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INTRODUCCION

El curso de la epidemia del VIH/SIDA en Colombia, asi como en otros paises
de América Latina, muestra una afectacion principalmente de algunos grupos
de la poblacion, lo cual se ha denominado epidemia concentrada. La
prevalencia del VIH para la poblacién entre 15 a 59 afios de edad para la
region de América Latina era de 0,5% para el afio 2010'. Esta prevalencia,
que se encuentra por debajo de 1% en la poblacion general, contrasta con
las altas prevalencias en poblaciones como las de los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH), las cuales se encuentran por
encima de 10% en 12 de los 14 paises de la regién’.Otra de las poblaciones
con prevalencias mayores a 1% son las mujeres trabajadoras sexuales

(MTS), las mujeres trans y los usuarios de drogas intravenosas (UDI)" .

Colombia tiene un perfil epidemiolégico similar al de la regién de América
Latina. La prevalencia en la poblacion general de 15 a 49 afos de edad es
de 0,59%,%2 mientras que las prevalencias en los HSH, en las MTS, en
usuarios de drogas intravenosas y en mujeres trans, se encuentran por
encima de 1%, siendo los HSH la poblacién que tiene prevalencias hasta de

25%?2 en ciudades como Cali.

Dentro de la respuesta mundial y nacional al VIH/SIDA la prevencion se situa
como una de las principales estrategias para impactar la epidemia,
especialmente en los grupos de poblacion en mayores contextos de
vulnerabilidad como los HSH, las MTS y las mujeres trans, entre otros?,
ONUSIDA? define dos niveles de intervencion en la prevencion: acciones de
politica fundamentales en la prevencion tendientes a reducir la vulnerabilidad
social, lo que incluye derechos humanos, reduccion de inequidad de género,
respuestas basadas en la comunidad, estigma y discriminacién, entre otros, y
acciones programaticas fundamentales en la prevencion: prevencion de la
transmision sexual del VIH, promocion del acceso a asesoriay a la prueba

voluntaria para el VIH, proporcionar informacién y educacion relacionadas
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con el VIH entre, otros aspectos. De igual forma, la Organizacién Mundial de
la Salud- OMS, en la estrategia global del sector salud para el VIH/SIDA
2011-2015 seiiala, dentro de los ejes estratégicos,' el optimizar los resultados
de la prevencion en el VIH y reducir la vulnerabilidad, asi como remover las

barreras estructurales para el acceso a los servicios* de salud.

A través del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el pais
ha dispuesto una serie de medidas tendientes a garantizar la prevencion y
atencion integral del VIH, lo cual implica la inclusién de una serie de insumos
y procedimientos en el Plan Obligatorio de Salud (POS)'; dentro de estas
medidas se encuentran el acceso al condon masculino, la asesoria y la
prueba voluntaria para el VIH y el tratamiento antirretroviral (en la
perspectiva de tratamiento como prevencién)i. Sin embargo, la cobertura de
estas acciones es muy baja, particularmente en las poblaciones
consideradas en mayores contextos de vulnerabilidad para el VIH, tal como
lo han evidenciado los estudios sobre comportamiento sexual y prevalencia
del VIH en los HSHS, en las MTS®, en UDI” y en encuestas en el ambito
poblacional, como las Encuestas Nacional de Salud®, y la de Demografia y
Salud®. Por ejemplo, la realizacion de la prueba para el VIH se encuentra por
debajo de 40%°%%7-8 para todas las poblaciones, a excepcion de las MTS;
respecto al uso del conddn en ultima relacion sexual éste se encuentra por
debajo de 70%5578 a excepcidén de las MTS. Si bien no existen metas
definidas dentro del Plan Nacional de Respuesta al VIH 2008-2011 para
estas acciones, ONUSIDA? reconoce que los programas de prevencién para
el VIH desarrollados en la actualidad son insuficientes para detener el curso
de la epidemia, por lo que se recomienda ampliar e intensificar todas las

acciones de prevenciéon, como condicidbn para avanzar hacia el acceso

' Se definen dentro del plan global del sector salud para el VIH/SIDA 4 lineas estratégicas: 1) Optimizar la
prevencion, diagnostico, tratamiento y cuidado; 2) optimizar los resultados en salud a través de la respuesta en
VIH; 3) Sistemas de Salud sdlidos y sostenibles, y 4) reducir la vulnerabilidad y remover las barreras estructurales
para acceder a los servicios de salud.

' Esta definido por la Ley 100 de 1993 como “el conjunto de servicios de atencion en salud a que tiene derecho un
usuario en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, SGSSS, cuya finalidad es la proteccion
de la salud, la prevencién y curacién de enfermedades, el suministro de medicamentos para el afiliado y su grupo
familiar”

""" Segun ultimas recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud y ONUSIDA.
Versién Final Junio 1 de 2013




7
universal a la prevencion y al tratamiento integral para el VIH y, de esta

manera, invertir la dinamica de la epidemia.

Son varios los aspectos que pueden estar incidiendo como determinantes del
acceso a los servicios preventivos por parte de estas poblaciones en
contextos de wvulnerabilidad. En primera instancia, los aspectos
socioecondmicos y culturales, que hacen parte de la vulnerabilidad social,
son elementos estructurales que determinan las condiciones de vida, la
posicion social, el ambito cultural - en el cual se incluyen los aspectos de
estigma y discriminacién por motivos de orientacion sexual y de género -, asi
como los contextos de violencia social, de violencia basada en género y la
sexual, que afectan principalmente a ciertos grupos de poblacién con

menores recursos sociales y de proteccion.

En un siguiente nivel se encuentran la estructura y el funcionamiento del
sistema de salud, soportado en el marco de politicas publicas en salud y en
la normatividad para la prestacion de los servicios de salud; en la forma
como estos servicios estén previstos limitaran o facilitaran el acceso a
servicios preventivos. Y, por ultimo, el ejercicio de la sexualidad que en un
plano individual estara determinado por el comportamiento sexual, que puede

incluir practicas de riesgo o protectoras respecto al VIH.

La presente investigacion pretende analizar los factores anteriormente
descritos, relacionados con el acceso a los servicios preventivos para el VIH,
a partir de fuentes de informacion de estudios sobre comportamiento sexual y
prevalencia del VIH en estas poblaciones, tomando en consideracion los
contextos sociales, normativos y culturales que pueden estar determinando
este acceso, con el fin de brindar recomendaciones para el desarrollo de
politicas y estrategias de prevencién, ajustadas a las condiciones sociales de

estos grupos de poblacion y que reduzcan las prevalencias del VIH.

En el presente protocolo se realiza una presentacion del problema, el marco

tedérico empleado en esta investigacion que soporta el cumplimiento de los

Versién Final Junio 1 de 2013
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objetivos y que es el marco de conceptos y premisas bajo el cual se
discutirdn los resultados y los objetivos a alcanzar; de igual forma se
presentan los aspectos de caracter metodoldgico que seran empleados, asi
como los resultados esperados, los aspectos éticos y el correspondiente

cronograma.

Versién Final Junio 1 de 2013




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El perfil de la epidemia del VIH en Colombia

En Colombia, la prevalencia del VIH en poblacién general de 15 a 49 afios de
edad es de 0,6%?2; en los HSH oscila entre 5,6% y 24%?2, seguida por la de
los y las UDI, con cifras entre 1,9% y 3,8%2 y por las mujeres trabajadoras
sexuales con prevalencias entre 0,6% y 3,23%2. En general, no se cuenta
con datos histéricos comparables para cada uno de estos grupos de
poblacién que permitan ver el comportamiento de la epidemia a lo largo del
tiempo. La medida mas empleada es la prevalencia del VIH en poblacion de
15 a 49 anos de edad , o lo que se denomina prevalencia del VIH en
poblacion general; sin embargo, este indicador se encuentra afectado por la
ausencia de datos en estas poblaciones de mayor vulnerabilidad, por lo que

el mismo podria estar subestimado.

Si bien los UDI ocupan el tercer lugar despés de los HSH y la mujeres trans
en cuanto a la prevalencia de VIH en Colombia, y reconociendo que los UDI
por sus practicas inyectoras, como por las dinamicas de comportamiento
sexual que acompainan la consecucién de las drogas o el intercambio de
sexo cuando se esta bajo los efectos de ellas representan un grupo de alta
vulnerabilidad para la infeccion por VIH; y que a su vez existen
vulnerabilidades cruzadas de los UDI por genero ( por ejemplo en un estudio
en México se encontré que la prevalencia de VIH en mujeres UDI es mayor
que en hombres UDI)'°, orientacion sexual entre otros aspectos; y que dadas
estas condiciones de vulnerabilidad y la conexion natural entre las distintas
poblaciones las estrategias de prevencion deberan considerarlas; sin
embargo en esta investigacion por razones de caracter metodologico y de
fuentes de informacion (que seran explicadas con mas detalle en materiales

y métodos) los UDI no seran abordados.
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Las ciudades Colombianas que presentan las mayores prevalencias del VIH
tanto en poblacién general, como en las poblaciones en contextos de
vulnerabilidad™-2 son Cali, Bogota, Medellin y Barranquilla, las ciudades mas
grandes del pais, receptoras de poblacion desplazada y migrante de muchos
lugares del territorio nacional’'. Bogota concentra 16% de la poblacion del
pais, con 8.800.000 habitantes y con 13% de la poblacion bajo la linea de
pobreza; Medellin, por su parte, es la segunda ciudad mas poblada, con
2.393.011 habitantes, 40% de los cuales se encuentran bajo la linea de
pobreza; por ultimo, Cali y Barranquilla cuentan con 2.294.643 y 1.200.820
habitantes, respectivamente. Precisamente por tratarse de las cuatro
ciudades con el mayor numero de casos de VIH, han sido escogidas para ser

abordadas en el presente estudio.

La razén hombre - mujer para casos reportados de VIH/SIDA ha cambiado
de manera importante en el tiempo. Para el afio 1998 ésta era de 13:1; para
2008 de 4:1 y para el ano 2011 esta es de 2:1, es decir, que por cada dos
hombres con VIH hay una mujer, en algunos lugares como la Costa Atlantica

esta razon es de 1:1%12,

Al observar el comportamiento de la tendencia de los casos notificados de
VIH/SIDA en el pais por edad, para el periodo 1983-2010, se observa que el
grupo mas afectado por la epidemia del VIH es el de jovenes de entre 25 y
29 afios de edad? Dentro de las posibles explicaciones de este
comportamiento se sefalan la baja efectividad de las estrategias de
informacién y educacion y el bajo acceso y uso de los condones, entre otros?
No cabria aqui la hipotesis acerca de que es uno de los grupos mas expuesto
a pruebas para el VIH, ya que estudios realizados en jévenes indican que
entre 9,9% y 27,8%?2 se han realizado la prueba para el VIH alguna vez en
su vida. Es de resaltar que en los ultimos afos se ha identificado un

incremento en el numero de casos notificados del VIH en jovenes a partir de

V Esta clasificacién la realizd el Observatorio Nacional de la Gestion de VIH a partir de la informacion
del Sistema de Vigilancia en Salud Pubica Colombiano- SIVIGILA, para el periodo de 1983 — 2010, los
casos notificados de VIH/SIDA en orden de magnitud son: Bogota (18.347 casos), Valle incluye Cali
(14.488 casos) y Antioquia incluye Medellin (10.755 casos), Santander 3.297 y Barranquilla 3.209.

Versién Final Junio 1 de 2013
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los 15 afios de edad 2, es decir, con menor tiempo de exposicion en su vida

sexual.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud y la
prevencion para el VIH

Segun lo establecido en la Ley 100 de 1993, la puerta de entrada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) por parte de la poblacién es
la afiliacion al mismo. Para el afio 2012 el 48,37% de la poblacion estaba
afiliada al régimen contributivo - como trabajadores asalariados o
independientes que cotizan al sistema de salud - ; el 42,40% pertenecen al
régimen subsidiado - aquellos pobres sin capacidad de pago, cuya afiliacion
es subsidiada - y 9,23%'® que no estan afiliados al sistema y que se
denominan los “participantes vinculados”. Cada régimen de afiliacién implica
rutas de atencién y tramites administrativos diferentes, esto incluye el
paquete de servicios denominado Plan Obligatorio de Salud (POS)
vV, si bien la afiliacion al SGSSS no es en sentido estricto garantia de
acceso'4, se considera un importante indicador que, en principio y por razén
del marco normativo, garantizaria“ el acceso a un conjunto de servicios de

prevencion y atencion en salud a la poblacién afiliada.

La afiliacion al SGSSS por parte de la poblacidn en contextos de
vulnerabilidad, como los HSH, las MTS y las mujeres trans, se encuentra
mayoritariamente en el régimen subsidiado o como participantes vinculados;

si en cada caso se suman estas dos categorias superan el 50% de la

V' La sentencia de la corte constitucional T-760 de 2008 obliga al Estado a igualar el contenido de los
planes de beneficios (régimen contributivo y subsidiado), debido a que en la actualidad la poblacién del
régimen contributivo tenia mayores beneficios que la del subsidiado; Considerada esta situaciéon como
una inequidad del sistema de salud, dada las mayores necesidades que supone la poblacion mas
pobre que es la subsidiada. Esta es una medida que segun lo expresa la sentencia de la Corte
mejoraria el acceso a los servicios de salud de los mas pobres y vulnerables. Y al referirse
especificamente al tema del VIH la Corte sefiala “Esto es especialmente relevante en el caso de enfermedades de
alto costo, como el VIH/SIDA, cuyo tratamiento es notoriamente mas oneroso, tanto para el goce efectivo del
derecho de la persona que padece la enfermedad, como en términos financieros. Los servicios de salud que se
requieren aseguran a las personas no perder la vida, su dignidad o su integridad. He ahi su importancia. Pero son
los servicios de prevencion en salud los que aseguraran el pleno goce efectivo del derecho a la salud”.

Vi Seglin lo sefialado en los fundamentos del SGSSS (articulo 153 de la Ley 100 de 1993) “Proteccién
integral: El sistema general de seguridad social en salud brindara atencién en salud integral a la
poblacién en sus fases de educacion, informacién y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad con lo

previsto en el articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud”.
Versién Final Junio 1 de 2013
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situacion de afiliacion para cada poblacién, a excepcion de Bogota para el
caso de los HSH donde 52% son del régimen contributivo ( tabla 1). El que
la mayoria de la poblacion en las ciudades no esté afiliada o esté en el
régimen subsidiado es coherente con las condiciones de pobreza estructural
presentes en el pais. Es necesario identificar en qué medida esta situacion
esta determinando el acceso a servicios de salud por parte de esta
poblacion, teniendo en cuenta que esta puerta de entrada establece el
contenido del POS vy la red de prestadores a la cual la poblacién podria

acceder.

Tabla 1. Afiliacién al SGSSS poblaciones vulnerables

I .
- 1 1 [ |
_ 52% 23.1% 22.9%

_ 48.3% 23.9% 26.8% 12% 46,8% 16,4%
_ 39.2% 33% 27.3% 16.7% 65.9% 6.5%
_ 38.5% 49.8% 9.5% 14% 44.7% 10.1%

Fuente: *Ministerio de Salud —UNFPA. Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en HSH en siete ciudades
de Colombia. 2010.
**Ministerio de Salud -UNFPA. Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en MTS en cuatro ciudades
de Colombia. 200 8.

En el modelo de gestion programatica en VIH/SIDA, implementado por el
gobierno Colombiano bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, se encuentran definidas las actividades de prevenciéon que hacen
parte del POS; sin embargo, a pesar de disponer de medidas normativas,
con la subsecuente destinacién de recursos y orientaciones técnicas, el
acceso a estos servicios preventivos es aun muy limitado, tal como lo
muestran los indicadores provenientes de diferentes encuestas y estudios de
comportamiento y prevalencia, realizados en las poblaciones en contextos de
vulnerabilidad, con consecuencias negativas en la dinamica de la epidemia
por el VIH.

En el Plan Nacional de Respuesta para el VIH 2008-2011, grupos como las
MTS y los HSH estan mencionados como “poblaciones en condiciones de
mayor vulnerabilidad” dentro de los resultados relacionados con la

prevencion en el VIH. Sin embargo, no existen servicios de salud

Versién Final Junio 1 de 2013
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diferenciados para cada poblacion y sensibles a las caracteristicas vy
necesidades de las mismas Las acciones de prevencion se realizan en todas
las instituciones de salud, principalmente en las de primer nivel de
complejidad, efectuadas por un conjunto de profesionales que no siempre
cuentan con las habilidades para el abordaje y orientacion en temas de
prevencion en lo que al VIH concierne. Lo anterior es particularmente
sensible dado que se trata de poblaciones en diversidad sexual, o con
practicas sexuales que pueden ser vistas por los equipos de salud como
“‘desviadas” o “anormales”, generando condiciones de no amigabilidad en la
atencion, de rechazo o discriminacion, que se convierten en una barrera
critica para el acceso a los servicios de salud. En el Estudio sobre
comportamiento sexual y prevalencia del VIH en los HSH, entre 29% y 44%
de los hombres informaron que ocultaban su practica sexual con otros
hombres en los servicios médicos. Entre 50% y 60% de las mujeres
trabajadoras sexuales ocultaron su condicidn a la hora de recibir servicios
meédicos; indicadores que dan cuentan del temor de la poblacion al estigma y
a la discriminacién por parte de prestadores de servicios de salud, lo cual se

convierte en una barrera de acceso a los servicios de salud.

Acceso a la prevencién en el VIH

Dentro del plan de beneficios de caracter individua del Plan Obligatorio de
Salud (POS), tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado se
contemplan intervenciones preventivas que a su vez se complementan con
las acciones de caracter colectivo, que se realizan por parte de las entidades
territoriales en salud en el Plan de Acciones Colectivas (PIC), este es el
escenario normativo en el cual desde el sector salud los individuos tendrian
acceso potencial a las acciones preventivas para los principales eventos en

salud publica, incluida la prevencion de las ITS,y del VIH/SIDA.

Dado el caracter del sistema de salud colombiano de mercado regulado, han
existido preocupaciones por la equidad y la universalidad del mismo. Por esta
razon se han adelantado algunos estudios relacionados con evaluacion del

acceso a servicios de salud, para determinar barreras, diferencias de acceso
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entre los planes de beneficios, e inequidades de acceso dadas las
necesidades de la poblacion, entre otros factores.'®15-16-17 En un estudio
realizado para evaluar el acceso a los servicios preventivos en salud en la
ciudad de Cali'® se encontré que el acceso potencial y el acceso real a los
servicios preventivos estaba afectado por el tipo de aseguramiento;
Respecto al acceso a servicios en salud sexual y reproductiva se observaron
proporciones de uso muy bajas (no superaban el 6%) y el uso de condoén y
acceso a prueba para el VIH, no se reportan de manera especifica en estos

resultados.

Algunos estudios permiten monitorear este acceso real o la utilizacion de los
servicios preventivos. como la Encuesta Nacional de Salud, la Encuesta de
Demografia y Salud y los estudios especificos en poblaciones en contextos
de vulnerabilidad, los sistemas regulares de informacion del sector salud no
permiten monitorear el acceso a intervenciones preventivas del VIH. A
continuacion se presenta un panorama del acceso a algunas intervenciones
preventivas para el VIH, empleando las fuentes de informacion anteriormente

mencionadas.

La prueba para el VIH, es considerada una importante puerta de entrada
tanto para el diagndstico, como para las acciones de educacién e informacion
que se realizan en el escenario de la asesoria que se brinda antes y
después de la prueba voluntaria para el virus. En poblaciones en mayores
contextos de vulnerabilidad aun se cuenta con un acceso limitado, segun lo
evidencian las investigaciones: en el estudio sobre “Comportamiento sexual y
prevalencia de VIH en HSH”, se encontré que entre 25% y 59%° se habian
realizado la prueba para el VIH en el ultimo afio. Por otro lado, el acceso para
las gestantes se encuentra en 45,3%° y para jovenes enl 27,8%2. Las
mujeres trabajadoras sexuales son las que reportan una mayor proporcion de
realizacion de pruebas: entre 75,3% y 93,2%°. Segun la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud®, 58% de las mujeres encuestadas nunca se habian

hecho la prueba para el VIH, 40% se la practicé y reclamo los resultados y
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2% se la practico, pero no reclamo los resultados. En un estudio realizado en
poblacion general (18 a 69 afos de edad ) a partir de los datos de la
Encuesta Nacional de Salud'®, se encontré que 19,7% se realizé la prueba
para el VIH en el ultimo ano. Las regiones que reportaron mayor proporcion
de prueba fueron la Orinoquia y la Amazonia (29,2%) y la que menor
proporcion de prueba mostré fue la region central con 17,7%, segun los
hallazgos de este estudio existe menor probabilidad de la prueba para el VIH
en los hombres, en la poblacion sin educacion, en las personas no afiliadas
al sistema de salud, a los que viven en zonas rurales y a los mayores de 55
afnos de edad. El principal motivo de la poblacion general para no realizarse

la prueba fue por no considerarse en riesgo.

En cuanto al uso de medidas preventivas, como el condén por parte de los
grupos vulnerables como los HSH (entre 42% y 65% usaron condén en la
ultima relacién sexual®). Las mujeres trabajadoras sexuales son las que
presentan un mayor uso de conddn - superior a 85% en la ultima relacion
sexual con clientes -, sin embargo, con su pareja frecuente este uso es
menor a 50%5. Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS-
2010 se encontré que una de cada cinco mujeres no identificaron el uso
correcto del conddn masculino como el método mas eficaz para la
prevencion del VIH®. Respecto a jovenes, poblacion altamente vulnerable, la
mayoria de los estudios realizados entre los afios 2005 y 2008 encuentran
que la proporcion de uso del conddén en la primera relacion sexual oscila
entre 33,9% y 42,1%?2. Tal como lo evidencian los datos el acceso a esta
medida de prevencion es aun limitado y para algunas poblaciones

desconocido.

Los estudios, a través de encuestas, han buscado obtener informacion
primaria de la poblacion afectada y han proporcionado elementos de orden
general sobre las caracteristicas del acceso, como proporciones de uso por
tipo de intervencion y por poblacion; sin embargo, no se ha realizado una
caracterizacién detallada sobre el acceso a servicios preventivos por parte de

estas poblaciones ni se han explorado los motivos de este bajo acceso. Por
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esta razon, la presente investigacion pretende responder a la pregunta:
Cuales son los factores que estan determinando el acceso a los servicios de
salud preventivos para la infeccion por el VIH, en las poblaciones de
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH),en mujeres
trabajadoras sexuales (MTS), y en mujeres trans (TRANS),de cuatro

ciudades colombianas seleccionadas

Versién Final Junio 1 de 2013




MARCO CONCEPTUAL

Para abordar la comprension de la epidemia del VIH y dar recomendaciones
que impacten su curso, particularmente en los grupos en mayores contextos
de vulnerabilidad, en la actualidad son varios los estudios que reconocen la
necesidad de contar con un enfoque conceptual amplio y comprensivo de las
condiciones de vida de la poblacion, que incluyan elementos estructurales de
la sociedad, como las caracteristica sociales, econdmicas, culturales, de
género, la orientacidén sexual y la provision de servicios de salud con un
enfoque diferencial?®, ya que se reconoce que la interaccion de estas
condiciones situan a los individuos en mayor o menor vulnerabilidad frente a

la infeccion por el VIH.

Por lo anterior, en el presente apartado se desarrollaran dos conceptos
centrales que soportan los objetivos propuestos en esta investigacion: 1) el
de vulnerabilidad, que permite situar el porqué de la consideracion de las
poblaciones en contextos de vulnerabilidad para el VIH -: los HSH, las MTS
y las mujeres trans - y 2) el de acceso a los servicios de salud, que esta
relacionado con la manera como se disponen y utilizan los servicios de salud

y que esta contemplado en la vulnerabilidad programatica. ( figura 1)

VULNERABILIDAD

La vulnerabilidad se define como todas aquellas condiciones sociales,
econdmicas y culturales que fragilizan a individuos y poblaciones para la
garantia de los derechos ciudadanos.?'??. Este enfoque tiene implicito una
perspectiva orientada a reducir las brechas de inequidades sociales que
ponen en profundas desventajas sociales a ciertos grupos para acceder a
servicios de salud, a informacion, a medidas preventivas, entre otros

aspectos™.

Una de las ventajas que se sefiala de esta aproximacion teérica para el

analisis de la situacion del VIH es la flexibilidad del concepto en la medida
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en que no presupone que un comportamiento o una situacion local especifica
es un principio universal de desventaja, sino que brinda la oportunidad de
analizar cada contexto teniendo en cuenta los elementos sociales, culturales,
econémicos, politicos, entre otros?®. Se entiende que la probabilidad de
infectarse por el VIH es la resultante tanto de aspectos individuales, como de
las condiciones colectivas!' que producen una mayor susceptibilidad en
ciertos grupos de poblacion, quienes por su contexto podrian carecer de

recursos para reducir esa probabilidad.

Las vulnerabilidades pueden agruparse en diferentes categorias que dan
cuenta de la determinacién del VIH/SIDA en relacion con sus contextos y
dotaciones individuales. Delor®® sefiala tres dimensiones de la
vulnerabilidad: 1) las trayectorias sociales, que hacen referencia a las fases
del curso de la vida en un nivel individual; 2) las interacciones, que dan
cuenta de la forma cémo se dan los encuentros entre las individualidades, y
3) el contexto social que determina las condiciones del individuo y la manera

de relacionarse con los otros.

Producto de las adaptaciones de estos niveles de vulnerabilidad al contexto
latinoamericano y, particularmente, al colombiano' se han empleado las
siguientes categorias para operacionalizar el concepto. Ayres® sugiere la
siguiente categorizacion: una vulnerabilidad colectiva que abarcaria los
aspectos de la vulnerabilidad social y de la programatica, y la vulnerabilidad
individual. A continuacion se hace una breve revisién de cada una de estas

categorias.

VULNERABILIDAD SOCIAL

Hace referencia a las carencias en los aspectos estructurales de la sociedad
- econdmicos, culturales y politicos?>26, que crean contextos en los cuales
los individuos tienen precarias condiciones de vida o limitacién para el
ejercicio de sus derechos, incluidos los derechos sexuales y reproductivos, lo
cual les restringe las posibilidades de proteger su salud. Existen grupos en

vulnerabilidad social,?® como la poblacion en diversidad sexual, que ven muy
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restringido el ejercicio de sus derechos, ya que el contexto politico y cultural
no reconoce su condicion y estigmatiza su orientacién sexual, con la
consiguiente exclusion de los beneficios colectivos de la sociedad como, por
ejemplo, la educacion. Los factores del ambito contextual como la pobreza
crean un ambiente social desfavorable?’” de segregacion de las
comunidades® vy distantes de la oferta de servicios de salud y educacion,
entre otros. Lo anterior supone unas condiciones que incrementan la
vulnerabilidad de las poblaciones al VIH. Las recomendaciones de varios
estudios en el campo de la prevencion sugieren la necesidad de incorporar
este enfoque dentro de los planes, con el fin de garantizar éxito y afectar los
determinantes asociados a la epidemia del VIH, para hacer mas eficiente la

prevencion y la atencion integral?*.

En un analisis de experiencias de prevencion del VIH en mujeres de paises
de bajo y medio ingreso?®, se encontré que no soélo son efectivas medidas,
como el uso del conddén y los tratamiento de las ITS, sino medidas de
politicas publicas que aborden elementos estructurales del VIH y promuevan
el empoderamiento de las mujeres?3. El reto de la prevencién en el VIH esta
centrado en la realizacion de programas desde la perspectiva de la
vulnerabilidad, que aborden las dimensiones anteriormente descritas, dado
que esta dimension estructural de la vulnerabilidad al VIH supone un efecto
negativo directo sobre la familia y las comunidades que, a su vez, puede

incrementar la vulnerabilidad individual?*.

VULNERABILIDAD PROGRAMATICA

Esta relacionada con el despliegue de las politicas publicas, planes y
programas para dar una respuesta al VIH en términos de prevencién y
atencion integral, ajustada a las necesidades y situacion de las diferentes
poblaciones, lo cual incluye el acceso a los servicios de salud. Este es un
aspecto central de la vulnerabilidad colectiva referida por Ayres, debido a que
determina las probabilidades que los sujetos tienen de ser “leidos” o
“cobijados” por las politicas y los servicios. Estas exclusiones pueden

obedecer a varios factores, entre ellos, a la ausencia de politicas y
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programas ajustados a las caracteristicas y necesidades de las poblaciones,
estructuras de los sistemas de salud que no favorecen la prevencion,
deficiencia en la aplicacion de las normas o lineamientos técnicos, limitadas

capacidades de los equipos de salud, entre otros aspectos.

Dada las caracteristicas de la epidemia de VIH/SIDA es importante sefalar
que el estigma y la discriminacion de la cual son sujeto las poblaciones en
diversidad sexual, o las trabajadoras sexuales, o0 las poblaciones
desplazadas o migrantes, por parte de la sociedad en su conjunto, pero
especialmente por parte de las entidades garantes de sus derechos, los ha
puesto en desventaja social para acceder a cierto tipo de servicios de
proteccion social, incluidos los de salud; situacion que dificulta el acceso a
los servicios de salud. Lo anterior puede estar explicado por el paradigma de
“grupos de riesgo” con los que se catalogé en la década de los ochenta a las
personas con el VIH, esta clasificacion acentud la estigmatizacion que
algunos grupos de poblacion tenian e indujo a relacionar ciertas
caracteristicas de las personas con la condicion de VIH?% por ejemplo, de
acuerdo con el tipo de orientacion sexual se solicita la prueba para el VIH.
Esta practica de los equipos de salud aun frecuente deja de lado en muchas
ocasiones la atencion de mujeres que segun estos paradigmas estarian
excluidas de estos “grupos de riesgo”, razén por la cual presentan bajo

acceso a informacion, a medidas de prevencion y a pruebas para el VIH?8,
Para el presente estudio se relevara el acceso a servicios de salud dentro de

la categoria de vulnerabilidad programatica, bajo el marco teérico que se

presenta a continuacion.
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Figura 1. Mapa conceptual de la investigacién
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Acceso a Servicios de Salud

El acceso a los servicios de salud es la traduccibn mas proxima a la
realizacion del derecho a la salud en lo que a la asistencia sanitaria se
refiere, y abarca una gran complejidad de procesos desde la formulacién de
la politica hasta el resultado final de atencién y satisfaccién de los usuarios.
Andersen y Aday®° definen la equidad en la distribucion de los cuidados de
salud como aquella en la cual se garantiza a través de la utilizacion efectiva
de los servicios de salud, la respuesta a las necesidades sentidas de los
usuarios; es decir, no median obstaculos relativos al sexo, ingreso, edad,

lugar de residencia, entre otros.

Para analizar las dimensiones del acceso a los servicios de salud Andersen y
Aday plantean dos categorias de acceso: el potencial y el real; El primero
hace referencia a la oferta de los servicios de salud disponible expresado en
tipo, cantidad y formas de organizacion de las estructuras institucionales, asi
como su dotacion tanto en tecnologia, como en talento humano; de igual
forma contempla las caracteristicas de la demanda potencial en cuanto a
educacioén, informacién, creencias y necesidades de la poblacién, lo cual
denominan variables de proceso que recoge las caracteristicas tanto de la
politica sanitaria, como de la poblacion. El segundo aborda el uso efectivo de
los servicios de salud, la satisfaccion de la poblacion y la resolucion de sus

necesidades en salud a lo que denominan variables de resultado.

Respecto al acceso a servicios de salud se entiende que la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud es un aspecto nodular de la
politica de salud del pais, basada en el aseguramiento. Si bien no garantiza
el acceso real a los servicios de salud, constituye una puerta de entrada al
sistema. Desde el modelo propuesto por Andersen y Aday la afiliacion se
ubica como el acceso potencial a los servicios de salud, ademas de esta
variable, se examinard a manera de contexto la oferta de servicios de
prevencion en VIH en cada una de las ciudades, especialmente los

programas dirigidos a las poblaciones de MTS, HSH y mujeres trans.




23

Segun el modelo conceptual de Andersen y Aday en la presente
investigacion se tomara la dimension de acceso real que sera evaluado a
través del uso efectivo de servicios de salud y especificamente, el acceso a
servicios de salud preventivos para el VIH el cual se define
operacionalmente como todas aquella personas que se hayan realizado una
prueba para el VIH, hayan recibido condones gratuitos en los servicios de
salud, que en caso de ITS (incluido el VIH) éstas hayan recibido tratamiento
médico y que hubiesen recibido informacién por parte de los servicios de
salud de cémo prevenir las ITS/VIH/SIDA.

VULNERABILIDAD INDIVIDUAL

Esta categoria hace referencia a la informacién, a los comportamientos,
habilidades, disposiciéon y uso de recursos para la proteccion frente al
VIH/SIDA, en el marco del ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos’’23. En este nivel individual es donde convergen todos los
dispositivos, capacidades y actitudes, para que el ejercicio de la sexualidad
no se convierta en un riesgo para la salud. Y, por lo tanto, las caracteristicas
de los individuos en cuanto a edad, sexo, género, orientacion sexual, etnia,

condicion social son determinantes en esta vulnerabilidad.

Un componente central de la vulnerabilidad individual esta relacionado con el
estigma y la discriminacién, lo que, a su vez, esta relacionado con género y
con la orientacién sexual por la cual este concepto orientara el desarrollo en

esta categoria.

Estigma y Discriminacion

El estigma se ha descrito como un proceso dinamico de devaluacién que
«desacredita significativamente" a una persona ante los ojos de otros®, y la
discriminacion son las acciones que se ejercen sobre los individuos
estigmatizados®®. Como lo sefalan Parker y Aggleton®?, para entender el

origen del estigma y de la discriminacion relacionados con el VIH/SIDA, es
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necesario identificar el estigma y la discriminacion previos o que subyacen al
VIH, asociado con la sexualidad, el género, raza o condicion étnica,
condiciones que incrementan la vulnerabilidad a la infeccién por el VIH; a su
vez la personas con el VIH son vistas como “promiscuas”, desviadas
“drogadictas”, a lo que Parker y Aggleton®' han denominado el circulo vicioso
del estigma y la discriminacién. Es decir, el VIH, ha acentuado el estigma y la
discriminacion de las cuales son sujeto las personas por su género, etnia,
condicién social u orientacion sexual. El estigma y la discriminacion se
manifiestan en diferentes niveles de la sociedad: contexto politico y legal,
contexto institucional que incluye el ambito educativo, los lugares de trabajo,
los sistemas de salud, los programas para el VIH y las instituciones

religiosas. Y en el contexto comunitario, familiar e individual®'.

Género

El género es una construccién social que denota los atributos masculinos y
femeninos que le otorgan la cultura y la sociedad al hecho de ser mujer
(feminidad) y de ser hombre (masculinidad); es un “deber ser” que cambia de
acuerdo con la condicion social, étnica, la edad, entre otros, y se transforma
en el tiempo. Esta categoria de anadlisis ademas permite establecer una

mirada relacional entre hombres y mujeres.

En primera instancia es importante reconocer que algunas condiciones de
orden bioldgico incrementan la vulnerabilidad de las mujeres al VIH®3, es mas
eficiente la transmision del virus del hombre a la mujer ( de dos a ocho veces
mayor) que de la mujer al hombre, debido a las caracteristicas anatémicas de
la vagina, ya que existe una mayor area de mucosa epitelial que puede estar
expuesta a fluidos potencialmente infectantes como el semen el cual a su vez
es recibido en un mayor volumen comparado con los fluidos vaginales,
algunos estudios también han descrito un aumento del riesgo a la infeccion
por VIH en mujeres gestantes o lactantes. Lo anterior atribuido a cambios en
los niveles de estrégenos y progesterona3* que a su vez inducen cambios en

el epitelio vaginal y en el sistema inmunoldgico. Las ITS, como el herpes
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también se describen como mecanismos biolégicos que incrementan el
riesgo de infeccion por VIH tanto en hombres como en mujeres, sin embargo
en esta Ultimas se ha identificado un riesgo mayor®'. Todos estos factores
biolégicos sumados a las condiciones propias de la identidad de genero que
seran examinadas mas adelante incrementan la vulnerabilidad de las

mujeres al VIH.

En el marco de sociedades patriarcales es reconocida la condicion de
inequidad en las relaciones entre hombres y mujeres; esta inequidad en el
plano sexual se ve reflejada por el dominio y control que se hace sobre el
cuerpo femenino, situacién que ha limitado el ejercicio de los derechos
sexuales de las mujeres, restringiendo su capacidad a decidir respecto al
momento y uso de medidas de proteccion en las relaciones sexuales; esto
explica, por ejemplo, situaciones de violencia sexual y bajo uso del condén
en las relaciones sexuales, practicas relacionadas con el riesgo de infeccion
por el VIH 353637 Esta forma de expresion de la sexualidad femenina, tiene
su profundas raices en la cultura, y las instituciones y los equipos de salud,

reproducen en su practica cotidiana estas inequidades’'-%,

En los procesos emergentes de la construccion de género se encuentra la
situacién de las personas trans, cuya identidad de género diverge de su sexo
biolégico de nacimiento, lo anterior se traduce para el caso de las mujeres
trans, en sexo bioldégico masculino con una identidad de género femenina.
Proceso que considera un continuo que transita en todos sus matices entre el
sexo bioldgico y la identidad de género, por lo anterior para el caso de las
mujeres trans esta diversidad puede denominarse: travesti, transgenerista, o
transexual. Dado el caracter transgresor de la condicion de género de las
personas trans, son una de las poblaciones con mayor estigma vy
discriminacion y, por lo tanto, vulneracion de derechos, con importantes
consecuencias en sus condiciones de vida, por la exclusion social, que las
lleva, por ejemplo, a hacer del trabajo sexual una de las principales espacios

de trabajo y fuentes de subsistencia, siendo éste un contexto importante que
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determinara el tipo de acceso a los servicios que tenga y las caracteristicas y

condiciones del comportamiento sexual.

Orientacion sexual

Se define como la atraccién erética y afectiva hacia una persona; esta
atraccion puede ser hacia personas del mismo sexo: homosexual, o del sexo
opuesto heterosexual, o de los dos sexos bisexual. En la epidemia del VIH,
los comportamientos sexuales que se derivan de la orientacién sexual han
estado en el centro de las estrategias de prevencién, dado que desde inicios
de la epidemia y hasta la actualidad en paises con perfiles de epidemias
concentradas, uno de los grupos mas afectados es el de los HSH, aunque
las investigaciones han logrado identificar que esta denominacion da cuenta
de un comportamiento sexual, mas no necesariamente de la orientacién
sexual. En el estudio sobre comportamiento sexual y prevalencia del VIH en
HSH®, 28% de los participantes del estudio, en la ciudad de Cartagena,
mencionaron ser heterosexuales, y en Barranquilla 49,9% ser bisexuales. Por
esta razon las recomendaciones en el campo de la prevencién sugieren el
desarrollo de estrategias dirigidas a hombres homosexuales y a los otros
HSH38, Este tipo de practicas son censuradas en general por la sociedad
manifestandose a través de la homofobia®', generando estigma vy
discriminacion, situacion que incrementa la vulnerabilidad hacia el VIH, ya
que muchas de estas relaciones se efectian bajo condiciones de
clandestinidad sin las medidas de proteccién necesarias o bajo el consumo
de sustancias psicoactivas, vulnerabilidad que para el caso de los hombres
bisexuales se traslada a sus parejas femeninas también®?, fenémeno que
explica en parte la “feminizacion” de la epidemia del VIH en la costa Atlantica
Colombiana donde existe una alta proporcion de hombres bisexuales la
razéon del VIH por sexo es 1:1%'!. Adicionalmente, muchos HSH ocultan su
orientacion sexual a los equipos de salud, por temor al estigma y la
discriminacion, convirtiéndose esta situacion en una clara barrera de acceso

a los servicios de salud®.

Versién Final Junio 1 de 2013




OBJETIVOS

General:

Analizar los factores sociodemograficos, politicos, econdémicos y de
comportamiento sexual relacionados con el acceso a los servicios de salud
preventivos para la infeccién por el VIH, en las poblaciones de hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), mujeres trabajadoras
sexuales (MTS), y mujeres trans (TRANS), de cuatro ciudades seleccionadas
de Colombia para definir estrategias de prevencion, que respondan a las
dinamicas de vulnerabilidad de estas poblaciones e impacten la epidemia de
VIH.

Especificos:

1. ldentificar los factores del contexto social, politico y econdmico que
puedan funcionar como condicionantes del acceso a los servicios de

salud preventivos en estos grupos de poblacién.

2. Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
acceso a servicios preventivos del VIH por los diferentes grupos de
poblaciéon HSH, MTS, TRANS.

3. Analizar el acceso a servicios preventivos y su relacion con la

afiliacion al SGSSS como un mecanismo de oferta diferencial.

4. Analizar los perfiles de comportamiento sexual, y su vinculo con el
acceso a servicios de salud preventivos para el VIH, segun grupos de

poblacion en las diferentes ciudades.

5. Establecer la relacion entre el estigma y la discriminacion y su relaciéon
con el acceso a servicios de salud preventivos para el VIH, segun

grupos de poblacion en las diferentes ciudades.
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HIPOTESIS

H1: Se espera que haya acceso diferencial a los servicios preventivos de
salud para el VIH, segun las condiciones del contexto social, las
caracteristicas sociodemograficas, los comportamientos sexuales y la
afiliacion al SGSSS, ya que estos factores pueden condicionar el acceso y

funcionar como barreras.

H2: Dentro de las poblaciones en contextos de vulnerabilidad, el estigma y la
discriminacion es diferencial, se esperaria que las poblaciones con mayor

estigma y discriminacion tengan menor acceso a los servicios preventivos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizara un estudio cuantitativo de corte transversal, que propone el uso
de diferentes fuentes de informacion secundarias, y técnicas de analisis de
los datos que permitan establecer la relacién en forma simultanea de las

variables contextuales y de los datos de caracter individual 3°-40-,

Se tomaran en cuenta las siguientes fuentes de informacién secundarias,

para el marco contextual:

o Estadisticas del Departamento Nacional de Estadistica DANE, sobre
indicadores de condiciones sociales de las ciudades, a través de esta
fuente se mediran variables como pobreza, peso de la poblacion joven
por ciudad, acceso al SGSSS.

¢ Marco normativo nacional sobre la prevencién en el VIH: esta fuente
de informacién permitird dar un contexto de lo reglamentado por el
Sistema de Salud Colombiano en temas de prevencion.

¢ Informacién de cada una de las ciudades sobre programas de
prevencion en VIH especificos para las poblaciones de MTS, HSH y

mujeres trans.
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Teniendo en cuenta que el pais dispone de estudios realizados
recientemente sobre prevalencia de VIH y comportamiento sexual en estas
poblaciones, y que los mismos cuentan con informacion sobre contexto
sociodemografico, acceso a aservicios preventivos y comportamientos
sexuales entre otros, se decide emplear estas bases de datos, como fuente
de informacién secundaria para la medicién de las variables dependientes y
las independientes en el nivel individual, los estudios transversales que seran

utilizados son:

e Comportamiento sexual y prevalencia del VIH en hombres que se
relacionan sexualmente con hombres, en siete ciudades del pais.
Bogota. 2010.

e Comportamiento sexual y prevalencia del VIH en mujeres trabajadoras
sexuales en cinco ciudades de Colombia. Bogota. 2012.

o Estudio de vulnerabilidad al VIH y prevalencia de VIH en Mujeres

Trans en Colombia. Cuatro ciudades. 2012.

POBLACION:

Se seleccionaron las poblaciones de mujeres trabajadoras sexuales, de
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y de mujeres trans
para la presente investigacion, ya que son las poblaciones que tienen las
mayores prevalencias del VIH'i, obedeciendo este comportamiento al perfil

de las epidemias concentradas, como es el caso de Colombia.

Respecto a las ciudades seleccionadas: Cali, Barranquilla, Bogota y

Medellin, son las ciudades con mayor poblacién del pais y en las que se

V' Aunque los UDIS presentan prevalencias por encima del 1,5%, en esta investigacion no seran
contemplados por razones de caracter metodologico teniendo en cuenta que la estructura de las
encuestas realizadas sobre comportamiento sexual y prevalencia de VIH en UDI, no guarda
homogeneidad con la estructura de las encuestas sobre comportamiento sexual y prevalencia de VIH
en HSH, MTS y TRANS en cuanto a categorias y variables contempladas. Y de las ciudades
seleccionadas para la presente investigacion, tan solo se cuenta con estudio de prevalencia de VIH en
UDI para Medellin, otro aspecto que limita la consideracion de esta poblacion en el presente estudio.
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encuentra el mayor nimero de casos del VIH2. Para cada una de las cuatro

ciudades se contara con informacién de las tres poblaciones.

En la tabla 2 se presentan los criterios de inclusion y exclusién que fueron
utilizados por los diferentes estudios de comportamiento sexual y prevalencia
de VIH que seran empleados como fuentes secundarias en la presente

investigacion.

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion empleados para la selecciéon de la muestra en los

estudios sobre prevalencia del VIH en mujeres Trans, HSH y MTS

POBLACION MUJERES TRANS HSH MTS
CRITERIOS/
Inclusién Sexo masculino asignado al nacer Ser mayor de edad (18 afios 0 mas). Ser mayor de edad (18
afios o mas).
Reportar su autoidentificacion Presentar un documento que permita
como mujer, una persona trans, verificar su edad. Ejercer el trabajo sexual
travesti, transformista, en las ciudades
transgénero, o transexual. Haber tenido relaciones sexuales | seleccionadas.
manuales, orales, anales o genitales
Vivir o trabajar en el area con otro hombre en los doce [12] | Aceptary firmar el
metropolitana de la ciudad del meses previos al momento de la | consentimiento informado
estudio. entrevista y recoleccion de la | del estudio.
muestra de sangre.
Dar voluntariamente el
consentimiento informado. Vivir en:
Medellin, Barbosa, Bello, Caldas,
Ser igual o mayor a 18 afios de Copacabana, Envigado, Girardota,
edad Itaglii, La Estrella, o Sabaneta.
Cali, Jamundi, Yumbo, Candelaria o
Palmira.
Barranquilla, Soledad, Malambo,
Puerto Colombia o Galapa.
Cucuta, Los Patios, Puerto
Santander, San Cayetano, Villa del
Rosario o el Zulia.
Pereira, Dosquebradas, La Virginia.
Cartagena, Turbaco, Santa Rosa o
Arjona.
Haber sido reclutado por una
persona conocida.
Persona que a juicio del Persona que a juicio del | Estar bajo los efectos del
Exclusion _entrevistgdor, no comprgzqda la gncuesta}dor, no com_prenda la | alcohol o drogas.
informacién que se suministra para | informacién que se suministra para el
el desarrollo de la encuesta debido | desarrollo de la encuesta debido a
a que estan bajo los efectos de que esta bajo los efectos de alcohol
drogas psicoactivas. o sustancias psicoactivas, que
alteran el estado de conciencia e
Persona que posee una condicion impidan el desarrollo normal de la
mental o psiquiatrica que entrevista.
compromete su habilidad para
firmar el consentimiento informado Que se presente con un cupoén
ilegible o falsificado.

Fuente: Protocolo del estudio de Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras sexuales en cuatro ciudades de Colombia.
Protocolo e instructivo para la recoleccién de la informacion del estudio de Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres en siete ciudades de Colombia.

Protocolo del estudio de Vulnerabilidad al VIH y prevalencia de VIH en mujeres trans en Colombia.
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SELECCION Y TAMANO MUESTRAL

En la tabla 3 se presentan los tamafos de muestra que fueron definidos para
cada una de las poblaciones y ciudades, a partir de la informacién disponible
de los estudios transversales realizados sobre comportamiento sexual y

prevalencia del VIH.

.Tabla 3 Tamafios de muestra por cada poblacion y ciudad periodo 2010-2012

CIUDADES TRANS HSH MTS

316 485 706
225 333 342
w 250 349 582
200 350 521

A continuacion, en la tabla 4 se presentan los disefios muéstrales empleados

por cada uno de los estudios sobre comportamiento sexual y prevalencia del
VIH para las diferentes poblaciones usados para la seleccién de la muestra,
asi como los parametros y demas datos empleados para el calculo del
tamano de la muestra respectivo, es importante mencionar que los datos
consignados en esta tabla son extraidos de los respectivos protocolos de
investigacion de manera textual. Al final de la tabla se presentan los tamanos
calculados para el conjunto de ciudades que haran parte de la presente

investigacion.




Tabla 4 Disefios muestrales y pardmetros tenidos en cuenta para el célculo de tamafios de muestra en las
diferentes poblaciones

POBLACION MUJERES TRANS HSH MTS
Disefio Muestreo bietapico por Respondent driven Sampling RDS, | Muestreo bietapico por
muestral conglomerados, dado la muestreo por referidos, método | conglomerados, en primera
mayor concentracion de empleado para acceder a | instancia se hizo un muestreo
mujeres en sitios como poblaciones de dificil acceso y que | de zonas de trabajo sexual,
peluquerias y calles para lo consiste en un muestreo con | las UPM o unidades primarias
cual se efectuara en primera referencia en cadena, e incorpora | de muestreo fueron las calles
instancia un censo de las teorias de redes sociales para | y establecimientos donde se
UPM (sitios de trabajo sexual obtener una muestra que se | encontraban las MTS, a partir
y peluquerias) posteriormente | aproxime a la poblacion estudiada. | de este marco muestral se
se hara una seleccion de las En cada una de las siete ciudades | hizo una seleccién de las UPM
mujeres trans dentro de cada se inicio la cadena de referidos con | por muestreo sistematico con
UPM, se utilizara un muestreo | tres semillas, y en total 37 semillas | probabilidad proporcional al
sistematico con probabilidad fueron las que completaron la | tamafio. Posteriormente en
proporcional al tamafio. cadena referidos hasta completar | cada UPM seleccionada se
los tamafios de muestra definidos. hizo una seleccion de las MTS
por muestreo sistematico que
cumplieran los criterios de
inclusion definidos, se
seleccionaron 30 MTS por
cada UPM.
Tipo de | Se empled la férmula para Se emplearon féormulas para el Se emplearon férmulas para el
férmula estimacion de proporcion en célculo de tamafio de muestra para célculo de tamafio de muestra
empleada poblacién infinita poblacién infinita (desconocida), y para poblacién infinita, ya que
ajustada para encuestas de aunque se conoce un numero
vigilancia del comportamiento aproximado de mujeres no se
conoce con exactitud la
poblacion.
Poblacion Desconocida Desconocida Desconocida
Prevalencia 20% 0,5% 1%
empleada referencia internacional, ya que no
existe un dato nacional disponible
Nivel de 95% 95% 95%
confianza
1-a
Efecto de 2 2 1
disefo Teniendo en cuenta el tipo de disefio
muestral empleado era deseable haber
trabajado con un efecto de disefio de 2
Muestra 991 1517 para cuatro ciudades del 2151
obtenida para cuatro ciudades estudio para cuatro ciudades
2562

para siete ciudades

Fuente:

Protocolo del estudio de Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras sexuales en cuatro ciudades de Colombia.

Protocolo e instructivo para la recoleccién de la informacion del estudio de Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres en siete ciudades de Colombia.
Protocolo del estudio de Vulnerabilidad al VIH y prevalencia de VIH en mujeres trans en Colombia.




VARIABLES

Dependiente:

Acceso a servicios preventivos para el VIH, que estara integrado por las

siguiente variables:

e Prueba para el VIH en los ultimos 12 meses en instituciones de salud

e Tratamiento de ITS recibido en institucion de salud (incluye atencion
integral para el VIH).

e Entrega de condones en instituciones de salud

e Informacién recibida sobre prevencion del VIH en instituciones de

salud

Variables independientes:

Nivel contextual
e Ciudad
e Proporcién de poblacion joven
e Linea de pobreza por ciudad
e Proporcién de poblacién desplazada

e Proporcion de poblacion afiliada al SGSSS

Nivel individual
o Afiliacion al SGSSS
e Edad
¢ Nivel educativo
e Principal fuente de ingresos
e Razones para no acudir a buscar atencién médica
¢ Orientacion sexual
¢ Uso de conddn en la ultima relacion sexual
e Recibo dinero a cambio de sexo

e Discriminacion por parte del personal de salud
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Figura 2. Esquema de las variables

POBLACIONES con mayores contextos de vulnerabilidad al VIH:
HSH-MTS-MUJERES TRANS

™ Variables Independientes Variables Dependientes

Caracteristicas demografic s Acceso a servicios

preventivos para VIH
A2 I Tratamiento de ITS en
Afiliacion al SGSSS y acceso a instituciones de salud

servicios de salud publicos o Asesoria y prueba para
privados VIH

Informacién sobre
prevencién de ITS/VIH
Entrega de condones en
instituciones de salud

~>»CO-<—-02Z2-

Comportamiento Sexual
Estigman y discriminacion

Caracteristicas sociales
de las ciudades

CONTEXTO SOCIAL

PLAN DE ANALISIS

Las diferentes encuestas empleadas en los estudios de prevalencias del VIH
tienen estructuras que pueden diferir en algunos aspectos, de acuerdo con el
tipo de poblacion; sin embargo, es posible llegar a una unidad de criterio en
esta agrupaciéon. A continuacién se presentan algunas categorias “tipo”
contempladas en estas encuestas'i: Caracteristicas sociodemogréficas;
salud y acceso al sistema general de seguridad social en salud. SGSSS;
historia sexual y reproductiva; ultima relacién sexual; pareja estable; parejas
ocasionales o contactos casuales; trabajo sexual; conocimiento y actitudes
frente al conddn; infecciones de transmisién sexual (ITS);conocimientos,
opiniones y actitudes hacia el VIH-SIDA / pruebas de deteccién del VIH;
estigma y discriminacion; redes sociales; consumo de sustancias

psicoactivas.

viii ) ” . ” ) )
En los anexos A, B y C se muestran los instrumentos empleados para la recoleccién de la informacién en los estudios sobre Comportamiento sexual y
prevalencia de VIH empleados en esta investigacion, en los cuales aparecen las categorias de preguntas mencionadas.
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De este conjunto de categorias se llevara a cabo una seleccién de las
variables por cada bloque de informacion, de tal manera que las mismas
respondan al planteamiento del marco conceptual; inicialmente se realizara
una exploracion descriptiva de los datos para cada bloque de variables las
cuales se agrupan en categorias; interesardn de manera particular aquellas
variables que den cuenta del acceso de la poblacion a medidas preventivas,
aqui es importante tener en cuenta que soélo se seleccionaran aquellas
variables que puedan ser comparables entre los diferentes estudios en
cuanto a forma de medicién de la misma y parametro de tiempo utilizado, por
ejemplo, uso de conddn en la ultima relacion sexual, y posteriormente, dado
el enfoque planteado en el estudio, y la relacion que suponen los distintos
niveles de vulnerabilidad, se propone desarrollar técnicas para un analisis
multinivel, el cual permitird recurrir a métodos estadisticos que posibiliten la

inclusion de varios niveles de determinantes en un mismo modelo
41

Lo anterior implica ubicar cada categoria en una jerarquia de relaciones de
acuerdo con el modelo conceptual empleado; esto permitira hacer analisis
contextual que es la combinacién analitica dentro de un modelo de la
simultaneidad de relaci