (35%)
25/42 (59%)
14/89 (16%)
4/9 (44%)

35/94 (37%) **

Personas que viven con VHC 0/3 (0%)
Personas que viven con otra 0/1 (0%)
enfermedad crénica

Migrantes 10/133 (8%)
Ninguno de los descritos 0/6 (0%)

Tabla 6. (Continuacion)




Resultados y discusion 29

Disminucién en percepcién
de acceso n/N

3/21 (14%)

Situacion econdmica

Estoy mas cdmodo
econdmicamente
Mi situaciéon econdmica no ha
cambiado
Mi situacion econdmica se ha
deteriorado un poco
Mi situacion econdmica se ha
deteriorado bastante

Calidad de vida

14/98 (14%)
29/168 (17%)

43/145 (30%)

Mucho mejor 2/25 (8%)
Un poco mejor 9/49 (18%)
Casi igual 24/162 (15%)
Un poco peor 23/111 (21%)
Mucho peor 29/77 (38%) **
Confinamiento
Si 35/135 (26%) *
No 48/266 (18%)

*p<=0.10; **p<0,05

Tratamiento

Para el caso de los tratamientos, se tuvo en cuenta la percepcién de acceso a tratamiento
del VIH, tratamientos de ITS, tratamiento del VHC, tratamiento post exposicion vy
anticonceptivos, resultados que se encuentran en la Figura 7. Se encontré que la mayor
disminucion en la percepcién de acceso se presento en el tratamiento del VIH, donde 28%
de las personas que viven con VIH (n=25), manifestaron tener mayores dificultades para
acceder a dicho tratamiento, de manera similar, el 20% de las personas que expresaron
tener diagnostico de ITS (n=1) experimentaron mayores dificultades para acceder a este
servicio, sin embargo, este Ultimo resultado cuenta con limitaciones por el tamafio de la
muestra logrado en este grupo particular.

Las interrupciones en el suministro del tratamiento antirretroviral han sido documentadas
a nivel global, una encuesta realizada por la Organizacién Mundial de la Salud mostré
interrupciones en este suministro en 34 de 127 paises en los que se aplicd la misma
durante abril y junio de 2020 (72), para el periodo de noviembre del mismo afio, 9 paises
reportaron mantener la interrupcion entre un total de 152 en los que se aplico la encuesta
(73). Del mismo modo, estas interrupciones en el suministro de tratamientos han sido
analizadas previamente por varios autores, Hung et al encontraron una interrupcion del
tratamiento antirretroviral del 22,3% en la region de Asia (65), del mismo modo, Sun et al
mostraron un riesgo de interrupcion del tratamiento antirretroviral en 35,1% de las personas
viviendo con VIH en China (74) y Santos et al en una muestra global de hombres que
tienen sexo como hombres encontraron inhabilidad o dificultades para acceder al
tratamiento antirretroviral en el 18% de las personas que lo necesitaban, siendo esto aun
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mayor entre quienes se identificaron como pertenecientes a una minoria étnica o racial, en
quienes dicha inhabilidad o dificultad correspondi6 al 25% (6).

De acuerdo con las modelaciones realizadas por Jewell et al, las consecuencias de
interrumpir la terapia antirretroviral durante 6 meses en el 20% de las personas que viven
con VIH causaria en promedio 1,24 veces las muertes esperadasy 1,14 veces la incidencia
esperada, a la vez, una interrupcion del 50% llevaria a 1,63 veces el nUmero de muertes y
1,33 veces el numero de nuevas infecciones (13). Si se toma como case base el valor de
interrupcién del 20%, el cual es cercano al encontrado en el presente estudio, teniendo en
cuenta los datos del pais (25) se esperarian 507 muertes y 1289 nuevas infecciones
adicionales a las esperadas como consecuencia de la disminuciébn en el acceso a
tratamientos.

De manera similar a lo encontrado para prevencion y diagnéstico, llama la atencion la alta
proporcion de participantes que manifestaron nunca haber utilizado el tratamiento post
exposicion (75%, n= 252), asi como la alta proporcion de mujeres que expresaron nunca
haber utilizado anticonceptivos (61%, n= 63), de igual modo, el 22% de las personas que
viven con VIH, manifestaron nunca haber recibido tratamiento (n= 20), siendo esto ultimo
congruente con las estimaciones reportadas por ONU SIDA, donde apenas el 64% de las
personas que viven con VIH en el pais reciben tratamiento antirretroviral (68). A la vez,
este valor puede tener variaciones significativas de acuerdo con la ciudad, siendo muestra
de las brechas existentes por region, por ejemplo, un estudio reciente, encontr6 un
promedio de cobertura de tratamiento antirretroviral entre personas que viven con VIH del
52,8%, con valores que van desde 29,2% hasta el 80% en funcién de la ciudad (70). Para
el caso del tratamiento de la hepatitis C, a pesar de no alcanzar un tamafo muestral
significativo en el presente estudio, se espera que el comportamiento respecto al acceso
a tratamientos siga esta misma tendencia, al comparar los datos reportados por el Instituto
Nacional de Salud y la Cuenta de Alto Costo, se encuentra que de los 2993 casos de
infeccion confirmada por hepatitis C entre los afios 2017 y 2020, han recibido tratamiento
2064 personas, correspondientes al 69%, siendo aquellos pacientes del régimen
subsidiado alin mas afectados por esta situaciéon, de los 434 pacientes reportados al INS
durante 2017 y 2019, apenas 9 recibieron tratamiento (40), lo que corresponde al 2% y es
una muestra de la inequidad existente entre regimenes de afiliacion.

Las implicaciones de no tener acceso a este tipo de tratamientos resultan preocupantes,
tanto en materia de salud como a nivel econémico, para el caso del VIH, el tratamiento
antirretroviral evitd 9,5 millones de muertes a nivel mundial entre 1995 y 2015, con
beneficios econdmicos de 1,05 billones de délares, de hecho, por cada ddlar invertido en
tratamiento antirretroviral se obtienen 3,50 dolares en beneficios a nivel global (14), lo
mismo pasa para el caso de la hepatitis C, donde los antivirales de accion directa han
mostrado una efectividad segun datos del pais superiores al 95% (15), evitando de esta
manera complicaciones futuras como la cirrosis, el carcinoma hepético e incluso el
trasplante de higado.
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Figura 7. Acceso percibido a los tratamientos con respecto al periodo anterior a la
pandemia COVID-19

#Mas facil que antes  «lgual que antes . Mas dificil que antes = Nunca utilizado
o0 [ N
o | X .
o | N
2| N N O BN
° N N N N o

[oX

Tratamiento del Tratamientos de  Tratamiento del Tratamiento post Anticonceptivos
VIH ITS virus de la exposicion
hepatitis C (VHC) (PPE/PeP) /
Tratamiento de
urgencia contra el
VIH

Cuando se realiza el andlisis estadistico de los datos, se encuentra que la disminucién en
la percepcion de acceso a tratamientos sélo fue significativa entre quienes manifestaron
haber estado en confinamiento durante uno o varios periodos [OR=15,24 (IC 90%: 1,04-
222,63); p=0,09), lo cual quiere decir que quienes estuvieron en confinamiento
experimentaron mayores dificultades para acceder a tratamientos; el hecho de sélo haber
encontrado significancia estadistica en este grupo puede estar relacionado con el tamafio
muestral; en la Tabla 7, se encuentran los resultados de la disminucién en la percepcién
de acceso a tratamientos disgregada por cada una de las variables de interés.

Tabla 7. Disminucion en la percepcion de acceso a tratamientos
Disminucién en percepcion

Genero de acceso (n/N)
Mujer 24/135 (18%)
Hombre 24/273 (9%)
Mujer Trans 2/10 (20%)
Hombre Trans 0/3 (0%)
Otro 9/15 (60%)

Nivel escolar
Nunca fui a la escuela 4/27 (15%)
Estudios primarios 18/122 (15%)
Estudios secundarios 30/204 (15%)
Estudios superiores 7/68 (10%)
Otro 0/13 (0%)

Entorno
Entorno urbano/ciudad grande 34/262 (13%)
EntornP urbano/ciudad mediana o 23/101 (23%)
pequefia

Entorno rural/pueblo 2/70 (3%)
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Tabla 7. (Continuacion)
Disminucién en percepcion
de acceso n/N

11/101 (11%)

Grupo poblacional

Hombres que tienen sexo con

hombres

Homosexuales o lesbianas 10/50 (20%)
Personas trans 4/17 (24%)
Trabajadores/as sexuales 17/42 (40%)
Usuarios/as de drogas inyectables 14/89 (16%)
_Usuarlos/as de drogas no 3/9 (33%)
inyectables

Personas que viven con VIH 27194 (29%)
Personas que viven con VHC 0/3 (0%)

Personas que viven con otra

0,
enfermedad crénica 0/1 (0%)
Migrantes 3/133 (2%)
Ninguno de los descritos 1/6 (17%)

Situacion econémica
Estoy mas comodo
econémicamente
Mi situacion econémica no ha
cambiado
Mi situaciéon econdmica se ha
deteriorado un poco
Mi situaciéon econémica se ha
deteriorado bastante

Calidad de vida

2/21 (10%)
10/98 (10%)
18/168 (11%)

29/145 (20%)

Mucho mejor 1/25 (4%)
Un poco mejor 7149 (14%)
Casiigual 16/162 (10%)
Un poco peor 14/111 (13%)
Mucho peor 21/77 (27%)
Confinamiento
Si 21/135 (16%)*
No 36/266 (14%)
*p<0.10

Reduccién de dafos relacionados con el consumo de drogas

Respecto a las herramientas y/o servicios de reduccion de dafios relacionados con el
consumo de drogas, se evalué la percepcion de acceso a programas de intercambio de
jeringas, kit de inyeccion, tratamiento de sustituciébn de opioides y naloxona, cuyos
resultados se presentan en la Figura 9. La mayor reduccion en la percepcion de acceso se
presentd en el programa de intercambio de jeringas, donde 19% de las personas que se
inyectan drogas (n= 17) manifestaron tener menos acceso a dicho servicio, en segundo
lugar, alrededor de 1 por cada 5 usuarios/as de drogas inyectables (18%; n= 16)
percibieron tener un menor acceso a kit de inyeccién con respecto al periodo anterior a la
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pandemia, para el caso del tratamiento de sustitucién de opioides y la naloxona, esta
reduccion en la percepcidén de acceso se presentd en 12% (n= 11) y 10% (n= 9) de las
personas que se inyectan drogas respectivamente.

La percepcién de acceso a estas herramientas y/o servicios ha sido analizada en algunos
paises, sin embargo, para el caso de Colombia es muy limitada la informacion al respecto;
El estudio realizado en Canada por Seaman et al, encontré en general un menor relso de
jeringas entre usuarios/as de drogas inyectables durante la pandemia COVID-19, aunque,
en algunos casos fue percibido un menor acceso a programas de intercambio de estas
debido a preocupaciones o barreras de acceso (8), del mismo modo, Minoyan et al,
encontraron que 1 por cada 5 personas que se encontraban recibiendo tratamiento con
agonistas de opioides habia omitido al menos una dosis debido a disrupciones
relacionadas con la COVID-19 y 7% de las personas que buscaron acceder a servicios de
intercambio de jeringas no pudieron hacerlo (75). Saloner et al, no encontraron diferencias
significativas en el suministro del tratamiento de sustitucion de opioides en Estados Unidos
cuando se compardé con el periodo anterior a la pandemia (86,1% pre COVID vs 87,1%;
p=0,71) (76), de manera contraria, un estudio realizado en Nueva York encontré un cambio
en la percepcion de acceso a programas de intercambio de jeringas entre el 41 y 84% de
las personas que se encontraban en dichos programas dependiendo del periodo de tiempo,
siendo la principal raz6n para estos cambios la limitacién del servicio a unos determinados
horarios o dias (77). Un estudio realizado en Colombia previo a la pandemia COVID-19
encontr6 que las principales barreras para acceder a tratamientos de sustitucion de
opioides estaban relacionadas con dificultades en la admision, incluyendo tener que
atravesar muchos pasos para acceder al tratamiento y tener que estar en una lista de
espera para obtener el tratamiento (78).

Las consecuencias de las interrupciones en el suministro de estas herramientas y/o la
prestacion de estos servicios, puede llevar en primer lugar a un aumento en la incidencia
del VIH, VHC e infecciones en los sitios de inyeccién debidas a la reutilizacion de agujas y
jeringas, asi como a compartir el material de inyeccion; en segundo lugar, la interrupcion
del tratamiento de sustitucion de opioides y el suministro de naloxona, puede llevar a un
incremento en los casos de sobredosis, llegando a causar desenlaces fatales en algunos
casos.

Contrario a lo observado para prevencién, diagnostico y tratamiento, en este caso se
encontré una alta proporcion de usuarios/as de drogas inyectables ( >60%) que percibieron
tener un mayor acceso a cualquiera de las herramientas y/o servicios de reduccién de
dafios comparado con el periodo anterior a la pandemia COVID-19, mostrando incluso un
comportamiento muy similar entre cada uno de estos items (Figura 9), lo cual puede estar
relacionado con las adaptaciones de este tipo de servicios, las cuales incluyen pero no se
limitan a migracion a servicios de telemedicina, aumento en el suministro de los
tratamientos de sustitucion de opioides, cambios a formas farmacéuticas de liberacién
prolongada, disminucion de los controles necesarios para la dispensacion del tratamiento
de sustitucion de opioides, entre otros (79), de hecho, cuando se analizan los casos de
intoxicaciones por sustancias psicoactivas notificados en el pais (Figura 8) se encuentra
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una tendencia a la disminucion en los ultimos 3 afios que puede estar relacionada con un
mayor acceso bien sea al tratamiento de sustitucion de opioides y/o a naloxona, sin
embargo, también se deben tener en cuenta las limitaciones del presente estudio, ya que
la recoleccion de los datos correspondientes a usuarios/as de drogas inyectables se realizé
exclusivamente en la ciudad de Pereira siguiendo un muestreo no probabilistico, que
puede llevar a un sesgo de seleccion.

Figura 8. Intoxicaciones por sustancias psicoactivas notificadas al Instituto Nacional de
Salud.
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Figura 9. Acceso percibido a las herramientas y/o servicios de reduccion de dafios
relacionados con el consumo de drogas con respecto al periodo anterior a la pandemia

COVID-19.
# Mas facil que antes  wlgual que antes - Mas dificil que antes % Nunca utilizado
70 ¢
60 r
50 r
40
X

30 r
20 r o

wpe s
10 | % o Q o N N
o LN C g N N N

Programa de Pequefio material de Tratamiento de Acceso a la Naloxona

intercambio de jeringas inyeccion (kit de sustitucion de opioides
inyeccion)



Resultados y discusion 35

Debido al bajo nimero de usuarios/as de drogas inyectables que percibieron una reduccion
en el acceso a las herramientas y/o servicios de reduccion de dafios no fue posible realizar
la regresion logistica para este desenlace, sin embargo, se observa que un mayor nivel
escolar esta relacionado con una menor disminucion en la percepcién de acceso, en las
demas variables sociodemograficas y relacionadas con la vivencia de la pandemia no se
encuentra ninguna tendencia y de hecho, los resultados son similares entre los grupos
evaluados (ver Tabla 8).

Tabla 8. Disminucion en la percepcion de acceso a herramientas y/o
servicios de reduccion de dafos relacionados con el consumo de

drogas
. Disminucién en percepcion
Geénero
de acceso (n/N)
Mujer 7/135 (5%)
Hombre 16/273 (6%)

Mujer Trans
Hombre Trans
Otro

1/10 (10%)
0/3 (0%)
0/15 (0%)

Nivel escolar

Nunca fui a la escuela
Estudios primarios
Estudios secundarios
Estudios superiores
Otro

3127 (11%)
8/122 (7%)

11/204 (5%)
2/68 (3%)
0/13 (0%)

Entorno

Entorno urbano/ciudad grande
Entorno urbano/ciudad mediana o
pequeia

Entorno rural/pueblo

14/262 (5%)
8/101 (8%)
1/70 (1%)

Grupo

poblacional

Hombres que tienen sexo con
hombres

Homosexuales o lesbianas
Personas trans

Trabajadores/as sexuales
Usuarios/as de drogas inyectables
Usuarios/as de drogas no
inyectables

1/101 (1%)

0/50 (0%)
2/17 (12%)

2/42 (5%)
17/89 (19%)

1/9 (11%)

Personas que viven con VIH 3/94 (3%)
Personas que viven con VHC 0/3 (0%)
Personas que viven con otra 0/1 (0%)

enfermedad crénica
Migrantes
Ninguno de los descritos

0/133 (0%)
1/6 (17%)

Situaciéon econdmica

Estoy mas comodo
econdémicamente

Mi situaciéon econdmica no ha
cambiado

1/21 (5%)

6/98 (6%)
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Tabla 8. (Continuacion)
Disminucién en percepcion
de acceso (n/N)

10/168 (6%)

Situaciéon econémica

Mi situacion econémica se ha
deteriorado un poco
Mi situacion econémica se ha
deteriorado bastante

Calidad de vida

7/145 (5%)

Mucho mejor 0/25 (0%)
Un poco mejor 2/49 (4%)
Casi igual 13/162 (8%)
Un poco peor 3/111 (3%)
Mucho peor 6/77 (8%)
Confinamiento
Si 3/135 (2%)
No 21/266 (8%)

o Barreras percibidas en el acceso

La principal barrera de acceso tanto a prevencion y diagnostico como a tratamientos
correspondid al cierre de los servicios de atencion en salud, la cual se present6 en el 49%
(n=44) y 58% (n=34) de las personas que percibieron una disminucion en el acceso a cada
una de estas herramientas y/o servicios respectivamente, para el caso de los servicios de
reduccion de dafios la principal barrera estuvo relacionada con la apatia (38%; n=9); el
agotamiento de las existencias, la falta de recursos econémicos y el miedo de exponerse
a la COVID-19 también fueron barreras importantes en los tres puntos de la atencién
evaluados (ver Tabla 9).

Hung et al y Suen et al identificaron en la regién de Asia las principales dificultades para
acceder a los servicios de salud en poblaciones clave durante la pandemia COVID-19,
entre las que se encuentran las restricciones de viaje, aspectos financieros y
preocupaciones de una posible infeccién por COVID-19, siendo congruentes con lo
encontrado en la presente investigacion (65) (80).

El cierre de estos servicios es una consecuencia de la transformacion de la que fueron
objeto con el fin de controlar la propagacion del SARS-CoV-2, con lo cual también se
disminuyd la oportunidad de la atencion ambulatoria (4) (63); si bien las medidas adoptadas
para enfrentar la COVID-19 fueron efectivas para este fin, se dejaron desatendidas las
demas necesidades en materia de salud publica, cuyas consecuencias son alarmantes
como fue discutido previamente, por esto se requiere la formulacién de politicas publicas
gue cuenten con la participacion de todos los actores del sistema y garanticen la atencién
de las necesidades emergentes sin dejar de lado aquellas historicas.
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Tabla 9. ¢ Razones por las que tuvo dificultades para acceder a los servicios?
Reduccion de

dafos
relacionados con
Prevencion y el consumo de

diagnéstico (n/N) Tratamiento (n/N) drogas (n/N)

Agotamiento de las existencias 13/89 (15%) 9/59 (15%) 8/24 (33%)
Cierre de los servicios 44/89 (49%) 34/59 (58%) 7124 (29%)
No podia desplazarme hasta los 16/89 (18%) 12/59 (20%) 1/24 (4%)

servicios
Miedo de exponerme a la covid-19  21/89 (24%) 14/59 (24%) 0/24 (0%)
Falta de recursos econémicos 19/89 (21%) 15/59 (25%) 2/24 (8%)
Miedo de ser detenido/a por la 9/89 (10%) 2/59 (3%) 0/24 (0%)
policia
No tenia a nadie que pudiera cuidar 1/89 (1%) 2/59 (3%) 1/24 (4%)
a mis hijos/as
Apatia 12/89 (13%) 9/59 (15%) 9/24 (38%)
Otro 2/89 (2%) 3/59 (5%) 3/24 (13%)

Nota: Un mismo participante puede haber presentado mas de una dificultad para acceder a los diferentes
servicios.

o Adaptaciones tomadas

Respecto a las adaptaciones tomadas para enfrentar la disminucion en el acceso a los
servicios de salud, para el caso de prevencién, diagndstico y reduccién de dafos se
observa que la mayor parte no adopt6é ninguna solucion (37% y 71%, respectivamente),
(Ver Tabla 10 y Tabla 12) para el caso de tratamientos, cerca de 1 por cada 3 personas
(n=21) adopt6 el servicio de telemedicina, sin embargo, 36% (n= 21) también manifestaron
no haber adoptado ninguna medida (Ver Tabla 11).

Tabla 10. Soluciones tomadas para adaptar el acceso a los servicios y/o herramientas de
prevencion y diagnéstico

Envio de autotests a domicilio 4/89 (4%)
Acceso a preservativos gracias a las acciones de outreach / en 4/89 (4%)
espacios abiertos

Acceso a preservativos en las instalaciones asociativas respetando las 6/89 (7%)
medidas de prevencién

Disminucién de mi seguimiento PrEP 4/89 (4%)
Otro 0/89 (0%)
No, ninguna solucion 33/89 (37%)
No informado 3/89 (3%)

Nota: Un mismo participante puede haber usado méas de una solucidn para adaptar el acceso a los servicios
y/o herramientas de prevencién y diagndstico.

Las adaptaciones de los servicios de salud han sido documentadas en el pais y en su
mayoria corresponden al uso de servicios de telemedicina, atencion domiciliaria,
dispensacion de medicamentos a domicilio y dispensacion anticipada de tratamientos (4),
de manera similar, a nivel global los servicios de reduccién de dafios han hecho uso de las
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herramientas tecnoldgicas para brindar atencién y se ha migrado al uso de opioides de
liberacion prolongada como tratamiento de sustitucion (79).
Tabla 11. Soluciones tomadas para adaptar el acceso a los servicios de tratamiento

Consulta por telemedicina 21/59 (36%)
Consulta con un/a trabajador/a comunitario/a respetando las medidas 8/59 (14%)
de prevencion

Distribucion de ARV por trabajadores/as comunitarios/as 2/59 (3%)
Suministro de ARV para un mayor nimero de meses 1/59 (2%)
Acceso temprano a los ARV en el hospital 1/59 (2%)
Acceso temprano al tratamiento de la hepatitis C 0/59 (0%)
Disminucién de mi seguimiento del VIH 10/59 (17%)
Disminucién de mi seguimiento de la hepatitis C 1/59 (2%)
Otro, especifique: 0/59 (0%)
No, ninguna solucion 21/59 (36%)
No informado 1/59 (2%)

Nota: Un mismo participante puede haber usado méas de una solucion para adaptar el acceso a los servicios
de tratamiento.

Tabla 12. Soluciones tomadas para adaptar el acceso a los servicios y/o herramientas de
reduccion de dafios relacionados con el consumo de drogas

Distribucion del tratamiento de sustitucion de opioides a domicilio 2/24 (8%)
Distribucion del tratamiento de sustitucién de opioides por 1/24 (4%)
trabajadores/as comunitarios/as

Programa de intercambio de jeringas mantenido en outreach/en 3/24 (13%)
espacios abiertos (por ejemplo, en la calle, en una okupa, etc.)

Programa de intercambio de jeringas en las instalaciones asociativas 1/24 (4%)
respetando las medidas de prevencion

Facilidad de acceso a la Naloxona 0/24 (0%)
Naloxona a domicilio (“take home naloxone”) 0/24 (0%)
Otro, especifique: 0/24 (0%)
No, ninguna solucién 17/24 (71%)
No aplica 2/24 (8%)

Nota: Un mismo participante puede haber usado mas de una solucién para adaptar el acceso a los servicios y/o
herramientas de reduccién de dafios relacionados con el consumo de drogas.

Este tipo de adaptaciones contribuyen a contrarrestar las consecuencias de la disminucion
en el acceso a los servicios de salud, sin embargo, como fue observado su adopcion fue
baja entre los participantes, por lo cual se requiere fortalecer este tipo de iniciativas, de
manera que se puedan lograr los mejores desenlaces en materia de salud.

Limitaciones

La presente investigacion tiene algunas limitaciones, al haber utilizado un muestreo no
probabilistico los resultados pueden no ser representativos de la totalidad de poblaciones
vulnerables al VIH y/o VHC, a la vez, se puede haber incurrido en un sesgo de seleccion,
adicionalmente, debido a la naturaleza del estudio de corte transversal no es posible
establecer comparaciones en el tiempo.



Conclusiones

e Esta investigacion muestra el impacto causado por el COVID-19 sobre el acceso a
los servicios de salud a la vez que identifica las barreras presentadas y resalta la
necesidad de desarrollar politicas publicas que ademas de responder a la crisis
actual y las venideras, tenga en cuenta las necesidades de estas poblaciones
vulnerables, de tal manera que dichas politicas promuevan la reduccion de las
inequidades y disparidades existentes en el acceso a los servicios de salud.

e Alrededor de 1 por cada 4 participantes percibieron una disminucién en el acceso
a los servicios de atencién en salud con respecto al periodo anterior a la pandemia
COVID-19, siendo la prevencion y el diagnostico el punto donde mayores
dificultades fueron encontradas.

e Vivir con VIH, haber experimentado una peor calidad de vida con respecto al
periodo anterior a la pandemia y haber estado en confinamiento durante uno o mas
periodos fueron asociados significativamente con una menor percepcion de acceso
a los servicios de salud, de manera contraria, tener estudios superiores fue
asociado significativamente con un mayor acceso a estos servicios.

e La principal barrera de acceso a los servicios de atencion en salud correspondi6 al
cierre de estos, la apatia, el agotamiento de existencias, las dificultades
economicas y el miedo de exponerse al COVID-19 también fueron identificadas
como barreras importantes para el acceso.

¢ Resulta alarmante la proporcion de participantes que manifestaron nunca haber
utilizado una prueba diagnostica para VIH y/o VHC, asi como la proporcion de

personas viviendo con VIH que no se encuentra bajo tratamiento.






Anexo 1: Nota informativa

Esta encuesta hace parte del proyecto EPIC: estudio multi-pais destinado a evaluar el
impacto de la crisis sanitaria Covid-19 en las poblaciones vulnerables o que viven
con VIHy VHC, y en las personas que trabajan con estas poblaciones en entornos
comunitarios.

Su participacion es completamente voluntaria y toda la informacién recogida en esta
encuesta serd tratada de forma confidencial. Los datos recogidos no permitirdn que se le
identifique.

Completar este cuestionario le tomara aproximadamente 45 minutos. Usted es libre de

abandonar la encuesta en cualquier momento.

SA quién esta dirigido este estudio?
Este estudio busca evaluar el impacto de la crisis sanitaria Covid-19 en las poblaciones
vulnerables al VIH y/o al VHC (PUD, TS, HSH, Trans, Migrantes) asi como en las personas
gue viven con el VIH y las personas que viven con el VHC. Para participar en este estudio
usted debe:

e ser mayor de edad en su pais;

e ser parte de una poblacion vulnerable al VIH y/o al VHC (PUD, TS, HSH, Trans,

Migrantes), ser una persona viviendo con el VIH o el VHC.

¢, Cual es el objetivo del estudio y cuales son los temas tratados?

Este estudio tiene como objetivo identificar las necesidades de las poblaciones vulnerables
0 que viven con VIH y/o VHC (PUD, TS, HSH, Trans, Migrantes) desde el inicio de la crisis
sanitaria Covid-19. Los resultados permitiran identificar necesidades y guiar la puesta en
marcha de intervenciones adaptadas a las poblaciones objetivo en las estructuras

miembros o aliadas de Coalition PLUS, en el contexto de la crisis sanitaria Covid-19 y post-
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Covid. Estos resultados también permitirdn evaluar las consecuencias de la crisis sanitaria
Covid-19 en los/as usuarios/as de las asociaciones miembros de Coalition PLUS, en las
personas que trabajan con estas poblaciones y en las actividades de dichas asociaciones.
También ayudaran a hacer llegar estas necesidades a la esfera de las politicas nacionales
de salud. Este cuestionario en linea tratard, entre otras cosas, de la vivencia y la aplicacion
de las medidas de confinamiento y/o las medidas (personales) de prevencion, las
necesidades socioeconomicas y las respuestas durante la crisis sanitaria Covid-19, el
conocimiento y la percepcion de los riesgos asociados a la Covid-19, el bienestar
psicolégico y la resiliencia y el acceso a la atencion médica.

Las respuestas a este cuestionario son estrictamente confidenciales y anénimas.

¢ Quién propone este estudio?

Coalition PLUS (una red de asociaciones comunitarias para la lucha contra el sida) pone
este estudio a disposicion de sus asociaciones miembros y aliadas. Cada asociacion podra
hacer uso de estas herramientas de recoleccion de datos y del protocolo de investigacion
en su pais.

En colaboracién con SESSTIM (Sciences Economiques & Sociales de la Santé &
Traitement de I'Information Médicale, Marseille, France); GRePS (Groupe de Recherche
en Psychologie Sociale); Santa Casa de S&o Paulo School of Medical Sciences; Santé
Publique France ; Public Health England. Investigadores coordinadores: Daniela Rojas
Castro (Directora de la investigaciébn comunitaria en Coalition PLUS), Maria Amelia de
Sousa Mascena Veras (Santa Casa de Sdo Paulo School of Medical Sciences), Bruno
Spire (SESSTIM), Annie Velter (Santé Publiqgue France), Valérie Delpech (Public Health
England), Claudia Marcela Vargas (Fundacién Ifarma), Francisco Rossi (Fundacion
Ifarma), Duvan Felipe Mesa (Fundaciéon Ifarma), Stefania Moreno (Fundacién Ifarma),
Harold Silva (Fundacion Ifarma), David Morales (Fundacion Ifarma), Juan Sebastian
Cespedes (Fundacion Ifarma).

Dependiendo de los paises participantes, la encuesta estara disponible en linea durante

varias semanas o meses del 2021.

¢Cuanto tiempo necesito para completar el cuestionario? ¢Estoy obligado/a a

participar en este estudio?
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La participacion en este proyecto implica responder a un cuestionario en linea de una
duracién aproximada de 45 minutos.

Usted es totalmente libre de participar o no en este estudio, y de abandonarlo en todo
momento. Su decisién no tendrd ninguna repercusion en los servicios que recibe de las
asociaciones locales. Es muy importante completar el cuestionario hasta el final para que
este sea validado y que sus respuestas puedan ser utilizadas por los equipos

investigativos.

¢Existen riesgos asociados a la participacion en este estudio? ¢(Como serén
tratados los datos recolectados?

Como esta encuesta es andnima, los riesgos para su salud y seguridad se consideran
nulos. No se ha establecido ningun seguro de responsabilidad civil adicional.

Los datos recolectados seran utilizados Unicamente con fines de investigacion y de
desarrollo 0 mejora de los servicios. Estos datos, an6nimos, podran ser compartidos con
otros/as investigadores/as. Se conservaran hasta dos afios después de la udltima
publicacion. Después de este periodo todos los datos seran destruidos definitivamente. Al
final del cuestionario, usted podra ser redirigido hacia la pagina de la asociacién de lucha
contra el sida de su pais.

Si desea conocer los resultados del estudio, puede hacerlo por medio de alguna de estas
opciones:

e Visitar las paginas web de las asociaciones que participaron en el estudio (se
publicaran los primeros resultados en el transcurso del 2021);

e Contactar la coordinacion general del estudio al siguiente correo electrénico:
directionrecherche@coalitionplus.org. La direccidn de correo electrénico utilizada
no estara vinculada a sus respuestas al cuestionario y se tratara en conformidad
con las leyes de proteccion de datos vigentes. Sélo se utilizara para darle los
principales resultados del estudio y no se comunicara a un tercero;

e Los resultados también se comunicaran mediante presentaciones y articulos
cientificos. En estas comunicaciones, ningun/a participante podra ser identificado
de ninguna manera.

Este estudio ha sido aceptado por los comités éticos respectivos de los paises
participantes:

Para el caso de Colombia el protocolo de investigacion ha sido presentado y avalado por
el Comité de ética de FEDESALUD en sesion del 16 de abril de 2021, cumpliendo de esta
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manera con lo estipulado en la resolucién No. 008430 de 1993, 2378 de 2008 y todas
aquellas que la modifiguen o sustituyan, asi como los Estatutos y Reglamentos de
FEDESALUD.

Si tiene algun reclamo sobre la ética de este estudio, pongase en contacto con el
representante del comité de ética de su pais.

Para cualquier pregunta o informacion sobre el estudio, puede ponerse en contacto en
cualquier momento con los coordinadores del estudio (en francés, inglés o espariol) en el
siguiente correo electrénico: directionrecherche@-coalitionplus.org.

También puede contactar a la persona responsable del estudio en su pais: Claudia Marcela

Vargas Pelaez, cvargas@ifarma.org
Al hacer clic en SIGUIENTE, usted confirma que los términos de su participacion en

esta investigacion son claros para usted y que acepta participar en este estudio de

forma voluntaria.

Anexo 2: Encuesta aplicada
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epic

Un projet de Coalitic HPIUS

Esta seccion incluye alguna informaciéon general que nos van a permitir
conocerle mejor.

1.:.Qué edad tiene?

Aios

2. Actualmente, usted se define como:

(O una mujer
(O Un hombre
(O una mujer trans
() Un hombre trans

(O otro, especifique:

3. ¢Cual es su ultimo nivel de estudios
validado?

(O Nunca fui a la escuela
(O Estudios primarios
(O Estudios secundarios
(O Estudios superiores
(O otro, especifique:

IFARMA

4.;Cual es su pais de residencia?

5.:Cual es su pais de nacimiento?

¢Cual es su situacion en el pais donde
vive actualmente?

O En situacion regular (visa, permiso de
residencia, etc.)

O En situacion irregular (sin papeles,
visa/permiso de residencia vencidos)

En espera de una visa o de papeles
O que le permitan estar en una
situacion regular

(O No deseo responder
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epic

Un projet de Coalition PLL

7. Actualmente, usted vive: 7.2. Actualmente, usted vive:
En un entorno urbano/ en una ciudad (©) En una vivienda propia

O rande
g (O Enuna vivienda en alquiler

O En un entorno semiurbano/ en una En una vivienda donde me hospedan
ciudad mediana o pequeiia O gratuitamente

(O En un entorno rural/ en un pueblo (O Enuna invasién

() Enla calle / no tengo hogar fijo

(O No deseo responder

8. Entre los grupos siguientes, marque aquellos con los cuales se identifica:

O Hombres que tienen relaciones sexuales () personas que viven con el VIH
con hombres (O Personas que viven con el VHC
(O Homosexuales o lesbianas O Personas que viven con otra
() Personas trans enfermedad crénica
(O Trabajadores/as sexuales O Migrantes
(O Usuarios/as de drogas inyectables O No me identifico con ninguno de esos
grupos

() Usuarios/as de drogas no inyectables
(fumadas, inhaladas, etc.) (O No deseo responder

9. Desde que inicié esta crisis sanitaria Covid-19, ;su situacién econémica ha cambiado
respecto al periodo anterior a la pandemia?

() si, estoy mas comodo econémicamente

O No, mi situacién econémica no ha cambiado

() si, mi situacién econémica se ha deteriorado un poco
() si, mi situacién econémica se ha deteriorado bastante

IFARMA Hew S o0l
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epic

Un projet de Coalitic hF‘lUS

10. ;Ya habia acudido a la organizacién de base comunitaria?

() No, nunca
() No, pero me gustaria hacerlo
() si, antes de la crisis sanitaria Covid-19

() si, antes y durante la crisis sanitaria Covid-19

() si, después de la crisis sanitaria Covid-19

11. En comparacioén a antes de crisis Covid-19, ;.como evalia usted...?

Mucho Un poco
mejor mejor
Su calidad de vida actual O O
Su calidad de vida sexual
O O

actual (con su(s) pareja(s)

No deseo
responder

Casi Unpoco Mucho
igual peor peor

O O O O

O O O O

12. Desde el inicio de la crisis sanitaria Covid-19, en lo que respecta a su vida sexual con

su(s) pareja(s)...

() He tenido relaciones sexuales

(O He sufrido falta de actividad sexual

(O He tomado citas para << después >>

O He disminuido los encuentros sexuales
con nuevas personas

O He aumentado los encuentros sexuales
con nuevas personas

O He tenido mas sexo con la persona que
vive conmigo

IFARMA

O He disminuido las relaciones sexuales
con la persona que vive conmigo

O He tenido mas
actividades/conversaciones /videos
sexuales por chat
Durante las relaciones sexuales, he

() disminuido el uso de métodos de
prevencion (preservativos, PrEP, etc.)

(O Ninguna de las anteriores

Pena e
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epic

Un projet de Coalition PLL

13. Como evalua usted el impacto de esta crisis sanitaria Covid-19 sobre:

Es muy Es mas En realidad no Es mas Es muy No deseo
negativo negativo cambia gran positivo que positivo responder
que positivo cosarespecto negativo

a antes
et O O O © o ©
Su vida
profesilonal en O O O O O O
genera

14. ;Tiene la intencién de vacunarse cuando una vacuna eficaz y recomendada por las
autoridades sanitarias de su pais esté disponible?

() Ya estoy vacunado/a () Quizas
() si, seguro (O Probablemente no
() si, probablemente () No en absoluto

Entre las siguientes barreras frente a la vacunacién, ;cuales son las mas importantes para
usted?

O Pienso que no tendré suficiente dinero O Estoy preocupado/a en cuanto a los riesgos

para vacunarme y efectos adversos de la vacuna Covid-19
O Me sera dificil acceder a los lugares de O Considero que el riesgo de contraer la
vacunacion Covid-19 es hajo

O Te“go miedo de sufrir discriminaciones O Tengo un problema de salud preexistente

yendo a vacunarme | .
(O Prefiero contraer la Covid-19 antes que

(O No confio en la vacuna Covid-19 vacunarme

(O No confio en la vacunacién en general () Otro, especifique:

() Ya tuve o pienso que he tenido la Covid-19

IFARMA Hew S o0l
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Un projet de PLL FQUS

e Coalition PLUS

¢En cudl o cuales de estos lugares preferiria vacunarse?

(O ponde mi médico de familia (O En mi trabajo/escuela

(O En el hospital/centro de salud (O En una asociacién/centro de salud

() Enlafarmacia comunitaria

- . (O Durante actividades de acercamiento
O En un lugar publico (campaiias de

vacunacion publicas) (O otro, especifique:

O Encasa () Nolosé

Esta seccion trata de su vivencia de la crisis sanitaria, la aplicacion o no de las
medidas de prevencién y las condiciones en las que ha vivido la cuarentena

17. En los ultimos siete dias, dentro de las siguientes medidas de proteccidn, ;cuales ha
adoptado en su vida personal?

() utilizar un tapabocas en pablico ( ) () Trabajar desde casa y no ir a su lugar de

- \ - trabajo ( )
() utilizar gel hidroalcohélico ( ) ® Limitar todas las formas de interaccién
O Abastecerse de alimentos por miedo a la social ( )

escasez( ) Mantener una distancia de al menos un
O Abastecerse de alimentos para limitar () metro con las otras personas en los

las salidas ( ) almacenes, los mercador o lugares
(O Lavarse las manos muy frecuentemente ( ) puablicos ( )

Q Evitar el transporte pablico ( ) O Toser o estornudar en el codo ( )

O utilizar un pafuelo desechable y botarlo
luego de utilizarlo ( )

O Saludar sin dar la mano y dejar de
saludar de beso a la personas que no
viven conmigo ( )

(O Mantener a los/las nifios/as confinados/
as en casa tanto como sea posible ( )

Q Quedarse confinado/a en casa tanto
como sea posible ( )

IFARMA Mo « Oroapiiacgas:
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epic

Un projet de LuhlmF‘lU\
18. ;Se encuentra actualmente en 22.En el lugar en que esta/estuvo confinado
confinamiento (voluntario o impuesto)? la Gltima vez, tiene o tuvo acceso a los

siguientes bienes/servicios

O si O Servicios basicos (agua potable,
O No electricidad, alcantarillado, gas)
(O Conexién de internet
(O Computador o tableta
(O smartphone

éDesde cuando esta en confinamiento? () Luz natural (ventanas)

dd/mm/aaaa (O Ninguno

23. ;:Como evaluaria usted sus condiciones
de alojamiento durante el altimo
:Estuvo en confinamiento debido a la crisis confinamiento?
sanitaria Covid-19 durante alguno o varios (O Muy satisfactorias
periodos? (O Bastante satisfactorias
O Ni satisfactorias, ni insatisfactorias
(O Poco satisfactorias

Q Si y el Gltimo confinamiento acahbé el (O para nada satisfactorias
Ni
dd/mm/aaaa O inguno
O No 24. ;Esta/estuvo confinado/a con otras
personas ?

21. Durante el dltimo confinamiento, usted
esta/estuvo alojado/a en:

(0 Unacasa (O si, con otra persona

(0 Un apartamento () si, con 2-4 personas mas

() un alojamiento colectivo (albergue, (O si, con mas de 4 personas
residencia, otros) Q No, solo/a

(O Un habitat precario (una casa mévil, una
invasion, un carro, una carpa, etc.)

IFARMA Mo aoregingas
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epic

Un projet de Coalition PLL US

26. Durante el dltimo periodo de
confinamiento, ;usted adopto todas las
Usted esta/estuvo confinado/a con: medidas gubernamentales?
(O Uno/a o mas nifios/as

(O Una o mas personas mayores de 65 afios
(O si, completamente

Una o mas personas con patologias
(O si, la mayor parte

O crénicas riesgosas para la Covid-19 (ej.

diabetes, hipertensién, obesidad) (O Aveces si, a veces no
() Ninguna de las anteriores © No, no realmente
(O No, para nada

() No deseo responder

éCuales fueron los motivos?

O Necesitaba ganarme la vida O Ya no soportaba estar solo/a

O Necesita ir a buscar mis productos (O No tengo un alojamiento estable
psicoactivos (TSO, drogas, etc.) (O pienso que el confinamiento no es iitil

O Necesitaba tener relaciones sexuales O Pienso que el confinamiento es una

con otras personas fuera de mi casa violacion de las libertades

(O Necesitaba ver a mis seres queridos (O otro, especifique:

() Ya no soportaba NO estar solo/a

¢Ha percibido un impacto del confinamiento ;Ha visto discusiones mas graves o un
en la frecuencia de las discusiones o ambiente de violencia en su hogar?
tensiones familiares en su casa?

(O si, mucho mas seguido

O si O Sf. mas seguido
O Ne 8 sl:ll;),ar:’: :::Imente
(0 No, nunca

IFARMA Fels2EvRE
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epic

In projet de Coalitic er‘lU\
30. ;Alguna persona dentro de su hogar ha 32. En general, ;como evalia el impacto del
sido golpeada o herida fisicamente? confinamiento en su vida personal?
O si (O Es muy negativo
O No (O Es mas negativo que positivo
() No deseo responder O En realidad, no cambia mucho respecto a

mi vida de antes
31. ;Ha tenido relaciones sexuales contrasu () Es mas positivo que negativo
voluntad debido a presiones verbales, fisicas () Es muy positivo

o de cualquier otro tipo en su hogar? 33. En general, ;c6mo evaliia el impacto del
O si confinamiento en su trabajo?
) No (O Es muy negativo

() Es mas negativo que positivo

O En realidad, no cambia mucho respecto a
mi vida de antes

() Es mas positivo que negativo

() Es muy positivo

() No deseo responder

En esta seccion se abordan las necesidades socioeconémicas que padecié y la
respuesta que obtuvo frente a esas necesidades

34. Antes de la crisis sanitaria Covid-19, ;:necesitaba las siguientes ayudas?

Si, pero no recibia  Siyrecibia No, no necesitaba

Ayuda alimentaria

Ayuda econdémica

Otra ayuda material o ayudas
puntuales

Apoyo informativo: asesoramiento,
conversaciones, informacion
Apoyo moral, afectivo o psicolégico

C o OO0
OO 000
OO O 00

IFARMA Mo aoregingas
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epic

Un projet de Coalitic hF‘lUS

35. Desde el inicio de la crisis sanitaria Covid-19, ;ha necesitado las siguientes ayudas?

Si, pero Si, la he Si, la he Si, lahe No, nolahe
no la he recibido de recibidode recibido necesitado
recibido  alguien una por otro

cercanoa asociaciéon medio

Ayuda alimentaria O O
Ayuda econémica O O
Otra ayuda material o ayudas O O

puntuales
Apoyo informativo: asesoramiento,
conversaciones, informacioén

Apoyo moral, afectivo o psicolégico

O O
O O

36. Desde el inicio de la crisis sanitaria Covid-19, en su vida diaria, encuentra dificultades

OO0 OO0
OO O 003
OO O 00

respecto a: Mas seguido Igual que Menos seguido Nunca he
que antes antes que antes  tenido esta
dificultad

La comida

El alojamiento

Los recursos econémicos

El cuidado de los/las nifios/as

La seguridad fisica

La salud en general

El apoyo social (amigos/as, familia)
El acceso a la atencion médica de
la hepatitis C

El acceso a la atencion médica del
VIH

Otras enfermedades crénicas

El lavado de las manos/ el acceso
a los servicios de higiene

OO0 O 0000000
OO0 O 0000000
OO0 O 0000000
OO0 O 0000000
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37. Para usted , el impacto econémico de la crisis sanitaria Covid-19 en su pais es...
() para nada preocupante

() Poco preocupante

(O Ni preocupante, ni no preocupante

(O Bastante preocupante

() Muy preocupante

38. En las préximas semanas, ;en qué medida cree que necesitara de las siguientes ayudas?

Muy Bastante Niprobable, Poco Paranada
probable probable niimprobable probable probable

Ayuda econémica O
Ayuda alimentaria

O

Otra ayuda material o ayudas

puntuales o

Apoyo informativo: asesoramiento,

conversaciones, informacion Q
O

OO OO0
OO O 00
OO O 00
OO O 00

Apoyo moral, afectivo o psicolégico

Esta seccion busca evaluar su percepcion ante el riesgo de infeccion por el
virus responsable de la Covid-19, y en qué medida usted esta en la capacidad
de protegerse y enfrentar una posible infeccién.

39. A continuacion algunas afirmaciones sobre el virus responsable de la Covid-19.
Por favor indique para cada una de ellas, si cree que son verdaderas o falsas.

Verdadero Falso No lo sé
El virus puede ser transmitido inicamente por O O O
personas que tienen sintomas como fiebre o tos
El virus puede ser transmitido por personas
P por p O O O

que no presentan sintomas

IFARMA Mo aoregingas
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40. ;Como evalaa la gravedad de la Covid-19
en su salud si usted la contrajera?

(O Muy grave
(C) Bastante grave

() Ni grave, ni no grave
() Poco grave
() para nada grave

41. ;Personalmente, usted se siente capaz de
adoptar las medidas de proteccion para
evitar contraer el virus responsable de la
Covid-19?

() si, completamente

() si, bastante

(O Ni capaz, niincapaz

(O No, realmente

(O No, para nada

42, Desde el inicio de la emergencia
sanitaria, ¢ha tenido algiin sintoma o signo

de enfermedad que le haya hecho pensar
que tenia la Covid-19?

(O si, pero no me he hecho la prueba

O Si, me hice una prueba y el resultado fue
positive
Si, me hice una prueba y el resultado fue
O negativo

() No
() Nolosé

() No deseo responder

IFARMA

¢Qué hizo al tener estos sintomas o signos
de la enfermedad

(O Llamé a un médico

() Fui a donde un médico para una consulta
(O Llamé a urgencias

(O Fui a urgencias

() Fui hospitalizado/a

() Me auto-confiné
(O No hice nada de eso

44. ;Como evalta usted el riesgo de contraer
la Covid-19 en los préximos meses?

() Muy alto

(O Alto

(O Ni alto, ni bajo

(O Bajo

() Muy bajo

(O Nolo sé

45. En comparacion con otras personas de su
pais, del mismo sexo, de la misma edad y que
tienen el mismo estado de salud que usted,

¢como evaliia su riesgo de infectarse con
este nuevo virus?

() Mucho mas alto
(O Un poco mas alto
() Mas o menos igual
() Un poco mas bajo
() Mucho mas bajo

Pena e
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46. Entre los siguientes riesgos infecciosos, por favor marque aquellos que mas le
preocupan

() VIH (O covid-19

(O Virus de la hepatitis € (VHC) (O Ebola

() Virus de la hepatitis B (VHB) (O pengue

() Tuberculosis () otro, especifique:
() paludismo () Ninguno

47. En las préoximas semanas y meses

(O Temo un nuevo brote de la epidemia

() Estaria contento/a de volver a una vida "normal”

() Temo una sociabilidad que no me convenga

() Temo una crisis econémica grave para la sociedad

(O Temo las consecuencias econémicas para mi y las personas que me rodean

() No confio en la capacidad del gobierno para gestionar esta crisis

() Tengo confianza en nuestra capacidad de actuar como sociedad

() No confio en que las otras personas respeten las medidas (personales) de prevencién
O Temo la discriminacion y la desconfianza hacia las personas con la Covid-19 (bien sea

real o una suposicién)
() pienso que la epidemia sera controlada

Temo la pérdida de libertades individuales debido al rastreo (acceso a mis datos
O personales)
() Temo cambios negativos en las condiciones de trabajo
(O Estaria contento/a de volver a ver a mis colegas de trabajo
(O pienso que van a haber cambios positivos en las condiciones de trabajo
() confio en que las otras personas respeten las medidas (personales) de prevencién
() Estaria contento/a de reunirme con mis seres queridos
(O Ninguna de las anteriores
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Esta seccion busca evaluar el impacto de la crisis sanitaria Covid-19 en su
bienestar psicolégico, asi como su capacidad para sobrellevar la crisis (resiliencia)

48. Durante las altimas 2 semanas, ;con qué frecuencia ha sentido molestia por cualquiera
de los siguientes problemas? Actualmente es
Masdela Casi mas frecuente
Varios mitaddel todos que antesdela
Nunca dias tiempo losdias crisis Covid-19
Poco interés o placer en hacer las O O O O O
cosas.
Sentirse desanimado/a,
deprimido/a o sin esperanzas.
Problemas para dormir o
mantenerse dormido/a, o dormir
demasiado.

Sentirse cansado/a con poca energia.
Poco apetito o comer en exceso.

Sentirse mal acerca de si mismo/a -
o sentir que es un/una fracasado/a
o que se ha fallado a si mismo/ao a
su familia.

o 00 O O
o OO0 O O
o OO0 O O
O 00 O O
o OO0 O O

Dificultad para concentrase en las
cosas, tales como leer el periédico o O
ver television.

O
O
O
O

Moverse o hablar tan despacio que

otras personas lo pueden haber

notado. O lo contrario - estar tan O O O O O
inquieto/a que se ha estado

moviendo mucho mas de lo normal.

Pensamientos de que seria mejor

estar muerto/a o que quisiera O O O O O
lastimarse de alguna forma.
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¢En qué medida los problemas anteriores han hecho que sea dificil realizar su trabajo,
encargarse de las cosas en la casa, o llevarse bien con otras personas?

(O Ppara nada dificil (O Muy dificil
(O Algo dificil (O Extremadamente dificil
() Ni dificil, ni facil () No aplica

50. Durante las tltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia ha sentido molestia por cualquiera
de los siguientes problemas?

Actualmente es

Masdela Casi mas frecuente

Varios mitad del todos que antes dela

Nunca dias tiempo losdias crisis Covid-19

Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o
con los nervios de punta. O O O O O

No poder dejar de preocuparse o no
poder controlar la preocupacién.

Preocuparse demasiado por
diferentes cosas.

Estar tan inquieto/a que es dificil
permanecer sentado/a
tranquilamente.

O O O
O O O
O O O
O O O

o O O O

O
O
Dificultad para relajarse. O
O

Molestarse o ponerse irritable
facilmente.

O
O
O
O
O

Sentir miedo como si algo terrible
pudiera pasar. O O O O O
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51. Desde que inicio la crisis sanitaria Covid-
19, usted duerme:

() Mucho mejor que antes

() Mejor que antes

() 1gual que antes

() Peor que antes

(O Mucho peor que antes

52. Durante la crisis sanitaria Covid-19, cha
podido desarrollar nuevas habilidades
(profesionales o no)?

(O si
() No

:Qué tan satisfecho/a esta con estas nuevas
habilidades?

() Muy satisfecho/a

() satisfecho/a

O Ni satisfecho/a, ni insatisfecho/a

(O nsatisfecho

(O Muy insatisfecho

IFARMA

54. Durante la crisis sanitaria Covid-19, ;ha
podido brindar apoyo (moral, material,
etc.) a una o varias personas?

O si
(O No

¢Esta satisfecho con el apoyo proporcionado?

(O Muy satisfecho/a

() satisfecho/a

() Ni satisfecho/a, ni insatisfecho/a
() Insatisfecho

() Muy insatisfecho

56. Desde el inicio de la crisis sanitaria
Covid-19, ;cha podido aprovechar el tiempo
para realizar la siguientes actividades?

() Tener tiempo para usted, descansar
() Hacer arreglos, pintar, ordenar
(O cocinar y aprender nuevas recetas

O Acercarse a la familia, conversary
reunirse

() Hacer deporte / actividad fisica

(O Leer, ver peliculas o series

() otro

O No, no he podido realizar estas
actividades

Pena e
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57. Indique en qué medida esta de acuerdo o no con cada una de las siguientes afirmaciones

No
estoy No Ni en
para estoy desacuerdo Estoy Estoy
nada de de ni de de completamente

acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

Ti'er'ldo a recuperarn:ne O O O O O

rapidamente después de haber
vivido situaciones dificiles

Tengo dificultad para superar
eventos estresantes

No me toma mucho recuperarme
de un evento estresante

Es dificil para mi recuperarme
cuando algo malo sucede

Usualmente supero situaciones
dificiles con poca dificultad

o O O O
o O O O

Me tardo mucho tiempo para
recuperarme de las adversidades
en mi vida

o o O O O
o O O O O
o O O O O

O
O
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Esta seccion busca evaluar su acceso a los servicios de salud y herramientas de
prevencién durante la crisis sanitaria Covid-19

58. Actualmente, ;esta usted bajo seguimiento médico para alguna de las siguientes

patologias?

() VIH
O s

(O Tuberculosis
(O Virus de la hepatitis C (VHC)

(O Virus de la hepatitis B (VHB)

59. ;Ha necesitado consultar a un/a
profesional de salud por una enfermedad
cronica (que no sea sospecha de Covid-19)
desde el inicio de la epidemia de Covid-19?

O No, porque no tengo una enfermedad
cronica

() No, no lo he necesitado

() si, lo he necesitado y consulté

O Si, lo he necesitado pero no consulté

¢Como tuvo la consulta?

() Por medio de la telemedicina
() A través de una cita presencial
() otro, especifique:

IFARMA

() cancer
() Diabetes
() Problemas cardiacos (hipertensién, etc.)

() otro
O Ninguna patologia que esté bajo
seguimiento médico

éDe qué tipo de atencién se trataba?

() Atencién hospitalaria

O Atencion médica privada o con mi
médico/a de cabecera en la ciudad

(O Atencién domiciliaria
O Atencidn proporcionada por
organizaciones comunitarias

() otro tipo de atencién, especifique:

Pena e
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é¢Cuales fueron las razones por las que NO consulté cuando lo necesitaba?

(O Para protegerme del Covid -19 (evitar contaminarme)
(O Porque tenia dificultades para desplazarme (transporte escaso o no disponible)
(O Porque no tenia los elementos para protegerme del Covid-19 (tapabocas, guantes, etc.)

(O Porque el servicio de atenciéon domiciliaria fue reducido o interrumpido
(O Porque los/as profesionales que me tratan redujeron o interrumpieron sus consultas

(O Porque los servicios en cuestion habian interrumpido su actividad
(O se me negé la atencién

(O Porque no pedi ayuda/yo decidi no consultar
(O Otra razén, especifique:

63. ;Ha necesitado consultar a un/a profesional de la salud porque sospechaba que tenia la
Covid-19?

(O No, porque no creo haber tenido la Covid-19
(O No, no lo necesité

(O si, lo necesité y consulté

O Si, lo necesité pero no consulté

éCuales fueron las razones por las que NO consulté cuando lo necesitaba?

(O Para protegerme/ proteger a los demas

(O Porque tenia dificultades para desplazarme
(O Porque no tenia los elementos para protegerme (tapabocas, guantes, etc.)

(O Porque el servicio de atencién médica domiciliaria fueron reducidos o interrumpidos
(O Porque los/as profesionales que me tratan redujeron o interrumpieron sus consultas
(O Porque los servicios en cuestion habian interrumpido su actividad

(O se me negé la atencién

(O Porque no pedi ayuda/yo decidi no consultar

(O otra razén, especifique:
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65. ;:Ha necesitado hacer uso de un servicio de reduccion de dafos relacionados con el
consumo de drogas y/o suministro de TSO (tratamiento de sustitucién de opioides)?

() No aplica

() No, no lo he necesitado

() si, lo he necesitado y he podido acceder al servicio

(O si, lo he necesitado pero no he podido acceder al servicio

¢Cuales fueron las razones por las que NO accedié al servicio cuando lo necesitaba?

() para protegerme del Covid-19 (evitar contaminarme)

() Porque tenia dificultades para desplazarme (transporte escaso o no disponible)
(O Porque no tenia los elementos para protegerme (tapabocas, guantes, etc.)

(O Porque el servicio de atencién domiciliaria fue reducido o interrumpido
(O porque los/as profesionales que me tratan redujeron o interrumpieron sus consultas

(O Porque los servicios en cuestién habian interrumpido su actividad
(O Miedo de ser detenido/a por la policia

(O Porque no pedi ayuda
() otra razén, especifique:

67. ;:Ha tenido algin problema de salud grave o preocupante (diferente de la Covid-19) que
NO haya podido ser diagnosticado, tratado u operado durante la crisis sanitaria Covid-19?

() si
() No
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68. Para las siguientes herramientas o servicios, ;co6mo evaluaria su acceso durante la
crisis sanitaria Covid-19?

Nunca he
usado esta
Mas facil Igual que Mas dificil herramienta/
que antes antes que antes servicio

Preservativos

Lubricantes

PrEP

Prueba del VIH

Tratamiento del VIH

Pruebas de ITS

Tratamiento de ITS

Prueba del virus de la hepatitis C (VHC)
Tratamiento del virus de la hepatitis C

Tratamiento post exposicién (PPE/PeP)/
Tratamiento de urgencia contra el VIH

Anticonceptivos

Programa de intercambio de jeringas
Pequeiio material de inyeccion (kit de
inyeccion)

Tratamiento de sustitucion de opioides

OO0 O 00 O O0O000O00OO0OO0O
OO0 O 00 O O0O00O0OO0OO0OO
OO0 O 00 O 00000000 O
OO0 O 00 O O0O000O00OO0OO0O

Acceso a la naloxona
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éPor qué razones tuvo dificultad para acceder a las pruebas y a otras herramientas de
prevencion?

(O Agotamiento de las existencias

(O cierre de los servicios () Miedo de ser detenido/a por la policia

No podia desplazarme hasta los servicios O No tenia nadie que pudiera cuidar a mis
(O (transporte, horarios de circulacién, hijos/as
distancia)

() Falta de recursos econémicos

O Apatia (incapacidad de reaccionar)
() Miedo de exponerme a la Covid-19

(O otro, especifique:

éPor qué razones tuvo dificultad para acceder al (los) tratamiento(s)?

() Agotamiento de las existencias

(O Cierre de los servicios (O Miedo de ser detenido/a por la policia
No podia desplazarme hasta los servicios O No tenia nadie que pudiera cuidar a mis
() (transporte, horarios de circulacién, hijos/as
distancia)

() Falta de recursos econémicos

(O Apatia (incapacidad de reaccionar)
() Miedo de exponerme a la Covid-19

() otro, especifique:

é¢Por qué razones tuvo dificultad para acceder a estas herramientas/servicios?

(O Agotado
() cierre de los servicios

No podia desplazarme hasta los servicios
O (transporte, horarios de circulacién,
distancia)

() Falta de recursos econémicos

() Miedo de ser detenido/a por la policia

O No tenia nadie que pudiera cuidar a mis
hijos/as

() Apatia (incapacidad de reaccionar)
(O Miedo de exponerme a la Covid-19

() otro, especifique:

IFARMA Mess & Oroagiiiaas



66 Barreras en el acceso a la atencion en salud percibidas por parte de poblaciones
vulnerables al VIH y/o VHC en el marco de la pandemia COVID-19 en Colombia

epic

Un projet de Coalition FIUS

72. Desde el inicio de la crisis sanitaria Covid- 75. ;Ha utilizado alguna de las siguientes

19, ¢ha tenido alguna consulta en soluciones desde el inicio de la crisis

telemedicina (consulta médica en linea)? sanitaria Covid-19 para mantenerse
informado/a y conectado/a?

B Nuevos sitios web especificos sobre la
O si O Covid-19
© No (O Grupos Facebook
(O Grupos Whatsapp

O Chatbot (discusién con un agente
conversacional robotizado)

O Contacto telefonico/mail con mi equipo

cEsta satisfecho/a con la(s) consultas en
telemedicina?
(O Muy satisfecho/a

médico
(O satisfecho/a O Contacto telefénico/mail con una
O Ni satisfecho/a, ni insatisfecho/a estructura comunitaria
(O Insatisfecho/a O Grupos de apoyo a distancia (Zoom,

(O Muy insatisfecho/a Skype, Meet, etc.)

() otro, especifique:

() No, ninguna solucién

éLe gustaria continuar con las consultas de (O No aplica
telemedicina después de la crisis sanitaria

Covid-19?

(O si, totalmente

() Bastante

() Nolo sé

(O No realmente

(O No, para nada

Mesa o Orga
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76. ;Ha utilizado alguna de las siguientes soluciones desde el inicio de la crisis sanitaria
covid-19 para adaptar su acceso a la atencién médica/tratamientos?

(O Consulta por telemedicina O Acceso temprano al tratamiento de la
Consulta con un/a trabajador/a hepatitis C
O comunitario/a respetando las medidas

() Disminucién de mi seguimiento del VIH
de prevencidn

Disminucion de mi seguimiento de la
O Distribucién de antirretrovirales (ARV) O hepatitis C

por trabajadores/as comunitarios/as () Otro, especifique:

Suministro de ARV para un mayor . .
O imero de meses (O No, ninguna solucién

() Acceso temprano a los ARV en el hospital O No aplica

77. ;:Ha utilizado alguna de las siguientes soluciones desde el inicio de la crisis sanitaria
covid-19 para adaptar su acceso a los servicios de reduccion de danos?

() pistribucién del tratamiento de sustitucién de opioides a domicilio

O Distribucién del tratamiento de sustitucién de opioides por trabajadores/as
comunitarios/as

O Programa de intercambio de jeringas mantenido en outreach/ en espacios abiertos
(por ejemplo, en la calle, en una invasion, etc.)

O Programa de intercambio de jeringas en las instalaciones asociativas respetando las
medidas de prevencion

(O Facilidad de acceso a la Naloxona
() Naloxona a domicilio ("take home naloxone")

() otro, especifique:

() No, ninguna solucién

(O No aplica
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78. ;Ha utilizado alguna de las siguientes soluciones desde el inicio de la crisis sanitaria

covid-19 para adaptar su acceso a las herramientas y dispositivos de prevencién del VIH/
Hepatitis/ITS

(O Envio de autotests a domicilio

O Acceso a preservativos gracias a las acciones de outreach/ en espacios abiertos (por
ejemplo, en la calle, en una invasién, etc.)

O Acceso a preservativos en las instalaciones asociativas respetando las medidas de
prevencion

() Continuidad de los ensayos clinicos
(O Disminucién de mi seguimiento PrEP

() otro, especifique:

(O No, ninguna solucién

(O No aplica

Ha llegado al final del cuestionario, jenhorabuena y muchas gracias!

Ha contestado el cuestionario:
(O solo/a

(O con la ayuda de alguien

¢Tiene algin comentario o sugerencia sobre la encuesta? Gracias por expresarse aqui
(fFacultativo)
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