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1. Antecedentes

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

Partners In Health en alianza con la Coaliciéon de TB de las Américas y con el respaldo de
las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), Mecanismos de Coordinacion Pais (MCPs),
Ministerio de Salud a través de los Programas Nacionales de Tuberculosis (PNT), presentd una
solicitud de financiamiento al FM el 03 de agosto del 2018.

Partners In Health (PIH), ha sido designado por el Fondo Mundial como receptor principal
de la subvencién multipais para la TB en la region de América Latina y el Caribe. El proyecto
es denominado: “Promover e implementar el ENGAGE TB a través de la Sociedad Civil para
reducir las barreras de acceso a los servicios de TB para poblaciones claves en paises de la
region de LAC” (OBSERVA TB).

Como parte del proyecto OBSERVA TV se han realizado diversas acciones para la
consolidacion del enfoque ENGAGE TB que busca fortalecer la participacion e involucramiento
de las organizaciones de la sociedad civil en la lucha contra la tuberculosis, con la
implementacidn de observatorios sociales de TB, que permitan profundizar en aspectos de la
TB que vayan mas alla de lo biologicista y epidemioldgica sino que permitan explorar las
vivencias de las personas afectadas por la tuberculosis en el camino de la TB. En este marco
se ha desarrollado la consultoria “Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de
género y el contexto legal relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el
Caribe, 2021” a cargo de un equipo consultor que aplicd la metodologia y actividades
planteadas en el protocolo estandar de este estudio multipais.

2.Introduccion

El desarrollo de este documento describe el estudio “Evaluacion cualitativa de las
poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a Tuberculosis en 11
paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021” y que entre ellos se ha ejecutado en Panama.

Las actividades se iniciaron con la presentacidon del estudio al programa nacional de
tuberculosis, quien desde su coordinador informé del requisito previo al inicio de actividades,
de someter el protocolo de estudio a comité de ética nacional, para su aprobacién, el cual se
llevdé a cabo ante el Comité de Bioética de la investigacién de la Universidad de Santander.
Una vez aprobado el protocolo, se retomaron las actividades de coordinacién con el PNCTB y
las regiones de Coldn, Panama Oeste y Panama Metro, las que fueron seleccionadas para ser
parte del estudio por ser las que agrupan la mayoria de pacientes con TB en el pais. Como
parte de las siguientes coordinaciones se organizd el taller de priorizacién de poblaciones
clave a intervenir en el estudio, con la participacién de informantes claves de diversos
sectores, relacionados con la respuesta a la tuberculosis y a poblaciones claves, incluyendo
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organizaciones de la sociedad civil y organismos internacionales. Las poblaciones priorizadas
para el estudio fueron; indigenas, personas viviendo con VIH, usuarios de drogas y pacientes
de diabetes. Es preciso sefalar que, la poblacidon de personas privadas por su libertad (PPL)
también fue una de las priorizadas; sin embargo, se presentaron dificultades no pudiendo
concretar el levantamiento de informacidn, por lo que en coordinacidn con el PNCTB y SES se
determind no considerarlo en el estudio.

El recojo de informacion, a través de las personas entrevistas a profundidad y grupos
focales, se dio en coordinacién con las licenciadas responsables de las tres regiones del
estudio, quienes brindaron facilidades y apoyo indispensable para el trabajo de recojo de
informacién mediante la aplicacién de instrumentos de las entrevistas a informantes claves
sobre el contexto legal de la TB, y a las personas afectadas por tuberculosis (PAT) respecto a
la relacion de la infeccidon y el género, asi como el desarrollo de los grupos focales a las
poblaciones priorizadas para profundizar sobre el camino de la TB y la cascada de atencidn,
ademads de la relacién del género y las implicancias de sus experiencias vividas con la
enfermedad, para luego realizar el procesamiento de la informacién obtenida a través del
Atlas Ti y el posterior analisis que nos brinde luces para una mejor respuesta pais a la
tuberculosis, priorizando los determinantes sociales y no sdélo la parte clinica de su abordaje.

2.1. Situacion de la TB en el pais.

2.1.1. Situacion actualdela TB

La incidencia de tuberculosis es mayor en el grupo de edad de 25 a 34 afios tanto en
mujeres como en hombres, seguido de los grupos de 35 a 44 afios y de 15 a 24 afios de edad.
En estos tres grupos de edad, respecto al sexo, los hombres presentan mayor incidencia de TB
gue las mujeres, seglin como observa en la ilustracion 1.

llustracion 1: Incidencia de tuberculosis por edad y sexo — Panama 2020

B Mujeres [ Hombres | Incidencia

>65 [ |
55-64 | — |
45-54 | |
35-44 [ |
25-34 | nEE——
15-24 [ — |

5-14 .

0-4 [ |
100 0 100 200

Fuente: Perfil de tuberculosis
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&Ilan="ES"&entity_type="country"&iso2="PA"

llustracion 2: Incidencia de Tuberculosis en todas sus formas por Departamentos — Panamd 2021
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Fuente: Programa de Tuberculosos — Panama - 2021

Asi mismo, los departamentos con mayor incidencia corresponden a Kuna Yala, seguido de
Bocas y Panama Este. Los departamentos con menor incidencia corresponden a Los Santos,
Coclé y Darién, segin como observa en la ilustracion 2.

2.1.2. Evolucion de la TB en los ultimos anos

De manera general se aprecia que la incidencia de la TB ha ido disminuyendo, siendo 32
por 100,000 habitantes para el aino 2020, segin como observa en la ilustracién 3.

llustracion 3: Incidencia, Casos nuevos y recaidas de TB notificados, Incidencia de TB en VIH- positivos

(Tasa por 100 000 habitantes por afio)

100
75
50
25
o - S —
2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Perfil de tuberculosis
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&lan="ES"&entity_type="country"&iso2="PA"
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Con relacién a la mortalidad, ha ido disminuyendo, siendo que para el afio 2020 fue de 4.9
por 100,000 habitantes en comparacién con el afio 2000 cuya tasa fue de 6, seglin como
observa en la ilustracion 4.

llustracion 4: Mortalidad por TB en VIH-negativos (Tasa por 100 000 habitantes por afio)

2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Perfil de tuberculosis
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&Ilan="ES"&entity_type="country"&iso2="PA"

Poblaciones claves de TB.

De acuerdo con la informacidn disponible, lo casos de TB son atribuibles a factores de riesgo
como VIH, consumo de alcohol, diabetes y tabaquismo, segiin como observa en la ilustracién
5.

llustracion 5: Casos atribuibles a cinco factores de riesgo, 2020
(Numero)

VIH o

Consumo nocivo de alcohol 9,
Diabetes ——
Tabaquismo — ==—f—

Desnutricion

0 100 200 300 400 500

Fuente: Perfil de tuberculosis
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&Ian="ES"&entity_type="country"&iso2="PA"
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3. Marco tedrico.

3.1. Bases tedricas

Derechos humanos

Stop TB Partnership (2019)%, en su informe de las comunidades sobre el progreso para una
declaracion politica acerca de la lucha contra la tuberculosis, sefiala los principios clave que
guian los enfoques de la TB basados en los derechos, los cudles comprenden:

e Universalidad: Los derechos humanos son para todos, sin excepcion, en todas
partes y para todos los tiempos. Las personas tienen derecho a estos derechos
simplemente por el hecho de ser humanos.

e Indivisibilidad e interdependencia: Los derechos humanos son indivisibles,
interdependientes e interrelacionados. El principio de indivisibilidad reconoce
que, si un derecho como el derecho a la salud es vulnerado, necesariamente
afecta la capacidad de las personas para ejercer otros derechos como el derecho
a la vida o el derecho a voto.

e lgualdad y No Discriminacion: Todos los seres humanos son iguales. La igualdad
debe ser reconocida, protegidas y promovidas por la ley, incluso a través de
protecciones contra la discriminacién de cualquier tipo. Esto incluye no solo la
discriminacion intencional, sino también las politicas y practicas que tener
efectos discriminatorios.

e Rendicion de cuentas: el gobierno y otros actores deben rendir cuentas por no
cumplir sus obligaciones de hacer efectivos los derechos humanos. Deben
incluirse medidas eficaces en las leyes y politicas para promover y facilitar la
rendiciéon de cuentas y permitir el acceso a servicios adecuados y remedios
apropiados.

e Participacion: Las personas tienen derecho a participar, directamente o por
medio de representantes capaces, en las decisiones que afectan sus vidas,
incluidos los procesos gubernamentales de toma de decisiones que repercutir en
su salud. Participacion de la sociedad civil y grupos comunitarios en la toma de
decisiones procesos es clave para la realizacién de este principio.

Las personas afectadas de TB (PAT) presentan un conjunto de derechos que vienen siendo
vulnerados y que requieren inmediata atencidn. A continuacién, se detallan algunos de estos
derechos que son vulnerados? en el cuadro N° 1:

Cuadro N° 1 Derechos que son vulnerados en las PAT

1Tomado del informe de las comunidades sobre el progreso para una declaracion politica de la ONU acerca de la lucha contra
la tuberculosis y un llamamiento a la accidn para acabar con las brechas en los objetivos relativos a la tuberculosis

2 Tomado y adaptado de Legal Environment Assesment for Tuberculosis. An operational guide. July 2017. UNDP. Stop TB
Partnership.
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Derecho Descripcion Como se afecta el ejercicio del derecho
Derecho a Derecho a la vida: Los individuos encarcelados o de otra manera
la salud Las personas con tuberculosis tienen el | institucionalizados se enfrentan a un  riesgo
derecho de acceso a diagndstico y | desproporcionado de Infeccion por tuberculosis,
tratamiento para salvar sus vidas. enfermedad y muerte.
Los trabajadores de la salud se enfrentan a una exposicién
prolongada a la tuberculosis, y mayor riesgo de MDR-TB y
XDR-TB y muerte.
Personas consumidoras de drogas, presos y otras
comunidades marginadas pueden no recibir tratamiento y
enfrentarse a la muerte.
Las personas con tuberculosis tienen el | A las personas con TB en prisidn se les niega el acceso a
derecho a la disponibilidad, | tratamiento y atencidn para la TB de calidad. Las personas
accesibilidad, 'y  diagndsticos y | con TB-MDR sin terapias personalizadas negadas con
tratamientos aceptables y de buena | segunda linea medicamentos. Los gobiernos no utilizan
calidad sobre una base no | recursos de donantes para construir salas de aislamiento;
discriminatoria. personas con TB que pertenecen adicionalmente los grupos
marginados son discriminados en cuidado para TB, por
ejemplo, dando deficiente tratamiento o atencidon
denegada.
Las personas con tuberculosis tienen el | Personas con tuberculosis en recursos limitados pueden
derecho de poder para acceder al | tener limitado acceso a servicios de diagndstico de alta
maximo diagndstico y tratamiento | calidady primeray segunda linea de medicamentos para el
eficaz tratamiento. Restricciones en la propiedad Intelectual
limitan el acceso a la calidad, y medicamentos
antituberculosos asequibles.
Derecho a Deben existir marcos legales para | Las personas con tuberculosis pueden no tener tratamiento
lano prohibir la discriminacion contra las | médico o un nivel de atencion mas bajo. Las personas con
discriminaci | personascon TBtanto enlo publicoyen | tuberculosis son negadas y despedidas de trabajos basados
one lo privado, pero no limitado al cuidado | en su estado de TB y su historial de eta enfermedad.
igualdad de la salud, sino al empleo, educaciény
acceso a los servicios sociales.
Derecho a La informacién relacionada con la | Informacién sobre el estado de TB del paciente es revelado;
la tuberculosis de una persona debe | paciente migrante, VIH, consumo de drogas u otro estado
privacidad mantenerse en privado a menos que | se revelando el diagndstico de TB.
sea aprobado por médico y bajo
estrecha y expresamente circunstancias
personalizadas enumerados en la ley.
Derecho a Reclusos con tuberculosis y aquellos en | Los entornos institucionales son superpoblados vy
ser libre riesgo de contraer la enfermedad en | antihigiénico, haciéndolo mas probable para contraer TB.

De tortura o
tratos
crueles,
inhumanos
o]
tratamiento
o

prision deben estar libres de tortura y
cruel, tratamiento inhumano vy
degradante durante su detencién. Esta
requiere proporcionar pruebas de
tuberculosis adecuadas y tratamiento
durante la detencion y aseguramiento
sanitario y condiciones higiénicas para

Los presos no pueden acceder tratamiento médico y
atencién de un diagndstico de TB. Los presos no son
examinados para TB. En entornos institucionales, otros
medicamentos, como tratamiento de sustitucidon, no se
proporcionan a personas con TB que también usa drogas.

Personas con TB que son detenidos a menudo, se
mantienen en condiciones en las que carecen de acceso a

castigos evitar transmision de la enfermedad. | lo bdsico en servicios médicos. Colocacion de individuos que
degradante | Personas con TB que consumen drogas | son arrestados arbitrariamente en tales condiciones
s deberan tener acceso a tratamiento de | podrian tener tratos crueles, inhumanos o degradantes.
sustitucidn u otra forma de tratamiento
si es hospitalizado por tuberculosis para
no ser forzado a retiro.
Derecho a Las personas con TB tienen derecho a | Las personas con tuberculosis son  probadas
la consentimiento informado previo al | involuntariamente para VIH.
Informacién | tratamiento de la tuberculosis y el | Medicamentos no aprobados en los regimenes se utilizan
Consentimi derecho a ser libre de no consentir | para tratar a las personas con TB sin informarles. Las
ento tratamiento obligatorio bajo toda | personas con tuberculosis son convocadas
circunstancia. involuntariamente para tratamientos.
Derecho a Las personas con TB deben ser libres de | Pacientes con tuberculosis bajo cuarentena, en aislamiento
la libertad moverse dentro y fuera del pais y poder | o en detencién son incapaces de moverse libremente o
de recibir tratamiento gratis en el lugar | residir en un pais, o salir y volver. Personas en ejercicio de
movimiento | donde ellos residen. libertad de movimiento por trabajo se les niega servicios de
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Derecho Descripcion Como se afecta el ejercicio del derecho
TB porque carecen de documentos de identidad. En algunos
entornos, las personas con TB sdélo pueden recibir
tratamiento gratuito en sus distritos de origen, pero no
donde viven.
Derecho a Las personas con TB deben tener acceso | Personas que son analfabetas puede tener menos
la a informacion sobre la naturaleza de la | conocimiento de la TB sobre sus signos y sintomas. Los
informacidon | enfermedad, su  transmisién y | trabajadores de la salud fallan en dar suficiente informacién
contagiosidad, medidas de prevencion | a los pacientes sobre la importancia de adherirse a los
eficaces, y disponibilidad de | medicamentos y posibles efectos secundarios.
tratamiento y opciones, incluyendo la
duracion de tratamiento, los nombres y
tipos de medicamentos involucrados, la
naturaleza de efectos secundarios, y la
riesgos de la no adherencia al
tratamiento.
Derecho a Las personas con TB tienen derecho a la | Personas diagnosticadas con TB, que han sido declarada ser
la libertad libertad, incluyendo la no detencidn | no compatible con tratamiento TB son arrestados; personas
de no involuntaria o aislamiento de personas | arrestadas por incumplimiento del tratamiento de la TB no
arrestoy contagiosas, excepto en casos | son provistos de tratamiento durante la detencién o son
detencién excepcionales circunstancias | detenidos en ambientes que constituyen entornos no
arbitraria enumerados en la ley. médicos (prisiones, centros de detencidn células, etc.
Derecho a Las personas con tuberculosis que han | Las personas con tuberculosis son detenidos sin
un tenido su derecho a libertad restringida | justificacion adecuada.
Juicioy a través detencidon involuntaria de
Debido aislamiento tendran derecho al debido
Proceso proceso, incluyendo el derecho a ser
escuchado por una autoridad
independiente, el derecho a apelar la
decision de detener o aislar, y el
derecho a tener abogado.
Derecho a Personas con tuberculosis y ex | Personas con tuberculosis y los ex pacientes de TB tienen
la pacientes de tuberculosis tiene derecho | oportunidades limitadas para tener algo que decir en el
participacié | a participar en los procesos de toma de | disefio de programas que tienen como objetivo para
n decisiones afectando su  salud, | apoyarlos.
incluyendo el disefio, implementaciony | Comunidades de personas con TB no son vistas como socios
monitoreo y evaluacién de politicas de | en la lucha contra la tuberculosis. Enfoques de igual a igual
TB. no son comunes en programas de atencion de la TB.
Derecho de Las personas con TB deben tener acceso | Personas con tuberculosis, especialmente los mas
Acceso de a un adecuado, eficaz y pronto remedio | marginados, no pueden ser capaces de pagar legalmente
un bajo la ley para el infracciones y | ayuda para buscar reparacion por sus derechos vulnerados.
adecuado, violaciones de sus derechos.
Efectivoy
Remedio
rapido

Fuente: Adaptado de Legal Environment Assesment for Tuberculosis. An operational guide. Stop TB Partnership.

El abordaje e intervenciones de los programas frente a la TB implican el ejercicio de la
ciudadania y que no siempre es ejercida por las PAT y en muchos casos desconocen estos
derechos. Echegoyemberry, N. (2018), sefiala que el ejercicio de la ciudadania implica acceso
a derechos, con la participacion en asuntos publicos. Sin embargo, existen comunidades o
pueblos que desconocen sus derechos y por lo tanto no pueden ejercer su ciudadania. Donde
se sefala que:

“Algunas aproximaciones actuales toman la ciudadania en su aspecto dindmico, como un
proceso, como una prdctica, vinculada a la implementacion, al acceso a los derechos. Asi
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aparece la ciudadania vinculada con su ejercicio, con la participacion y gestion en los
asuntos publicos (Rabotnikof, 1988); la ciudadania como conjuntos de procesos que
habilitan el acceso a los derechos consagrados (Van Gunsteren, 1998). Ademds, sefiala que,
para el acceso a derechos es fundamental politicas publicas de difusion de derechos y de
educacion legal. Sin embargo, uno de los aspectos salientes de la actual situacion es que
gran parte de las comunidades no conoce sus derechos, por lo tanto, no puede ejercerlos.
Por ello, se apela a la participacidn social y empoderamiento legal comunitario como forma
de ampliar la ciudadania”. (p. 13)

El acceso a informacion en salud como derecho contribuye a la prevencion y deteccion de
la TB. Con relacion a la prevalencia de la TB incluye diferentes factores a tomar en cuenta, por
su parte Gébmez Obando, J. A. (2021), en su trabajo concluye que, la prevalencia de la
enfermedad se mantiene porque las personas afectadas desconocen cémo prevenir la TB o
tiene conocimientos muy bdsicos, acuden muy tarde a los servicios de salud, realizan practicas
poco saludables para evitar contagiar a otros. Ademas, se prioriza lo econdmico a la salud, y
muchas veces no acuden a los servicios por falta de recursos. Sefiala que:

“La falta de educacion y el hacinamiento son los principales determinantes en la prevalencia
de esta enfermedad {(...). En el contexto singular o individual, se demuestra que cerca de la
mitad de la poblacion no sabe qué actividades puede realizar para prevenir la TB, ademds
de la demora en la busqueda de ayuda en el sistema de salud. Solo el 55,63 % ha recibido
informacion de forma efectiva, por lo que si modificamos estos determinantes se puede
generar un cambio que vaya desde el individuo hasta la familia y su comunidad, propiciando
una interaccion que modifique incluso la esfera sociohistdrica (...). (...) Dentro del grupo de
estudio, la mayoria tiene conocimientos bdsicos sobre la enfermedad, el tratamiento y la
prevencion, a pesar de no haber recibido informacidn, aunque existe un pequefio grupo que
son propensos a contagiar a los demds y a su familia por desconocimiento (...)

(...) En cuanto a las prdcticas, se evidencia que, aunque los pacientes conocen sobre medidas
preventivas de TB —como una buena alimentacion, asistir a los controles en forma regular,
evitar el consumo de alcohol y drogas— en su mayoria no realizan prdcticas saludables que
asistan en la curacion de la enfermedad. En relacion con las medidas de proteccion para
evitar el contagio de TB, como el uso de mascarilla y cubrirse la boca al toser o estornudar,
la mayoria no practica estas acciones en su hogar y existe el riesgo de que sigan infectando
a los familiares |(...)

(...) La percepcion de los problemas de salud estd determinada por las condiciones
materiales, la alimentacion, el tiempo, la ubicacion geogrdfica, ausencia de medicamentos
en la comunidad, es decir, no se ve a la salud como prioridad, sino que se acude al primer
nivel de atencidn en presencia de dolencias que condicionan las actividades econémicas y
solamente después de haber realizado prdcticas ancestrales para mejorar la salud
(...).(p.85-87)

Para las PAT, un grave problema comprende el abandono de tratamiento de la TB,
contribuyendo al aumento de contagios, por su parte Ortiz Pilacudn, C. C., & Villén Montafio,
C. M. (2018), en su estudio evidenciaron que el abandono al tratamiento de TB comprende: la
aparente mejoria, las limitaciones para acceder a servicios, dificultades econémicas, consumo
de sustancias nocivas y los conocimientos insuficientes sobre la enfermedad y su tratamiento.
Sefalan que:
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“(...) Los factores predisponentes en el abandono del tratamiento se debe a la aparente
mejoria, sequido del dificil acceso a las unidades operativas debido a las diferentes
actividades laborales que realizan que no les permite culminar el tratamiento en una unidad
de salud, otro factor influyente es el econdmicos. Del conjunto de sujetos a estudios se
determina que existe una incidencia entre el grupo etario de 20 a 40 afios, que en su
mayoria son de género masculino. Apegado a la distribucion sociodemogrdfica los usuarios
corresponden al drea rural de la provincia Santa Elena, el consumo de sustancias nocivas y
los factores antes expuestos se asocian para que el paciente abandone el tratamiento
terapéutico. (...) El nivel de conocimiento de los usuarios estd condicionado por la baja
percepcion de contenido educativo, la insuficiente informacion impartida por el equipo de
salud hacia el usuario, estos factores contribuyen al abandono del tratamiento”. (p. 30)

Género

Aun son insuficientes las acciones en respuesta de la TB, principalmente la respuesta es
sanitaria, sin embargo, el abordaje respecto al ejercicio de los derechos de las personas no es
suficiente, existen muchas barreras. Stop TB Partnership (2020), con relacién a la respuesta
sobre comunidad derechos y género, en su informe de las comunidades sobre el progreso
para una declaracién politica acerca de la lucha contra la tuberculosis3, sefiala la vulneracién
en el ejercicio de los derechos de las personas y la necesidad de mejorar su promocién y
proteccion en personas mas vulnerables, se sefiala lo siguiente:

“A pesar de los esfuerzos concretos y los éxitos de la sociedad civil y las comunidades
afectadas en cuanto a la promocion y proteccion de los derechos de los mds vulnerables a
la tuberculosis, la inversion en esta drea sigue siendo minima. Existe un escepticismo
inherente entre algunos donantes y partes interesadas respecto a que las inversiones en
programacion para abordar las barreras para los derechos humanos y el género en las
respuestas a la tuberculosis produzcan resultados tangibles. La creciente base de pruebas
se ve atrofiada por la falta de financiacion que respalde el fortalecimiento de la capacidad
para unas metodologias de recopilacion de datos y documentacion; la falta de asociaciones
entre conjuntos de habilidades; y la falta de evidencias que fundamenten modelos
demostrables y mejores prdcticas para responder y abordar las violaciones de los derechos
humanos y de género en las respuestas a la tuberculosis”. (p. 22)

El informe deja claro la relevancia de implementar mejores estrategias que tengan como
protagonistas las personas afectadas por la tuberculosis y fortalecer el abordaje integral hacia
la atencién de sus necesidades bdsicas y sociales. El cual sefala que:

“(...) Segun la sociedad civil/ las comunidades afectadas, es cada vez mds urgente que se
amplie la comprension de los problemas de CRG y se «traduzca» en politicas actualizadas y
programas financiados. Por ejemplo, los informes del panel de revision técnica (PRT) del
Fondo Mundial, que analizan las solicitudes para la ultima ronda de asignaciones (para
2020-2022), destacan que existen brechas constantes en las intervenciones de los paises en
este aspecto. Algunos ejemplos son: falta de estrategias diferenciadas para llegar a las

3 Tomado del informe de las comunidades sobre el progreso para una declaracién politica de la ONU acerca de la lucha
contra la tuberculosis y un llamamiento a la accién para acabar con las brechas en los objetivos relativos a la tuberculosis.
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poblaciones objetivo; atencion inadecuada a algunas poblaciones claves (como los
desplazados internos y las poblaciones moviles); y falta de atencion a las fugas en la
cascada de la tuberculosis. La accion en dichas dreas requerird el fortalecimiento continuo
de los sistemas comunitarios junto con una mayor atencidon a unos sistemas de salud
resilientes y sostenibles. También requerird la implementacion de un enfoque centrado en
la persona que vaya mds alld de los factores biomédicos, para abordar de manera integral
las necesidades sociales, la salud mental y el estado econémico de una persona”. (p. 23)

Respecto a la igualdad de género, el mismo informe reitera la implementacién del enfoque
de género de manera transversal para reducir la vulnerabilidad y dificultad en el acceso a
servicios de salud. Para lo cual refiere que:

“La sociedad civil y las comunidades afectadas abogan por un enfoque de género
transformador en cuanto a la tuberculosis, que aborde los problemas sociales, legales,
culturales y bioldgicos que sustentan la desigualdad de género y contribuyen a los malos
resultados sanitarios. Los desafios actuales en esta drea incluyen: escaso reconocimiento
de la doble carga que afrontan las mujeres (como personas con tuberculosis y como
cuidadoras); la falta de intervenciones especificamente disefiadas para los hombres, a pesar
de que esta poblacion se ve afectada en gran medida por la tuberculosis; la escasez de datos
desglosados sobre género, vulnerabilidad y acceso a los servicios contra la tuberculosis; y el
uso de definiciones limitadas por «género» que solo se refieren a hombres/ mujeres, sin una
comprension mds amplia de la dindmica de género y las diferentes identidades de género”.

(p. 24)

Asimismo, el Fondo Mundial (2019) en su informe técnico Tuberculosis, género y derechos
humanos, detallan los riesgos de transmisién de la tuberculosis relacionado con el género y
los derechos humanos, asi como los obstaculos en los servicios de tuberculosis, sefialando
que:

“(...) Riesgos relacionados con el género. A nivel mundial, los hombres y los nifios
representan el 64% de los casos de tuberculosis. Esto significa que aproximadamente dos
hombres se infectan con tuberculosis por cada mujer o nifia. Los hombres también tienen
menos probabilidades de que se les detecte y notifique la tuberculosis que las mujeres, y
representan también el 63% de las muertes por tuberculosis entre las personas
seronegativas. Sin embargo, los riesgos y obstaculos relacionados con el género en los
servicios de tuberculosis adoptan muchas formas, y afectan a todo el mundo. Cada vez son
mds las publicaciones en las que se destaca la forma en que los conceptos de masculinidad
pueden tener un impacto negativo en el comportamiento de busqueda de asistencia
sanitaria de los hombres, lo cual se puede manifestar en el hecho de que los diagndsticos
de tuberculosis de este colectivo se realicen de forma tardia o no se realicen y en que las
tasas de acceso al tratamiento de esta enfermedad y de finalizacion del mismo sean mds
bajas (...)". (p. 6-7)

En este informe del Fondo Mundial se resalta el caso de las mujeres frente a las diferentes

barreras para acceder a los servicios de salud, por su género, frente a la de los hombres. En la
cual senala que:
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“(...) Por otro lado, las mujeres pueden tener menos acceso a los servicios de tratamiento y
prevencion de la tuberculosis que los hombres debido a las normas y desigualdades
culturales. En el caso de las mujeres y las nifias, los retrasos en el diagndstico y la menor
eficacia de los servicios pueden deberse al aumento de la estigmatizacion asociado a la
infeccion por tuberculosis y a la falta de integracion de los servicios de tuberculosis con otros
servicios de salud reproductiva, materna e infantil. Las mujeres pueden tener dificultades
para acceder a los servicios de tuberculosis debido a que los miembros masculinos de la
familia no estdn dispuestos a pagar por estos servicios, la salud de las mujeres puede no ser
considerada tan importante como la de los miembros masculinos de la familia, o porque la
tuberculosis en las mujeres estd mds estigmatizada que en los hombres. Las mujeres
generalmente esperan mds tiempo que los hombres para el diagndstico y el tratamiento, y
pueden verse disuadidas de buscar atencion médica por la falta de privacidad o de
instalaciones para el cuidado de los nifios en los centros de atencion médica. En algunos
dmbitos, las mujeres han tenido menos probabilidades de someterse a exdmenes de frotis
de esputo debido a las normas culturales y a las percepciones acerca de la feminidad, asi
como a la dindmica de género en la prestacion de servicios”. (p. 7)

Por su parte, Echegoyemberry, N. (2018), seiala que el incremento de la feminidad en los
hogares, mujeres jefas de hogar, en situacion de pobreza con limitaciones para acceder a los
servicios de salud. La atencién a las mujeres no es proporcionada con un abordaje integral que
incluya el enfoque de género y que por el contrario son vistas de manera individual sin llegar
a identificar y atender considerando el contexto social y cultural que repercute en su salud. Al
respecto refiere que:

“(...) En América latina se da un fendmeno de aumento de la feminidad en los hogares
pobres, donde las mujeres tiene mds bajos ingresos y son las mujeres (jefas de hogar) las
titulares la mayoria de las transferencias no contributivas de parte del Estado (CEPAL,
20169, CEPAL, 2016b) {(...).

(...) Diferentes estudios dan cuenta que son las mujeres en situacion de pobreza la que entre
otros aspectos, ven limitada la accesibilidad al sistema de salud por la existencia de
diferentes barreras: simbdlicas, administrativas, econdmicas, geogrdficas (Comes, Solitario,
Garbus, 2006).

Cabe destacar, que las desigualdades y discriminaciones de género se expresan en la salud
de las mujeres y nifias. Asi, Tajer (Tajer, 2009a) pudo analizar que el género juega un papel
fundamental en las enfermedades, asi por ejemplo en relacion con las cardiopatias
isquémicas encontro que hay inequidad en la atencion para las mujeres, éstas son peor
atendidas y presentan mayor mortalidad en todas las edades en relacion a esta patologia.
También hay una afectacion en la salud mental de las mujeres, por un aumento de cuadros
de depresion, debido al impacto psiquico de vivir un rol social subordinado (Tajer, 2009b)
(Tajer, 2004). Sin embargo, estos factores no suelen ser relacionados con la estructura social
que los produce, sino que son vivenciados como problemdticas individuales —intrapsiquicas-
de cada una de las mujeres”(...) (p. 8-9)

Estigma y discriminacion

Un grave problema para las personas afectadas por TB comprende el estigma y
discriminacion, el cual se presentan en diferentes entornos familiar, social, laboral, etc. Stop
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TB Partnership (2020), en su informe de las comunidades sobre el progreso para una
declaracién politica acerca de la lucha contra la tuberculosis el informe?, sefiala las siguientes

barreras:

e Altos niveles de estigmatizacion relacionada con la tuberculosis en entornos de
salud, lugares de trabajo y comunidades.

e Altos niveles de autoestigmatizaciéon entre las personas afectadas por la
tuberculosis

e Falta de evidencias sélidas sobre cémo el estigma afecta a los servicios relacionados
con la tuberculosis.

e Escasa comprensidn de las multiples experiencias de estigmatizacién de los
miembros de la comunidad (por ejemplo, las personas que viven tanto con
tuberculosis como con VIH; aquellas que padecen tuberculosis o DR-TB y que
pertenecen a poblaciones claves y vulnerables marginadas).

Ademas, el Fondo Mundial (2019) en su informe técnico Tuberculosis, género y derechos

humanos, sefiala la problematica en las personas afectadas por TB y cémo se vulneran sus

derechos en especial ante situaciones de pobreza, condiciones de vida, sexo, comorbilidades,
entre otros aspectos, violando su privacidad, su derecho a la atencidn en salud u otro servicio

publico. Refiere que:

“(...) Las personas con tuberculosis tienen derecho a no sufrir discriminacion en ningun
contexto, incluidos los de atencidn sanitaria, empleo, vivienda, educacion o migracion. Sin
embargo, a menudo se enfrentan a la estigmatizacion y a la discriminacion por vivir con
tuberculosis o por su historial médico vinculado a la enfermedad. Como suele estar asociada
a la pobreza y a otras conductas sociales y condiciones de vida "no deseables", las personas
que viven con tuberculosis, o que se sospecha que lo hacen, pueden sufrir estigmatizacion
o discriminacion por la percepcion que se tiene de su estatus socioecondmico y de sus
conductas, asi como por la propia enfermedad. Algunas investigaciones muestran que las
mujeres pueden ser significativamente mds vulnerables a la estigmatizacion que los
hombres, y que el estatus de la tuberculosis socava las perspectivas de matrimonio reales o
aparentes. La estigmatizacion y la discriminacion desalientan la busqueda y la utilizacion
de los servicios de pruebas y tratamiento de la tuberculosis. Para las personas coinfectadas
con VIH, a la estigmatizacion asociada con la tuberculosis se suma la relacionada con el
virus. El respeto del derecho a la privacidad y la confidencialidad de las personas con
tuberculosis es fundamental para combatir la estigmatizacion y la discriminacion,
especialmente en la atencion sanitaria, el empleo y la educacion. Esto incluye el derecho a
la privacidad de sus datos personales de salud y a decidir si, cmo, cudndo, con quién y en
qué medida se comparte o divulga su informacion de salud, incluyendo si padecen la
infeccion o la enfermedad de la tuberculosis (...). (p. 7-8)

4 Tomado del informe de las comunidades sobre el progreso para una declaracion politica de la ONU acerca de la lucha
contra la tuberculosis y un llamamiento a la accién para acabar con las brechas en los objetivos relativos a la tuberculosis.
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Poblaciones clave y vulnerables

Stop TB Partnership (2020), en su informe de las comunidades sobre el progreso para una
declaracion politica acerca de la lucha contra la tuberculosis, sefiala que todas las personas
con tuberculosis o afectadas por ella deberian tener acceso a la prevencion, diagndsticos,
tratamientos y atencidén centrados en las personas, asi como a un apoyo psicosocial,
nutricional y socioecondmico; la sociedad civil/comunidades afectadas deberian participar de
manera significativa en la respuesta frente a la tuberculosis; y deberia proporcionarse un
liderazgo decisivo y responsable ante esta enfermedad, que incluya a la sociedad civil y las
comunidades afectadas. Este informe detalla que, si bien la declaracién politica ha logrado
importantes avances, alun permanece una brecha entre los compromisos y lo que se ha
cumplido. Comprende seis dreas de accién® que requieren atencién inmediata y urgente. Con
relaciéon al diagndstico, tratamiento, atencién y prevencién, en el informe se sefiala la
insuficiente respuesta en la reduccion de casos de tuberculosis. Al respecto sefialan que:

“La sociedad civil y las comunidades afectadas manifiestan muchas respuestas frente a la
tuberculosis estdn gravemente equivocadas. Es preocupante que, de un objetivo de
reduccion del 80 % en la incidencia de la tuberculosis para 2030, solo hubiera una reduccion
del 9 % en la incidencia de la enfermedad entre 2015 y 2019. Otro ambito en el que se
deberian acelerar los avances es en el tratamiento de la tuberculosis. (...) Las tasas son
incluso mds bajas en categorias especificas, como para las personas y los nifios con
tuberculosis resistente a los medicamentos o multifarmacorresistente (TB DR/MDR) (22 %
y 7,8 % respectivamente)”. (p. 13)

Asimismo, dentro de las barreras y desafios sistémicos con relacion a las poblaciones claves
y vulnerables sefialados en este informe®, comprenden:

e Identificacién y priorizacion de poblaciones claves y vulnerables en los planes
estratégicos nacionales sobre tuberculosis.

e Desarrollar y ampliar intervenciones diferenciadas contra la tuberculosis que sean
lingliistica y culturalmente apropiadas, especialmente para migrantes, refugiados e
indigenas.

e Abordar las barreras sociopoliticas, como las leyes perjudiciales.

e Programacién para reducir el estigma y la discriminacién, también en los servicios
de salud y las comunidades.

> Tomado del informe de las comunidades sobre el progreso para una declaracion politica de la ONU acerca de la lucha contra
la tuberculosis y un llamamiento a la accién para acabar con las brechas en los objetivos relativos a la tuberculosis. El informe
de las comunidades comprende seis areas de accién claves: i. llegar a todas las personas mediante la deteccidn, el diagndstico,
el tratamiento, la atenciény la prevencion de la tuberculosis, ii. hacer que la respuesta a la tuberculosis se basa en los derechos
humanos, sea equitativa y esté libre de estigmas, situando a las comunidades en el centro, iii. acelerar o desenvolvimiento y
acceso a nuevas herramientas esenciales para acaba con la TB, iv. Invertir los fondos necesarios para acabar con la tuberculosis,
v. compromiso con la rendicién de cuentas, la multisectorialidad y el liderazgo contra la tuberculosis y vi. Aprovechar el COVID-
19 como una oportunidad estratégica para acabar con la tuberculosis.

6 Tomado del informe de las comunidades sobre el progreso para una declaracion politica de la ONU acerca de la lucha contra
la tuberculosis y un llamamiento a la accién para acabar con las brechas en los objetivos relativos a la tuberculosis.
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e Falta de datos desglosados, en tiempo real y matizados sobre estimaciones de
tamafio, vulnerabilidades y necesidades respecto a la tuberculosis de poblaciones
claves y vulnerables a la enfermedad.

e Acceso a servicios al cruzar fronteras internacionales, particularmente poblaciones
moviles y migrantes, refugiados, pueblos némadas e indigenas.

Es importante la calidad de atencién de los servicios de salud y del programa en su conjunto
en la respuesta frente a la TB. Al respecto, Lafaiete, R. D. S., & Villa, T. C. S. (2011), en su
estudio presenta como su principal resultado altas tasas de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el PCT de Itaborai. La importancia de mejorar la calidad de la atencién y su
abordaje integral ademas resalta la importancia de recoger las opiniones de las personas
afectadas, entre otros aspectos. Sefialan lo siguiente:

“La evaluacion de la asistencia con enfoque en la percepcion de la poblacion es importante
y debe ser realizada por el servicio de salud a fin de mejorar y/o mantener la calidad de los
mismos. Esas evaluaciones positivas pueden ser explicadas por que el enfermo estd dentro
de un programa de TB y es acompafiado por un equipo de salud que establece vinculo y
apoya a la adherencia durante el tratamiento. La opinion del paciente sobre la asistencia
recibida depende de sus concepciones /valores, de la recepcion, de la confianza y
orientaciones del equipo de salud y de la disponibilidad de los profesionales, evaluadas con
mayor grado de satisfaccion. Los enfermos en tratamiento en el PCT pueden expresar sus
opiniones o la aceptacion de las situaciones ya instaladas. La critica depende
necesariamente del papel que cada individuo atribuye para si dentro del contexto de los
servicios de salud. Se considera que la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) ofrece el
tratamiento supervisado a los pacientes de su drea lo que facilita el acceso, disminuye
costos con transporte y favorece el vinculo y adherencia al tratamiento de la TB”. (p. 5-6)

Ademas, es importante identificar caracteristicas comunes de las personas afectadas por
TB, grupo etario, estado civil o de unién en pareja, grado de instruccion, habitos de consumo,
vez que desarrollan la enfermedad, género, para realizar estrategias diferenciadas o que
consideren estas caracteristicas para el abordaje.

En general, los determinantes sociales de salud, los contextos sociales y culturales son
claves para los programas en respuesta frente a la TB. Mufioz del Carpio Toia, A., Sdnchez-
Pérez, H. )., Vergés de Lopez, C., Sotomayor-Saavedra, M. A., Lépez-Davila, L., & Sorokin, P.
(2018), identifican altas tasas de morbi-mortalidad por TB, y que principalmente son debidas
a los determinantes sociales de salud. Sefialan que los programas de prevencion y control de
la enfermedad deben: considerar los aspectos culturales, de pobreza, hacinamiento, acceso a
servicios de salud y a tratamiento, el Estado debe garantizar |la atencién en salud universal con
capacidad resolutiva con atencién intercultural y lingliistica, ademas, realizar la difusién sobre
la TB con relacidn a la prevencion deteccidn y tratamiento.

De la misma manera Robles Rios, J. G. (2018), refiere lo siguiente, sobre los determinantes
sociales en una comunidad:

22



Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal
relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama

“(...) una serie de determinantes sociales llevan a afectar de manera negativa la continuidad
y adherencia al tratamiento, uno de ellos es la estigmatizacion por parte de la poblacidn,
para mitigar esta problemdtica es necesario brindar acceso a informacion, la cual permita
ofrecer conocimiento al resto de la poblacidn, ya que, un diagndstico como la tuberculosis
genera temor en el paciente y su familia.

En cuanto al acceso a zonas rurales y rural dispersa, por cuestiones de tiempo y distancia
hace que se presente un déficit en el sistema para poder acceder a informacion y
tratamiento, carecen de estrategias para acercarse a la poblacion lo que conlleva a que en
un futuro la comunidad reciba un diagndstico tardio; alli se deben fortalecer acciones frente
a la informacion y que esta sea proporcionada de manera clara, garantizar ayudas
diagndsticas oportunas y de calidad; esto con la finalidad de minimizar factores de riesgo.
La inquietud en pacientes y familiares se expresa en no tener respuesta certera de cuando
adquirieron la enfermedad, el temor de enfermar a sus seres queridos, la incertidumbre al
no saber quién les puede proporcionar una ayuda econédmica o en especie, mientras cursan
con la enfermedad, si realizamos una pequefia reflexion la tuberculosis no solo afecta los
diferentes drganos de nuestro sistema; esta afecta la parte psicoldgica, social y econdmica
de cada uno de los pacientes que sufre el flagelo de esta enfermedad.

Con base a lo anteriormente mencionado, es vital tener una red de apoyo primaria, que es
la familia, estos brindan un apoyo importante en la parte psicoldgica, social y econémica,
genera que establezcan una adherencia al manejo que se brinda a los pacientes
diagnosticados con tuberculosis y asi evitar que el paciente abandone el tratamiento a
pesar de la distancia, costos y tiempo”. (p. 67-68).

Con relacion al entorno familiar, se considera importante para la prevencién y recuperacion
de las personas con tuberculosis por el apoyo emocional que requieren. Cedefio M., Figueroa
F., Zambrano J., Romero C,, Arias C., Santos E. sefalan lo siguiente:

“(...) considerando que la tuberculosis no es una enfermedad individual, por su alto contagio
se requiere conocimiento sobre la infeccion y como prevenirla a nivel familiar y en las
comunidades, para apoyar en el tratamiento con disminucion de la resistencia a
tratamiento y la disminucion de la progresion de enfermedad y su contagio”. (p. 66)

De manera general, las poblaciones claves y vulnerables ven limitados sus derechos
respecto al acceso a una atencién integral de salud, aun hay barreras e insuficiencia de
intervenciones con enfoque de derechos, género e interculturalidad. Es clave el contexto
social y cultural, asi como los determinantes sociales para mejorar la respuesta frente a la TB.
Es necesario el trabajo articulado y sinérgico entre el sector gubernamental, no
gubernamental, sociedad civil y las comunidades, para que la respuesta frente a la TB sea cada
vez mas efectiva.
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3.2. Definiciones conceptuales’

3.2.1. Género

Conjunto de normas, roles, comportamientos, actividades y atributos socialmente
construidos que una sociedad determinada considera apropiados o valorados para las
mujeres, los hombres y las personas transgénero. El presente estudio se enfocard en incluir la
presencia de hombres, mujeres y transgénero.

3.2.2. Enfoque basado en los derechos humanos ala TB

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

3.2.3. Poblaciones clave y vulnerables

Personas vulnerables, inmerecidas o en riesgo de infeccién y enfermedad de TB. Las
poblaciones clave y vulnerables tienden a estar marginadas y experimentan barreras
especificas para acceder a la atencién médica. Existen 30 grupos identificados a nivel global, y
de estos segun el contexto del pais se realizard la identificacion y posterior priorizacién para
la intervencion por el estudio.

3.2.4. Entorno legal

Se refiere a la manera en que se aborda la lucha contra la TB desde el estado, por medio
de normativas, leyes, politicas y estrategias de intervencion.

3.2.5. Estigma

Desvalorizacion de la persona con tuberculosis, que puede derivar acciones u omisiones
en perjuicio de estas. El estigma puede ser percibido, experimentado o internalizado.

7 Tomado del Protocolo Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama. Aprobado por el Comité de Bioética de la
investigacion de la Universidad Santander.
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3.2.6. Camino o trayecto de la TB

Es la ruta que transita la persona afectada por TB desde el reconocimiento de sintomas, la
busqueda de ayuda, la obtencidon del diagndstico, inicio de tratamiento, adherencia al mismo,
el completar el tratamiento hasta el post tratamiento.

4. Objetivos del estudio

4.1. Objetivo general

Evaluar cualitativamente las poblaciones clave, las barreras de género y el contexto legal
relacionado a TB en Panam4d, como parte de estudio en 11 paises de LAC 2021.

4.2. Objetivos especificos®.

a) Identificar, categorizar y seleccionar prioritariamente las poblaciones clave en TB en
Panama.

b) Identificar y analizar las barreras de género en el acceso a los servicios desalud de TB en
Panama.

c) Identificar y analizar el contexto legal de TB con un enfoque de derechos humanos en
Panama.

5. Metodologia y desarrollo de trabajo de campo.

5.1. Tipo de estudio

Evaluacién cualitativa de personas clave, barreras de género y contexto legal mediante el
método deductivo-inductivo. Los métodos cualitativos incluyen entrevistas a profundidad,
entrevistas con informantes clave y grupos focales.

5.2. Sujeto de estudio

El ambito de estudio es realizado en diversas ciudades de 11 paises LAC, de los cudles en
Panama comprenden Ciudad de Panama, Panama Oeste, Coldn, donde se seleccionaron a los
participantes del estudio hasta lograr la muestra deseada.

8 Protocolo Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a Tuberculosis
en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama. Aprobado por el Comité de Bioética de la investigacion de la
Universidad Santander.
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Al ser un estudio cualitativo, la muestra fue a conveniencia® (Pefia Fernandez 2019),
distribuyendo a las personas participantes en actividades de recojo de informacién (grupos
focales y entrevistas segun corresponda).

Para la evaluacidn de personas clave y género, se tuvo como sujeto de estudio a personas
afectadas con TB de diferentes géneros, edad y residencia rural o urbana, definidas como
personas que hayan tenido TB (una antigliedad no mayor de 5 afios) o que actualmente
padezcan de TB y acudan a los establecimientos de salud. Los sujetos de estudio fueron
seleccionados de entrelas personas con TB que vienen asistiendo al establecimiento de salud.
El reclutamiento y firma del consentimiento informado se realizé en un ambiente privado
dentro los establecimientos de salud (de acuerdo con el instrumento del protocolo).

Para la evaluacion del contexto legal, el sujeto de estudio incluyé lideres y expertos técnicos
de ministerios clave, organizaciones civiles que trabajan en temas de TB y derechos humanos.
Los sujetos de estudio fueron reclutados a partir de convocatoria en el programa local de TB.
El reclutamiento y firma del consentimiento informado se realizé6 en un ambiente privado
elegido para ese fin en las instalaciones del programa nacional o en otro local de TB.

El muestreo fue intencional, para el caso de las personas afectadas de TB, se les aplicéd un
cuestionario, con el objetivo de seleccionar a los participantes y asegurar la cuota de género,
edad y poblacién clave predefinida (de acuerdo con el instrumento del protocolo).

Dimensiones de

. . Numero de personas por actividad (N=113)
la investigacion

05 talleres de trabajo con
actores claves
convocados por la
organizacion civil que
trabaja con TB en el pais
para la priorizacion de
personas clave. Se espera
de 4 a 7 participantes por
taller. Total: 35 personas.
15 entrevistas a
profundidad dirigida a

4 grupos focales (una por cada
poblacién clave previamente
Personas clave de | identificada) con grupos de

B minimo de 4 y maximo de 6
participantes mayores de 18 anos
cada uno. Total: 24 personas.

4 grupos focales con un minimo personas afectadas por la
Barreras de de 4 y maximo de 6 personas TB (hombres, mujeres,
género afectadas por TB mayores de 18 transgénero, diversos

afos cada uno. Total: 24 personas. | grupos de edad,
urbanos/rurales) Total: 15
personas.

Contexto legal de | 15 entrevistas a profundidad con informantes clave.Total: 15
TB personas.

9 PENA, Carlos Gaviria; FERNANDEZ, Carlos Alberto Marquez. Estadistica descriptiva y probabilidad. Editorial Bonaventuriano,
2019.

26



Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal
relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama

Personas afectadas por la TB mayores de 18 afios
Criterios de Personas que trabajen en organizaciones civiles y estatales
inclusién Personas que brinden su consentimiento informado para
participar en este estudio.
Criterios de Personas con enfermedad psiquiatrica, trastorno neurolégico o
exclusién retraso mental

5.3. Descripcion de la técnica de recoleccidon de datos

De acuerdo con el protocolo del estudio, se considera lo siguiente:
Entrevistas en profundidad:

La cual tuvo como poblacién objetivo personas afectadas por la TB (hombres, mujeres,
transgénero, diversos grupos de edad, urbanos/rurales). La guia de entrevistas en profundidad
se generd a partir del instrumento técnico de Alto a la TB denominado: Protocolo de
evaluacidon de comunidad, derechos y género (CDG) en TB a nivel de pais. Las preguntas
buscan explorar la comprension y experiencia de la TB, las barreras en la cascada de busqueda
de atencién de la TB con enfoque de derechos, género, estigma, barreras financieras y
geograficas.

Entrevista a profundidad con informante clave:

La entrevista con informantes clave, se aplicé a actores clave del entorno gubernamental o de
organizaciones civiles que trabajen temas de politica de TB. La guia de entrevistas en
profundidad se generd a partir del instrumento técnico de Alto a la TB denominado: Protocolo
de evaluacién de comunidad, derechos y género (CDG) en TB a nivel de pais. Las preguntas
buscan explorar el entorno legislativo y politico general, derechos humanos y TB en
poblaciones clave y TB y género.

Las personas seleccionadas para las entrevistas a profundidad fueron invitadas a participar y
se les aplicd una entrevista semiestructurada y abierta, disefiada para evocar temas
exploratorios y descripciones detalladas de las experiencias de los participantes. Las
preguntas se desarrollaron de lo general a lo especifico.

Grupos focales:

La guia de grupos focales se generd a partir del instrumento técnico de Alto a la TB
denominado: Protocolo de evaluacién de comunidad, derechos y género (CDG) en TB a nivel
de pais. Se encuentra dirigido a: 1. Personas afectadas por la TB: representantes de género
(diversos grupos de edad y urbanos/rurales). Las preguntas buscan explorar barreras de
género, derechos y TB. 2. Personas clave de TB. Las preguntas buscan explorar personas clave
de TB, derechos, estigma, género, compromiso significativo.

27



Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal
relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama

Los grupos focales, se realizaron segln cuotas por sexo y grandes grupos de edad.
Consideramos importante la disgregacion de estos grupos segun las variables o atributos
mencionados por la posibilidad de encontrar diferencias significativas entre ellos. Entre
hombres y mujeres (por la eventualidad de que las mujeres tengan menor oportunidad de
expresar sus ideas) y entre personas ancianas y joévenes adolescentes miembros de
poblaciones clave.

La discusion del grupo focal fue semi estructurada y abierta, para evocar temas exploratorios
y descripciones detalladas de las experiencias de los participantes.

5.4. Talleres de priorizacion de poblaciones clave mas
vulnerables y marginadas.

El objetivo del taller fue identificar y priorizar poblaciones clave, con la participacién de
actores clave y expertos, a aquellas que presenten mayores barreras legales y de género que
limiten el acceso a la atencion de tuberculosis, de acuerdo con el protocolo de investigacion.

En coordinacion con el Programa Nacional de Tuberculosis (PNCTB), se definié la fecha del
taller, el listado de las personas clave a invitar, la propuesta de agenda y recursos a utilizar.
Asimismo, se coordind el envio de las invitaciones de forma tal que el PNCTB cursd las
invitaciones a personal del MINSA, y el equipo consultor, al resto de los invitados. El
seguimiento a los invitados al taller para su conformacion y participacion fue realizado por el
equipo consultor. Se cursaron un total de 41 invitaciones a actores clave, 24 de ellas
pertenecientes a organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, ademas, a 17
personas del Ministerio de Salud.

El taller se desarrollé el 4 de mayo del presente ano, a través de la plataforma Zoom en el
horariode 10 a.m.a 12 m.

La agenda comprendié lo siguiente:

i Palabras de bienvenida y presentacién de la situacién de la TB en el pais a cargo
del responsable del PNCTB

ii. Presentacion del protocolo del estudio y de la metodologia a cargo del equipo
consultor

iii. Desarrollo del taller

iv. Conclusiones y cierre.

Para el desarrollo del taller, se conformaron 5 grupos para la discusién y priorizacion de las
poblaciones clave, cada grupo contd con un coordinador o facilitador para conducir la
discusion y aplicar el instrumento de priorizacién de acuerdo con el protocolo.

Participaron del taller un total de 29 personas, lo que se considera una gran convocatoria
para un evento de este tipo, considerando que en Panamd no existe una sociedad civil
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organizada sélida que trabaje en esta temdtica y el tema es aun incipiente. Sin embargo, fruto
de los esfuerzos realizados para la convocatoria, desde el PNCTB y el equipo consultor que
realizé seguimiento mediante correo electrénico y llamadas telefdnicas se logré contar con
personas de todos los sectores: academia, gobierno, personal de salud tanto de MINSA como
de la Caja de Seguro Social, representantes de la poblacidn indigena, de la sociedad civil que
trabaja temas de VIH, entre otros. Es conocida la tarea pendiente en la promocién de la
participaciéon de las organizaciones de la sociedad civil respecto a la tuberculosis en Panam3,
lo cual se evidencié en comunicaciones realizadas, en las que organizaciones se disculpaban
de no participar del evento, debido a que la TB no es una prioridad en sus agendas, es decir,
la enfermedad no es identificada como un riesgo para su poblacién objetivo, lo que se
evidencia en el poco involucramiento en la respuesta pais, en intervenciones de prevenciény
de reconocimiento de sintomatologia, etc. Sin embargo, se logré contar con representantesy
miembros de la recientemente reactivada Organizacién Panamefia AntiTuberculosa (OPAT)
quienes se manifestaron muy interesados en el estudio.

Como se ha sefialado en el parrafo anterior la participacion de actores claves fue diversa,
ya que se contd con la opinién de expertos en la temdtica, incluyendo el responsable del
programa, pero también de organizaciones indispensables al hablar de tuberculosis en el pais,
como son representantes de poblacidn indigena, en quienes recae la mayor incidencia de
Casos.

Cuadro N° 1: Participantes del taller de priorizacion de poblaciones clave de TB.

Nro. | Nombre (seudénimo PAT) Institucion Cargo Profesion
1 Instituto Tecndloga Tecndloga Medica-
Conmemorativo Medica- Micobacteriologia
Samantha Rosas Gorgas Micobacteriologia

2 Universidad de Catedratica e Farmacéloga
Ivonne Torres-Atencio Panama investigadora
3 Coordinador Médico
Ramon Castillo Olave MINSA CHIRIQUI Médico del PCTB
4 Instituto Tecndloga
Conmemorativo
Julieta Quintero Gorgas Tecndloga Médica
5 Ministerio de Trabajadora Social
Vivienda y
Ordenamiento Trabajadora
Marta Hay Territorial Social
6 Oficial de Activista
Monitoreo y
Delvin Simons AHMNP Evaluacidn
7 Amanda Gabster ICGES Investigadora Investigadora
8 Coordinadora Activista
Nacional de Mujeres
Indigenas de
Elvira Guillén R. Panama, CONAMUIP | Miembra activa
8 Caja de seguro social | Coordinador local | Médico
Emanuel Obaldia - PSB TBC
10 Amador Goodridge OPAT Presidente Investigador
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Nro. | Nombre (seudénimo PAT) Institucion Cargo Profesion
11 Consultora Especialista OPS.
nacional de Médica
prevencion para
el control de
enfermedades
Ana Botello OPS Panama transmisibles
12 Policlinica Dr. Enfermera
Santiago Barraza, La
Zoraya ltzel Him Palma Chorrera Enfermera
13 Nilka cabrera Minsa capsi burunga | Enfermera Enfermera
14 MINSA PANAMA COORDINADORA Médica
Sandra Douglas OESTE DE TBC VIH
15 MINSA /PANAMA ENF. COORD. Enfermera
Estelia Castillo OESTE TBC/VIH
16 Mitzi Castillo CSS ENFERMERA Enfermera
17 Atencion primaria | Médico
Aurelio Nufiez C/S Lidice / Salud de Adultos
18 MEDICO GENERAL | Médico
CAJA DE SEGURO - COORDINADOR
Hector Navarro SOCIAL DETB
19 Jorge Ernesto Victoria Restrepo OPS/OMS Representante Médico
20 Orlando Quintero Fundacién Probidsida | Director Médico
21 Yessenia Santamaria caja de seguro social | Médico general Médica
22 Carlos Galvez OPAT Medico Médico
23 Eyra Chaw Ministerio de Salud Médico General Médica
24 Coordinador Médico
Nacional del
Programa de
Carlos Gartner Caja de Seguro Social | Tuberculosis
25 ENFERMERA Enfermera
COORDINADORA
REGION REGIONAL DEL
Xiomara De Mendieta METROPOLITANA PROGARA DE TBC
26 Enfermera- Enfermera
técnica de
Karolyn Chong Ministerio de Salud Programa de TB
27 Asoc. Viviendo Direccidn Activista
Dayra Garcia Positivamente Ejecutiva
28 Enf. Coord de Enfermera
Odemaris Luque Ministerio de Salud PRCTB
29 Edwin Aizpurua Ministerio de Salud Jefe programa TB | Médico

5.5. Grupos focales de poblaciones clave de TB.

Los grupos focales se realizaron de acuerdo con la concurrencia a los Centros de Salud
donde se convocaron a personas afectadas con Tuberculosis de todos los géneros y
poblaciones. Se considerd la disgregacidon de estos grupos segun las variables o atributos
mencionados por la posibilidad de encontrar diferencias significativas entre ellos.
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El protocolo de la investigacidén planteaba la participacion minima de 04 y maximo de 06
participantes por grupo focal de cada poblacién priorizada; en ese sentido, se logrd la
participacion de 18 personas entre los cuatro grupos focales. Se considera que el resultado de
participantes es significativo en funcién a las grandes dificultades presentadas para lograr la
convocatoria, los plazos acortados que se manejaron a raiz de las gestiones realizadas para la
obtencién de la aprobacién por comité de ética del protocolo de estudio y la proximidad del
cierre del proyecto de SES al que pertenece el mismo.

Si bien se realizaron los esfuerzos para convocar a 06 personas para cada grupo focal, esto
se pudo lograr en el grupo de pacientes con diabetes, y en los otros tres grupos(personas con
VIH, usuarios de drogas y personas indigenas) se alcanzd la participacién de 04 participantes,
lo cual ha significado un logro, como resultado de grandes esfuerzos para ubicarlos, y
convencerlos de participar, sino ademads superar limitaciones para lograr coincidir en tiempo
y espacio y asi poder llevar a cabo la reunién grupal, como también fue el caso de la
participacién de mujeres para lograr equiparar la cuota de género, es conocido que, la mayoria
de pacientes con tuberculosis en el pais son hombres, por lo que es mas dificil acceder a ellas,
aun asi se logré ubicar a varias; sin embargo, muchas de ellas desertaron o no pudieron
confirmar su asistencia.

Detallamos en los numerales que siguen a este parrafo otras limitaciones presentadas para el
recojo de informacion:

1. Clima: Tanto por la confirmaciéon dentro de los Centros de Salud por parte de las
Licenciadas Coordinadoras del Programa de Tuberculosis, asi como por las propias PAT
(y como se evidencia en las entrevistas y encuestas), durante las épocas de lluvia las
PAT no concurren en las fechas pactadas o envian a un familiar a retirar los
medicamentos. En las entrevistas y en manifestaciones informales dentro de los
Centros se constatd que las personas afectadas por Tuberculosis evitan salir de sus
hogares para no mojarse.

2. Salud: varias personas se encontraban hospitalizadas o tenian miedo de concurrir al
centro por la 5ta ola de COVID-19 en Panama (durante el mes de mayo hubo dias de
3500 casos).

3. Economia: Varias personas manifestaron no contar con recursos para cubrir sus gastos
de dia 0 no podian perder los ingresos de sus trabajos diarios priorizando su trabajo.

4. Llaboral: varias personas, incluso si concurrieron al centro de acuerdo con el llamado
gue se realizé para cada fecha coordinada, no podian quedarse ya que debian ir al
trabajo para cumplir su horario. Esto es, no se coincidia en nimero de personas para
realizar el grupo focal.

5. Caracteristicas de la poblacién clave: Para el grupo de usuarios de droga e indigenas,
se presentaron dificultades para el abordaje por diversos motivos, pero en ambos
casos se comparte el tema de contar con la poblacién clave suficiente dentro de un
mismo Centro de Salud. Particularmente:

a. Usuarios de droga: negacion de la situacidén durante las encuestas (por ejemplo,
algunas licenciadas informaban que la PAT era usuaria de drogas, pero luego la
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6.

PAT no lo asumia al momento de la entrevista). Dificultad o negacion para
hablar sobre el tema.

b. Poblacion indigena: dificultades en lenguaje y desconfianza. Manifiestan
incomodidad con este tipo de instrumento (conversar en general, no
especificamente sobre la tematica). Se realiza un grupo de forma virtual.

Coyuntura: en la ciudad de Coldn, se presentan disturbios que impiden la ida a los
Centros de Salud e incluso el movimiento interno dentro de la ciudad (algunas escuelas
cesaron actividad y varios comercios se vieron obligados a cerrar temporalmente,
asimismo se desaconsejé el viaje en carretera para llegar a los centros pues la ruta
presentaba retenes y cortes por parte de manifestantes).

Nota: Las Coordinadoras Regionales manifestaron su disposicién de confirmar estos
aspectos de asi requerirse puesto que se realizaron por parte del MINSA todos los
llamados correspondientes, incluso de forma extraordinaria se iban siguiendo las
actualizaciones de la situacidon politica y climdtica para ajustar las diferentes
actividades en las tres regiones, considerando ademds que Panama se encuentra
actualmente en la 5ta ola de COVID-19 y ademas se llevd a cabo la Semana de
Vacunacién de las Américas en donde las enfermeras fueron asignadas a esta
actividad, debiendo dejar suplencia en los puestos del Programa de TBC. Las
coordinaciones con el equipo consultor se realizaban incluso fuera de horario (hasta
las 22 hs. en algunos dias para llevar la situacién lo mas actualizada posible e intentar
coordinar todas las actividades de la mejor forma, pero la visita a Colén se suspendid
3 veces y finalmente no pudo realizarse, buscando cumplir con el objetivo se coordiné
para realizar de manera virtual.

Cabe destacar que se recibid el reconocimiento por parte de las coordinadoras a los
logros alcanzados y a la perseverancia del equipo consultor, puesto que llegaron a
considerar, desde las coordinaciones, la necesidad de posponer las actividades de este
estudio dada la coyuntura actual en el pais, cuestidn que no llegd a concretarse por las
fechas que se manejan para este proyecto.

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

Nro. | Seuddnimo. Poblacién clave Sexo Grupo de edad
1 0] VIH Masculino 18-24

2 L VIH Masculino 18-24

3 E VIH Masculino 25-44

4 AB VIH Masculino 18-24

5 F DIABETES Masculino 45-64

6 R DIABETES Masculino Mas de 60
7 A DIABETES Femenino 25-44

8 G DIABETES Femenino 25-44

9 H DIABETES Femenino 25-44

10 J DIABETES Masculino 25-44

11 J.C. DROGA Masculino 45-64
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Nro. | Seuddnimo. Poblacién clave Sexo Grupo de edad
12 A.B. DROGA Masculino 45-64
13 C.D. DROGA Masculino 25-44
14 E.F. DROGA Masculino 25-44
15 1 INDIGENA Masculino 25-44
16 2 INDIGENA Masculino 25-44
17 |3 INDIGENA Femenino 18-24
18 4 INDIGENA Masculino 18-24

5.6. Grupos focales de barrera de género

Tal como en el caso de los grupos focales por poblacién clave, estos grupos focales se
realizaron de acuerdo con la concurrencia a los Centros de Salud donde se convocaron a
personas afectadas con Tuberculosis de todos los géneros y poblaciones. Se consideré la
disgregacion de estos grupos segun las variables o atributos mencionados por la posibilidad
de encontrar diferencias significativas entre ellos.

El protocolo de la investigacion planteaba la participacidén minima de 04 y maximo de 06
participantes por grupo focal; en ese sentido, se logrd la participacion de 23 personas entre
los cuatro grupos focales. Se considera que el resultado de participantes es significativo en
funcién a las dificultades presentadas para lograr la convocatoria, los plazos acortados que se
manejaron a raiz de las gestiones realizadas para la obtencién de la aprobacidn por comité de
ética del protocolo de estudio y la proximidad del cierre del proyecto de SES al que pertenece
el mismo.

Se realizaron los esfuerzos para convocar a 06 personas para cada grupo focal, lograndose
exitosamente la convocatoria en 03 de ellos y en uno la participacién de 05 personas, ya que
una persona a pesar de haber confirmado el mismo dia de la entrevista finalmente no
participo de la reunidn, es preciso sefialar que en estos grupos se contd con una distribucion
equitativa de los participantes en relacién a mujeres y hombres, asi como también respecto
del grupo etario logrando asi obtener informacion relevante para nutrir el estudio.

A continuacidn, se describen las limitaciones presentadas para el recojo de informacién.

1. Clima: Tanto por la confirmacién dentro de los Centros de Salud por parte de las
Licenciadas Coordinadoras del Programa de Tuberculosis, asi como por las propias PAT
(y como se evidencia en las entrevistas y encuestas), durante las épocas de lluvia las
PAT no concurren en las fechas pactadas o envian a un familiar a retirar los
medicamentos. En las entrevistas y en manifestaciones informales dentro de los
Centros se constatd que las personas afectadas por Tuberculosis evitan salir de sus
hogares para no mojarse, especialmente si deben hacer un tramo caminando.

2. Salud: varias personas se encontraban hospitalizadas o tenian miedo de concurrir al
centro por la 5ta ola de COVID-19 en Panama (durante el mes de mayo hubo dias de
3500 casos).

3. Laboral: varias personas, incluso si concurrieron al centro de acuerdo con el llamado
gue se realizé para cada fecha coordinada, no podian quedarse ya que debian ir al
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trabajo para cumplir sus horarios. Esto es, no se coincidia en nimero de personas para
realizar el grupo focal.

4. Género: Segun las estadisticas presentadas en Panama el desglose por género equivale
al desglose por sexo. Asimismo, la poblacién masculina representativamente es mayor
que la femenina, especialmente por lo que se ha visto en las 3 regiones del estudio y
segun fue confirmado por las coordinadoras de TUBERCULOSIS de cada centro y a nivel
regional.

5. Coyuntura: en la ciudad de Coldn, se presentan disturbios que impiden la ida a los
Centros de Salud e incluso el movimiento interno dentro de la ciudad (algunas escuelas
cesaron actividad y varios comercios se vieron obligados a cerrar temporalmente,
asimismo se desaconsejo el viaje en carretera para llegar a los centros pues la ruta
presentaba retenes y cortes por parte de manifestantes).

Se considera que el resultado de participantes es significativo en funcién de las grandes

dificultades y de lo requerido de acuerdo con las caracteristicas del tipo de
instrumento y estudio.

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

Nro. | Seudénimo. Sexo Grupo de edad
1 E Femenino 25-60

2 J Masculino 25-60

3 M Femenino 25-60

4 D Masculino 18-24

5 N Femenino 25-60

6 G Masculino 18-24

7 M Femenino 25-60

8 D Masculino 25-60

8 S Masculino 25-60

10 C Femenino 25-60

11 J Masculino Mas de 60
12 N Femenino 25-60

13 D Femenino 25-60

14 A Femenino 25-60

15 E Masculino 25-60

16 E Masculino 18-24

17 A Masculino 25-60

18 H Masculino 25-60

19 R Masculino 25-60

20 R Masculino 25-60

21 R Femenino Mas de 60
22 K Masculino 25-60

23 R Femenino 25-60
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5.7. Entrevistas a profundidad sobre barrera de género

Los grupos focales se realizaron de acuerdo con la concurrencia a los Centros de Salud
donde se convocaron a personas afectadas con Tuberculosis de todos los géneros. Se
considerd la disgregacion de estos grupos segun las variables o atributos mencionados por la
posibilidad de encontrar diferencias significativas entre ellos.

El protocolo de la investigacidn planteaba la participacidn de 24 personas para estos cuatro
grupos focales. Se logrod la participacion de 17 personas, aunque se habian confirmado toda la
mayoria de los grupos con un total de 6 personas por grupo focal. Las razones de este nimero
se indican a continuacién:

1. Clima: Tanto por la confirmaciéon dentro de los Centros de Salud por parte de las
Licenciadas Coordinadoras del Programa de Tuberculosis, asi como por las propias PAT
(y como se evidencia en las entrevistas y encuestas), durante las épocas de lluvia las
PAT no concurren en las fechas pactadas o envian a un familiar a retirar los
medicamentos. En las entrevistas y en manifestaciones informales dentro de los
Centros se constatd que las personas afectadas por Tuberculosis evitan salir de sus
hogares para no mojarse, especialmente si deben ir caminando un tramo.

2. Salud: varias personas se encontraban hospitalizadas o tenian miedo de concurrir al
centro por la 5ta ola de COVID-19 en Panama (durante el mes de mayo hubo dias de
3500 casos).

3. Laboral: varias personas, incluso si concurrieron al centro de acuerdo con el llamado
gue se realizé para cada fecha coordinada, no podian quedarse ya que debian ir al
trabajo para cumplir sus horarios. Esto es, no se coincidia en numero de personas para
realizar el grupo focal.

4. Caracteristicas de la poblacion clave: Para el grupo de usuarios de droga e indigenas,
se presentaron dificultades para el abordaje por diversos motivos, pero en ambos
casos se comparte el tema de contar con la poblacién clave suficiente dentro de un
mismo Centro de Salud. Particularmente:

a. Usuarios de droga: negacion de la situacién durante las encuestas (por ejemplo,
algunas licenciadas informaban que la PAT era usuaria de drogas, pero luego la
PAT no lo asumia al momento de la entrevista). Dificultad o negacién para
hablar sobre el tema.

b. Poblacidon indigena: dificultades en lenguaje y desconfianza. Manifiestan
incomodidad con este tipo de instrumento (conversar en general, no
especificamente sobre la tematica). Se realiza un grupo de forma virtual.

5. Coyuntura: en la ciudad de Coldn, se presentan disturbios que impiden la ida a los
Centros de Salud e incluso el movimiento interno dentro de la ciudad (algunas escuelas
cesaron actividad y varios comercios se vieron obligados a cerrar temporalmente,
asimismo se desaconsejé el viaje en carretera para llegar a los centros pues la ruta
presentaba retenes y cortes por parte de manifestantes).
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Se considera que el resultado de participantes es significativo en funcion de las grandes
dificultades y de lo requerido de acuerdo con las caracteristicas del tipo de instrumento y
estudio.

Nota: Las Coordinadoras Regionales manifestaron su disposicidn de confirmar estos aspectos
de asi requerirse puesto que se realizaron por parte del MINSA todos los llamados
correspondientes, incluso de forma extraordinaria se iban siguiendo las actualizaciones de la
situacion politica y climatica para ajustar las diferentes actividades en las tres regiones,
considerando ademas que Panama se encuentra actualmente en la 5ta ola de COVID-19 vy
ademas se llevd a cabo la Semana de Vacunacién de las Américas en donde las enfermeras
fueron asignadas a esta actividad, debiendo dejar suplencia en los puestos del Programa de
TBC. Las coordinaciones con el equipo consultor se realizaban incluso fuera de horario (hasta
las 22 hs. en algunos dias para llevar la situacidon lo mds actualizada posible e intentar
coordinar todas las actividades de la mejor forma, pero la visita a Coldn se suspendié 3 veces
y finalmente no pudo realizarse, por lo que se realizé todo de manera virtual).

Cabe destacar que se recibié el reconocimiento por parte de las coordinadoras a los logros
alcanzados y a la perseverancia del equipo consultor, puesto que llegaron a considerar, desde
las coordinaciones, la necesidad de posponer las actividades de este estudio dada la coyuntura
actual en el pais, cuestién que no llegd a concretarse por las fechas que se manejan para este
proyecto.

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

Nro. | Seudénimo. Genero Urbano/rural | Grupo de edad
1 M Femenino | Rural 18-24
2 L Femenino | Urbano 25-44
3 o] Femenino | Rural 25-44
4 H Femenino | Semi-urbano | 25-44
5 E Femenino | Urbano 25-44
6 N Femenino | Rural 25-44
7 D Femenino | Semi-urbano | 25-44
8 R Masculino | Urbano 18-24
8 C Femenino | Urbano 25-44
10 F Masculino | Urbano 45-64
11 J Femenino | Rural 18-24
12 M.E Femenino | Rural 45-64
13 V.T. Trans Urbano 45-64
14 F Masculino | Urbano 45-64
15 K Femenino | Rural 25-44

5.8. Entrevistas a profundidad sobre contexto legal de TB.

Las entrevistas en profundidad sobre contexto legal de TB en Panama no presentaron
mayores inconvenientes. Se contd con la cantidad suficiente y representativa de personas
informantes clave. Se incluyd especialmente aquellas involucradas en el proceso legal de la
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ley 169 como el Diputado que la impulsd y otros participantes del proceso. Representantes de
la sociedad civil (OPAT) que a su vez son profesionales dentro de la enfermedad, tanto en
investigacidn como en cuestiones clinicas, asi también como activistas y del sector académico.
Asi como la sociedad civil organizada en VIH que manifiesta interés en concretar actividades
de coinfeccién. Por otro lado, se consulté con personal de Policia, de Caja de Seguro Social,
con especialistas médicos y de epidemiologia. El Unico inconveniente o barrera, que de todas
formas fue superada, fue en términos de coordinacién de visitas, dada la coyuntura actual del

pais en cuanto a la 5ta ola de COVID-19 y cuestiones socioeconémico-politicas.

Cuadro N° 5: Participantes en entrevista sobre contexto legal - TB.

Nro. | Nombre o seuddénimo. | Institucion Cargo Profesion
1 A OPAT Miembro Investigador
INDICASAT
2 Asamblea Nacional Representante legislativo Médico.
3 V. Asamblea Nacional Representante Legislativo Médico.
4 C. Caja de Seguro Social Programa de Tuberculosis Médico.
5 D. Asociacién Viviendo Miembro Activista
Positivamente
6 S. MINSA Coordinacion del Programa Médica.
de Tuberculosis Regional
7 R. MINSA Programa de Tuberculosis Médico.
Regional
8 . Universidad de Panama | Docente, farmacdloga Docente.
Farmacéloga.
9 C. MINSA Enfermedades Transmisibles | Médico.
10 V. Asociacién de Mujeres Miembro Activista
Trans de Panama
11 E. Mujeres Indigenas Direccidn Activista
12 M. OPS Especialista Médica
13 E. MINSA PNCTB Médico
14 D. Policia Nacional Especialista Enfermedades Trabajadora Social
transmisibles
(TUBERCULOSIS/VIH)
15 0. Probidsida Miembro Médico.

6. Resultados

6.1. Poblaciones clave en TB

6.1.1. Poblaciones clave identificadas.

En coordinacidon con el PNCTB, se identificaron las siguientes poblaciones clave en el pais
sobre la cual se priorizaron las poblaciones para el estudio y sobre las cudles se desarrolld el
taller de priorizacion de poblaciones clave marginadas y vulnerable, con actores claves del pais
el 4 de mayo del presente afio.
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Se identificaron las siguientes poblaciones clave.

Cuadro N° 6: Poblaciones clave identificadas.

Trabajadores Hospitalarios

Nro. | Poblacién clave identificada Observacién

1 Estdn expuestas a mayores riesgos por sus mismas
condiciones de vida lo que las convierte en un grupo

Personas que viven con el VIH de mayor vulnerabilidad.

2 Los centros penitenciarios presentan hacinamiento,
falta de ventilacién, asi como mala alimentacion. Sin
embargo, acceder a ellos implica barreras

Prisioneros y detenidos burocraticas y geograficas dificiles de cumplir.

3 Suelen abandonar el tratamiento por las condiciones
Personas que Usan Drogas inestables que presentan en su vida cotidiana.

4 Personas con dependencia del Es dificil lograr la adherencia al tratamiento.
alcohol

5 El fumar aumenta la gravedad de los sintomas de la
TB, incrementa las posibilidades de tener TB
recurrente y ademas aumenta las probabilidades de

Fumadores morir por TB.

6 Trabajadores sexuales Sufren estigma y discriminacion.

7 Lesbianas, Gays, Bisexuales y Sufren estigma y discriminacién, no siempre se
Transexuales pueden identificar.

8 Condiciones precarias y de hacinamiento en la cual
viven complica su salud en caso desarrollar la
enfermedad. Falta informacidn oportuna vy

Poblaciones indigenas adecuada.

8 Personas sin Hogar Son de dificil acceso.

10 Presentan enfermedades crénicas que disminuyen
Personas con diabetes su sistema inmune.

11 Segun su ubicacidn estan expuestos o no a riesgos de

contagiarse.

6.1.2. Poblaciones clave priorizadas.

Indicar alguna consideracién importante con relacion a las poblaciones clave priorizadas.

Se priorizaron las siguientes poblaciones clave.
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Cuadro N° 7: Poblaciones clave priorizadas.

Nro.

Poblacion clave
priorizada

Observacion

Personas indigenas

En esta poblacion existen diferentes barreras

socioculturales de cada grupo indigena lo que
dificulta o limita llegar a esta poblacién y culminar los
tratamientos para la TB. Ademads, las condiciones
precarias y de hacinamiento en la cual viven complica
aln mas la enfermedad. Asimismo, falta informacion
oportuna y adecuada, y una mirada holistica de cada
pueblo. Son zonas de dificil acceso, no cuentan todas
con centros de salud o sin personal para la atencidn.
De otro lado existe la barrera idiomatica. Por otra
parte, los datos pais presentados sefialaron que este
grupo era afectado por la Tuberculosis en gran

medida.

Personas que viven con el
VIH

Esta poblacion presenta situaciones de estigma y
discriminacion. Ademds, estdn expuestas a mayores
riesgos por sus mismas condiciones de vida lo que las
convierte en un grupo que, aunque es considerado
gue tiene atencion, debe fortalecerse la respuesta
pais.

Personas privadas de su
libertad

Esta poblacion presenta situaciones de estigma y
discriminacion. Ademads, el centro penitenciario
presenta hacinamiento, falta de ventilacion, asi como
mala alimentacion. De otro lado hay poca
informacién sobre el tema.

Personas que usan

drogas

Esta poblacidén no presenta una adecuada adherencia
al tratamiento por lo que abandonan los esquemas de
tratamiento.

Personas con diabetes

Esta poblacién tiende a desarrollar tuberculosis
activa con mayor frecuencia que la poblacién general
cuando estd aun latente. De otro lado presentan
enfermedades crénicas que disminuyen su sistema
inmune. Y se ven en los reportes no solo del pais sino
de laregion del incremento de pacientes con diabetes
gue desarrollan Tuberculosis.

Limitaciones para el desarrollo del grupo focal con el grupo de personas privadas de su
libertad (PPL):

El equipo consultor identificd algunas limitaciones o dificultades en la factibilidad de
levantar la informacién en este grupo priorizado, evaluandose diferentes rutas.
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La poblacion de personas privadas de su libertad, si bien es conocida la importancia de
considerarlas en la respuesta pais, por las condiciones que enfrenta no sélo en el pais sino en
la region LAC, llegar a ellas resulta un proceso que demandaba un tiempo demasiado largo,
gestidon que ademas no garantizaba lograr realizar el grupo focal de acuerdo con los plazos
para culminar el estudio.

Dentro de los procesos y procedimientos para realizar el levantamiento de informacion en
las PPL, en la regién de Colén destinada para recoger informacién del centro penitenciario
entre las tres regiones del estudio, se identificaron algunos inconvenientes o limitaciones que
a continuacion se detallan:

- Lasolicitud de permiso para levantar informacién en internos del centro penitenciario
comprende el envio de oficio del PNCTB a la Direccidon General de Salud del Ministerio
de Salud, para que se remita un oficio al Ministerio de Gobierno y Justicia. Esto
implicaba un plazo entre 2 a 3 semanas.

- La autorizacion del Ministerio de Gobierno, a través de la Direccion General de
Penitenciaria, siguiendo la ruta esto implicaba 02 semanas. Por lo que, a partir de ello,
se iniciarian las coordinaciones para determinar la fecha, duracién y otras condiciones
para levantar la informacién, como el personal de la direccion general que
acompanaria dicho proceso.

- Segun la informacidén reportada por la coordinadora de Tuberculosis de la Regidn de
Colén, en el centro penitenciario existen un total de 04 personas privadas de su
libertad, distribuidas de la siguiente manera; 02 personas privadas de su libertad en el
penal, 01 persona privada de su libertad hospitalizada y 01 en casa cumpliendo pena
(casa por carcel); por lo que acceder a cualquiera de ellas no implica dejar de realizar
los procedimientos mencionados en los parrafos anteriores y como senalamos lineas
mas arriba, realizar la gestidon no garantizaba lograr el objetivo de convocarlas en un
espacio para realizar el grupo focal, por las condiciones que evidentemente se
desprenden de la ubicacion fisica en la que se encuentran cada una de ellas.

- De otro lado, el grupo focal segun el protocolo debia estar conformado entre 4 a seis
personas, por lo que, ante la posibilidad de llevarlo a cabo no se cumpliria con la cuota
minima.

En coordinacion con el PNCTB y Socios en Salud (Sucursal Peru), desde el equipo consultor
se informa respecto a estas dificultades con esta poblacion. En tal sentido, el equipo consultor
propuso el siguiente grupo en el orden de la priorizaciéon a los cuatro grupos identificados en
el taller, siendo las personas con diabetes.

Esta poblacién de personas con diabetes se sefiala que, cuando tienen tuberculosis latente
tienden a desarrollar tuberculosis activa con mayor frecuencia que la poblacién general, asi
como que el padecer tuberculosis, ademas de diabetes, disminuye su sistema inmunitario.
Asimismo, en los ultimos afos se observa un considerable aumento de casos de personas con
diabetes que desarrolla TB en LAC, lo cual amerita una respuesta pais dirigida a este grupo.
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Por lo tanto, desde el PNCTB y Socios en Salud (Sucursal Peru), se aprobd incluir a las
personas con diabetes en lugar de las personas privadas de libertad para desarrollar el grupo
focal de acuerdo con el protocolo del estudio, por ser la siguiente poblacién priorizada, que
serian las personas con diabetes. Quedando de la siguiente manera:

- Personas indigenas

- Personas que viven con el VIH
- Personas que usan drogas

- Personas con diabetes

6.1.3. Categorizacion de poblaciones clave priorizadas.

6.1.3.1. Poblacion clave: Personas indigenas

Con relacion a la problematica de la TB en pueblos indigenas, la Canadian Aboriginal, A. I.
D. S. (2019), en un estudio cualitativo sobre el estigma y la discriminacién experimentados en
el lugar de trabajo por las personas indigenas que viven con el VIH o que tienen tuberculosis'®,
encontrd que los participantes presentaban diferente nivel de conocimientos sobre VIH y TB,
para los pueblos indigenas la fuente de informacidon eran las personas que vivian con VIH o
con TB, las redes sociales, algunos medios radiales y de televisidn, etc. Respecto al acceso a
servicios y al trabajo, el estigma forma parte de los obstaculos para acceder a ellos. Ademas,
existe el autoestigma y la autodiscriminacion, contribuyendo negativamente en la poblacién.
Los avances de los paises en respuesta a los derechos de los pueblos indigenas contindan
siendo insuficientes.

“el nivel de conocimientos sobre el VIH y la tuberculosis variaba considerablemente entre
los distintos participantes, y por lo general era mds alto en relacion con el VIH y mds bajo
en lo que respecta a la tuberculosis. Los participantes de todas las regiones (Asia y el
Pacifico, Africa, las Américas y Europa y Asia Central) mostraron en media un nivel medio-
alto de conocimientos sobre el VIH. El nivel de conocimientos sobre la tuberculosis era mds
alto en promedio entre los participantes de Asia y el Pacifico {(...).

(...) Las fuentes mds habituales de informacion sobre el VIH y la tuberculosis para los pueblos
indigenas eran los grupos que vivian con el VIH o que tenian tuberculosis, las redes sociales,
las plataformas de los medios de comunicacion tradicionales (la radio y la television), los
sitios web, las organizaciones comunitarias y los servicios de salud. Una fuente menos
habitual era la comunicacion individual directa con amigos y compafieros de trabajo {(...).
(...) Los servicios de salud estdn disponibles para muchos pueblos indigenas en las Américas,
pero el estigma constituye un obstdculo importante para la utilizacion de los servicios {(...).

10 | 3 Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en Ginebra colaboré con la Canadian Aboriginal AIDS Network (CAAN) y con
la secretaria del Grupo de Trabajo Indigena Internacional sobre VIH y sida (IWGHA) a fin de realizar un estudio cualitativo sobre
el estigma vy la discriminacién experimentados en el lugar de trabajo por las personas indigenas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y/o que tienen tuberculosis.
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(...) La mayoria de los participantes reconocieron la existencia de estigma y discriminacion
contra los pueblos indigenas, y contra aquellas personas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis, aunque esto es menos frecuente en el caso de la tuberculosis. Algunos
participantes consideraron que se han realizado progresos, si bien el estigma y la
discriminacion persisten en todas las regiones. Las reflexiones de los dirigentes de los grupos
focales en este estudio reiteraron las conclusiones de las entrevistas sobre las multiples
formas de estigma y discriminacion a las que se enfrentan las personas indigenas que viven
con el VIH y/o que tienen tuberculosis. Aunque habia un solapamiento considerable,
también habia diversas opiniones sobre la manera en que la experiencia de discriminacion
variaba de una region a otra {(...).

(...) Se han notificado muchas experiencias y tipos de discriminacion, ya sea por los propios
participantes o por otros miembros de su comunidad. El autoestigma o la
autodiscriminacion, a saber, la internalizacion del juicio negativo y la imposicion de este
juicio a si mismo, se han considerado como un factor importante que contribuye a la
discriminacion por los participantes de varias regiones. Estas experiencias pueden
observarse en diferentes contextos sociales, en particular en el lugar de trabajo (...).

(...) La mayoria de los participantes habian experimentado discriminacion en el lugar de
trabajo o eran conscientes de estas experiencias, a pesar de la legislacion y de las politicas
y normas de derechos humanos que deberian proteger a las personas contra todo tipo de
discriminacion en su busqueda de trabajo o en el lugar de trabajo. Muchos declararon que
conocian a amigos o a miembros de su comunidad que habian sido objeto de discriminacion
debido a su origen indigena y/o a su estado seroldgico respecto del VIH {...).

(...) Tal como revelaron varios participantes, a pesar de las leyes y normas laborales, el
entorno laboral en muchos paises no es inclusivo para las personas indigenas que viven con
el VIH y/o que tienen tuberculosis. Las probabilidades de conseguir un empleo o, una vez
empleados, de tener las mismas oportunidades que los trabajadores no indigenas de ser
promocionados o de recibir un trato justo en el lugar de trabajo son menores para las
personas indigenas en general, y mds aun para las que viven con el VIH y/o tienen
tuberculosis. La mayoria de los paises de origen de los participantes tienen una legislacion
y una politica sobre el lugar de trabajo, y normas de derechos humanos establecidas contra
multiples formas de discriminacion. Ademds de esto, en casi todos los paises existe una
legislacion y una jurisprudencia que protegen los derechos de los trabajadores. Sin
embargo, en muchos paises, el establecimiento y la aplicacion de dichos mecanismos
juridicos son insuficientes o inexistentes”(...). (p. 17-26)

Asimismo, Cardona-Arias, J. A., & Hernandez-Petro, A. M. (2013), en un estudio sobre
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre TB en poblacién indigena, encontré que la
deficiencia en los CAP en poblaciones indigenas repercute negativamente en su salud, y si a
ello se suma la insuficiente llegada de servicios de salud y de diagndstico de TB, se estaria
afectando la salud no solo individual sino también la de una comunidad.

“El conocimiento relacionado con la TB fue bueno en el grupo de estudio, mejor en los
mestizos y en las personas que tienen algun grado de escolaridad. Los porcentajes de
buenas prdcticas no fueron satisfactorios y las actitudes, en general, fueron desfavorables.
Esto evidencia la necesidad de fortalecer los programas de educacion y comunicacion en
salud (...). (...) Los pueblos indigenas y las comunidades rurales no han sido poblaciones de
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interés para los estudios de investigacion referidos a los estudios de CAP sobre TB, a pesar
de constituir grupos de elevado riesgo para la infeccion {(...).

(...) los CAP deficientes sobre TB en poblaciones rurales e indigenas implican graves
consecuencias para la salud individual y colectiva, ya que pueden aumentar conductas de
riesgo por parte del infectado y los expuestos a la infeccion, por desconocer las
implicaciones de la enfermedad; pueden aumentar las transmision por no disponer de
dispositivos de control adecuados y, al no contar con estrategias de tamizaje y prevencion
efectivos, puede aumentar la incidencia y con ello los costos asociados con su intervencion
(..)". (p. 166-167)

Covilla Pedrozo, M. K., & Morelo Castro, N. I. (2020), resaltan la importancia de investigar
en las poblaciones indigenas, en relacién a las barreras geograficas, sociales y culturales.

“(...) Las variables sociodemogrdficas que determinan la TB en indigenas en América son la
edad, sexo, raza y etnia, ocupacion y escolaridad; entre los factores de riesgo relacionados
con esta patologia en esta poblacion se encuentra la genética, edad, sexo, haber tenido
contacto con un paciente infectado con TB en los ultimos 2 afios o reciénteme, ser indigena,
consumir alcohol y no estar vacunado contra BCG. Cabe resaltar que en América no existen
suficientes investigaciones con enfoque diferencial de estas comunidades, lo cual aumenta
la probabilidad en la incidencia de esta patologia; ademds, historicamente estos pueblos
han estado ligado a factores como: ubicacion geogrdfica (dificil acceso), acceso al
transporte, altos indices de pobreza, creencias y prdcticas culturales (choque entre la
medicina tradicional indigena y la medicina occidental), desnutricion y condicion némada”.

(p. 34)

El grupo focal con este esta poblacidon clave priorizada, se desarrollé en coordinacién con
la Licenciada Xiomara Mendieta, Coordinadora de la Regién Metropolitana de Salud vy
diferentes Centros de Salud donde hay poblacién de las comarcas de Guna Yala y Gnobe Buglé
gue actualmente residen permanente o provisoriamente en las regiones del estudio.

Descripcion general de la poblacion clave

Ver esquema en anexo 1.1 de grupo focal poblacién clave
Como se percibe, desafios que enfrenta y como describe la respuesta de TB

Autodescripcion.

El grupo reconoce que existe discriminacion hacia las personas indigenas, y que podria ser una
barrera para sus derechos, ademas, el grupo manifiesta que no hay diferencias para que exista
tal discriminacién. Uno de ellos precisa que no hay cosas dificiles para los indigenas, lo que
implicaria que si perciben algunas diferencias respecto a la poblacidn general, pero, esto no
estaria ocurriendo en el centro de salud donde se atienden, sefialando que no se sienten
discriminados.
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“Si, con discriminacion. [El porqué del trato distinto] Pienso yo que porque
somos indigenas y me imagino que esa es la barrera o la discriminacion que
tienen con nosotros, pero igual, todos somos iguales”. (Hombre, GF
poblacidn clave)

“Yo creo que no, no hay barreras, no hay cosas dificil pa’ nosotros los
indigenas”. (Hombre, GF poblacion clave)

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

El grupo manifiesta que el gobierno apoya a todos por igual si es una persona indigena o no,
sin distincién, inclusive mencionan que el sistema de salud atiende a la poblacién extranjera.
Respecto a los servicios, se sefala principalmente a los servicios de salud en donde refieren
gue son atendidos de manera adecuada por el personal de salud. Respecto a otro tipo de
servicios diferentes a la salud, no mencionaron situaciones por las que tuvieran alguna
necesidad.

“Yo creo que si apoya mucho [el gobierno apoya a la poblacidn indigena]”
(Hombre, GF poblacién clave)

“Se supone que la ley en Panamd es para toda la poblacion, incluso los
extranjeros. El sistema de salud se ve bien porque ellos estdn pendientes de
ti, tu también, estdn empapados en ti. Ellos te apoyan”. (Hombre, GF
poblacion clave)

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

El grupo refiere que, entre los principales desafios para las personas indigenas, podrian ser
aquellos casos en los cuales las personas no acuden a los centros de salud, ademas, de no
regresar a sus atenciones u otros controles médicos.

“éSerd el acceso a los servicios de salud? [que podria hacer que la poblacion
indigena tuviera mds riesgo de contagiarse tuberculosis]” (Hombre, GF
poblacion clave)

“De eso [de la falta de acceso a servicios de salud] y no sé... que no van a
sus controles médicos, me imagino, digo yo“. (Hombre, GF poblacién clave)

En el grupo manifestd escasas o nulas situaciones donde hayan experimentado rechazo o
maltrato en el centro de salud, uno de ellos sefiala que es un mito el estigma hacia las
personas indigenas, por lo que ellos no han percibido diferencia en el trato del personal de
salud. Uno de los integrantes, refiere estar atento en sus atenciones y consulta al personal
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por mas informacién. Por lo cual se puede explicar la importancia de que las personas, en
general, conozcan y ejerzan sus derechos relacionados a la atencién de la salud.

“La poblacion indigena cuando vienen al centro lo tratan igual. Eso es un
mito, porque yo no te puedo decir que yo voy a otro centro de salud y digan
“ay vino un indigena” y he ido al Santo Tomds'! y yo como soy muy
hablado, muy cumplido y me gusta saber por qué voy a hacer esto. No, yo
no he visto ese caso”. (Hombre. GF poblacién clave)

“[la sociedad trata a los indigenas de forma] Normal. Y el gobierno también. No,
nunca [sufri nunca trato distinto] “ (Mujer, GF poblacidn clave)

Como describe la respuesta de TB

El grupo sefiala que las dificultades en el acceso a los centros de salud se presentan
mayormente en las comarcas, donde habitan las comunidades indigenas, y en menor medida
en la ciudad, debido a que hay mas carencia de servicios o la informacién de estos servicios es
insuficiente para las comunidades. Ademas, refieren que se da prioridad a la atencién por TB
y en el centro de salud les estan proporcionando una adecuada atencion y el personal esta
capacitado y dispuesto a apoyarles.

“En si...es que yo...no me sale la palabra en si de decir que nosotros somos
como mds prioridad con la Tb épor qué? Por la falta de atencion (quiere
decir que son poblacion prioritaria porque en las comarcas hay falta de
atencion). Y la falta de charla, falta de comunicacion con las personas, o
sea con nosotros los indigenas [en las comarcas en las comunidades] “.

(Hombre, GF poblacidn clave)

“El sistema de salud se ve bien porque ellos estdn pendientes de ti, tu
también, estdn empapados en ti. Ellos te apoyan”. (Hombre, GF poblacién
clave)

Desafios que enfrentan en el camino de la TB

Derecho y acceso a la salud

El grupo manifiesta que, antes de la visita médica, presentaron sintomas como la tos
principalmente, por el que fueron aconsejados por sus familiares o amigos para que acudan
al centro de salud y ser atendidos, un aspecto que influyd mas para que decidan ir al centro
de salud fue la presencia de sangre al toser.

11 Hospital de Santo Tomas, establecimiento de salud publico del cual refieren a las PAT a centros de salud para su
tratamiento.
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“Yo si estaba trabajando y comencé a toser. Nada, normal y cuando yo veo
que mis compaferas, yo digo “épor qué estoy tosiendo sangre?”. Claro [me
asusté] porque nunca me habia pasado esto, eso fue hace 3 afios cuando
estaba trabajando. Y fue mis compaferos que me incentivaron, “no, vete al
Centro” Y fui y ahi fue que me diagnosticaron”. (Hombre, GF poblacion
clave)

“Estaba trabajando en (inentendible) comencé a toser, hacer sangre y
después fui a la casa y mi hermano le dije “me pasa eso y eso” (se refiere a
toser) a veces y me dijo: “hermano tu tienes” (no nombra la enfermedad) y

al dia siguiente vine al Centro (...)“ (Hombre, GF poblacion clave)

Uno de los principales desafios para tener el diagndstico y acceder al tratamiento, comprende
el acceso a los centros de salud donde residen las comunidades indigenas, lo que se dificulta
aun realizarse el diagndstico y recibir los medicamentos de manera oportuna. Se seiala que,
de la misma manera, el proceso para conocer los resultados de los exdmenes de médicos
demora mucho y que debe ser mas rapido.

“En si...es que yo...no me sale la palabra en si de decir que nosotros somos
como mds prioridad con la TB ¢por qué? Por la falta de atencion (quiere
decir que son poblacion prioritaria porque en las comarcas hay falta de
atencion). Y la falta de charla, falta de comunicacion con las personas, o
sea con nosotros los indigenas [en las comarcas en las comunidades] “.

(Hombre, GF poblacién clave)

“Pasé el tratamiento, nuevamente recibo seis meses mds por los mismos
malestares y después de seis meses me sale que de nuevo tengo esto {(...I".
(Hombre, GF poblacién clave)

De otro lado, respecto al diagndstico, se sefiala que muchas veces se acude con sintomas
avanzados a los centros de salud. Uno de ellos, fue diagnosticado en el Seguro del cual luego
lo transfirieron al centro de salud para facilitar la accesibilidad al tratamiento de TB. La
presencia de tos con sangre les preocupa incluyendo a su familia quienes influyen en ellos
para que decidan acudir al centro de salud. El conocer su diagnéstico de TB les asusta y temen
gue su salud empeore mas con riesgo de muerte.

“(..) Y fuiy ahi fue que me diagnosticaron que tenia eso y ahi estaba
avanzado (se corrige) estaba (énfasis en pasado) en proceso de avance. No
[fue en el hospital], fue en el Sequro [porque estaba trabajando]. Y de ahi si

[me referenciaron para el Centro] “. (Hombre, GF poblacion clave)

“(...) comencé a toser, hacer sangre y después fui a la casa y mi hermano le

dije “me pasa eso y eso” (se refiere a toser) a veces y me dijo: “hermano tu
tienes” (no nombra la enfermedad) y al dia siguiente vine al Centro y me
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dijeron que tenia eso [de una] me hice examen y todo”. (Hombre, GF
poblacidn clave)

“Si [pensé que me iba a morir cuando me dijeron que tenia TBC]. Yo pensé
“voy a poner mi parte” (Hombre, GF poblacién clave)

Con relacién al tratamiento para la TB, refieren que el acceso a los medicamentos fue rapido.
Ademas, si bien la toma de las pastillas es diaria, refieren que también les proporcionan de
manera periddica para varios dias. Indican que cumplen con las indicaciones médicas. Ninguno
manifiesta que en el centro les haya faltado el medicamento. De otro lado, no manifiestan
haber recurrido a la medicina tradicional para curarse.

“(...) a mi me dieron las pastillas de una vez, a mi me dieron las pastillas en
el Santo Tomds*? (es un hospital) “. (Hombre, GF poblacién clave)

“O sea al principio si me daban asi pero cada 15 [dias nos dan las pastillas]
Igual es todos los dias se toman todos los dias. A mi me la dan asi pues
como yo soy...(piensa la palabra) al pie de las pastillas, por eso”. (Hombre,
GF poblacién clave)

“Si, ahi ya [cumplo al pie de la letra el tratamiento]” (Mujer, GF poblacién
clave)

Si bien la mayoria no refiere haber recibido algun tipo de maltrato de parte del personal de
salud, uno de los integrantes indico que, de ser el caso ,no regresaria a atenderse en el centro
de salud.

“Yo lo corto [el tratamiento], lo corto [dejo el tratamiento] dejo, no vengo
mds y después [busco otro] “. (Hombre, GF poblacidn clave)

Algunos sefialaron haber sido hospitalizados, ademas uno de ellos manifiesta que luego del
tratamiento nuevamente sale positivo a la TB y debido a otras complicaciones como diabetes
estuvo hospitalizado.

“El examen que me hicieron de liquido habia salido mal (no se entiende). El
tratamiento que me mandaron fue de tuberculosis. Eh, me quedé
hospitalizado casi como un mes... un mes en el hospital. (Hombre, GF
poblacién clave) “

“Pasé el tratamiento, nuevamente recibo seis meses mds por los mismos
malestares y después de seis meses me sale que de nuevo tengo esto.
Porque quedé hospitalizado por la diabetes (inentendible) el proceso para

12 Hospital de Santo Tomas, establecimiento de salud publico del cual refieren a las PAT a centros de salud para su
tratamiento.
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detectar la tuberculosis debe ser mds rdpido y efectivo”. (Hombre, GF
poblacidn clave)

Género.

Durante el desarrollo del grupo focal, los integrantes no manifestaron experiencias o
situaciones que resalten las diferencias de género durante el camino de la TB, lo que no implica
gue no existan desafios por su género tanto en mujeres como en hombres indigenas. Sin
embargo, cabe sefialar que, una integrante del grupo, cuya lengua materna no era el
castellano, del cual hablaba muy poco, tuvo un comportamiento inhibido durante el desarrollo
del grupo focal, lo que podria deberse a su percepcidn respecto a su rol en el grupo donde el
resto eran hombres y mas proactivos, en la cual ella, principalmente, asentia o confirmaba de
manera gestual o en pocas palabras lo dicho por los demas. Lo que dificulta el acceso a
servicios de salud y en consecuencia no obtener el diagnéstico y tratamiento de TB
oportunamente y situaciones en los que requiera de hospitalizacion.

(Niega con la cabeza) [Que exista ninguna barrera especifica para que la
poblacion indigena acceda a los servicios de salud y al diagndstico]. (...) No,
nunca [he visto alguien que haya sido discriminado por tuberculosis], todo
tranquilo” (Mujer. GF poblacion clave)

Estigma.

En el grupo, en su mayoria, refiere que no hay estigma ni discriminacion en el centro de salud,
sefialando ademas que todas las personas son tratadas por igual y sin distincién. Sin embargo,
el hecho de sefialar y resaltar que las personas indigenas y las no indigenas son iguales podria
implicar que han observado situaciones u otras experiencias donde hubo algun tipo de
discriminacidn o rechazo, lo cual asumen que no debe ocurrir porque todos tienen los mismos
derechos. No mencionan, situaciones de estigma o discriminacién fuera del centro de salud,
como en la comunidad o en la poblacién general, se reafirman en que todas las personas son
iguales. Probablemente, algunos de los integrantes del grupo no sienten la seguridad de
compartir sus experiencias donde percibieron algun tipo de estigma.

“La poblacion indigena cuando vienen al centro lo tratan igual. Eso es un
mito, porque yo no te puedo decir que yo voy a otro centro de salud y digan
“ay vino un indigena” y he ido al Santo Tomds y yo como soy muy hablado,
muy cumplido y me gusta saber por qué voy a hacer esto. No, yo no he visto

ese caso”. (Hombre. GF poblacidn clave)

“éCudl es la diferencia? No hay diferencia todos somos seres humanos”

(Hombre. GF poblacién clave)

Asi mismo, sefialan que las personas deben aceptarse y que las personas indigenas son como
todas las demds personas, iguales ante la ley, y que por ser indigenas podrian ser
discriminados.
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“Bueno yo pienso que para que no haya tanta discriminacion, aceptarnos
entre nosotros mismos como somos“. (Hombre. GF poblacion clave)

“Si, con discriminacion. [El porqué del trato distinto] Pienso yo que porque
somos indigenas y me imagino que esa es la barrera o la discriminacion que
tienen con nosotros, pero igual, todos somos iguales”. (Hombre. GF
poblacidn clave)

En el caso de ser personas afectadas por la TB, el grupo no sefiala experiencias o
situaciones donde hayan percibido estigma y discriminacién. Este grupo habita en el dmbito
urbano, donde hay mayor acceso a servicios, lo que podria explicar menos experiencias de
estigma. Es importante la identificacion de situaciones de estigma y discriminacién lo que
dificultaria el acceso a servicios de salud y en consecuencia no obtener el diagnoéstico y
tratamiento de TB oportunamente y situaciones en los que requiera hospitalizacidn.

“No, nunca [he visto alguien que haya sido discriminado por tuberculosis],
todo tranquilo”. (Mujer, GF poblacién clave)

“No, nunca he visto ese caso que dizque “ay que por tener eso”
(tuberculosis). En mi caso no he visto, no. (Hombre. GF poblacién clave)

Financiero.

Durante el desarrollo del grupo focal, los integrantes no manifestaron complicaciones o
dificultades econdmicas con relacién al camino de la TB. Aunque no lo mencionaron, el grupo
no tendria los recursos suficientes para cubrir sus necesidades basicas. Por lo que el acceso a
las atenciones gratuitas y a los medicamentos es valorado por ellos, debido a que no limitaria
el acceso a servicios de salud y en consecuencia obtener el diagnéstico y tratamiento de TB
oportunamente y situaciones en los que requeriria de hospitalizacion.

“(...) a mi me dieron las pastillas de una vez, a mi me dieron las pastillas en
el Santo Tomds (es un hospital) “. (Hombre, GF poblacidn clave)

“Y bueno para sequir viviendo [nada mds ni nada menos] “. (Hombre. GF
poblacion clave)

Geografico.

Durante el desarrollo del grupo focal, los integrantes no manifestaron complicaciones o
dificultades respecto a lo geografico, como el acceso a centros de salud, todos los miembros
del grupo viven en el ambito urbano y disponen de estos servicios por lo que no tendrian
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muchas dificultades para trasladarse, a diferencia de vivir en las comarcas donde habria mas
dificultad para el acceso a servicios de salud y en consecuencia no obtener el diagndstico y
tratamiento de TB oportunamente y situaciones en los que requieran de hospitalizacion.

“En si...es que yo...no me sale la palabra en si de decir que nosotros somos
como mds prioridad con la TB épor qué? Por la falta de atencion (quiere
decir que son poblacion prioritaria porque en las comarcas hay falta de
atencion). Y la falta de charla, falta de comunicacion con las personas, o
sea con nosotros los indigenas [en las comarcas en las comunidades] “.

(Hombre, GF poblacidn clave)

Desafios laborales.

Durante el desarrollo del grupo focal, los integrantes no manifestaron complicaciones o
dificultades en el aspecto laboral. Aunque no lo sefialaron, el grupo no tendria trabajo estable
o formal. Uno de ellos manifesto estar trabajando. Es importante contar con los recursos para
el acceso a servicios de salud y en consecuencia obtener el diagndstico y tratamiento de TB
oportunamente y en situaciones en los que requieran hospitalizacién.

“(...) por mi fueron mis compafieros de trabajo [como incentivo para venir al
centro de salud]” (Hombre, GF poblacién clave)

Cuadro N° 8: Desafios que enfrenta las personas indigenas en el camino de la TB.

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

Anadlisis al médico médico y el tratamiento hospitalaria del tratamiento
diagnéstico tratamiento ambulatorio

Derechos y 3 3 3 2 2

acceso a la salud

Género. 1 1 2 1 1

Estigma 1 2 1 1 1

Financiero 1 1 1 1 1

Geografico 1 1 1 1 1

Desafios 1 1 1 1 1

laborales

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno
Fuente: Elaboracion propia

De manera general, este grupo priorizado de personas indigenas no perciben estigma y
discriminacién, aunque reconocen que si existe discriminacidn hacia las comunidades
indigenas. Sefialan que en el centro de salud reciben buen trato por el personal de salud y no
han sentido alguna forma de rechazo. Reconocen que el gobierno los atiende en cuanto a la
salud y tratamiento para la TB. Las dificultades para las comunidades indigenas se presentan
en las comarcas donde se encuentran ubicadas estdas comunidades a diferencia de la ciudad
donde existirian mayor accesibilidad a los servicios.

En el cuadro 8, se observa de manera resumida los desafios que enfrentan estas personas
en el camino de la TB, para muchos de ellos los derechos a la salud representa el mayor desafio
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principalmente antes de ir al médico, entre la visita al médico y el diagndstico y durante el
tratamiento, desde el poder acceder a servicios y tener un diagndstico rapido. Respecto al
tratamiento, una vez obtenido el diagndstico, fue rapido. En muchos casos tuvieron que ser
transferidos a centros de salud cercanos.

Manifiestan que vienen recibiendo buen trato de parte del personal de salud. En menor
medida tuvieron desafios respecto a la fase hospitalaria y durante el tratamiento ambulatorio.

Con relacion a género y estigma, no se observan situaciones que representen desafios en
el camino de la TB, sefalan que todas las personas son iguales y deben ser tratados por igual.
Sin embargo, no implica que no exista en estas personas. Asimismo, con relacion a los aspectos
financiero, geogréfico y laboral no manifiestan mayores dificultades, aunque se sabe que no
disponen de un trabajo estable, de otro lado, al vivir en la ciudad no se les complicaria acudir
al centro de salud.

Facilitadores en la cascada de TB

Proveedores de salud

El grupo sefala que no tiene inconvenientes con el acceso a los servicios de salud, las
atenciones que reciben son adecuadas y con buen trato lo que facilita la continuidad del
tratamiento y el lograr finalizarlo. Asimismo, refieren que las atenciones son adecuadas y
reciben buen trato por el personal.

“El sistema de salud se ve bien porque ellos estdn pendientes de ti, tu
también, estdn empapados en ti. Ellos te apoyan”. (Hombre, GF poblacién
clave)

“La poblacion indigena cuando vienen al centro lo tratan igual. Eso es un
mito, porque yo no te puedo decir que yo voy a otro centro de salud y digan
“ay vino un indigena” y he ido al Santo Tomds y yo como soy muy hablado,
muy cumplido y me gusta saber por qué voy a hacer esto. No, yo no he visto

ese caso”. (Hombre. GF poblacidn clave)

Asimismo, sefialan que el inicio del tratamiento fue rapido una vez detectada la TB.

“(...) a mi me dieron las pastillas de una vez, a mi me dieron las pastillas en
el Santo Tomds (es un hospital) “. (Hombre, GF poblacidn clave)

Respecto a la obtencidn del diagnéstico no se mencionaron durante el levantamiento de
informacidn, sefialando principalmente el acceso a servicios y al tratamiento.
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Red social (Familia, parientes, comunidad, apoyo de pares).

El apoyo familiar es valorado, lo que les ayuda a sobre llevar su enfermedad, asi como también
para acceder al centro de salud por su tratamiento de TB. Asimismo, uno de ellos reconoce
el apoyo de parte de sus compafieros de trabajo. Se observa que el apoyo emocional y la
motivacion son claves para cumplir y finalizar su tratamiento.

“Apoyo familiar [como incentivo para venir al centro de salud] “ (Hombre,
GF poblacién clave)

Igual para mi mi familia. (Mujer, GF poblacién clave)

“Cuando me dio eso mi hermana me dijo: “étu quieres morir? (inentendible)
Tu quieres curarte? Tu tienes que empezar y hacer todo” Y la motivacion yo
vine y [hacerlo] pa’ vivir, hacerlo [para no recibir ningtn reclamo] “
(Hombre, GF poblacién clave)

“Por mi fueron mis companieros de trabajo”. (Hombre, GF poblacién clave)

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

Durante el tratamiento, en cuanto al apoyo de otras personas o de la comunidad, ellos no
participan ni conocen de alguna organizacion de grupo de PAT. Sin embargo, se observa que
no tendrian mayor interés en participar en alguno tipo de grupo, podria ser falta de confianza
0 no querer participar de grupos donde haya muchas personas.

“Creo que si hay [una organizacion] pero. Tengo una amiga enfermera que
me ha dicho pero no sé (...). (...) grupos asi como acd (como este), una
charla y hasta ahi ya. Pero grupos grandes no, no me gustaria participar
[de personas afectadas por tuberculosis] “

(Hombre, GF poblaciones clave)

“Yo esa parte no, porque no se sabe a qué se presta eso [formar parte de un
grupo de personas con tuberculosis] Una cosa es que yo sé que tienes eso y
no podria decir que tu podrias decir que... (Inentendible) por eso digo que
no”. (Hombre, GF poblacidn clave)

“lgual, lo mismo. [no me interesa participar en grupos]“ (Mujer, GF
poblacién clave)

Los integrantes del grupo sefialan que si le gustaria recibir informacion u orientacion sobre la
TB, a través de charlas, pero no quieren formar parte de grupos de PAT, podria deberse a que
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desconocen cudles son los objetivos de estos grupos y cémo funcionan, ya que en estos grupos
se imparten charlas también.

“(...) una charla y hasta ahi ya. Pero grupos grandes no, no me gustaria
participar [de personas afectadas por tuberculosis] “ (Hombre, GF
poblacidn clave)

En el grupo no manifestaron haber recibido algun tipo de apoyo para transporte o algun tipo
de apoyo alimentario.

“No [nos dieron transporte ni bolsas de comidas pero si nutricremas*? y nos
vienen bien las nutricremas”. (Todos, GF poblaciones clave)

Respecto al acceso a servicio y la obtencion del diagndstico no se mencionaron durante el
levantamiento de informacidn, sefialando principalmente el tratamiento.

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos.

El grupo manifiesta que reciben sus medicamentos para la TB, entre otras atenciones, ademas,
refieren su motivacidn para no descontinuar o suspender sus medicamentos y curarse.

“(...) a mi me dieron las pastillas de una vez, a mi me dieron las pastillas en
el Santo Tomds (es un hospital) “. (Hombre, GF poblacidn clave)

“Y bueno para sequir viviendo [nada mds ni nada menos] “. (Hombre. GF
poblacion clave)

“[la motivacion fue] para seguir con su vida normal, cotidiana”. (Hombre.
GF poblacién clave)

“[la motivacion para hacer el tratamiento es] Existir (sonrisa timida) “
(Mujer. GF poblacién clave)

Respecto al acceso a servicio y la obtencion del diagndstico no se mencionaron durante el
levantamiento de informacion, sefalando principalmente el tratamiento.

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.

Las atenciones recibidas en el centro de salud son adecuadas, refieren tener buen trato de
parte el personal de salud. En el grupo no perciben discriminacidon por ser personas indigenas,
y tampoco lo han notado en otras personas que acuden a los servicios del centro. Asimismo,
sefialan que el personal estd pendiente de su salud y hace seguimiento para que no
descontinlen su medicacién, debido a que algunas veces otros factores como el clima no
favorece que puedan ir al centro de salud.

13 Programa de Alimentacién Complementaria
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“La poblacion indigena cuando vienen al centro lo tratan igual. Eso es un
mito, porque yo no te puedo decir que yo voy a otro centro de salud y digan
“ay vino un indigena” y he ido al Santo Tomds y yo como soy muy hablado,
muy cumplido y me gusta saber por qué voy a hacer esto. No, yo no he visto

ese caso”. (Hombre, GF poblacidn clave)

“Bueno, la miss me llamé ayer y yo no iba a venir, la primera vez iba a
venir. Bueno, pensé “hoy voy porque hoy entro a las 12 voy a ir a participar

porque hoy no llueve”. (Hombre, GF poblacién clave)

Respecto al acceso a servicio y la obtencion del diagndstico no se mencionaron durante el
levantamiento de informacién, sefialando principalmente el tratamiento.

Cuadro N° 9: Apoyo en el acceso a los servicios de salud de las personas indigenas

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

Proveedores de salud | 2 2 3 3

Familia 3 3 3 3

Parientes 2 2 2 2

Comunidad 2 2 2 2

Apoyo entre pares 1 1 1 1

Apoyo social y 2 2 2 2

material

Apoyo psicoldgico y 2 2 2 2

emocional

Apoyo legal 1 1 1 1

Apoyo comunitario 1 1 1 1

de la sociedad civil

Apoyo en el cuidado 1 1 1 1

de nifios

Acceso gratuito a 2 3 3 3

Servicios de Salud y

medicamentos

Monitoreo basadoen | 2 2 3 3

derechos

Manejo de casos 3 3 3 3

3 = Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno
Fuente: Elaboracion propia

De manera general, en el cuadro 9 se observa que, este grupo recibe el apoyo del personal
de salud principalmente para continuar el tratamiento vy finalizarlo, cuentan con el apoyo de
la familia y en otros casos por algun pariente desde que se obtuvieron el diagnédstico de TB.
Sefalan recibir buen trato de parte del personal de salud. En menor medida ha sido el apoyo
recibido de la comunidad y de sus pares en comparaciéon con el apoyo familiar que si es
reconocido por ellos.

Con relacién al acceso gratuito a servicios de salud y medicamentos representé un gran

apoyo para todos, del cual se sienten motivados para curarse. Quisieran recibir mas
informacién y orientacion sobre la TB.

54



Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal
relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama

Respecto al monitoreo basado en derechos y manejos de casos se dio principalmente
durante el tratamiento, en la cual sefialan que el personal de salud esta pendiente de ellos
para que cumplan su medicacidon y no lo suspendan, sefialan que hay factores que impide que
vayan al centro de salud como el clima.

Respecto al apoyo social y material, psicoldgico y emocional, el apoyo ha sido menor para
algunos de ellos. Algunos refieren haber recibido algun tipo de apoyo para trasladarse y algin
tipo de alimentos. No tienen mucho interés en formar parte de grupos con otras PAT.

En cuanto al apoyo legal, comunitario de la sociedad civil y sobre cuidado de nifios no ha
sido mencionado, sin embargo, no se evidenciaron situaciones donde se identifiquen estas
necesidades.

Compromisos y participacion significativos.

En el grupo, los integrantes refieren que no participan ni conocen de alglin tipo de
organizacién que trabaje el tema de la TB, y tampoco en grupos con otras PAT. Si bien algunos
no quisieran participar de dichos grupos, ello podria deberse al desconocimiento de los
objetivos de estos grupos de PAT.

“Creo que si hay [una organizacion] pero. Tengo una amiga enfermera que
me ha dicho, pero no sé (...). (...) grupos, asi como acd (como este), una
charla y hasta ahi ya. Pero grupos grandes no, no me gustaria participar
[de personas afectadas por tuberculosis]“ (Hombre, GF poblacidn clave)

“(...) una charla y hasta ahi ya. Pero grupos grandes no, no me gustaria
participar [de personas afectadas por tuberculosis]“ (Hombre, GF
poblacion clave)

6.1.3.2. Poblacion clave: Personas que viven con el VIH

Las personas que viven con VIH, por su condicién, la TB no es de facil diagndstico, de otro
lado, desde una persona con diagndstico de TB en la que se desconoce la infeccién por VIH
tendria mas riesgo de enfermarse gravemente o de morir. Al respecto, Montes K. y
colaboradores (2021), en su estudio de dos afios de pacientes con tuberculosis pulmonar en
Guatemala, encontraron que, los casos diagnosticados clinicamente tenian mayores
probabilidades de mortalidad y las PVVIH tenian mas probabilidades de recibir un diagndstico
clinico. Ademas, que el diagnéstico de TB puede ser dificil, y en personas con enfermedad
avanzada por VIH, tienden a tener presentaciones clinicas atipicas, por lo que el rendimiento
de las pruebas es menor. El diagndstico desconocido de VIH se asocid con mayores
probabilidades de mortalidad en el estudio. Hay una disponibilidad limitada de pruebas locales
en areas remotas o dificiles.
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Asimismo, la coinfeccion TB/VIH dificulta mantener o mejorar la calidad de vida, los efectos
a nivel fisico y mental deterioran la salud de estas personas. Carvalho, M. (2021), en una
revision sistematica de publicaciones por medio de descriptores VIH, Tuberculosis, y Calidad
de vida, encontrd que, calidad de vida ademas de los aspectos fisicos, abordan los aspectos
psiquicos y sociales. Los estudios demostraron cémo la experiencia de vivir con una
coinfeccién podria afectar la salud mental de estas personas, y es necesario articular servicios
en este campo de prdcticas y conocimiento con centros de referencia y tratamiento de VIH y
TB. La sintesis de los articulos mostrd que el tratamiento de la TB y el VIH es fundamental para
la cura de la TB y el mantenimiento de calidad de vida. Sin embargo, la baja adherencia al
tratamiento representd un impedimento para el control de la enfermedad. Ademas, los
estudios mostraron que los participantes y sus familias experimentaron el impacto del
diagndstico con sentimientos de desesperanza y desilusion asociados con los efectos
secundarios de los medicamentos.

El grupo focal con las personas pertenecientes a este grupo clave priorizado, se desarrollé
en coordinacién con la Regién Metropolitana (aunque en un principio también con la Regién
de Colon).

Descripcion general de la poblacidn clave

Ver esquema en anexo 1.2 de Grupo focal poblacion clave.
Como se percibe, desafios que enfrenta y como describe la respuesta de TB

Autodescripcion.

Para este grupo ser personas con VIH ha sido complicado desde un comienzo, consideran que
ahora la infeccion por VIH se puede controlar, aunque existe discriminacién antes era mas
notorio y habia mas rechazo. Sin embargo, todavia prefieren ocultarlo incluyendo a algunos
familiares y seguir adelante con sus vidas.

“(...) ya es como una enfermedad normal controlada, ¢no? ya no es tanto
como antes que se... juzgaba a la persona por VIH y se apartaba, ya uno
entra en cualquier espacio, ambiente y es bien recibido”. (Hombre, GF
poblacion clave)

“Eh... hay personas que te dan de cuencas o "tienes VIH" y asi'y que...
apartarse, te dan la espalda... incluso estdn las personas cerca, o pueden
ser familiares también, te rechazan por lo que tiene” (Hombre, GF
poblacion clave)

“De mi familia nadie lo sabe, mis amistades nadie lo sabe, igual que... por
fuera casi... todo oculto... eh, por... quizds por miedo, quizds por rechazo,
(inentendible) oculto y lo he sabido llevar adelante”. (Hombre, GF
poblacion clave)
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Se observa en el grupo la inclinacion por su fe religiosa para sentirse fortalecidos
emocionalmente y sobre llevar la comorbilidad TB y VIH debido a situaciones dificiles para su
salud

“Fue muy dificil, la verdad. Y, en realidad, veia muchas cosas. Y hubo
revelaciones también, en realidad, que es lo que me motivé para buscar a
Dios, porque Dios me dio una sequnda oportunidad. Y en realidad no fue
fdcil. Para todos no es fdcil. Luchar contra esta enfermedad es muy
complicado y muy dificil. Entonces... Yo he ido batallando ahi, con un
tratamiento medio cojo, pero yo sé que yo voy“. (Hombre, GF poblacién
clave)

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

El grupo reconoce del gobierno las atenciones proporcionadas en el centro de salud,
principalmente por el apoyo con los medicamentos gratuitos para la TB y VIH.

“Bueno, en realidad si el gobierno estd apoydndome parte del
medicamento, porque el medicamento, el medicamento es gratuito”
(Hombre, GF poblacién clave)

“Nos apoya con los medicamentos de la TBC y sobre la enfermedad del ...
del VIH. Estd muy bien, no tenemos problema en eso”. (Hombre, GF
poblacion clave)

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

Este grupo manifiesta como desafios frente a la TB, el temor si se conoce su diagndstico que
puede limitar su estabilidad laboral, asi como también, con la comorbilidad su salud decae y
tampoco podrian trabajar. Todos prefieren ocultar su diagndstico de TB y de VIH, debido al
desconocimiento o mala informacion de ambas enfermedades de parte de otras personas que
podria resultar en rechazo hacia ellos, debido a que no todas las personas reaccionan de la
misma manera.

“(...) que a mi me paso un caso que yo pensé que iba a ser discriminado,
pero las respuestas que recibi fue a fa... a mi favor. Yo tengo un cliente que
le he (inentendible) trece afios, el afio pasado me fueron a buscar hasta a
mi casa, ya estaba malo, para que fuera a pi... a trabajar para que pueda
hacer playa. Yo le di vuelta, y vuelta, vuelta, pero nunca queria tocar el
tema que era el TBC, ni, ni, ni el VIH”. (Hombre, GF poblacidn clave)

“(...) como digo, lo he mantenido oculto, eh... porque hay personas que no
tienen de lo que es el VIH, no tienen conocimiento de la tuberculosis ni nada
de esa vaina, pues... y si que... si tuviera conocimiento de lo que es el VIH, lo

que es tuberculosis, por lo menos (inentendible) tanta discriminacion ni
nada“, (Hombre, GF poblacién clave)
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“Falta mds... mds informacion a lo... a la, a las personas que rodean a
nosotros los pacientes o a esas condiciones {(...) “. (Hombre, GF poblacion
clave)

Asimismo, el riesgo de abandono al tratamiento que ademas de presentarse por descuido de
las PAT, factores externos también pueden contribuir a ello, como el caso de uno de los
integrantes, en la cual, por motivos de la pandemia descontinué el tratamiento para el VIH lo
gue perjudica su salud frente a la TB.

“Lo mio si fue abandono porque, con el tiempo de pandemia, inicio, yo
tenia mi tratamiento en Santiago retroviral. Pero como habia cercos no se
podia pasar pa alla. Yo tuve que dejar. Cuando yo fui a alld“. (Hombre, GF

poblacion clave)

De otro lado, una de las personas afectadas de TB en el grupo tiene diabetes, lo que complica
aun mas su salud y presenta algunas dificultades como por ejemplo el poder trabajar.

“(...) yo soy diabético, tengo VIH y tengo tuberculosis. Lo mio es
prdcticamente un afo de tratamiento. Me ha dado dos veces tuberculosis y
tengo casi tres afios que no trabajo. ¢ Me entiendes? Entonces yo me
apego”. (Hombre, GF poblacidn clave)

Como describe la respuesta de TB

El grupo reconoce como respuesta frente a la TB, la disponibilidad de medicamentos gratuitos
tanto para la TB como para el VIH. Quisieran que haya mayor difusion e informacién en medios
de comunicacién masiva sobre la TB y el VIH sobre las formas de contagio entre otros aspectos.
Para ellos es importante no desanimarse ni deprimirse por la TB y VIH.

“(...) este tipo de enfermedades, que no se depriman, que hay
medicamentos gratuitos que te pueden ayudar y tener el control, tanto la
TBC y tantos muchos medicamentos”. (Hombre, GF poblacion clave)

“(...) mas publicidad, mds... yo digo por medio de las comunicacion de... de
lo que es la televisora, los medios de comunicacion, que es... ¢como es que
digo? eh... instruyan mds a las personas, de que esto no son, de por lo
menos la tuberculosis es contagiosa, pero hay... hay... hay formas de estar
reunidos con unas personas sin contagiarlos, con sus medidas de
seguridad”. (Hombre, GF poblacion clave)
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Desafios que enfrentan en el camino de la TB

Derecho y acceso a la salud

El grupo manifiestan que necesitan informacion y orientacion sobre la TB sobre la prevencién
y formas de contagio, antes e ir al médico es importante que reconozcan los sintomas u otras
complicaciones en su salud por la TB.

“Quisiera saber sobre el tema, porque en realidad no me empapo, en
realidad... ¢A qué viene la tuberculosis? ¢ Qué lo provoca? ( Cdmo se
contagia? Al principio, la primera vez que me dio, le hice la pregunta al
médico y me dijo que te puedes hasta subir a un bus y te puedes contagiar”.
(Hombre, GF poblacién clave)

Para recibir su diagndstico, algunos de ellos les demord varios meses, ademas uno de ellos
menciond que no le decian que tenia la TB.

“En mi caso, como le digo, pasaron seis... La primera vez fue en 2019,
pasaron siete meses y el médico del VIH me decia: "Toma agua que eso es
un resfriado". Y yo le tosia en las citas y ya andaba con esa tos... Era
persistente. Y pasaron siete meses para que me dijera: "Tienes
tuberculosis". De ahi pase casi un mes hospitalizado. Por eso, yo creo que no
es justo”. (Hombre, GF poblacién clave)

“(...) Porque el médico me decia... Cada cita que yo iba del VIH, me decia, yo
le comentaba sobre la tos, y que ya me estaba agitando, y que no podia
dormir. Y el médico, doctor..., que digo el nombre, me decia asi: "Toma

agua, hidrdtate con algo, que eso es un resfriado". Esa era la unica
respuesta que me daba ese doctor”. (Hombre, GF poblacion clave)

Ademas, no encuentran la razén del por qué no les dicen desde un inicié su diagndstico de TB
por lo que creen que podria ser para que no se depriman por tener otra enfermedad adicional
alaTB.

“Yo no sé por qué los enfermeros le dice a uno cuando uno ya tiene, en
este caso, TBC. "Toma agua, toma agua". Yo no entiendo por qué no te lo
quieren decir en ese instante. Eso es lo que no entiendo”. (Hombre, GF
poblacién clave)

“Para evitar que te deprimas, que esto, que lo otro. Porque inclusive
empiezan a darte medicamentos para el TBC. Alld en el Santo Tomds,
antes de venir a aqui. Cuando tu llegas a aqui ya empezaste alld, pero no
te dicen que esas pastillas son para eso. Te la dan a la mafiana, te ponen
el”. (Hombre, GF poblacidn clave)
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Entre el diagndstico y tratamiento para la TB, es clave para ellos reconocer la importancia de
las atenciones y controles médicos periédicos, asi como la deteccién de oportuna de
complicaciones en su salud y en el tratamiento, por temor a tener resistencia a los
medicamentos y perjudicar mas su salud. Seifialan que los cuidados para su salud y las
atenciones en el centro de salud deben ser mds constantes debido a que el VIH puede
complicar su salud respecto a la TB.

“El tema, digo, también es que uno se descompensa también porque... En el
Santo Tomds, si tu tienes una cita, para que te la reprogramen te dan hasta
siete meses después. Entonces, en ese tiempo ya pierdes el beneficio de
retirar los medicamentos porque te haces como rebelde, por decirlo asi.
Entonces, en ese tiempo tu dejas de tomar esas pastillas. Te descompensas
automdticamente. Cuando llegas a la cita, te hacen los exdamenes
retrovirales y estds totalmente mal“. (Hombre, GF poblacién clave)

Durante el tratamiento, algunos integrantes del grupo han pasado por episodios de
abandonar su medicacién para el VIH debido a factores externos a ellos como suspensién o
reprogramaciones de citas por la pandemia, por lo cual son conscientes de que sin los
medicamentos para el VIH estan propensos a adquirir otra enfermedad como la TB.
Reconocen que deben cumplir con el tratamiento para la TB y el VIH de manera estricta.

“Yo... Igual, el aflo pasado, también. Yo estaba trabajando. Los sintomas
que me empezaron a dar fueron al mareo y fiebre. Y en el trabajo me llegué
a desmayar dos veces. Ya... Eso fue como finalizando noviembre, también. Y

mis hermanos se preocuparon por mi, me mandaron para el hospital, me
llevaron al hospital. Y ahi yo ya estaba diagnosticado con VIH. Entonces... el
tratamiento de VIH lo dejé... no lo dejé, sino es porque cuando iba a buscar

los medicamentos y por el tema de la pandemia, la cita y eso, quedaba
atrasado. Me quedé en eso. Pero si sequia con el tratamiento siempre.

Siempre voy a buscar los medicamentos. Y en uno, los farmacéuticos me

dice "Si no te has visto pronto con el doctor, no puedes venir a retirar
medicamento". Yo me quedé "éQué hago?" O sea, no podia hacer lo posible
porque... por el caso de la pandemia y... O sea, en el hospital era... Y
entonces yo dije que no. No pude ir, no me vi con el doctor, no pude... Por
cinco meses no tomé el tratamiento. De ahi venia sintiendo ese sintoma del
mareo, fiebre, dolor de cabeza y me llegué a desmayar dos veces. Me
llevaron pal hospital. Entonces no sabia... O sea, primero pensé que era por
la falta de medicamento, pero no sabia que era tuberculosis. Cuando en el
hospital el doctor me dijo: "Tu también tienes tuberculosis". (Hombre, GF
poblacion clave)

Un integrante el equipo refirié haber estado hospitalizado debido a complicaciones por el VIH.

“Incluso cuando yo cai en el hospital hospitalizado y le decia a mi familia:
"No. Yo tengo una infeccion, una infeccion grave, una infeccion, pues,
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pulmonar". Decia que era una infeccion, nunca decia que era tuberculosis,
nunca decia que tenia VIH”. (Hombre, GF poblacidn clave)

Género.

En el grupo los integrantes no manifestaron situaciones o experiencias que se diferencien
debido al género con relacién al camino de la TB, lo que no implica que no existan desafios
por su género tanto en mujeres, hombres y personas transexuales.

Existen diferentes roles asignados tanto a mujeres como a hombres por su sexo, y que
tienen influencia para su salud que serian negativas para ambos, en el caso de las mujeres
serian una barrera para acceder o buscar el servicio de salud por priorizar sus roles con su
familia y en el caso de los hombres la barrera seria la resistencia ir al servicio de salud. En el
caso del VIH, afecta ain mas a la poblacidon gay y personas transexuales en quienes por su
identidad y orientacion sexual serian discriminados dificultando el acceso a servicios de salud
y en consecuencia no obtener el diagndstico y tratamiento de TB oportunamente y
situaciones en los que requiera hospitalizacion.

Estigma.

El grupo sefala que hay discriminacién y algunos de ellos lo han percibido, por lo cual
prefieren ocultar su diagndstico de TB y de VIH. Evitan que sus familiares sepan su diagnéstico,
o prefieren decir otros motivos diferentes a su diagndstico. Esto implica limitaciones para
acceder a los servicios de salud y hacerse examenes de diagndstico para la TB.

“Incluso cuando yo cai en el hospital hospitalizado y le decia a mi familia:
"No. Yo tengo una infeccion, una infeccion grave, una infeccion, pues,
pulmonar". Decia que era una infeccion, nunca decia que era tuberculosis,
nunca decia que tenia VIH. Decia: "Doctora...". Venian a visitarme y que no
se enteren. "Que no te preocupes, que no te preocupes". Pero, de repente,
entraron... Una vez fueron a visitarme unas amistades y me dicen que
"Oliver, yo me quedé raro que tu estds en una sola de epidemiologia. ¢ Qué
grado es?". Me empezaron a preguntarme, preguntarme, preguntarme y
preguntarme. Y yo digo: "Pero preguntale al doctor. Dile al doctor para ver
qué es lo que tengo". Porque me dio una rabia. No sé, como si me
estuvieran juzgando”. (Hombre, GF poblacién clave)

“Bueno, como le dije anteriormente, que en las comarcas que yo vivo, si hay
ese tipo de discriminacion, rechazo. Pero desde que me detectaron o me
diagnosticaron el VIH, yo vivo en la ciudad. No he vivido en la comarca. O

sea, no he vivido la experiencia propia que yo conozco que si hay en la
comarca”, (Hombre, GF poblacién clave)

Uno de los integrantes del grupo, senala que no percibié rechazo, que hay personas que si
lo aceptan a diferencia del pasado en la cual si habia mucho estigma. Respecto al centro de
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salud refieren percibir buen trato de parte del personal de salud. Durante el tratamiento de
TB, es clave el trato proporcionado por el personal de salud, las PAT se sentirian satisfechas y
comodas lo que tendria gran influencia en completar su tratamiento.

“(...) No, no hubo rechazo. Tengo muchas personas que, es mds, nos
quieren, es mds... Anteriormente, en el caso de mi mamd, si habia rechazo,
o sea, porque era la TBC, tenia una enfermedad, o sea, va en los afios de
ella. Pero para mis tiempo no veo asi que gente que te rechazan o... porque
"Ay, tienes esto" No. Es mds, te inculcan o te ayudan para que tu vayas,
asistas al médico. Y, en realidad, no tengo ningun tipo de rechazo, de que
me hayan rechazado o... No veo”. (Hombre, GF poblacién clave)

Financiero.

Entre el acceso a servicios de salud, diagndstico y el tratamiento, el grupo manifiesta tener
recursos limitados para acudir al centro de salud, por lo que prefieren que les administren los
medicamentos para varios dias y asi evitar trasladarse frecuentemente hasta el centro de

salud.

“El tema es que yo quisiera que cambiaran como los medicamentos de la
TBC... de que ahora en pandemia, como le comenté, nos los dan cada 15
dias, de repente, cada ocho dias. Anteriormente, tienes que venir todos los
dias. Es tedioso, a veces no tenemos pasaje, a veces se nos hace dificil salir
de donde estamos, si llueve no podemos venir y esas cosas”. (Hombre, GF
poblacion clave)

Durante el tratamiento de la TB, sefialan que no siempre les alcanzan los recursos para los
servicios bdsicos y a veces reciben el apoyo de otras personas, ello podria limitar la toma de
medicamentos por no tener lo suficiente para su salud. De otro lado, sefialan que la
alimentacion no es suficiente, algunos se apoyan de una fundacién®®.

“Bueno, en ese sentido no, no. Nada mds solamente que... como le decia a
la doctora de que a mi se me ha ido el gas y entonces... Llevo como tres dias
porque en realidad... Yo soy una de las personas que no tengo padre y
madre, yo soy independientemente, y... y en realidad... Tengo el apoyo de
muchas personas, pero yo soy de esas personas que no le pido a la gente”.
(Hombre, GF poblacidn clave)

“(...) Aqui también tengo los de la tuberculosis. Todo es gratuito. El tema es

la alimentacion mia, que no es una alimentacion normal. No tengo trabajo,

no tengo como costearlo. La fundacion te ayuda con medicamento, pero la
alimentacion”. (Hombre, GF poblacion clave)

14 PROBIDSIDA, fundaciéon Pro Bienestar y Dignidad de las Personas Afectadas por el VIH/SIDA es una Organizacion No
Gubernamental (ONG) sin fines de lucro.
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En el grupo no manifestaron complicaciones financieras en etapa de hospitalizacion.
Geografico.

Con relacién al acceso a servicios de salud, a muchos de los integrantes del grupo le
transfirieron al centro de salud para para no tener dificultades en ir por su tratamiento, lo
cual ha sido conveniente para ellos no solo por la cercania sino también para no gastar mucho
en trasladarse.

“En mi caso fue el hospital que me mandé para acd, eh, que acd me
quedaba mds cerca y acd podia recibir el tratamiento acd. Y no tengo
ningun problema acd, todo muy bien”. (Hombre, GF poblacién clave)

“El centro mds cercano que me quedaba, yo le dije a la licenciada, que es el
de XXXX. Y vine, me (no se entiende) atrds de mis tratamientos... Eh... las
referencias hasta acd. Y no me costd nada y... He recibido la atencion
necesaria aqui“. (Hombre, GF poblacion clave)

“A mi me mandaron del Santo Tomds para acd, para que terminara el
tratamiento acd”. (Hombre, GF poblacién clave)

En el grupo no manifestaron complicaciones geogréficas para el diagndstico ni en la etapa
de hospitalizacion.

Desafios laborales.

Algunos integrantes del grupo no tienen trabajo estable o estan sin trabajar debido a la
comorbilidad TB y VIH, que ademas de limitar el acceso a los servicios de salud por los escasos
recursos, la alimentacién no seria adecuada, entre otros cuidados necesarios como parte del
tratamiento para la TB. Asimismo, no disponen de recursos para pagar algunos servicios
basicos.

“(...) Aqui también tengo los de la tuberculosis. Todo es gratuito. El tema es

la alimentacion mia, que no es una alimentacion normal. No tengo trabajo,

no tengo como costearlo. La fundacion te ayuda con medicamento, pero la
alimentacion”. (Hombre, GF poblacion clave)

“Hasta este tiempo, yo estoy sin trabajo. Anteriormente yo era una persona
muy trabajadora, una personas que luchaba adelante, y... y no me daba
pena en... donde sea yo cantaba y hacia cosas que a mi me gustaba. Pero
en realidad yo era muy independiente, pero no... no... El tema de que lo del
gas, cosas asi, es muy necesario que, mds probable, den como un apoyo en
lo que es el pasaje de mucha gente que viven lejos”“. (Hombre, GF poblacion
clave)
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Un integrante del grupo refiere no haber tenido muchas dificultades, pero reconoce que hay
personas que no tienen los recursos suficientes y que requieren de algun tipo de apoyo.

“Bueno, en cuanto a mi, yo puedo decir que puedo contar con alimentos
econdmicamente, pero... O sea, quizds hay otra persona que si lo necesiten
un apoyo economico y como de alimento, porque hay personas que no
trabajan, necesitan ese apoyo y seria bueno también que, eh, se le apoyara
en esa parte econémica (...)“ (Hombre, GF poblacidn clave)

En el grupo no manifestaron complicaciones para el diagndstico ni en la etapa de
hospitalizacidn.

Cuadro N° 10: Desafios que enfrenta las personas que viven con VIH en el camino de la TB.

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

Andlisis al médico médico y el tratamiento hospitalaria del tratamiento
diagnéstico tratamiento ambulatorio

Derechos y 2 2 3 2 3

acceso a la salud

Género. 1 1 1 1 1

Estigma 3 2 2 3 2

Financiero 3 3 3 2 3

Geografico 3 3 3 2 3

Desafios 2 2 2 2 2

laborales

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno
Fuente: Elaboracion propia

De manera general, este grupo de personas manifiestan complicaciones en su salud por la
comorbilidad TB y VIH, perciben estigma y discriminacién pero que a diferencia de afios
anteriores han disminuido un poco, sin embargo, prefieren ocultar ambos diagndsticos. Estan
agradecidos porque reciben atencién y tratamiento gratuito para ambas enfermedades. Las
dificultades se presentan por la comorbilidad que afecta su salud y bienestar para realizar sus
actividades cotidianas. La situacién de la pandemia por el COVID-19 limité de alguna manera
sus atenciones y poder cumplir su tratamiento.

En el cuadro 10 se observa de manera resumida que, entre los principales desafios
corresponden a sus derechos y acceso a la salud, para tener un diagndstico oportuno y cumplir
con el tratamiento sin dificultad para no descontinuarlo.

Asimismo, respecto a aspectos como estigma, financiero, geografico y laboral, se les
dificulta el acceso al diagndstico, atenciones y controles periddicos. Prefieren no decir sus
diagndsticos a terceras personas, ademas, temen perder su trabajo, no cuentan con un trabajo
formal o estable por lo que no disponen de suficientes recursos que les ayude a cubrir otras
necesidades para su salud, asi como también la necesidad tener que ir frecuentemente por
sus medicamentos lo que les demanda mayor esfuerzo. Asimismo, requieren de una adecuada
alimentacion para su salud.

Respecto a género, no se observan situaciones que se identifiqguen como un desafio en el
camino de la TB.
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Facilitadores en la cascada de TB

Proveedores de salud

Antes de ir a los servicios de salud, los integrantes del grupo presentaron sintomas como
tos por el cual en el centro de salud les hicieron exdmenes para detectar la TB. Algunos de
ellos, recorrieron otros centros de salud, realizdndose examenes, pero no para la TB. En
algunos casos, estos sintomas avanzaron sin haber accedido oportunamente a los exdmenes
para acceder al diagndstico.

“Problema en los pulmones. Ahi me hicieron una prueba y tenia lo que era...
se me secaba mucho la garganta. Y me hacian para que yo escupiera,
¢Coémo es que se llama esto? (...). (...) Y ahi fue que se dieron de cuenta,
porque empezaba como que a toser”. (Hombre, GF poblacién clave)

“Pero ya tenia siete meses de estar en citas y en citas. Iba a todos los
hospitales, me mandaban los mismos examenes y todo me salia... (...) Me
mandaban exdmenes generales, pero nunca me hicieron el examen ese
que en realidad dice "tienes tuberculosis". (Hombre, GF poblacidn clave)

“Yo primero... A mi me empezd (no se entiende) yo trabajaba normal. Me
empezd a dar como una tos, tosia, tosia tosia. La tos seca. Una tos bien fea
que me daba, eso no botaba flema. Se me quito la tos... Eso fue como a
finales, como en octubre, por ahi, del afilo pasado. Eh, en noviembre, ya pa
finales de octubre, ya tenia una fractura (No se entiende, ruido). Mi tia me
dice... Yo "tia, me siento mal. Esto no se me quita". Se me habia quitado la
tos a punta de té, porque (no se entiende, ruido). De repente no podia ni
respirar y ya tenia a nariz tapada, respiraba con la boca, me faltaba hasta
aire”. (Hombre, GF poblacién clave)

Un integrante del grupo sefala que no presentd sintomas de TB, y que cumple con sus
medicamentos.

“Bueno, yo no tuve ningun sintoma. En realidad, no tuve ningun sintoma
y... Como yo soy una persona que me cuido bastante, tomo mis
medicamentos constantemente”. (Hombre, GF poblacion clave)

Uno de ellos senalé que demord mucho conocer su diagndstico de TB, le realizaron muchos
examenes, asi como también, sefiala haber tenido reinfecciones de TB.

“Por negligencia, porque yo fui a atenderme y me dieron siete meses para
hacerme... para decirme que tenia tuberculosis. Siete meses yendo a
hacerme examen de toda clase. No es posible que no me pudieron hacer
un... una radiografia, algo que me dijera "tienes tuberculosis". Pasé el
tratamiento, nuevamente recibo seis meses mds por los mismos malestares
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y después de seis meses me sale que de nuevo tengo esto. Porque quedé
hospitalizado por la diabetes (inentendible) el proceso para detectar la
tuberculosis debe ser mds rdpido y efectivo”. (Hombre, GF poblacién clave)

En el centro de salud, con relacién al tratamiento de la TB, el personal de salud solo indicd
tomar medicamentos entre otras indicaciones sin informarles cual era el diagndstico o en
otros casos les informaron posteriormente luego de haber iniciado su tratamiento. Por lo que
ellos hubiesen querido saberlo antes, saber todo sobre su tratamiento, para cuidarse ain mas,
pero no que hayan demorado en decirles su diagndstico y asi poner mayor énfasis en finalizar
el tratamiento.

“(...) pero yo no sabia qué era la tuberculosis. Después me fueron a explicar
los enfermeros, los doctores, que es unos problemas en los pulmones, que
es esto... Unas pastillas... Tomaba cuatro pastillas. Yo veia las cuatro
pastillas y que "éPor qué tantas pastillas?". Y entonces... Mds el
antirretroviral, mds“. (Hombre, GF poblacién clave)

“(...) que hay doctores que te dicen: "Toma agua". Porque uno tiene un
problema de las pulmones o estd tosiendo, la garganta seca o, no sé, algun
tipo de... de... de la TBC, como le explico. En vez de decirselo lo mds rdpido
y... porque asi uno se anima a tomar los tratamientos mds rdpido y tener
control de su salud. O sea, yo... Te mandan a tomar tanta agua, tanta
agua, tanta agua, y al rato que tomas te dicen "Tu tienes eso". (Hombre,
GF poblacién clave)

“(...) para evitar que te deprimas, que esto, que lo otro. Porque inclusive
empiezan a darte medicamentos para el TBC. Alld en el Santo Tomds, antes
de venir a aqui. Cuando tu llegas a aqui ya empezaste alld, pero no te dicen

que esas pastillas son para eso. Te la dan a la mafiana, te ponenel... “
(Hombre, GF poblacién clave)

El grupo reconoce la importancia de cumplir con el tratamiento para la TB entre otras
indicaciones para la comorbilidad con VIH, aunque conocen los efectos de los medicamentos
en su salud.

“(...) y sino cumples con ese tratamiento, asi con las pastillas... Te ponen
hasta diez pastillas al dia. Te haces adherente a las pastillas. Y después
vienen vacunas (no se entiende). Por eso, sequimos mejor como estamos,
cumpliendo y... Cumpliendo (...)“. (Hombre, GF poblacién clave)

“Me dijeron que tenia tuberculosis porque el tratamiento que me estaban
dando, si me estaba haciendo efecto para la tuberculosis”. (Hombre, GF

poblacion clave)

“Porque la verdad, sinceramente, al padecer de la tuberculosis, o sea... Para
eso existen los tratamientos. Entonces, no tengo ningun tipo de
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complicaciones de venir a buscar los medicamentos”. (Hombre, GF
poblacidn clave)

Para continuar y finalizar con su tratamiento, los transfirieron al centro de salud, en donde
reciben sus atenciones. Refieren que por la pandemia les dan sus medicamentos para varios
dias, del cual estan conformes porque no quieren ir de manera diaria. Asimismo, refieren
recibir buen trato de parte del personal del centro de salud.

“(...) Yo hablé con la licenciada que me dijeron referencia acd, que este fue
el centro de salud que me queda mds cercano, que me tengo que ir
caminando y regreso caminando, y no me... no me cuesta. Y... Fue por la
fundacion que me mandd. Yo le dije que me mandaran a este
lugar”. (Hombre, GF poblacién clave)

“Igual, lo mio fue bien. Vine en la referencia del Santo Tomds y desde que
llegué a aqui me han atendido super bien”“. (Hombre, GF poblacién clave)

“Me apego a como hago para... para esto. Pues entonces, si las pastillas
ahora con la pandemia nos la dan gratis cada quince dias, épor qué cuando
no hay pandemia quieren que vengamos todos los dias? Ese es el punto que

yo digo que deben de regular”. (Hombre, GF poblacion clave)

Para algunos de ellos, la pandemia también afectd el cumplimiento de sus citas médicas en
el centro de salud y tampoco recibir sus medicamentos para VIH, lo que afecté ain mas la TB.

“Yo... Igual, el afio pasado, también. Yo estaba trabajando. Los sintomas
que me empezaron a dar fueron al mareo y fiebre. Y en el trabajo me llequé
a desmayar dos veces. Ya... Eso fue como finalizando noviembre, también. Y

mis hermanos se preocuparon por mi, me mandaron para el hospital, me
llevaron al hospital. Y ahi yo ya estaba diagnosticado con VIH. Entonces... el
tratamiento de VIH lo dejé... no lo dejé, sino es porque cuando iba a buscar

los medicamentos y por el tema de la pandemia, la cita y eso, quedaba
atrasado. Me quedé en eso. Pero si sequia con el tratamiento siempre.

Siempre voy a buscar los medicamentos. Y en uno, los farmacéuticos me

dice "Si no te has visto pronto con el doctor, no puedes venir a retirar
medicamento". Yo me quedé "éQué hago?" O sea, no podia hacer lo posible
porque... por el caso de la pandemia y... O sea, en el hospital era... Y
entonces yo dije que no. No pude ir, no me vi con el doctor, no pude... Por
cinco meses no tomé el tratamiento. De ahi venia sintiendo ese sintoma del
mareo, fiebre, dolor de cabeza y me llegué a desmayar dos veces. Me
llevaron pal hospital. Entonces no sabia... O sea, primero pensé que era por
la falta de medicamento, pero no sabia que era tuberculosis. Cuando en el
hospital el doctor me dijo: "Tu también tienes tuberculosis". (Hombre, GF
poblacidn clave)
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“Lo mio si fue abandono porque, con el tiempo de pandemia, inicio, yo tenia
mi tratamiento en Santiago retroviral. Pero como habia cercos no se podia
pasar pa alld. Yo tuve que dejar. Cuando yo fui a alld, a Santiago, yo me
acuerdo que la enfermera me dije: "iDios mio, Oliver, dale gracias a Dios
que tu estds vivo, muchacho. Tu sabes el tiempo que tu tienes, que jDos
afos sin tratamiento!". Asi me dice: "Dale gracias a Dios que tu estds vivo.
Dios es grande contigo". Ella fue la que me hizo el traslado para acd, para
la ciudad. "Yo te voy a hacer el traslado para la ciudad para que te quede
mds cerca, y asi recibas el tratamiento retroviral acd en la ciudad". Cuando
me vine para acd ya estaba... Me sentia mal con la tos. Ahi fue que quedé
en el hospital y acd ya quedé del todo, pues”. (Hombre, GF poblacién clave)

Para algunos miembros del grupo que estuvieron hospitalizados se debié principalmente
a la infeccidn de VIH a través de otras patologias, en la cual antes sospechas de sintomas de
TB les realizaron los exdmenes para diagndstico. Asimismo, en otros casos por abandonar el
tratamiento para VIH.

“En mi caso, como le digo, pasaron seis... La primera vez fue en 2019,
pasaron siete meses y el médico del VIH me decia: "Toma agua que eso es
un resfriado". Y yo le tosia en las citas y ya andaba con esa tos... Era
persistente. Y pasaron siete meses para que me dijera: "Tienes
tuberculosis". De ahi pase casi un mes hospitalizado. Por eso, yo creo que
no es justo. (...) Pero cuando cai hospitalizado por una diarrea que me
agarro, que eso tenia que ver con el VIH, eso si. Ahi fue que haciéndome
jtooodos! los exdmenes que tenia tuberculosis. O sea, si me hubiera muerto
en esos siete meses (...)“ (Hombre, GF poblacidn clave)

“Cuando fui al Santo Tomds, me hospitalizaron en noviembre, me
mandaron a hacer resonancia, me mandaron a hacer placas de los
pulmones, todo. Todos los exdmenes normal, me salian bien. Eh... me
hicieron una puncion lumbar porque sup... Me dijeron que la infeccion
podia ir para el cerebro. (...) El tratamiento que me mandaron fue de
tuberculosis. Eh, me quedé hospitalizado casi como un mes... un mes en el
hospital”. (Hombre, GF poblacion clave)

“Lo que hice fue abandonar el VIH y me quedé acd. Y ahi fue quedé

hospitalizado el afio pasado. Pero ya, gracias a Dios, ya“. (Hombre, GF
poblacion clave)

Red social (Familia, parientes, comunidad, apoyo de pares).
El grupo resalta el apoyo de la familia entre otras amistades para acceder a los servicios de

salud, diagnostico y el tratamiento. Se observa que el apoyo emocional es muy valorado para
no descuidar su salud y no descontinuar su tratamiento.
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“Mi familia, en realidad, todos me han querido bastante, estamos mds
apoyados, motivados, juntos. Compartimos muchas cosas, me quieren
bastante. Es gente de afuera, me quieren bastante”. (Hombre, GF
poblacidn clave)

Asimismo, durante el tratamiento, manifiestan que en el centro de salud reciben charlas
de informacidn y orientacidn, se sienten atendidos de manera adecuada con el personal de
salud. Reconocen la importancia de reunirse con sus pares para apoyarse mutuamente.

“Aqui porque... simplemente aqui nos dan charlas y eso, son personas que
estdn como nosotros, los doctores saben. Pero necesitamos mds pacientes
como nosotros que nos busquemos”. (Hombre, GF poblacién clave)

Uno de los integrantes del grupo, refiere contar con una amiga que también es una PAT
con quien tiene una amistad y que ambos se apoyan.

“Tengo una amiga que se llama Elizabeth y ella tiene TBC. En realidad, si
tengo una buena amistad con ella“. (Hombre, GF poblacién clave)

Otro de los integrantes sefiala que no ha tenido apoyo y que asi ha permanecido, pero no
siente la necesidad de buscar apoyo.

“Por lo que me he mantenido hasta ahora, siempre he estado solo y creo
que ahora me quedaria solo. El dia de manana si necesito una ayuda, iré a
buscar, pues”. (Hombre, GF poblacidn clave)

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

Durante el acceso a servicios, el diagnostico y el tratamiento, refieren haber pasado por
situaciones de tristeza o depresion requiriendo de apoyo psicoldgico y emocional. Algunos de
ellos buscan refugio en la iglesia donde encuentran apoyo emocional y espiritual.

“Yo si cai en depresion. Yo me acuerdo que yo cai en depresion bastante
triste porque yo decia: "Dios mio, llévame contigo. Dios mio, quiero
morirme ya“. (Hombre, GF poblacidon clave)

“Estoy congregando en una iglesia porque en realidad Dios me regald
muchas cosas estando yo malo, yo gritaba, yo... era porque el mismo
enemigo me queria arrebatar mi alma. Entonces veia como cosas de Dios,
también, y en realidad hay... Dios me dio una sequnda oportunidad”.
(Hombre, GF poblacién clave)

69



Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal
relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama

“La gente dird que estoy loco, pero la verdad que yo voy con Dios que va al
lado mio. Y en realidad... Muchos no nos podemos declarar que estamos
enfermos o estamos... Siempre digan: "Estamos sanos". En el nombre de

Jesus estamos sanos”. (Hombre, GF poblacién clave)

Algunos de ellos requieren del apoyo para otras necesidades debido a padecer otras
enfermedades, uno de ellos recibe el apoyo de una fundacién donde le proporcionan
medicamentos. Ademas, sefialan que quisieran tener una alimentacion adecuada, mas aln
porque no tienen recursos para comprarlos. Sin embargo, en el centro de salud les
proporcionan alimentos, lo que indicaria que no alcanza, probablemente por tener que
compartirlo con otros miembros del hogar. Asimismo, también quisieran recibir ayuda

econdmica.

“Esa fundacion me brinda el apoyo a mi. A veces... tengo la licenciada y le
dijo: "Licenciada, no tengo estos medicamentos" y ella va. Le digo: "No,
tengo la condicion de mi pierna" y ella va y me ayudan con los
medicamentos. (No se entiende) y le explica la situacion. Porque yo soy un
externo de ese lugar y... Porque yo estaba muy mal, y necesitaba la
recuperacion porque no caminaba muy bien, caminaba con andadera y era
muy dificil para mi. Y me integré a ese lugar. Y en realidad ahi apoyan
bastante a la gente con esta enfermedad”. (Hombre, GF poblacién clave)

“(...) Aqui también tengo los de la tuberculosis. Todo es gratuito. El tema
es la alimentacion mia, que no es una alimentacion normal. No tengo
trabajo, no tengo como costearlo. La fundacion te ayuda con medicamento,
pero la alimentacion”. (Hombre, GF poblacién clave)

“Una bolsa de comida casi llena te la dan para que tu tengas tu... Te dan”.
(Hombre, GF poblacidn clave)

“Yo creo que seria una ayuda, ayuda econémica eh... o ayuda de comida
también puede ser. Imaginese”. (Hombre, GF poblacidn clave)

“Yo recibo ayuda de El Buen Samaritano®. Y... me ayudan con algtin tema
de alimentacion y... Yo le inculco a cada uno de ustedes que vaya a esa
fundacion, ahi si ayudan, y brindan el apoyo, y no te van a rechazar, y te
abren las puertas (...). (...) también si no tienes algun tipo de hacerte los
examenes de laboratorio, te ayudan (...)“. (Hombre, GF poblacion clave)

Asimismo, quisieran recibir mas informacion y orientacién y que ademas se proporcione a
otras personas, ademas de las PAT.

“Falta mds... mds informacion a lo... a la, a las personas que rodean a
nosotros los pacientes o a esas condiciones, pues”“. (Hombre, GF poblacion
clave)

15 Casa Hogar el Buen Samaritano, obra social cristiana que acoge a personas con VIH.
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Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos.

Respecto al tratamiento para la TB reciben los medicamentos en el centro de salud,
algunos reciben el tratamiento para el VIH en otro centro de salud. Ademas, sefialan recibir
buen trato del personal durante las atenciones.

“Yo en realidad no tengo problemas con los medicamentos, porque los
medicamentos lo recibido de... de... de diabetes yo aqui estoy tranquilo, con
mi insulina. Yo me tengo que cuidar seis veces al dia. Aqui no me falla mi
insulina, mi... En el Santo Tomds tengo lo que son los medicamentos”.
(Hombre, GF poblaciones clave)

“(...) Y En mi caso, muy aceptable la atencion y igual... Yo, mi tratamiento
de VIH lo sigo en Santo Tomds. Y el de la tuberculosis me preguntaron cudl
era el centro mds cercano donde vivia. Les dije XXXX y me hicieron las
referencias y me mandaron a aqui. Ha sido excelente la atencion”,
(Hombre, GF poblaciones clave)

Algunos de los integrantes del grupo quisieran que los medicamentos se les administren
para varios dias por las dificultades para trasladarse, debido al clima por las lluvias, entre otros
aspectos.

“El tema es que yo quisiera que cambiaran como los medicamentos de la
TBC... de que ahora en pandemia, como le comenté, nos los dan cada 15
dias, de repente, cada ocho dias. Anteriormente, tienes que venir todos los
dias. Es tedioso, a veces no tenemos pasaje, a veces se nos hace dificil salir
de donde estamos, si llueve no podemos venir y esas cosas. Yo quisiera
como que el medicamento se pudiera dar semanal, pues. Que uno no
tuviera que venir... (Ruido de avidn). Que si no lo pueden dar por 15 dias,
por lo menos que te lo den todos los lunes, por decir asi. Uno viene todos los
lunes y retira los siete dias de medicamento”. (Hombre, GF poblaciones
clave)

“Que no creo que tengamos nosotros... Ya nos dan los medicamentos, nos
dan ciertas cosas, pero no los podemos exigir mucho a ustedes. Pero, por lo
menos, lo bdsico, pues. Por lo menos una... Cada siete dias que venga a
buscar medicamento, una bolsita de comida. Aunque sea con crema, por
decirlo asi, ya es una ayudita”. (Hombre, GF poblaciones clave)

“Vendria dos veces al mes. O por lo menos que uno venga un lunes y el
viernes, épero por qué tiene que venir de lunes a viernes?, nada mds, para
el sabado y pa domingo si te las dan porque, obvio, estdan cerrados, pero los
otros dias tienes que venir todos los dias. Si estd lloviendo ¢como sales de
tu casa?, un paciente con tuberculosis no se puede mojar con agua de
lluvia. Yo tengo tres, tres condiciones. Imagina... es peor todavia. Tengo que

71



Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal
relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama

hacer dieta por un lado, la alimentacidn de la TBC es otra cosa porque las
pastillas son fuertes y es algo que...“. (Hombre, GF poblaciones clave)

Respecto al acceso a servicio y la obtencion del diagndstico no se mencionaron durante el
levantamiento de informacién, sefialando principalmente el tratamiento.

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.

El grupo sefiala que recibe buena atencidon en el centro de salud, el personal les
proporciona buen trato, ademads, hacen el seguimiento y control a su medicacidn para que no
lo suspendan.

“Ahora si le digo, que cuando nosotros llegamos al centro de salud, la
atencion ya ahi, ya... Nosotros no lo tomamos (No se entiende) porque ellos
estdn muy pendientes de nosotros. Inclusive nos llaman y si tienen que ir a
nuestras casas, van. Si. Y por alld nosotros si los suspendemos”. (Hombre,
GF poblaciones clave)

Cuadro N° 11: Apoyo en el acceso a los servicios de salud de las personas que viven con VIH

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

Proveedores de salud | 2 2 3 3

Familia 3 3 3 3

Parientes 1 1 1 1

Comunidad 1 1 2 1

Apoyo entre pares 1 1 2 1

Apoyo social y 1 2 2 2

material

Apoyo psicoldgico y 2 2 2 2

emocional

Apoyo legal 1 1 1 1

Apoyo comunitario 1 1 2 1

de la sociedad civil

Apoyo en el cuidado 1 1 1 1

de nifios

Acceso gratuito a 2 2 2 2

Servicios de Salud y

medicamentos

Monitoreo basadoen | 3 3 3 3

derechos

Manejo de casos 2 2 3 3

3 =Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno
Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro 11 se observa de manera resumida que este grupo cuenta con el apoyo
principalmente de los proveedores de salud y de la familia, desde el acceso a servicios, y recibir
su tratamiento, de la misma manera el monitoreo basado en derechos y el manejo de casos
son adecuados especialmente con el seguimiento de su tratamiento y cumplimiento de la
toma de medicamentos.
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Se resalta el apoyo de la provisién de medicamentos para la comorbilidad TB y VIH de la
cual reconocen y agradecen, aunque reciben charlas, quisieran recibir mds informaciéon y
orientacidén al respecto. Quisieran que los medicamentos para la TB sean proporcionados de
manera periddica para varios dias.

Respecto al apoyo de otros parientes, de la comunidad o de sus pares no es suficiente.
Algunos reciben apoyo de una fundacion. Sobre el apoyo social y material, psicolégico y
emocional no es suficiente, ellos atraviesan por periodos de tristeza o depresion.

Con relacién al apoyo legal y cuidado de nifios es mencionado escasamente. No se
observaron situaciones donde se identifiquen haberlos necesitado.

Compromisos y participacion significativos.

El grupo reconoce la importancia de los grupos de PAT, uno de los integrantes del grupo le
gustaria participar en un grupo con sus pares y ser quien apoye con la motivacion y orientacion
para que no se depriman, inclusive participar en una campana de salud.

Los consejos que le estdbamos dando anteriormente, nadie le decia eso.
“éPor qué? Porque abiertamente no exponia su caso. Aqui porque todos
sabemos y podemos hablar abiertamente, pero... Imagino que tenia cosas
que él se aguantaba, que no reventaba. Ahorita él se desahogé”. (Hombre,
GF poblacién clave)

“Yo quiero ser esa persona. Yo quiero motivar a mucha gente que no...
que... si padece de esta enfermedad, de TBC, o HIV. O sea, como inspirarlos
que no se desanimen, que existen medicamentos gratuitos para que
puedan combatir la enfermedad. O sea, yo quiero como que realizar una
campaiia como para motivar a muchas personas que no se depriman”,
(Hombre, GF poblacién clave)

“Hay mucha gente que no sabe de esta enfermedad y... nosotros que
sabemos. O sea, nosotros aconsejdndolos que no estdn solos, que todos
padecemos esta enfermedad y que, en realidad, nos animamos“. (Hombre,
GF poblacidn clave)

“Mads nosotros que estamos saliendo, con nuestra experiencia podemos
ayudar mucho”. (Hombre, GF poblacién clave)
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6.1.3.3. Poblacion clave: Personas que usan drogas

Ramos, K., Silva J., Piedrahita, A., Toza, V. (2019), refieren que el uso de drogas, entre otras
adicciones, estan relacionados con la tuberculosis, asi como en poblacién joven. Encontrando
que:

“Como conclusion general se puede afirmar que si existe una relacion directa entre
la adicion a cualquier sustancia psicotrdpica (en lo que respecta a adictos) y la
tuberculosis. Los mayores indices estdn asociados a las drogas, alcoholismo y
tabaquismo por el dafo que producen en los pulmones y vias respiratorias, que si bien
es cierto no se presentan en todos los casos, en los grados de adicciones muy fuertes se
pueden desarrollar. Dentro de otros trabajos investigados se comprueba que los
mayores indices de drogadiccion se producen en edades jovenesy en este mismo rango
de edades se pueden generar tuberculosis (...)”.(p. 75-76)

Las personas usuarias de drogas que presentan TB se enfrentan a situaciones de posible
abandono del tratamiento de esta enfermedad, como sefialan Rivera, O., Benites S.,
Mendigure J., Bonilla CA. (2019), en la salud interactuan diferentes factores sobre las cudles
se debe intervenir para lograr la prevencidn como es el caso del abandono del tratamiento y
otras practicas saludables. Senalando que:

“La salud es el resultado de una compleja interaccion de factores: biologia humana,
ambiente, estilos de vida y organizacion de los servicios de salud que tienen un papel
decisivo para entender la génesis y las consecuencias de enfermedades con muchos factores
externos influyentes, como la tuberculosis. Es en ese terreno que la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud constituyen pilares fundamentales para enfrentar
el abandono del tratamiento de la tuberculosis multirresistente. Para ello, es importante
conocer el perfil de los potenciales candidatos a abandonar el tratamiento, explorando el
comportamiento individual de las personas, sus creencias y sus actitudes y prdcticas, en
suma, su respuesta ante la enfermedad, pues influyen en la percepcion de la prestacion de
los servicios y pueden contribuir al cumplimiento del tratamiento”. (p. 54)

El grupo focal con las personas pertenecientes a este grupo clave priorizado, se desarrollé
en coordinacién con la Regidon Metropolitana.

Descripcion general de la poblacion clave

Ver esquema en anexo 1.3 de grupo focal poblacion clave

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

Autodescripcion.

El grupo tiene la percepcion de que, en general, no son bien vistos por la sociedad, situacion
que les genera malestar, puesto que expresan que cualquier persona puede consumir drogas
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(marihuana) y no ven problema en ello, pero si les disgusta o entristece la forma en que otras
personas los tratan como es el caso del trato que reciben también en algunos centros de salud.

“Yo lo creo que ahorita mismo la gente, la gente, la gente te ve de una
forma diferente y mds cuando estds en el centro, no por fumar marihuana.
El fumar marihuana ahorita mismo td...no sé, en cualquier lado, en
cualquier esquina pa el que quiera consumir esto, pal que quiera esto, lo
otro (...)“. (Hombre, GF poblacién clave)

“Yo lo puedo decir hasta en la television porque a mi eso me da igual. A mi
no me da pena, lo que da pena es como te tratan a ti, tus propios amigos,
las personas que te tienen que dar la cura te tratan peor, yo salgo
deprimido. He salido llorando, he salido triste. De eso hay que preocuparse:
de que el paciente se sienta comodo. Y por eso pasa que no regresan mds
(...)“ Hombre, GF poblacion clave)

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

Refieren que la discriminacién también la sienten en el centro de salud, donde el personal
sabe que son usuarios de drogas (porque afuera esto no se conoce o percibe a simple vista).
Ademas, en el centro, las personas los estigmatizan como personas con otras patologias como
HIV/SIDA, entre otras. Sefialando que, respecto al consumo de drogas, no hay riesgo de
contagio como por ejemplo cuando se comparten utensilios en un restaurante.

“Mads te indiscriminan (quiere decir discriminan) si tu estds en el centro de
salud por lo menos en una esquina ahi por lo menos en el lado donde estd
la tuberculosis, donde estd en la misma esquina estd lo de VIH. Ahi en
general como que ahi en el centro la gente te ve es como diferente. Porque
en realidad nadie sabe que tu fumas marihuana y entonces pero cuando
llegas a un centro de salud de repente la gente piensa que tendrd SIDA que
tendrds otras cosas hay gente que se trauman por eso, pues”. (Hombre, GF
poblacion clave)

“Hasta por tomar un vaso en un restaurante y x persona te puede contagiar
puede tomar de un vaso tu puedes ir a un restaurante, ir a un restaurante y
se... se contagia... no tiene nada que ver con droga (...) (...) La cuestion de
ahorita mismo, hay personas que de repente indigenas o personas del
campo que de repente no han consumido nunca droga, pero se toparon a
otro que de repente, que de repente, por otra equis cuestion se contagio,
centiendes? “

(Hombre, GF poblacién clave)

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

Se sefala que, en ocasiones, han recibido maltrato de parte del personal de salud, que los
tratan “como si fueran nifios”, “como si no tuvieran valor”. Esto podria deberse a que se
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percibe riesgo de no cumplir el tratamiento debido a su adiccién. De parte del gobierno, no se
percibe que se preocupen por las personas usuarias de drogas, especialmente cuando se trata
de personas en situacién de pobreza. Indican ademds que, actualmente, la prioridad del
gobierno es la pandemia.

“Bueno... yo voy a poner mi caso he sentido que hay discriminacion no
tanto en las personas sino mds en la manera de tratar que es... es las
mismas trabajadoras de la salud que no son empdticos con su trabajo...
dicen que son tu papd o tu mamd que a veces la cosa resulta todo el mundo
(inentendible) y es una barrera que pese o una manera mds fdcil de salir de
las cosas... (inentendible) y lo mantiene en jaque la moral que pasa es que
una profesion no es un estilo de vida sino amor a lo que haces. Todas las
personas tenemos un valor asi sea un drogadicto, un sidoso...asi sea como
tu lo quieras poner”. (Hombre, GF poblacién clave)

“[Al gobierno] no le interesa, nada mds le importa sus drogadictos de ellos
de su familia, los demds no le importa El gobierno saben que los manda pa
Cuba y se desintoxica, pero un pobre que como como yo como se las ve
solo, porque hasta REMAR los quieren cerrar”. (Hombre, GF poblacién
clave)

“Ellos [el gobierno] no lo van a hacer, no lo van a hacer [preocuparse por
los usuarios de drogas] “ (Hombre, GF poblacién clave)

“(...) [el gobierno] no lo van a hacer [preocuparse por los usuarios de drogas
con tuberculosis]...porque ahora todo es COVID-19“. (Hombre, GF poblacidn
clave)

Como describe la respuesta de TB

Refieren que, con la pandemia las atenciones han decaido, pero las necesidades de las PAT
siguen y requieren mucho apoyo, manifiestan la necesidad de sentirse mas cdmodos con la
respuesta a la TB, planteando que la atencidn en el centro de salud deberia mejorarse porque
pueden llegar sentir que no quieren regresar pues falta empatia en el personal de salud.

“Ahora en la pandemia, tienen que esperar “ufff” [los usuarios de droga con
tuberculosis], tiene que ir al hospital donde se van a atender”. (Hombre, GF
poblacion clave)

“El gobierno tiene que apoyar en realidad a las personas tienen que apoyar
a las personas que de verdad necesitan en las cuestiones de salir en tema

de la tuberculosis”. (Hombre, GF poblacidn clave)

“(...) De eso hay que preocuparse: de que el paciente se sienta comodo. Y
por eso pasa que no regresan mds. Tienen que hacer mds campafa para
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que las personas se sientan comodos con las cosas que estdn
pasando...porque, asi como la cosa del mono estd activa y el COVID-19,
todo... no es consecuencia... Panamd no estd preparado para eso todavia,
para ninguna enfermedad de nada, la gente solo vive por vivir y listo. No
hay empatia“. (Hombre, GF poblacién clave)

Desafios que enfrentan en el camino de la TB

Derecho y acceso a la salud

Entre el acceso a servicios de salud y el diagnéstico, refieren que tuvieron que esperar por
sus exdmenes. Uno de los integrantes sefiala que, en su experiencia, ademds de notar que el
personal no reaccionaba para que le indiquen y le den su diagndstico, tampoco se comprendia
por qué debian esperar tanto tiempo para brindarlo. Se manifiesta también que se requiere
mayores orientaciones sobre los exdmenes y otros procedimientos que se les realizan.

“Una vuelta, una vuelta estaba asi esperando mi radiografia de los
pulmones pues para saber pasaron tres horas, pasaron 4 horas y yo veia
que la gente de ahi no se movia y como tu dices pues, esperas y a veces,
tienes que llegarte muriendo para que te empiecen a atender y yo queria

ver en realidad qué tenia en los pulmones y ahi la (inentendible) del

profesional se le va al piso”. (Hombre, GF poblacién clave)

En el centro de salud, entre el diagndstico y el tratamiento, reclaman que el personal de
salud les proporcione un mejor trato, sin juzgar ni criticar. Se refiera que se necesita recibir
buen trato y apoyo emocional del personal de salud. Se manifiesta que el personal de salud
suele ser estricto en cuanto al control de las personas usuarias de drogas debido a que es
frecuente que descuiden su tratamiento. También se reconoce la necesidad de dejar el
consumo de drogas y también la relacién entre el consumo y las recaidas.

“No puedes discriminar una persona si todo es para la salud. Si estudiaste
para ser doctor sé para dar salud si tu eres... tu estudiaste para ser
maestro... es para dar educacion, vamos a ponerlo si tu eres una prostituta
que tu trabajas para satisfacer sexualmente a las personas... o sea, cada
quien tiene que estar en su lugar. Tu no puedes juzgar a ser nadie... porque
nadie estd expenso a una enfermedad, nadie estd expenso a un sida, nadie
estd expenso a caer en drogas... he visto grandes amistades mias... que han
tenido mucho dinero... amistades que hoy dia son “piedreros” (piedreros
son drogadictos) o sea la vida da muchas vueltas, sinceramente yo quisiera
que las personas entendieran que los demds tienen derecho a sonreir y una
segunda oportunidad... ser lo que quieran ser”. (Hombre, GF poblacién
clave)
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En la etapa de tratamiento, indican que se sienten solos y también seria éptimo contar con
algln familiar o pariente que los acompaiie y brinde apoyo emocional y psicolégico.

“Pero tu no sabes lo triste que es estar en una situacion, solamente con
dios. Claro, los que tienen su pareja no se tienen que preocupar tienen
quien se preocupe: “tomate tu pastilla”, “ven te voy a hacer un jugo de
esto”, “te voy a ayudar en esto” ¢me explico? “ (Hombre, GF poblacidn

clave)

Se observa que viven situaciones en las que descontinlan su tratamiento, a pesar de querer
curarse prontamente, pero muchas veces se sienten rendidos o que ya perdieron, lo que
complica la continuidad del tratamiento, inclusive con riesgo de abandonarlo.

“Piensa...yo no tengo nada que perder ya lo que tenia pa perder ya lo perdi
que fue la verglienza como perdi la verglienza, lo que quiero es terminar
esto, salir de esto, terminar bien y quedar bien conmigo y con mi
conciencia. Si yo puedo decir: “me las tomé y es mentira” yo no te estoy
engafiando... a las personas si, pero a Dios no se le puede engafiar. Yo
quiero es subir de peso...yo subi de peso, verdad? (inentendible). O sea no
es asi, no es asi? “(Hombre, GF poblacién clave)

Sefialan que, a pesar de cumplir con el tratamiento, aun sus exdmenes tienen resultados
positivos para la TB, situacion que les desanima. En este contexto, reiteran que, en ocasiones,
el personal de salud no es empatico con ellos (una de las personas participantes, manifiesta que
fue culpabilizado por no curarse).

En personas usuarias de drogas, es importante el auto reconocimiento de la adiccién que
padece y que dicha adiccidon no favorece su tratamiento para la TB sino por el contrario, se
descuidan y descontintian sus medicamentos, lo que es contraproducente para la enfermedad,
ello seria el motivo para que el personal de salud sea muy estricto con ellos.

“(...) Y qué es lo que pasa? Pasa amigo que yo terminé el tratamiento y me
salio, todavia me marcaba bajo... ¢ No me estdn entendiendo? {(...)
(...) 0 sea en agosto se acaba la vaina, pero son cosas que pasan, el doctor,
el mismo especialista me lo dijo para ya arrancar con la cosa de raiz y no
volver a caer en lo mismo pero équé pasa? Hay una cosa que se llama
empatia, y ellos no lo tienen, ellas cuando estdn cabreadas, ellas no ven”.
(Hombre, GF poblacidn clave)

“(...) o sea que ellas te estdn discriminando como dizque que ellas te echan

la culpa (ellas: las enfermeras) a ti mismo, que tu”. (Hombre, GF
poblacion clave)
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En el grupo no se observé que los integrantes manifestaran situaciones en los que no
atravesaron por una fase hospitalaria de atencién por la TB.

Género.

En el grupo, los integrantes no manifestaron situaciones o experiencias que resalten
diferencias por género con relacién al camino de la TB. Lo que no implica que no existan
desafios por su género tanto en mujeres como en hombres.

Existen diferentes roles asignados tanto a mujeres como a hombres por su sexo, y que
tienen influencia para su salud que serian negativas para ambos, en el caso de las mujeres
serian una barrera para acceder o buscar el servicio de salud por priorizar sus roles con su
familia y en el caso de los hombres la barrera seria la resistencia ir al servicio de salud, lo que
podria evitar o retrasar el acceso al diagndstico de TB y obtener su tratamiento oportuno.
Con relacién a fase hospitalaria, los integrantes no manifestaron haber sido hospitalizados.

Estigma.

Aunque manifiestan que no perciben estigma por ser consumidores de droga, se observa
qgue manifiestan insatisfaccion por la forma en que las personas los ven. Respecto al acceso a
servicios de salud, en el centro les desagrada que los relacionan con personas con VIH u otras
enfermedades por el hecho de acudir por una atencion.

“(...) porque en realidad todo el mundo no, porque todo el mundo no lo va a
saber, ¢ me entiende? O sea que no tener... en eso, pero como te digo ya si
te ven en una esquina que dice un letrero grande “aqui se atiende
tuberculosis” “aqui se atiende VIH”, “aqui se atiende cdncer”, ya la gente
piensa que tu vas a contagiar a los demds...cuestiones asi (...)“ (Hombre,
GF poblacién clave)

“No puedes discriminar una persona si todo es para la salud. Si estudiaste
para ser doctor sé para dar salud si tu eres... tu estudiaste para ser
maestro... es para dar educacion, vamos a ponerlo si tu eres una prostituta
que tu trabajas para satisfacer sexualmente a las personas... o sea, cada
quien tiene que estar en su lugar. Tu no puedes juzgar a ser nadie... porque
nadie estd expenso a una enfermedad, nadie estd expenso a un sida, nadie
estd expenso a caer en drogas... he visto grandes amistades mias... que han
tenido mucho dinero... amistades que hoy dia son “piedreros” (piedreros
son drogadictos) o sea la vida da muchas vueltas, sinceramente yo quisiera
que las personas entendieran que los demds tienen derecho a sonreir y una
segunda oportunidad... ser lo que quieran ser”. (Hombre, GF poblacién
clave)

Entre el diagnéstico y el tratamiento, algunos, comprenden que su adiccidon puede complicar
el cumplimiento de los medicamentos para la TB, lo que muchas veces no les resulta facil
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evitar consumir drogas. El apoyo psicolédgico y de rehabilitacion es importante para estas
personas durante el tratamiento. Con relacion a fase hospitalaria, los integrantes no
manifestaron haber sido hospitalizados.

“éTu crees que yo veo a la gente fumando y no tengo ganas de fumar un
cigarrillo o que si yo paso por un lugar y veo gente que estd fumando
krispy® yo quisiera meterme un balde de krispy? Yo quiero...pero es que
yo digo: “équieres?” Vas a perder dos afos de tu vida que has ganado, en
instantes. No...No te conviene. Entonces ¢qué hago yo? Me olvido de eso y
sigo caminando. Me pongo mis audifonos y sigo rodando... pongo una seri
y me olvido de eso, pero qué ex fumador no quisiera fumar de nuevo? “
(Hombre, GF poblacién clave)

Financiero.

Manifiestan no contar con recursos, no tiene un trabajo estable o no trabajan. Muchas veces
se sienten solos y deben tratar de salir adelante con su enfermedad, Esto puede limitar su
acceso a los servicios de salud, si bien reconocen que deben tener mucha voluntad para
curarse, su tratamiento podria no cumplirse. Con relacién a fase hospitalaria, los integrantes
no manifestaron haber sido hospitalizados.

“Depresion, problemas econdmicos, no puede trabajar no puede salir”.
(Hombre, GF poblacién clave)

“Estar parado (sin trabajo) “. (Hombre, GF poblacidn clave)

“éCémo hacen? Tienes que ir solo por tus propios medios, a comprar su
comida, prepardrsela. No se trata de no querer, se trata de tener fuerza de
voluntad”. (Hombre, GF poblacion clave)

Geografico.

En el grupo los integrantes manifestaron dificultades respecto a lo geografico, lo cual que
influye en el acceso a los servicios de salud y acudir por el tratamiento, ademas de no poder
cumplir otras indicaciones médicas. Lo que podria ddificultar el acceso a servicios de salud y
en consecuencia no obtener el diagndstico y tratamiento de TB oportunamente y situaciones
en los que requiera de hospitalizacion.

“(...) te voy a poner la pastillas diarias... t me vas a a poner que las
pastillas diarias ... pero no ves como estd la gasolina, como estd mi
pasaje...” (Hombre, GF poblacion clave)

16 Krispy: es una mezcla de marihuana con cocaina.
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“Ahora en la pandemia, tienen que esperar “ufff” [los usuarios de droga con
tuberculosis], tiene que ir al hospital donde se van a atender” (Hombre, GF
poblacidn clave)

Desafios laborales.

El grupo no tiene trabajo estable, y ven la manera de conseguir algun ingreso econémico
para cubrir sus necesidades bdsicas. A ello se suma las restricciones por la pandemia que no
ayudd a conseguir trabajar. Todo ellos limitarian el acceso a servicios de salud y en
consecuencia no obtener el diagndstico y tratamiento de TB oportunamente y situaciones en
los que requiera de hospitalizacion.

“(...) tranquilo yo tengo es que trabajar, el gobierno no me va a mantener.
Yo tengo carro, tengo plata. El carro no anda con agua. Mi vida ha
cambiado, necesito que me respeten”, (Hombre, GF poblacién clave)

“En la pandemia fue mds dificil, habia hombre que el hombre salia y la

mujer salia, tenias que jugdrtela (se refiere a las restricciones durante la
pandemia)”. (Hombre, GF poblacion clave)

Cuadro N° 12: Desafios que enfrenta las personas usuarios de drogas en el camino de la TB.

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

Andlisis al médico médico y el tratamiento hospitalaria del tratamiento
diagnéstico tratamiento ambulatorio

Derechos y 3 3 2 1 2

acceso a la salud

Género. 1 1 1 1 1

Estigma 3 3 2 1 2

Financiero 3 3 3 1 3

Geografico 1 1 2 1 2

Desafios 3 3 3 1 3

laborales

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno
Fuente: Elaboracion propia

De manera general, este grupo percibe que el resto de las personas no los ven de buena
manera, lo que consideran innecesario puesto que cualquiera puede consumir drogas y para
ellos no tiene que ser un problema respecto a la TB. Su insatisfaccién principalmente se da en
los centros de salud en la cual no perciben buen trato de parte del personal de salud quienes
son muy exigentes respecto al cumplimiento de su tratamiento. De otro lado, no creen que el
gobierno se preocupe por ellos, y que tampoco esta preparado para atender la salud en el
pais.

En el cuadro 12 se observa de manera resumida que los principales desafios que enfrenta

este grupo en el camino de la TB corresponden al derecho y acceso a la salud desde antes de
su diagnéstico, durante el diagndstico y el tratamiento, donde tuvieron que esperar para
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obtener su diagndstico, sumdandose a ello la insatisfaccion por el trato del personal de salud
hacia ellos, en la cual se explicaria por la exigencia en la disciplina en ellos para que cumplan
su tratamiento y logren curarse.

Existe estigma hacia los usuarios de drogas, lo que predetermina actitudes de rechazo o
distanciamiento y formas de tratar poco cordiales de parte de otras personas en general y con
relacién al personal de salud conocedores de los antecedentes o situacion de adiccion de estas
personas mantendrian una actitud y trato riguroso para que no descuiden o abandonen su
tratamiento.

Asimismo, requieren mayor apoyo psicoldégico y emocional, pues tienen recaidas en el
consumo de drogas lo que dificulta cumplir el tratamiento, presentan situaciones donde se
sienten perdidos y en abandono. Son importantes las atenciones psicoldgicas, asi como el
acompafamiento durante el tratamiento.

De la misma manera, otros desafios como lo geografico, financiero y laboral, complican
diferentes situaciones para ellos, no cuentan con recursos para algunas necesidades bdsicas y
no tiene un trabajo estable ni formal.

Facilitadores en la cascada de TB

Proveedores de salud

En cuanto al acceso a servicios de salud, diagndstico y tratamiento, el grupo se siente
satisfecho porque recibe sus medicamentos y espera recuperarse, sin embargo, seria lo Unico
por lo cual agradecen. Tratan de ser disciplinados con los medicamentos, ademas realizan
otras actividades para su salud como alimentarse y hacer ejercicio.

“Lo unico bueno de aqui es que lo tnico bueno... es que si, ya bueno es ya
que yo ya pasé por eso ya tengo como un afio y pico, un afio que que ya me
detectaron eso, pero yo no supe ni como ni qué ni cudndo (inentendible) si
gracias a dios (inentendible) con el tratamiento siempre bien con la
hemoglobina, yo hacia ejercicio, hacia batido y hacia ejercicio... hacia
batido y hacia ejercicio”. (Hombre, GF poblacidon clave)

“Bueno, pero tu trata de, mira tu trata de llevar el tratamiento todo bien.
Tu trata de alimentarte bien. El tratamiento hay que llevarlo todos los
dias”. (Hombre, GF poblacién clave)

Durante el tratamiento, no les gusta el trato que reciben del personal de salud, perciben
que los tratan como si ellos fueran sus padres y los pueden regafiar o tratar mal. Refieren que
esto ocurre es los centros de salud publicos en los privados es lo contrario, donde el personal
si trata bien a las personas. El personal de salud es mas riguroso con ellos por ser usuarios de
drogas y presentan riesgo de no cumplir o de abandonar el tratamiento.
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“No son las enfermedades sino la manera que se sienten que son tu mamd
y te andan diciendo cosas delante de las personas. En otros lugares, tu vas
al registro, en privado en una sala, la doctora y tu, la enfermera y tu. Pero
la salud del pobre es una porqueria. Pero si vas a un privado, las mismas
que te tratan mal en el centro de salud, en el centro privado te tratan como
un principe”. (Hombre, GF poblacién clave)

“Bueno, ahi hay una que es directora que es la del centro de salud, porque
yo me atendia reqularmente, y esa es una demencia, la otra miss, carifo,
pero esta, es horrible. El dia lunes me hablé como un chorrete: “no estds en
el patio de tu casa!ll” iqué es eso? Con decirlo ya es suficiente aqui no
puede. La otra miss es todo bien. Pero esta se piensa que es mi mama“.
(Hombre, GF poblacidn clave)

En el grupo los integrantes no manifestaron haber pasado por una fase hospitalaria de
atencion por la TB.

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

Entre el diagndstico y el tratamiento, el grupo manifiesta que no viven junto a su familia,
viven solos, algunos lo decidieron asi por la TB para no contagiar a sus familiares. Manifiestan
tomar sus medicamentos y que quieren recuperarse pronto para estar con su familia.

“Yo estoy claro, el tratamiento yo lo hago como sea batallar solo. Mi mamd
no vive en Panamd, mi hermano tiene su familia... o sea mi hija... me he
aislado de todo porque al final, soy yo que me quiero curar, yo no quiero

estar enfermo yo no quiero contagiar a mi hija, yo no quiero contagiar a mi

esposa“(Hombre, GF poblacion clave)

“(...) Soy yo que me quiero curar, yo no quiero estar enfermo yo no quiero
contagiar a mi hija, yo no quiero contagiar a mi esposa son muchas cosas
(...)“. (Hombre, GF poblacién clave)

“Recuperar a mi familia. Es que te lo estoy diciendo, pero es verdad”.
(Hombre, GF poblacién clave)

Respecto al acceso a servicio no se mencionaron durante el levantamiento de informacidn,
sefialando principalmente el tratamiento.

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

Reconocen lo dificil que es para las personas con adicciones dejar las drogas por su propia
cuenta, lo que es clave para su tratamiento de la TB, por lo que requieren de apoyo

profesional para manejar sus adicciones.

83



Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal
relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama

“Porque la droga es una cosa y la (inentendible, pero podria ser
tuberculosis) son dos cosas diferentes. La droga es una bomba en tu vida.
¢Qué es que tu quieres en tu vida? ¢ Progreso o mantenerte en las cosas que
te van a destruir?...yo elijo seguir, elijo que lo mejor para mi vida es sequir.
Nadie sabe y dicen “tienes que dejar las drogas” pero eso es un proceso,
eso no es que me paro y digo “yo no voy a tomar mds droga ahi” y ya, se
acabd. No, no es que digo “ya no voy a fumar mds cigarrillos, yo no quiero
ser asi”, pero no es asi, hay que tener fuerza de voluntad. Pero no la hay, no
la hay”. (Hombre, GF poblacidn clave)

Asi mismo es, pues (que todo es un proceso y que hay que tener fuerza de
voluntad). (Hombre, GF poblacién clave)

Un integrante del grupo refiere haber recibido apoyo econémico, una bonificacién del
gobierno por la pandemia dirigido a personas de escasos recursos, ademas recibié apoyo
nutricional. Aunque no recibia apoyo para transporte, aprovechaba para hacer ejercicio y
mejorar sus pulmones y curarse de la TB.

“A mi me regalaron dos bonos de 20 usd y casi a los 6 meses me daban,
cada 22 dias me daban crema y ya. Transporte no, a veces me iba
caminando y volvia trotando (risas) si porque entonces queria desarrollar
los pulmones, me la pasaba haciendo ejercicio, comiendo mejor, tomar
avena”, (Hombre, GF poblacidn clave)

Con relacién a participar con otras personas PAT, en el grupo manifiestan no querer hacerlo,
no quieren ser identificados tampoco.
“Aqui nadie, quién va a querer exponer su cara si nos da pena todo. Nadie
lo va a hacer [tener un grupo con otras personas con tuberculosis”

(Hombre, GF poblacidn clave)

“No, no jamds [tener un grupo con otras personas con tuberculosis]”
(Hombre, GF poblacién clave)

Respecto al acceso a servicio y la obtencion del diagndstico no se mencionaron durante el
levantamiento de informacién, sefialando principalmente el tratamiento.

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos.
Durante el tratamiento, el grupo refieren que no les gusta tener que ir diariamente por sus

medicamentos, lo que implica la necesidad de proporcionar mas informacién y orientacién o
reforzarla de parte del personal en el centro de salud.
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“tu no me vas a hacer venir aqui todos los dias a buscar una pastilla porque
yo tengo que trabajar”. Yo tengo una vida, ademds. (...) éY qué es lo que
pasa? Pasa amigo que yo terminé el tratamiento y me salid, todavia me

marcaba bajo... No me estdn entendiendo? “(Hombre, GF poblacidon clave)

“El sistema ahorita mismo ta bien corrupto, jefa... el sistema estd muy
corrupto y no es de la calle, sino que viene del mismo gobierno, ya la
misma salud”. (Hombre, GF poblacion clave)

Un integrante del grupo sefiala que en el centro de salud le derivaron o querian transferir
a otro centro de salud privado, por lo cual se siente decepcionado por el personal de salud,
por sentirse obligado a hacerlo y realizarse un examen costoso.

Es importante brindar mayor informacidn y orientacién en el centro de salud, asi como

atender cualquier duda de las PAT.

“No [no denuncié] porque yo voy a esperar ... Mira a mi me mandaron un
Genexpert!’ en el hospital nacional... USD165 ¢ usted cree que eso yo haria
eso tomando las pastillas? Pero ella quiere venir a regafiar a uno. Estaba a
punto (de denunciarla) pero yo hablé con la otra enfermera. Y me voy a ir a

otro pais y en otro pais me van a dar la pastilla igual, eso no se lo
descuentan a ellos de su salario...bueno, mdndame mds exdmenes,
buscame la raiz. (inentendible). Yo he tenido paciencia, para no ser grosero.
Porque si esto le pasa a su esposo, su marido, tu hijo o alguien que esta
pasando por eso de su familia, no lo van a tratar asi. No lo van a hacer”.
(Hombre, GF poblacién clave)

Respecto al acceso a servicio y la obtencion del diagndstico no se mencionaron durante el
levantamiento de informacién, sefialando principalmente el tratamiento.

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.

El grupo percibe maltrato del personal de salud, debido a que éste estaria cuestionando el
cumplimiento del tratamiento, siendo ain mas exigente con ellos. Sugieren que el personal
debe ir al domicilio y corroborar si alguna paciente miente o no antes de reclamarles

directamente y reprenderles.

“[Tuve dificultad] todo el tiempo, todo el tiempo, con la enfermera, con
todo. Ella cree que son mi mamad. Estaba a punto de mandarla pal campo
(inentendible)A mi me daban las pastillas cada 15 dias y ahora me los
bajaron 7 dias y esto no estd bien. Porque si estd viendo que yo subi de
peso, que estoy haciendo esto...algo estoy haciendo bien ¢verdad? Pero
todo lo ponen mal y ella te insulta que no, jque vad! que lo estds haciendo
mal... yo estoy esperando que esto acabe y yo...vuelo de Panama”.
(Hombre, GF poblacién clave)

17 GenXpert es un examen molecular para el diagnéstico rdpido y conocer la drogoresistencia de medicamentos para la TB.
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“Estaba a punto de quejarme con las cosas de las enfermeras, pero no lo
hice. [No denuncié]” (Hombre, GF poblacién clave)

“Tendrian que cambiar las personas que las entregan porque yo siento que
si tu sabes le tienes que dar el tratamiento a las personas, y tu ves que hace
algo mal, bueno anda a su casa un dia y revisale la casa de arriba abajo a
ver si tiene una pastilla escondida o algo por el estilo”. (Hombre, GF
poblacidn clave)

Cuadro N° 13: Apoyo en el acceso a los servicios de salud de las personas usuarias de drogas

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

Proveedores de salud | 2 2 2 2

Familia 1 1 1 1

Parientes 1 1 1 1

Comunidad 1 1 1 1

Apoyo entre pares 1 1 1 1

Apoyo social y 2 2 2 2

material

Apoyo psicolégico y 1 1 1 1

emocional

Apoyo legal 1 1 1 1

Apoyo comunitario 1 1 1 1

de la sociedad civil

Apoyo en el cuidado 1 1 1 1

de nifios

Acceso gratuito a 3 3 3 2

Servicios de Salud y

medicamentos

Monitoreo basadoen | 1 1 2 2

derechos

Manejo de casos 1 1 2 2

3 = Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno
Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro 13 se observa de manera resumida que el grupo recibe apoyo principalmente
con la provisién de los medicamentos, sin embargo, hay una insatisfaccién de los servicios, los
proveedores de salud, durante el diagndstico y tratamiento donde el personal no les estaria
proporcionando una adecuada atencion, por el cual son muy estrictos con ellos, sienten
mucha insatisfaccién.

El apoyo social y material, de monitoreo basado en derechos y de manejo de casos son
insuficientes o limitados, ademas de existir disconformidad frente al trato recibido por el
personal de salud. Ademas, se realiza el seguimiento de su tratamiento para prevenir que
descontinuen el tratamiento o lo abandonen.

Con relacién al apoyo familiar, de parientes, de la comunidad o de sus pares es escaso,

algunos prefirieron alejarse, manifiestan sentirse solos y tratan de salir adelante, ellos quieren
recuperarse y volver con su familia y ver a sus hijos.
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De la misma manera, el apoyo legal, comunitario de la sociedad civil y sobre el cuidado de
nifos no existen para ellos, sin embargo, no se observa que hayan manifestado alguna
necesidad al respecto.

Compromisos y participacion significativos.

En el grupo los integrantes no manifestaron conocer algun tipo de organizacién que trabaje el
tema de TB.

6.1.3.4. Poblacion clave: Personas con diabetes

Abreu, Ricardo Gadelha de et al. (2020), sefialan que la diabetes es uno de los principales
factores que dificultan la reduccion de la incidencia de la TB a nivel mundial. A medida que
aumenta la prevalencia de la diabetes en todo el mundo, especialmente en los paises de
ingresos bajos y medianos donde la TB es un problema de salud publica, este crecimiento crea
obstdaculos adicionales para la prevencién y el control de la TB.

Por su parte, Van Crevel, R. Critchley, J.A. (2021), en su estudio seiialan que la diabetes
aumenta la susceptibilidad a la tuberculosis y conduce a peores resultados del tratamiento,
con mds muertes, fallas en el tratamiento de la tuberculosis y enfermedad recurrente.
Asimismo, sefialan que la diabetes puede estar afectando la historia natural de la TB de
muchas maneras diferentes, lo que resulta en riesgos potencialmente mayores de infeccién
de TB, riesgos claramente mucho mayores de enfermedad de TB y también peores resultados
del tratamiento de la TB, especialmente la mortalidad tanto durante como después del final
del tratamiento.

De otro lado, Huangfu, P., Ugarte-Gil, C., Golub, J., Pearson, F., Critchley, J., (2019), en una
revision sistematica y metandlisis observaron que la DM desempefia un papel destacado entre
los pacientes con TB-DM. Los resultados mostraron que incluso duplicar el riesgo de un
resultado deficiente del tratamiento tendria un impacto poblacional sustancial: hasta el 25 %
de las muertes en pacientes con TB podrian atribuirse a la DM.

El grupo focal con las personas pertenecientes a este grupo clave priorizado, se desarrollo
en coordinacién con la Regién Metropolitana.

Descripcidn general de la poblacidn clave

Ver esquema en anexo 1.4 de Grupo focal de poblacién clave
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Como se percibe, desafios que enfrenta y como describe la respuesta de TB

Autodescripcion.

El grupo sefiala aceptar su enfermedad, aunque afirman que es complicado, no siempre se
sienten bien con la diabetes, les causa malestar y agotamiento. Junto a la TB se dificulta aun
mas, por cumplir con ambos tratamientos y por los efectos colaterales de los medicamentos,
por lo que deben tener buen dnimo y voluntad para seguir adelante.

“Son enfermedades que vienen sin buscarlo, pero bueno las tenemos y
tenemos que sequir adelante gracias a Dios. Y tenemos que ir al centro de
salud (...). (...) bueno yo como persona que tengo las dos pues, el TBCy
diabetes, pues, ehhh... yo sinceramente trato de ser la persona mds normal
posible, no le he puesto atencion ni me robo la calma siempre he estado
eh...tranquilo y trato si de llevar mis cosas, tomar mis medicamentos y
bueno, si, asi me siento a veces agotado (...)“ (Hombre, GF poblacion clave)

“(...) si no tienes un control de las dos, es dificil porque ambas
enfermedades son mortales y eso es en cualquier persona. (Rutilio agrega
en bajo volumen: “no son mortales”) es bastante dificil también al principio
por los tratamientos tienes que tomdrtelo y por lo menos, a veces chocan
los medicamentos chocan, pero a la final es un proceso, es un proceso que
tiene que ver con tu dnimo, con tu estado de dnimo”. (Hombre, GF
poblacion clave)

Son conscientes de que su salud depende de ellos, no siempre cuentan con apoyo de otras
personas. Algunas veces se resisten a las indicaciones médicas y descuidan su salud. Reconocen
gue no es facil vivir con ambos diagndsticos y muchas veces se entristecen.

“Nadie te va a decir “tu te vas a comer lo que tu quieras” y nadie te va a
llevar al hospital con todas esas pulladas que duelen... y ver como esta el
oxigeno en tu sangre... como estd... y como estd actuando el azucar, porque
va super mal. Mi mamd tenia que estar pendiente conmigo hasta las dosis
conmigo. Y yo y ahora yo llevo mi control sola. El que me diga que no fue
rebelde es mentira y el tiempo te hace saber que no es asi. El tema de la
tuberculosis yo iba super desanimada, yo lloraba todos los dias, asi sea que
yo estaba sola o con alguien yo lloraba. Y la miss XXXX me ayudd bastante
en eso y gracias a Dios terminé“. (Mujer, GF poblacién clave)

“(...) pero bueno uno trata de como dicen, ehhh... tener como esa mente
positiva, por mds que te duela lago tu dicen “yo voy a salir de esto” y los
medicamentos y al principio es dificil... pero... a la larga ves que lo pude
hacer (rie) y son como experiencias que tienen que contdrsela a los que
estdn en el momento ahora, uno llora uno se siente triste por tantas cosas y
uno en la enfermedad se vuelve rebelde o no quiere volver a la cita porque
no quiere sequir”. Hombre, GF poblacion clave)
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“(...) porque en realidad puedo decir que estoy encerrado que yo no tengo
una vida social pero la otra persona si pero cada uno tenemos nuestra
vida como... como diferente pues, pero entonces aqui es como la diabetes
uno no la busca, puede ser hereditario, puede ser la mala prdctica en la
vida de uno y... a la final ya cuando uno ve que le diagnosticaron uno y se
preocupa, pero por lo general uno... uno deberia... el que estd sano
deberia chequearse cada cierto tiempo para evitar esto. Y que te
diagnostiquen ya “tu eres diabético” por lo menos le da el tipo de diabetes
1, 2, 3, 4 unas son mds malas que otras como que no hay que esperar
llegar a esperar a ese extremo, entonces, asi pues”. (Hombre, GF
poblacion clave)

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

Con relacién a la diabetes, si no tienen un seguro de salud ellos deben costear su
tratamiento, por lo que respecto con a la TB agradecen que el tratamiento sea gratuito.

Quisieran que también las atenciones para diabetes y los medicamentos sean gratuitos.

“El estado mire el estado no compra sus cosas para el azucar el estado no
te da nada”. (Mujer, GF poblacidn clave)

“(...) yo siento que el gobierno no tiene, no es que yo siento, es que el
gobierno no tiene ni un plan para la gente con diabetes, el estado no estd
interesado en darnos ni un incentivo o un apoyo”. (Hombre, GF poblacién

clave)

“Si estds asegurado tienes un subsidio, si tu consigues una pastilla, la mds
barata, porque la que nos daban en el centro no era mala. Pero otra de
menor calidad, ellos deberian dar subsidio por lo menos un porcentaje

menos a los que tenemos diabetes, porque para nosotros es todo caro, la

glucerna (marca), todo es caro, porque uno se debe tomar 3 o 4 veces...es 3
y tanto y la plata no te da, aunque uno trabaje, peso asi, no da, y la verdad,
ese es lo que sentimos nosotros, no nos dan ningun tipo de ayuda por esa
parte. Gracias a dios con el plan de TBC nos dieron todo, pero ya si nos
daba cualquier cosa nos daban las pastillas pero de ahi para abajo es dificil
llevar un tratamiento porque la pastilla que te servia bien, son caras y las
otras son demasiados caras”. (Hombre, GF poblacion clave)

“Deberia haber un plan para nosotros, pero deberia haber una ayuda
porque después de salir de la TBC queda uno solo, ahi debe estar ayuda del
gobierno para que en el centro nos den los medicamentos mds baratos,
pero todo no puede ser en medicina porque también hay otros gastos.
Deberia haber un plan como una ayuda mejor que no nos vayan a dar las
metforminas también te dafian. Te arreglan una y te dafian otra. El centro
de salud deberia formar parte de eso y viendo por todo lo que estamos
pasando, un plan para nosotros. “Vamos a hacer esto para ustedes”. Pero
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seria una buena idea que nos ayuden con la pastilla”. (Hombre, GF
poblacidn clave)

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

Con la diabetes muchos érganos se afectan y su salud se complica, por lo que con la TB su
salud se ve mas comprometida. Reconocen que es importante mantener controlada la
diabetes, sefialan que algunas veces se descuidan, estan hartos de padecer diabetes y algunas
veces no cumplen con algunas indicaciones.

“Es un problema bastante peligroso, porque... los pulmones es un
problema, porque aparte de dafarte rifiones, el corazon te dafia todo el
sistema, aparte de eso, del pulmon, es algo bastante peligroso”. (Hombre,
GF poblacién clave)

“La diabetes tiene que controlarse, hablo por mi que yo la tengo desde que
era nifia. Yo me acuerdo de que un tiempo en las Américas (hospital) mi
mamd siempre iba conmigo a la cita, obviamente era menor, y yo decia “si
yo dejo de comer mds nunca me pongo insulina”, y yo hablo por mi porque,
porque yo si fui un poco rebelde igual nifia y adolescente. Yo falsificaba y
ponia a la mafana que mi azucar amanecia con la azucar altisima y ponia
que estaba chévere y un dia mi doctora un dia me pidié mi glucometro
porque ella me conocia y me dijo: “tenemos que hablar” y ahi me di cuenta
que ella me agarrd en la mentira y yo me puse rebelde que no me queria
poner la insulina que nadie me entendia y cai en un coma diabético a los
17... Y ahi fue que yo entendi, que por mucho que tu digas que no, tu no
puedes llevar la contraria a la condicion que tu tienes porque nadie te va a
cuidar si no eres tu mismo”. (Mujer, GF poblacién clave)

Reconocen la importancia de cuidar su cuerpo, la importancia de asegurar una adecuada
alimentacion entre otras practicas saludables. Saben que con la diabetes se complica mas
cuando se tiene la TB y que, y del mismo modo esta complica su diabetes.

“Pienso yo que puede ser por el sistema inmune de la persona, una defensa
baja, mala alimentacion... falta de descanso, muchas cosas muchos
factores y acd en lo general no solo que tenga una enfermedad, sino que el
régimen de vida que uno lleve, una mala prdctica en la vida de uno, en la
alimentacion, una vida desordenada en la calle, no vamos a tapar el sol con
un dedo, que nadie sale, de repente uno en un momento porque tampoco
podemos decir que generalizar entonces ahi se vienen muchas cosas {(...)“
(Hombre, GF poblacién clave)

“Le voy a decir algo, yo pienso que nosotros somos mds vulnerables porque
tenemos la diabetes, porque (inentendible) tenemos la defensa baja,
porque tenemos cosas asi, entonces se nos puede pegar todo y nos lleva...
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nos puede dar un malestar... (inentendible) “ (Hombre, GF poblacién
clave)

Como describe la respuesta de TB

Reconocen que para la TB el gobierno si atiende a las personas y de manera gratuita, sin
embargo, para la diabetes hay muchas necesidades, y algunos medicamentos son caros y no
tienen los recursos para ello.

“Es como dicen los compafieros, el centro de salud es como la madre Teresa
de Calcuta, de los diabéticos y TBC, esa mujer [XXXX] S| TRABAJA”,
(Hombre, GF poblacién clave)

“Yo siento que el gobierno no tiene, no es que yo siento, es que el gobierno

no tiene ni un plan para la gente con diabetes, el estado no estd interesado

en darnos ni un incentivo o un apoyo o... no sé... porque mira que en cuanto
a la medicina nosotros vemos con el TBC la tuberculosis en el centro de
salud nosotros ahi vimos las pastillas para el azucar y las cosas para el

azucar mientras teniamos tuberculosis. Era porque teniamos tuberculosis...

Pero no por la diabetes, eso es un costo, como dijo el compariiero que hablo
antes ahi. Las limitaciones, es carisima, las medicinas (...)“ (Hombre, GF

poblacion clave)

Desafios que enfrentan en el camino de la TB

Derecho y acceso a la salud

Entre el diagndstico y el tratamiento, el grupo refiere que no es facil de cumplirlo, los
medicamentos para la TB tienen efectos colaterales y depende mucho de su voluntad vy
disciplina, ademas de tener que cumplir con una alimentacidn adecuada por la diabetes. Junto
a ello, algunos deben trabajar y muchas veces no es facil para ellos.

“(...) es bastante dificil también al principio por los tratamientos tienes que
tomadrtelo y por lo menos, a veces chocan los medicamentos chocan pero a
la final es un proceso, es un proceso que tiene que ver con tu dnimo, con tu
estado de dnimo, con por lo menos con tu alimentacion, tu buen descanso
pero uno es imposible porque tienes un tipo de empleo y por lo menos, sea
el que sea y es eso y tienes que realizarlo, no todos, para mi, yo siento que
bueno yo hablo por mi, a veces dicen “a dizque ah no, eso no te da nada”
de repente al otro si le hace dafo o le afecta en algo, o sea son tantas
acosas que a veces uno, yo siento que por lo menos uno tiene que, como
estaba diciendo el companero acd, no tratar de meterle mucha mente a las
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enfermedades porque a veces como que eso nos afecta mds”“. (Hombre, GF
poblacidn clave)

La atencidn y tratamiento en el centro de salud es clave, refieren que el apoyo emocional
de parte del personal es bueno, muchas veces se sienten tristes y el personal les brinda un
buen trato y les da dnimo para curarse y seguir con el tratamiento.

“Y siento que eso es importante en un profesional con un paciente. Porque
ahi uno se siente como bien, pues porque a mi me ha tocado ir a la cita, o
cuando la miss me llamaba yo iba malo, sin ganas mareado, no tenia ni
dnimos de ir y yo iba porque en realidad cuando nosotros nos atendian el
trato era bueno, pues”. (Hombre, GF poblacién clave)

“(...) uno llora uno se siente triste por tantas cosas y uno en la
enfermedad se vuelve rebelde o no quiere volver a la cita porque no quiere
sequir, pero debe de haber eso que por lo menos te den el aliento, me
explico, “hey, vamos que vas a salir de esto”, el apoyo familiar... por lo
menos yo en mi persona estoy aqui porque en el grupo uno puede contar
anécdotas a pacientes que estdn que no saben qué hacer
psicoldgicamente a veces no es tanto la enfermedad sino la salud mental
de uno. He tenido el apoyo de mi familia y de mis amigos también en el
centro la miss XXXX ha sido un pilar para nosotros bastante, bastante,
bastante que no puedo ni describirlo porque ella (se rie) Ella... de verdad
iCHUZO! Muy buena profesional ella a ayudarlo y apoyarlos también”.
(Hombre, GF poblacidn clave)

Los medicamentos para su tratamiento de diabetes son caros, como la insulina, que es un
medicamente de por vida. Si actualmente reciben medicamentos por la diabetes es porque
estdn en tratamiento con la TB y en el centro de salud les apoyan.

“En el centro con el tema de los medicamentos si no fuera por el centro y el
subsidio estuviera bien caro porque un frasquito de insulina en farmacia es
como el triple de lo que venden en el centro. Bueno, cuesta la que usaba
antes creo que 60 ddlares ahora la plumita esa insulina me la cambiaron en
el centro, esa era la que daba el Seguro y era un poco mds barata, pero me
daba alergia, el brazo es como si estuviera quemada. Me cambiaron a la
del centro y una plumita de una o dos semanas cuesta a veces 25 a 30
ddlares una plumita y el frasco estd en 60 Imaginense comprar 2 frascos,
hay personas que se ponen dos insulinas”. (Mujer, GF poblacién clave)

“(...) en cuanto a la medicina nosotros vemos con el TBC la tuberculosis en el

centro de salud nosotros ahi vimos las pastillas para el azucar y las cosas para
el azucar mientras teniamos tuberculosis. Era porque teniamos tuberculosis...
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Pero no por la diabetes, eso es un costo, como dijo el compaiiero que hablé
antes ahi. Las limitaciones, es carisima, las medicinas,... hay que comprarlas y
eso por ahi es donde va el descuido de muchos de nosotros que no podemos
econdmicamente ayudarnos, suplirnos de nuestras necesidades porque es
caro y ahora estd mds caro”. (Hombre, GF poblacién clave)

“(...) y todo eso lo tienes que costear... si un examen de orina sale 12 ddlares
deberia valer como la mitad porque son muchos exdmenes y van sumando y
sumando y sumando y al final vas a ver y estd todo en 60 o 80 ddlares y hay
que ver como uno hace para consequirlo, porque ademds de los
medicamentos, la alimentacion es cara”. (Hombre, GF poblacidn clave)

Quisieran un mejor trato con relacidn a sus atenciones por su diabetes, mejores horarios de
atencién e incrementar sus controles.

“Mientras estuvimos con eso, y este es el tema que no hemos tocado:
cuando sales de la tuberculosis, ahi es un punto malo que somos diabéticos,
debian tener un poquito mds de consideracion con nosotros para un
diabético pararse a las 3 0 4 de la mafiana para pararse para un cupo que
hay 15. En el trato, eso estd alejado de la realidad, que sean mds flexible,
no es que queramos dormir hasta tarde, que tengan mds cupo para
nosotros o un dia para nosotros un dia por mes y que sea para nosotros.
Que tengan el tiempo para atendernos a nosotros”. (Hombre, GF poblacién
clave)

Los integrantes del grupo no manifiestan haber pasado por una fase hospitalaria para
atencién por la TB.

Género.

En el grupo los integrantes no manifestaron situaciones o experiencias que se diferencien
debido al género con relacidn al camino de la TB, lo que no implica que no existan desafios
por su género tanto en mujeres, hombres y personas transexuales. Existen diferentes roles
asignados tanto a mujeres como a hombres por su sexo, y que tienen influencia para su salud
que serian negativas para ambos, en el caso de las mujeres serian una barrera para acceder o
buscar el servicio de salud por priorizar sus roles con su familia y en el caso de los hombres la
barrera seria la resistencia ir al servicio de salud, ocasionando diagnéstico y tratamiento de
la TB tardios.

Estigma.

Aunque no han sentido algun tipo de estigma y discriminacion, prefieren no decir que tiene
la TB, lo que limitaria el acceso a servicios de salud y en consecuencia no obtener el
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diagndstico y tratamiento de TB oportunamente y situaciones en los que requiera de
hospitalizacion. Seialan que la gente tiene miedo de contagiarse de TB por eso se aleja y
para ello es importante informar a la gente sobre esta enfermedad, asi como sus sintomas y
formas para detectarlo. Respecto a la diabetes no consideran que haya discriminacion por
tener dicha enfermedad.

“Yo como trata a uno, la gente lo ve como algo normal, mire con el azucar
pues con la diabetes, tiene que cuidarse, amistades de uno pues, “no
puedes tomar esto no puedes tomar soda”, es como una persona que estd
enferma, pero es casi que no fuera tan grave. Yo no he sentido que nadie
me ha rechazado, nunca, nunca, normalmente, todo normal, nunca nadie
me ha discriminado, en la TBC. Si yo pienso que uno ... como le decia yo
antes que yo no tengo que estar diciéndole a la gente que tengo TBC, solo
se lo cuento a lo mds cercano en el centro de salud y ya. Nadie sabe nada,
me tratan igual”. (Hombre, GF poblacién clave)

“Yo creo que las ven normal porque no es una enfermedad que se pega
como la tuberculosis, sida otra contagiosa, la de la tuberculosis le tienen
miedo porque saben que es contagiosa pero como le explico y le he dicho

siempre, a mi siempre me trataron bien no tuve ningun problema con eso,

como les expliqué la otra vez, que falta un poquito mds una propaganda

que diga como se propaga, cudles son los sintomas y cudles son los dafos.

Es la parte que tiene en contra en lo que estamos viviendo”. (Hombre, GF
poblacion clave)

“(...) ademdas referente a la discriminacion, la diabetes la ven como algo, al
contrario, lo cuidan a uno, los familiares amigos, dicen no puedes comer
esto o tal y como que lo tratan de cuidar a uno, no puedes hacer esto, este
desarreglo, y por... en cuanto al TBC hay que tener un cuidado mds, por lo
menos nos dieron la orientacion para evitar el contagio con las demds
personas siento yo que uno mismo tiene que llevar su auto higiene, su
mascarilla en el tratamiento porque uno queda como delicado en ese
sentido y... por ejemplo a mi me dio pulmonar quera como mds cuidado
todavia y en ese entonces estaba el COVID-19 como mds fuerte todavia no
estaban ni las vacunas (...)“ (Hombre, GF poblacidn clave)

Financiero.

Manifiestan no disponer de muchos recursos, ademas de las medicinas para la diabetes,
deben conseguir alimentos apropiados para controlar su glucosa y son muy caros, por lo que
quisieran que algunos alimentos para diabéticos sean subsidiados por el gobierno al igual que
ocurre con medicamentos para la TB.

“Nosotros vamos a comprar la lata de leche cuesta un pocoton de plata,
una lata de eso y eso deberian hacer un subsidio para nosotros y bajarnos
un poco el costo de la alimentacion. Quién puede comprar lechuga a esta
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altura a como estd de cara, repollo y esas cuestiones que uno puede comer.
Porque tampoco tu no puedes comer de todo”. (Hombre, GF poblacién
clave)

“Pero no por la diabetes, eso es un costo, como dijo el compafiero que
hablé antes ahi. Las limitaciones, es carisima, las medicinas, ... hay que
comprarlas y eso por ahi es donde va el descuido de muchos de nosotros
que no podemos econdmicamente ayudarnos, suplirnos de nuestras
necesidades porque es caro y ahora estd mds caro, casualmente mafiana a
un tio en Chitré le van a amputar la pierna, es muy peligroso, compaiiero,
tenemos que protegernos, no coger un chuzazo (en espafiol panameno:
golpe) o una peladura (en espafiol panamefio: golpe, raspon), porque nos
pueden cortar una pierna (...)“ (Hombre, GF poblacidn clave)

“(...) la alimentacidn es cara, uno puede agarrar arroz y comérselo, porque
tampoco te puedes exceder en almiddn, azucar, pero es dificil hacer dieta
porque es cara entonces es como se dice, deberia haber un subsidio para
una ayuda, no es que nos den gratis las cosas porque uno también tiene
que ver como porta a la salud de uno (...)“ (Hombre, GF poblacidn clave)

Algunos de ellos, deben costear sus atenciones y examenes para la diabetes, resultandoles
en gastos adicionales para los cudles no tienen suficientes recursos.

“Bueno, en realidad... como dice el amigo, hemos tenido bastante el
apoyo... son si el centro de salud ha sido, miss XXXX y la doctora XXXX,
siento yo que fue ha sido como un apoyo pues, en general porque le dan
como mds atencion al tipos de atencidn, pero como dice Félix en antes te lo
daban por el momento de tratamiento pero a la final tienes que ver como
tu haces... no hay como eso de que tienes que venir, para que tu puedas
tener tu control porque aqui si no estds asegurado no tienes médico de
cabecera pa diabetes, y costear eso en un privado es mucho dinero se nos
hace bien dificil (...)“ (Hombre, GF poblacién clave)

Los escasos recursos financieros les limitarian el acceso a servicios de salud y en consecuencia
no obtener el diagndstico y tratamiento de TB oportunamente vy situaciones en los que
requiera de hospitalizacion.

Geografico.

En el grupo sefialan que algunos han sido transferidos para que accedan a servicios de
salud de manera mas facil al centro de salud para su tratamiento de TB.

“Primero fui a un centro (se nombra) y luego a otro (se nombra) me
hicieron varias curaciones y hubieron dias libres y me dijo que me podia
curar en la casa y ahi no tenia que gastar 10 ddlares diarios para ir a
curarme al centro de salud de XXXX“. Hombre, GF poblacion clave)
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En el grupo no manifestaron complicaciones financieras en etapa de hospitalizacion.

Desafios laborales.

En el grupo sefalan que no tienen un trabajo estable, y algunos no puede trabajar por su
enfermedad y necesitan tener recursos para costear sus atenciones, medicinas y examenes
para la diabetes. Ello podria dificultar el acceso a servicios de salud y en consecuencia no
obtener el diagndstico y tratamiento de TB oportunamente y situaciones en los que requiera
de hospitalizacion.

“(...) Yo trabajo en ... yo soy transportista, pero ahora tengo una finquita y
me siento alld con debilidad en la pierna y en los brazos, digo que eso es de
la diabetes. Pero para la edad que tengo es normal”. (Hombre, GF
poblacion clave)

“Pero no es eso, sino que a veces uno tiene y otros no tiene. Yo no pago
seguro no tengo un trabajo estable donde tengo una planilla yo todo lo
tengo que costear. Aqui no hemos hablado de lo principal: los exdmenes,
te mandan orina, triglicéridos, colesterol, lo que en realidad el medico
diga que necesita”. (Hombre, GF poblacidn clave)

Cuadro N° 14: Desafios que enfrenta las personas con diabetes en el camino de la TB.

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

Anadlisis al médico médico y el tratamiento hospitalaria del tratamiento
diagnéstico tratamiento ambulatorio

Derechos y 2 2 2 1 2

acceso a la salud

Género. 1 1 1 1 1

Estigma 1 1 2 1 2

Financiero 3 3 3 1 3

Geografico 2 2 2 1 2

Desafios 2 2 2 1 2

laborales

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno
Fuente: Elaboracion propia

De manera general, este grupo manifiesta que su salud es bastante complicada por la
diabetes donde frecuentemente no se sienten bien y la TB dificulta ain mads su salud, los
medicamentos les causan efectos colaterales, a pesar de ello intentan sobre llevar sus
enfermedades y tener mucha voluntad frente a los cuidados para su diabetes. No cuentan con
apoyo por la diabetes y quisieran recibirla como en el caso de las atenciones y tratamiento
para la TB, ademas por la gratuidad de los medicamentos y otros recursos.

En el cuadro 14 se observa de manera resumida los principales desafios en el camino de la

TB, el aspecto resaltante es lo financiero, en la cual no tienen los recursos para costear su
tratamiento para la diabetes, por lo que el derecho y acceso a la salud disminuye en cuanto a
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la diabetes, sin embargo, para la TB si acceden a ello y muchas veces en el centro de salud les
proporcionan algunos insumos para su diabetes. La afectacion de su salud por la diabetes se
complica por la TB a nivel pulmonar. Asi mismo, los efectos colaterales de los medicamentos
para su organismo les afecta, pero reconocen que deben ser tomados. La alimentacion es
fundamental por la dieta baja o nula en azlcares y carbohidratos, entre otros cuidados a tener
en cuenta. El acceso a la atencién por TB es reconocido, pero demandan incluir las atenciones
por la diabetes con servicios gratuitos que incluyan los medicamentos.

En cuanto a los aspectos geograficos y laborales, constituyen otros desafios, para acudir al
centro de salud para recibir el tratamiento de TB, lo que demanda algun tipo de gasto, pero
ellos no cuentan con un trabajo estable para tener algun ingreso econémico y los pocos
recursos lo utilizan para su tratamiento de diabetes, reciben algun tipo de apoyo en el centro
de salud para la diabetes, pero es debido a que estan recibiendo atenciones por la TB.

Con relacién al género, no se observa alguna diferencia en sus manifestaciones en el
camino de la TB. De otro lado, respecto al estigma, saben que en las PAT existe estigma y
discriminacion que es debido al temor de la gente a ser contagiados, sin embargo, ellos
prefieren ocultar su diagndstico de TB.

Con relacidn al tratamiento para la diabetes quisieran mas atenciones y con mads horarios,
debido a que encuentran que no hay cupos para ser atendidos.

Facilitadores en la cascada de TB

Proveedores de salud

Respecto al acceso a servicios de salud, diagndstico y el tratamiento, el grupo refiere que
reciben apoyo del personal de salud, tienen buen trato y les brindan apoyo emocional.

“(...) Por lo menos el centro de salud de XXXX hemos tenido bastante el
apoyo de XXXX, que la puedo mencionar aqui y esteee... ella ha sido de
bastante nuestro apoyo por lo menos para mi persona y sé que para mis
otros companfieros también porque yo he visto como ella se esmera en
hacerlo sentir a uno bien, aunque uno vaya disque malo o revuelto qué se
yo ella trata por lo menos a uno y ayudarlo en lo que se puede. Igual los
doctores y por lo menos usté (se refiere a la investigadora) ahora que se ha
preocupado en venir y decirnos a nosotros “mire estoy aqui para cualquier
consulta” ya uno tiene esa confianza de que en un grado la persona no
abandona el tratamiento por el trato, estd...estd como mds pendiente por
el trato”. (Hombre, GF poblacidn clave)

“La miss XXXX se puso (inentendible) ... ella... con nosotros en el centro de

salud nos dieron todo, excelente las dos enfermedades al mismo tiempo y
fue todo genial. Gracias a dios”. (Hombre, GF poblacién clave)
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Durante el tratamiento, quisieran que haya campanas de salud para promover mayor
informacién y orientacidn y prevenir volver a contagiarse de TB. También quisieran recibir

charlas informativas para personas con diabetes y TB.

“(...) una camparfia donde nosotros por lo menos evitemos como el re-
contagio siento yo porque no es que tomdbamos el tratamiento, si sabemos
como... como tomar las medidas, necesitamos por lo menos cuidarnos de
lavarnos las manos, como el COVID-19, evitar utilizar utensilios que sean
reutilizables, ya por lo menos nosotros sabemos... pero, vamos a decir los
demds, como hacen como se le da una guia o charla, la medida que tienen
que tomar”. (Hombre, GF poblacién clave)

“Segun en el centro de salud la miss XXXX y la doctora dijeron que es mds
dificil porque cuando la persona tiene diabetes y no tiene el azucar se cura
mds fdcil que con la diabetes, también con la diabetes se cura, pero hay que
tener mds atencion, la persona que tiene diabetes tiene que estar mds
atento para quitdrselo, la tuberculosis porque sufre del azucar... pero si...
eso fue lo que me dijeron que el azucar impide un poco (inentendible) que
los que no tienen azucar”. (Hombre, GF poblacién clave)

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

El apoyo de la familia es fundamental para su tratamiento, y poder desarrollar practicas
saludables que controlen su diabetes, asi como el cumplimiento de los medicamentos para la

TB.

“Primero fui a un centro (se nombra) y luego a otro (se nombra) me
hicieron varias curaciones y hubieron dias libres y me dijo que me podia
curar en la casa y ahi no tenia que gastar 10 ddlares diarios para ir a
curarme al centro de salud de XXXX. Asi que de ese lado no he tenido
problema y en mi familia todo el mundo me ha tratado normal como si no
tuviera nada, pero me tratan de cuidar, pero aunque yo mismo como poco,
como pan al mediodia no como mds por unos dias si como arroz también
me cuido, en la tarde galletas o como tortilla asada, platano sancochado ni
nada sancochado, cosa que ayer me fui a checar y estaba en 97... estoy bien
gracias a dios todopoderoso. Nunca tuve azucar a ese nivel, siempre la tuve
arriba de 200, 300... yo llegué tenerla a 700“. (Hombre, GF poblacién clave)

“(...) Mi familia si me ha tratado bien, mis amigos, uhhfff... Saben que tengo
y tampoco me han tratado ni me han excluido por eso. Y con el tema de
TBC yo cuando tuve en tratamiento no salia, me quedaba en mi cuarto
encerrada... a veces me iba a la sala y venia a la tia y charlaba y se iba. Pero
nunca fui excluida. ...En la diabetes es algo normal, pero a veces te dafia los
organos o (inentendible) “. (Mujer, GF poblacién clave)
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“Yo me encuentro con mi compaiiero en el centro de salud, pero no, no
mantenemos contacto”. (Hombre, GF poblacion clave)

Respecto al acceso a servicio y la obtencion del diagndstico no se mencionaron durante el
levantamiento de informacién, sefialando principalmente el tratamiento.

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

Durante el tratamiento, reconocen el apoyo del personal de salud, el apoyo emocional, y
las orientaciones recibidas. Muchas veces se entristecen o deprimen por lo que este apoyo es
clave para sobre llevar ambas enfermedades.

“Da miedo, pero uno va asimilando, uno como que se tranquiliza pues. Y
uno sigue los pasos que le mandan la doctora y la miss XXXX nos ayud?d
bastante y la doctora XXXX y nos ayudd bastante y lo senti... sabemos que
es una enfermedad mortal si uno no se cuida como debe ser. Lo de rebelde
[no querer continuar con las indicaciones] es verdad. En los 5 afios que
tengo que soy diabético... Eso sigue saliendo, no me he controlado mi
azucar, pero asimilé bien las drogas pero por lo demds, estoy en
concordancia”. (Hombre, GF poblacion clave)

“(...) no hay nadie que dé la cara estas son personas que quieren seguir
luchando las personas se decaen y no van mds a la cita, no van a seguir con
el tratamiento... no lo compran no lo siguen tomando. Ha hecho una buena

labor, eso que como usted dice, nosotros no hemos tenido discriminacion,

por lo menos usted ahora aparecio y nos busco que nos ibamos a imaginar

nosotros esto, en el grupo y darle las gracias a usted de mi parte porque en
realidad si siento que deberia decirselo”. (Hombre, GF poblacion clave)

Asi mismo, el grupo manifiesta que quisieran apoyo con subsidios para cubrir otras
necesidades basicas, asi como un plan de atenciones para personas con diabetes.

“(...) deberia haber un subsidio para una ayuda, no es que nos den gratis las
cosas porque uno también tiene que ver como porta a la salud de uno”,
(Hombre, GF poblacién clave)

“Deberia haber un plan para nosotros, pero deberia haber una ayuda
porque después de salir de la TBC queda uno solo, ahi debe estar ayuda del
gobierno para que en el centro nos den los medicamentos mds baratos,
pero todo no puede ser en medicina porque también hay otros gastos.
Deberia haber un plan como una ayuda mejor que no nos vayan a dar las
metforminas también te dafian. Te arreglan una y te dafian otra. El centro

99



Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal
relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama

de salud deberia formar parte de eso y viendo por todo lo que estamos
pasando, un plan para nosotros. “Vamos a hacer esto para ustedes”. Pero
seria una buena idea que nos ayuden con la pastilla”. (Hombre, GF
poblacién clave)

Respecto al acceso a servicio y la obtencion del diagndstico no se mencionaron durante el
levantamiento de informacidn, sefialando principalmente el tratamiento para TB.

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos.

Estdn agradecidos por las atenciones y contar con medicamentos gratuitos para la TB.
Quisieran que el gobierno ponga a disposicion medicinas para la diabetes a menor costo.

“Deberia haber un plan para nosotros, pero deberia haber una ayuda
porque después de salir de la TBC queda uno solo, ahi debe estar ayuda del
gobierno para que en el centro nos den los medicamentos mds baratos,
pero todo no puede ser en medicina”. (Hombre, GF poblacidn clave)

Las atenciones para su diabetes son importantes y se requiere un adecuado control y
deteccion si hay efectos colaterales, las notificaciones sobre algun tipo de malestar deben
ser rapidas en el centro de salud. Se requiere mayor disponibilidad de dias y horarios de
atenciones porque no es facil acudir, lo que implica dejar de hacer otras cosas como trabajar
cuando necesitan de mayores ingresos econdmicos, y muchas veces llegan al centro con
mucho esfuerzo y a veces no encuentran cupo para ser atendidos ese dia.

“(...) si un medicamento te afecta en un drgano, deberia notificarle a tu
profesional que es tu médico de cabecera... y decirle las contradicciones que
tiene ese el medicamento no dejaron de tomar para esa enfermedad. El
cambidrtelo porque sé que para la diabetes hay muchos medicamentos
entonces no deberias decir no la voy a tomar mds. Hay que consultar con el
meédico de cabecera y los exdmenes y como estd evolucionando y los
efectos secundarios por qué me da mareo y si te estd haciendo dafo, eso se
le deberia notificar al médico y no abandonar y decir no lo voy a tomar
mds*“. (Hombre, GF poblacién clave)

“Que pongan un dia si 'y un dia no, si ese no va mafiana a atenderse que
vaya pasado mafana. Para no tener que madrugar, es dificil. Porque es
dificil... “ (Hombre, GF poblacion clave)

“(...) todos hemos estado ahi, nosotros llegabamos a las 7 y esperabamos y
nos atendian, pero ahora ya no, el que trabaja independiente esta todo el
tiempo ocupado, pero se toman ese tiempo para ir y no, ya no hay cupo,
entonces pierdes tu tiempo, no es que te quieras quedar durmiendo hasta
tarde pero no es justo que uno vaya y a la final le digan que no hay cupo
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Y la demanda de pacientes, los pacientes llegan enfermos y le digan no hay
cupo, porque deberia haber la atencion, en general”. Hombre, GF poblacién
clave)

Respecto al acceso a servicio y la obtencion del diagndstico no se mencionaron durante el
levantamiento de informacién, sefialando principalmente el tratamiento.

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.

Refieren estar satisfechos con las atenciones, el personal cuida de que cumplan con sus
medicamentos y brindan orientaciones por posibles efectos por la diabetes.

“(...) Y siento que eso es importante en un profesional con un paciente.
Porque ahi uno se siente como bien, pues porque a mi me ha tocado ir a la
cita, o cuando la miss me llamaba yo iba malo, sin ganas mareado, no
tenia ni dnimos de ir y yo iba porque en realidad cuando nosotros nos
atendian el trato era bueno, pues. [Sobre que es mortal alguien dijo que
no] siempre y cuando tu te tomes los medicamentos, no. Porque tu puedes
salir de esto. Porque por lo menos en mi persona. Porque hay dos cosas,
una es la diabetes, pero la diabetes hay que controlarla también porque a
la final uno se puede ir complicando y si no tomo el medicamento debo de
cuidarme pues y en la TBC también porque si yo no voy y si no tomo el
medicamento, lo dejo, pues, lo abandono eso puede ser mortal porque
creo yo que eso en charlas nos dieron y nos explicaron. Eso es lo que yo
puedo decir”. (Hombre, GF poblacién clave)

“La miss XXXX estd pendiente de las 2 cosas... entonces te daba el
seguimiento, como te sientes... cdmo estds... como estds el dia de hoy... Ha
sido bastante dificil... Bueno, estoy hablando por mi, éno? pero a la vez ha

habido apoyo en las dos enfermedades”. (Hombre, GF poblacidn clave)

Cuadro N° 15: Apoyo en el acceso a los servicios de salud de las personas con diabetes

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

Proveedores de salud | 3 3 3 3

Familia 3 3 3 3

Parientes 1 1 1 1

Comunidad 1 1 1 1

Apoyo entre pares 1 1 1 1

Apoyo social y 2 3 3 3

material

Apoyo psicolégico y 2 2 2 2

emocional

Apoyo legal 1 1 1 1

Apoyo comunitario 1 1 1 1

de la sociedad civil

Apoyo en el cuidado 1 1 1 1

de nifios
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Acceso gratuito a 3 3 3 3
Servicios de Salud y
medicamentos

Monitoreo basadoen | 3 3 3 3
derechos
Manejo de casos 3 3 3 3

3 = Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno
Fuente: Elaboracidon propia

En el cuadro 15 se observa de manera resumida que, el apoyo en el acceso a los servicios
de salud que recibe el grupo, en la cual resalta el apoyo de los proveedores de salud, de la
familia, asi como el acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos, el monitoreo
basado en derechos y el manejo de casos durante el diagndstico y tratamiento. Reciben buen
trato de parte del personal de salud del cual reciben apoyo emocional también. El apoyo
familiar es clave, ademas del control de la diabetes, para su tratamiento parta la TB.

Asimismo, se observa que reciben el apoyo social y material, el apoyo psicoldgico y
emocional se da en menor medida durante el diagndstico y tratamiento, por lo que se observa
la necesidad de incrementarlos. Les gustaria que haya campanas de salud informativas y de
orientacién que incluya TB y diabetes.

Respecto a el apoyo de parientes, de la comunidad de sus pares no se evidencia, ni tampoco
el apoyo legal, comunitario de la sociedad civil o el cuidado de nifos, sin embargo, no se
identificaron que tengan situaciones o experiencias donde se observen estas necesidades.

Respecto a apoyo social, quisieran que algunos medicamentos para su diabetes sean
subsidiados debido a los pocos recursos econémicos que disponen.

Compromisos y participacion significativos.

El grupo no manifiesta conocer organizaciones que trabajen el tema de TB, sin embargo, si
quisieran que existan.

“No conozco ninguna aqui. No hay nadie que se ocupe en el centro nos
dicen “tienen que venir”, pero se necesita una asociacion que te ayude, que
te diga que es lo que tu tienes que hacer, como diabéticos pues... no
tenemos idea de una organizacion”. (Hombre, GF poblacion clave)

Asi mismo quisieran que exista una organizacién para personas con diabetes.

“Yo creo que la que estdn haciendo ahora... (risas) No conozco ninguna
aqui. No hay nadie que se ocupe en el centro nos dicen “tienen que venir”,
pero se necesita una asociacion que te ayude, que te diga que es lo que tu

tienes que hacer, como diabéticos pues... no tenemos idea de una
organizacion”. (Hombre, GF poblacion clave)
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6.2. Exploracion e Identificacion de las barreras de género en
el acceso a los servicios de salud de TB.

6.2.1. Entrevistas

6.2.1.1. Comprension y experiencia de la TB

El tener tuberculosis involucra no solamente a la persona afectada, sino a la familia, la
comunidad, el personal de salud y otros trabajadores del establecimiento de salud, por ello es
necesario conocer sus aportes o limitaciones para la atencién en salud de las PAT, es decir el
camino de la TB y la cascada de atencidn.

Ver esquema en anexo 2.1

Comprension de la TB

Causas de la enfermedad y cura.

Las personas afectadas por tuberculosis entrevistadas sefalaron que las causas de la
enfermedad es una bacteria que es muy contagiosa, que se adquiere por la saliva, al toser una
persona con TB, en el ambiente se esparcen gotitas y se da el riesgo de contagio, otro sefiald
que la causa era un dafio en el pulmdn. También sefialaron que conocian que era curable con
el tratamiento; sin embargo, algunos sefalaron que, antes de obtener el diagnostico no sabian
gue tenia cura, ni tenia informacidn acerca de la enfermedad y otros que aun ahora no tenian
claro que era la tuberculosis.

“Yo puedo decir que es una enfermedad que afecta a los pulmones, que es
una bacteria, una infeccion, lo que sea, que afecta a los pulmones”. (Mujer,
Entrevista PAT Género)

“Bueno, una enfermedad que, a partir de un virus, una bacteria que ataca
ya sea los pulmones, creo que los ojos, y bueno, afecta poco a poco, iba
degradando lo que es el drea que haya afectado, ¢no?”. (Mujer, Entrevista
PAT Género)

“Pienso yo que la tuberculosis es una enfermedad muy grave, de verdad en
su momento, cuando uno no la descubre es una enfermedad muy grave. Y
si hay riesgo, hay riesgo de que cuando uno no se da cuenta, pues hay
riesgo de que la otra persona que estd al lado de uno se contagie también”
(Mujer, Entrevista PAT Género)

“Si, yo tengo conciencia que es curable, yo sé que se cura”. (Hombre,
Entrevista PAT Género)
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Como entiende su comunidad la TB.

Las personas entrevistadas sefialaron que en la comunidad la relacionan mucho con el VIH,
también que existe mayor conocimiento y menor temor que antes debido a que, algunos ya
saben que tiene cura, aunque todavia hay quienes desconocen del tratamiento y cura, que no
saben mucho o nada sobre la enfermedad y que incluso no le prestan atencion, no tienen el
interés en saber acerca de la TB, este se genera normalmente cuando la adquieren.

“Aunque veo pues que ya también la gente ya estd mds consciente del tema
y de verdad que ya no es como tanto el temor que se sentia anteriormente,
porque ya pues se ha demostrado que hay medicinas que permiten tener
esa facilidad que esta enfermedad sea curada”. (Hombre, Entrevista PAT
Género)

“Digo yo que, si se conocen, y que la conocen como una enfermedad... se
puede decir a lo que yo escuché a algunos, que para mi son ignorantes, que
era igual que el sida. Y en esa parte yo si tuve un par de como se dice?
discusiones con una persona porque le dije que esta enfermedad, bueno lo
digo ahora que lo supe, porque en realidad no lo sabia, de repente habria
caido en la ignorancia igual que ellos. Pero le dije ahora que no, que no era
igual, que tenia cura. Mds, la del sida tiene el tratamiento, pero no la cura”.
(Hombre, Entrevista PAT Género)

“Mmm... Bueno hay muchos que ignoran esa enfermedad”. (Mujer,
Entrevista PAT Género)

“No, yo pienso que no. Yo pienso que los que saben es porque ya yo le digo,
porque yo ya estoy conociendo ahora, pues que estoy pasando por este
proceso, pero yo pienso que no, que mucha gente no le presta atencion, a
esa, por lo menos, a esa enfermedad. Al menos al que le toque pasarla, es
lo que pienso yo”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

Experiencia con la TB.

Experiencia en el primer episodio de TB.

Ante los sintomas que presentaban, el personal de salud les envia hacerse los examenes de
descarte, en algunos casos junto a otros examenes para diagndstico de otras enfermedades.
El temor a la muerte se presenta en los afectados a la TB, al conocer su diagndstico junto a los
sintomas que los aquejan; sin embargo, refieren que el personal de salud les explica que tiene
cura, que recibirdn el tratamiento que este es un poco largo y que deben cumplirlo para lograr
la recuperacién, asi como los cuidados para no propagar la enfermedad, como el uso de la
mascarilla, es decir buscan tranquilizarlos pero haciéndoles saber que el éxito del tratamiento
depende mucho de ellos mismos. Por otra parte, algunos sefialaron que inicialmente no
lograban detectar que era TB, le hacian otras pruebas lo que demord la obtencion rapida del
diagnéstico.
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“Bueno él...Cuatro Altos si me dijo lo que tenia y bueno, yo de una vez me
preocupé y él me dijo, “pero no llores no te vas a morir, no pienses que te
vas a morir”; entonces él me explicé que era y bueno me mandad con los
documentos, entonces acd en Calle XXXX la miss XXXX me explicd los tipos
de tuberculosis, cual yo tenia, cudl era el tratamiento a seguir”. (Mujer,
Entrevista PAT Género)

“Pero esto me segui enterando por la doctora cuando me lo informé me
dijo que el tratamiento tenia un tratamiento que era extenso un poquito
pesado pero que podia salir de eso”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Entonces ella fue la que me dijo oye la verdad el examen lo revisé te sald
positivo, pero no te preocupes, dijo yo te voy a mandar para que te hagan
el tratamiento y si tu haces las cosas bien se te va a quitar dijo de hecho
eh... a los, a lo, a los pocos dias ya vas a sentir que te sientes mejor de los
sintomas no sé qué dijo tranquila ya (se rie) me dijo cuidate mucho, ya, ya,
y yo vine para acd y bueno ya empecé todo el proceso”. (Mujer, Entrevista
PAT Género)

“Y entonces alli, me mandaron a la infectéloga para hacerme el examen y
eso, y bueno ella, con ella pudimos comprobar que si era tuberculosis
extrapulmonar y bueno me mandé a comenzar el tratamiento”.
(Mujer, Entrevista PAT Género)

“A mila prueba del sida alli en el hospital me la hicieron mds de 5 veces.
Mads de 5 veces porque en realidad no sabian, no daban que era
tuberculosis. Me hicieron otras pruebas, me llevaron alld, me hicieron un
examen completo; pero llego un dia a una doctora que ella dijo, sé que fue
la ultima que me atendio, dice que “lo que tu tienes es tuberculosis, te voy a
mandar a hacer las cuestiones”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

Permiso para obtener atencion médica.

Respecto a necesitar permiso de la familia para obtener atencién médica senalaron que no
habian tenido que pedirlo, si informaron que no se encontraban bien de salud y que iban a ir,
pero no para pedir permiso. Por otro lado, si en el caso del lugar trabajo si tuvieron que pedir
permiso para ir en busca de atencién médica, pero que es mas complicado tener que pedir

permiso para ir a recibir la medicacion, ello les genera temor de ser despedidos.

“No, no. [No le tuve que pedir permiso a nadie]. Yo vivo sola con mis hijos,
asi que yo... bueno hable si con mi familia, pues, con mi tia y con mi abuela
que siempre estan ahi conmigo. Y yo les dije, pues, que yo iba a ir al
meédico. O sea, comentdndoles, no pidiéndoles permiso”. (Mujer, Entrevista
PAT Género)

“Pero no, no, no, no he tenido que pedir ningun tipo de autorizacion. Todos
lo he hecho por mi propia urgencia pues, a todos los exdmenes por mi
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mismo. Pero mi esposa y mi familia estd pues muy al tanto de mi, o sea ella

veia pues de que yo tosia mucho, bueno, y estaban muy pendientes de que

yo fuera del médico a 6sea, entonces me han apoyado mucho en todo este
proceso”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

“Yo diria que lo mds dificil es (piensa) como pedir permiso, como pedir
permiso a cada rato para estar yendo al tratamiento, e ir a buscar las
pastillas tal dia, eso digo que es lo mds dificil, que a mi me ha pasado, que

me estd pasando. O seaq, estar pidiendo permiso y eso. eso mismo. Porque
tengo miedo de perder el trabajo”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

6.2.1.2. Detalles sobre el ultimo episodio de enfermedad.

Ver esquema en anexo 2.2

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

Los participantes sefalan que, pueden haber sido diversas razones por las que se
contagiaron, por tener una mala alimentacién, por no usar mascarilla y exponerse a otras
personas con tuberculosis en diferentes lugares como los buses de transporte publico, otros
creen identificar quién puedo ser el contacto que tenia la enfermedad y que los contagio, asi
como otros desconocen cdmo contrajeron la TB. Al enterarse sintieron temor por lo que les
ocurriria, pensamientos acerca de la muerte, buscaron informacién en internet, algunos
comunicaron a su familia, sintieron temor de contagiar a otros, sobre todo a su familia, varios

refirieron haber llorado al enterarse de su diagndstico.

“Asi que pudo haber sido cuando no usdbamos mascarilla. Entonces, dicen
los médicos que pueden haber sido hasta en un bus. Pero bueno ya después
que, conociendo un poco mds, no sé, pienso que puede haber sido el
desorden alimenticio. Yo me levantaba tarde, comia a las 11, de ahi no
comia hasta la cena y asi. Pero tampoco era un desorden alimenticio de que
no comian en un dia completo ni que me pasaba los dias sin comer, no,
tampoco asi, o sea, el desayuno y la cena. Prdacticamente”. (Mujer,
Entrevista PAT Género)

“La unica manera en la que te digo que yo conozco, como siempre lo digo,
que Dios me perdone si no es asi, pero yo estuve al lado de una persona que
es la tuvo, y en el transcurso de lo que hemos estado en los tratamientos,
dice que eso se te puede pegar, pero no te sale hasta el momento que tu
tengas la debilidad, porque a lo que yo si entendi que me dijeron que no
solo te da el pulmdn, te puede dar en otros érganos. Y fue una persona que
si, si la tuvo y él murid, yo entrando al hospital, y el muriendo. Porque ya
como él no tuvo el cuido, pues sequramente”. (Hombre, Entrevista PAT
Género)
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“Bueno, como el doctor estaba tan sorprendido, él, bueno, yo le prequnté
pues que si yo me iba a morir, que si era algo tan tediosos que me iba a
morir. El comenzd a explicar mds o menos que no me iba a morir, pero que
si era un tratamiento bastante tedioso, porque bueno, tenia que comer
bien, no podia no podia comer azucares, era bien dificil por la cantidad de
miligramos que tomaban los pacientes, que era como una bomba pues.
Que tal vez me iban a dar efectos secundarios, Y bueno, sali de ahi llorando
a buscar en internet que era tuberculosis”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

En relacion con el tratamiento y efectos secundarios.

Algunos sefialaron que debian tomar varias pastillas diariamente (sobre 4) por tiempos
extensos, refirieron haber tenido alergias, vomitos, y otros refirieron no haber tenido ningln
efecto secundario y que les fue bien con el tratamiento. Algunos iniciaron el tratamiento
hospitalizado, otros también tenian COVID-19. También comentaron sobre las medidas
adicionales al tratamiento, que adoptaron para buscar recuperar la salud, separar utensilios,

permanecer en casa, alimentacién saludable, hacer deporte, entre otros.

“Ya cuando lo de la tuberculosis no, nunca. Siempre full con la medicina... es
mds, cuando me daba todo lo que me dio cuando me dio la alergia, yo de
una vez fui a donde la infectéloga, cuando me tocd la cita con la doctora en
la policlinica también me mandaron para la alergia, me mandaron vitamina
B 6 para la debilidad, para los vémitos. Siempre todo fue medicina. Full con
la infectdloga; y con...en la policlinica si no era con la doctora, con la miss”.
(Mujer, Entrevista PAT Género)

“Demasiado, demasiado, yo vomitaba. De un dia vomitaba como 5 veces.
La debilidad en el cuerpo... me dio alergia en la piel por todos los lados.”.
(Mujer, Entrevista PAT Género)

“Eran cuatro diarias. Cuatro todos los dias por dos meses, las primeras. Y
ahi me mandaron ya, este, cuando me empezo a salir ya negativo, ya me
mandaron de dos diarias por cuatro meses. Si”. (Mujer, Entrevista PAT
Género)

“Que... eh... fisicos eh... bien, estoy yendo bien. En los que si me, me... trato
como de no pensar igual, es de... que de tanto ya tiempo de los
medicamentos, a enviciarme a eso y no vaya a ser que cuando ya yo pare
de, de, de los medicamentos me vaya como a, a desesperar por querer
tomar pastillas, por la costumbre, porque el cuerpo se acostumbra, no uno
sino el cuerpo. Y eso es lo que si he tratado de de eh... balancear. Sintomas,
no me ha dado sintomas, gracias a dios, no me ha dado asi que ni dolores
de cabeza, ni vdmitos, nada de eso. Me los tomo tranquilo y mi cuerpo lo
funciona bien” (Mujer, Entrevista PAT Género)

“No salgo, no me ensereno, no me mojo con el agua de lluvia, no voy al rio,
no voy a piscina y me mantengo mds en casa. Trato... igual trato de no eh...
no estoy comiendo también lo que me prohibieron, solamente lo que era
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picante, la pimienta y... y comer lo que ellos me han mandado, lo que es de
nutricion, me han man... lo que ellos me mandaron pa' comer es lo que
también trato pues luego de hacerlo y.... ya” (Hombre, Entrevista PAT
Género)

Apoyo durante el tratamiento.

Las personas afectadas entrevistadas senalaron que recibieron apoyo durante el
tratamiento, de parte de su familia, amigos y del personal de salud del establecimiento,
quienes los apoyan con alimentos, los motivan a cumplir el tratamiento, y asistir a las
consultas, perciben que estan pendientes de ellos. También se presentd un testimonio que
sefialaba que recibieron apoyo de sus empleadores.

“O sea, apoyos no me faltaron gracias a Dios porque mi familia estuvo
conmigo, que fue la que se dio cuenta. Aparte de la licenciada también que
estuvo pendiente a mi, que yo tenia mi tratamiento. Y esas cosas”. (Mujer,

Entrevista PAT Género)

“Mads dificil la cosa, pero bueno, como le digo, tuve el apoyo de mi familia
sin el apoyo... Gracias a Dios y bueno, y aqui estamos”. (Mujer, Entrevista
PAT Género)

“A primera que se lo conté a mi jefa, en el mismo momento de que a mi me
diagnosticaron que si era positiva la tuberculosis, ella fue la primera en
darse cuenta. Pero mi jefa me apoyd, ella me apoyd econdmicamente, me
llamaba, que como estaba. como seguia. Ella estuvo pendiente de mi, si”.
(Mujer, Entrevista PAT Género)

“[Consegui apoyo de] mi familia, del centro de salud bastante. El apoyo en
lo econdmico de la de lo que es las pastillas y esas cosas como aqui fue
gratuito, me salid bien, me ayudd bastante. Y en la familia y algunos
amigos; porque la verdad es cara aqui en Panamd, lo que...es el
tratamiento de lo que sea aqui en Panamd, es caro” (Hombre, Entrevista
PAT Género)

“O sea, yo me mantuve en mi recamara, tuve el apoyo de mi hermana que

estuvo al 100% conmigo ahi, apoydndome en lo que era la comida. Porque

en realidad yo no tenia fuerza ni para hacer nada de eso y era puro liquido
casi que yo comia”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

Cambio en su vida y contactos después del diagndstico.

Las personas afectadas por TB entrevistadas senalaron que, a partir del diagndstico
cambiaron sus habitos alimenticios, lo que, aunque puede resultar dificil, puede verse como
positivo; sin embargo, el contacto con sus familiares ha sido dificil, sobre todo cuando tiene
hijos pequefios y deben guardar cierta distancia o estar hospitalizado, aun asi, sienten el apoyo
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de sus familiares durante este proceso y la relacién no ha cambiado. Otro cambio importante
en sus vidas fue el tener que dejar de trabajar al menos por el tiempo de contagio y en el caso
de luego de ello estar muy débil, esta situacién genera limitaciones ya que pueden dejar de
percibir ingresos, en el ambiente laboral también prefieren elegir a quien revelar el
diagnéstico, debido a que las personas suelen relacionarlo con el VIH.

Bueno, al principio queria alejarme de todo el mundo y no queria estar con
nadie, nadie cerca. Entonces y entonces me preocupaba mucho por la babe,
porque bueno, mi bebé tiene 3 afios, como dijeron que era contagioso y
todo lo demds, evitdbamos tener mucho contacto pues. Pero bueno, yo
decia que ya... para que, porque tenia mucho tiempo con eso, pero si
evitaba un poco de lo que era, no sé, la cercania fisica con las personas.
(Mujer, Entrevista PAT Género)

“Entonces tenia que dejar de comer de noche, no comer tanta grasa... y no
podia comer esto, pues no podia comer lo otro. O sea, eso siento que fue lo
mds dificil, acostumbrarme como a otros sistemas, mi cuerpo ya no era el
mismo, no permitia lo mismo”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Bueno, sinceramente cuando supe eso una vez automdticamente una vez
que quedé en el hospital, fue un proceso duro en el momento, pues. Fue
casi un mes, como le digo, yo estuve hospitalizada y sin ver mi familia, eso
fue la unica parte que yo tenia una afliccion pues, pero de ahi como le digo,
cuando sali ya el cambio, fue pues ya cuidarme mds como persona trata de
no coger sereno ni nada de eso”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Pues, una de las que me dio mds duro fue la parte laboral. O sea, eso fue
uno de los cambios que mds me afectd, porque naturalmente pues, tienes
que dejar de trabajar por lo menos por un tiempo. Porque naturalmente es
una enfermedad que es contagiosa, por primera instancia. Por seqgundo que
tenia que cuidarme porque es me sentia muy débil. Pues a veces yo cogi
salida, pues un momentico a pues, cuiddndome pues siendo prevenido y yo
me mareaba antes de eso le daba a uno mucha debilidad”. (Hombre,
Entrevista PAT Género)

“Estaba triste porque como te digo, yo estoy acostumbrado a trabajar; de
los que trabajan conmigo para esos tiempos que traje la situacion no
estaba buena. Quedaron mds parados de lo que estaba yo. Porque yo

siempre y cuando como sea yo buscaba y siempre me salia algo para hacer.
Pero como yo era cabeza de la cuadrilla, quedaron parados pues. Nos
quedamos entonces tanto en la casa. Emocionalmente tanto lo que pasaba
en la casa como lo que pasaba por fuera, me tenia bastante triste pues”.
(Hombre, Entrevista PAT Género)

Inicio de tratamiento.

Para las personas entrevistadas resultd dificil el inicio del tratamiento por los efectos de las
pastillas, el tener que adaptarse a consumirlas diariamente y sabiendo que tendran que
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hacerlo por un largo periodo, les genera tristeza y preocupacion pensando si podran o no
lograrlo; sin embargo, la motivacidon que tenian era querer curarse.

“Entonces cuando me dan todo ese poco de pastillas ya fue como un golpe
y todo eso, a mis 25 afios tengo que tomar, no puede ser, pero bueno”.
(Mujer, Entrevista PAT Género)

“Al inicio yo miraba el montdn de pastillas y si me afligia, pensé que no iba

a poder. Pensé que no iba a poder, pero la verdad es que si puse mucho de

mi parte porque sinceramente el bien era para mi” (Mujer, Entrevista PAT
Género)

“Bueno, para mi lo mds dificiles fueron los cuatro primeros meses, los 2
primeros meses con las cuatro pastillas y los otros 2 con dos pastillas, creo
si no me equivoco. Eso fue lo mds dificil; porque yo creo que a mi me dieron

todos los efectos secundarios. No sé si hay mds efectos secundarios, pero
los que a mi me dieron fueron suficientes”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

Acceso a los servicios de salud para TB.

Las personas entrevistadas refieren que si cuentan con facilidades de acceso a los servicios
de salud de TB.

“Ah si, para que yo no tengo (inentendible) Lo digo, lo de, de este centro de
salud, la miss XXXX se portd super bien, la doctora Acevedo que es la que
me atiende aun todavia, porque no me ha dado de alta, ellas son
excelentes, se portaron super excelente conmigo, yo estoy super
agradecida con ellas”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Eh... sobre la tuberculosis no. [No tuve que pagar nada]. No, porque eh... si
me dijeron que eso iba a ser gratis porque era un eh... me explicaron y hoy
que bueno, gracias a dios es gratis, pero que si hubiese sido de... que... de

costo o... Hubiese sido bastante dificil”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

Acceso a los servicios de salud para otras patologias.

Respecto del acceso de servicios de salud para otras patologias, si senalaron tener
dificultades para recibir la atencién, debido a que tenian que cubrir costos que su situacion
financiera no les permitia asumir. Por otra parte, sefialaron que, también les dieron
gratuitamente el tratamiento para la diabetes.

“No. Todo lo que tuve malo en ese momento, diabetes, todo, todo me lo
dieron aqui”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

“Tengo que ir hasta el Santo Tomds, y cada vez que, por lo menos yo tengo
cita en julio, yo tengo que ir por unos examenes que ellos me mandan,
entonces yo tengo que ver cdmo me hago esos examenes porque... porque,
yo no sé. Yo he ido a (inentendible), y ahi no me dan disque nada gratis.
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Una vez, creo que fue en enero, que yo fui para tomar el tratamiento, yo no
tenia dinero para hacerme los exdmenes, entonces ellos me mandaron que
fuera una trabajadora social que es de ahi mismo de Santo Tomds, y la
verdad es que esa sefiora no me resolvié en nada, tuve que ver como
consegquir dinero para hacerme los exdmenes porque no me ayudo en
nada”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

6.2.1.3. Descripcion del estigma y sus influencias

Ver esquema en anexo 2.3

Conocimiento del diagndostico y su entorno cercano.

Al enterarse del diagndstico el entorno de las personas afectadas por TB, por un lado, en el
espacio laboral hicieron lo posible para que entren en vacaciones, y en sus familias mantener
la distancia buscando evitar contagio. Por otra parte, en el circulo de amigos sintieron rechazo
y alejamiento, ya que se rompi6 el contacto hasta de manera telefénica.

“La enfermera me preguntd que, si yo tenia alguna enfermedad pulmonar,
y eso, yo le dije, le hablé con sinceridad porque tampoco le voy a decir
mentiras... yo le dije, y él leyo después qué era lo que estaba apuntando la
enfermera alld, eso lo meten en su base de datos pues. “Y hey, porqué tu no
me habias dicho eso, que es una enfermedad contagiosa, que tu no puedes,
que voy a hablar con el de recursos humanos, para que te mande
vacaciones”, y por eso fue que me mandaron de vacaciones”. (Hombre,
Entrevista PAT Género)

“Y este pues, cuando busqué a mis amigas y yo les conté que tenia esta
enfermedad, se alejaron. Para mi fue muy duro eso... Piensa que ni siquiera
por teléfono me llamaron, se alejaron completamente, y entonces pues si
me afligié, pero tampoco le tomé mucha importancia. A mi lo que me
importaba era mi salud”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

Trato recibido en los establecimientos de salud.

Algunas personas entrevistadas sefialaron que el personal de salud no los trataba bien, que
les hablaban de forma desagradable, sin brindarles la informacién completa sobre los pasos a
seguir para el tratamiento, esto puede influir en la decisidén de los afectados por TB de acudir
al establecimiento de salud por el tratamiento, al igual cuando tienen que realizarse examenes
quieren buscar otro establecimiento para no asistir y recibir maltrato por algunos
profesionales de la salud, o son ignorados cuando les realizan consultas. También se percibe
gue los pacientes no reciben bien cuando les dicen que deben ir al establecimiento
diariamente a tomar la medicacién.

“Yo al principio me acuerdo mucho que yo a ella le habia hecho una
pregunta como que doctora ya me estoy tomando los antibidticos, no
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recuerdo muy bien que fue lo que le pregunté, un ejemplo le dije “pero me
estoy sintiendo como mareada” no sé, no me acuerdo muy bien que fue lo
que le dije y su respuesta mds bien fue como, como, como que no sé, como
que yo, como, como asi (rie) Asi, o sea me responde de una forma como
que, como que si usted no sabe pues y siguidé haciendo sus cosas y yo como
que, bueno no sé debe ser esto normal (se rie) y sequi y normal entonces
bueno la verdad si estoy preocupada”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Si, yo le dije que me estaba tratando mal, que me entendiera a mi, que me
entendiera”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

“Ah, no, mire, ese también fue otro problema, porque yo, la primera vez
que fui, que me dijeron apatia, la muchacha, hay una enfermera ahi que es
como, no sé, como prepotente, como digo yo, como que, prepotente, no sé,

como discriminadora a veces pienso yo, una flaca que trabaja ahi. Bueno,
ella me dio a mi, que yo tenia que ir todos los dias porque ella a mi no me
conocia, y que me la tomara enfrente de ella”. (Hombre, Entrevista PAT
Género)

Experiencia con el estigma.

Respecto del estigma, las personas afectadas entrevistadas sefialaron que, si lo han
experimentado, pero no en gran medida de parte de sus familiares, sino mds de otras personas
ajenas a su familia, recibiendo miradas rechazo, inclusive de sus amistades que al enterarse
se alejaron. También refirieron haber experimentado estigma en el establecimiento de salud.

“Si les daba temor, pero no tanto a mi familia. Pero si la gente externa, si le
da un poco de temor, o sea, pero me hablaban de lejos”. (Hombre,
Entrevista PAT Género)

“Y este pues, cuando busqué a mis amigas y yo les conté que tenia esta
enfermedad, se alejaron. Para mi fue muy duro eso... Piensa que ni siquiera
por teléfono me llamaron, se alejaron completamente, y entonces pues si
me afligié, pero tampoco le tomé mucha importancia. A mi lo que me
importaba era mi salud”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Bueno, para mi la dificultad mds grande es esa, el tener el rechazo de la
gente o que alguien te mire de manera diferente porque estés asi”.
(Hombre, Entrevista PAT Género)

“éy con esa enfermera qué era? También, si [senti discriminacion]. si. por
eso te digo, ahora que entre, yo tengo que ver, ahora que entre al trabajo
tengo que ver si me segregan o hacen estigmatizacion, o algo pues, yo me
tengo que dar cuenta si él dijo algo o no sé pues”. (Hombre, Entrevista PAT

Género)
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6.2.1.4. Barreras y facilitadores en el camino de la TB

Barreras en el camino de la TB
Ver esquema en anexo 2.4

A continuacién, se describen ciertos puntos para profundizar si estos resultan en una
barrera o facilitan el camino de la TB de las PAT.

Derecho y acceso a la salud

Respecto a entre la visita al médico y el diagndstico, las personas participantes de los
grupos focales sefialaron que no recibieron informacién suficiente sobre la tuberculosis, lo
cual limita su derecho a la salud, ya que la desinformacidén es una de las barreras que impiden
que las personas se acerquen a buscar ayuda a los establecimientos, con relacion a la
obtencion del diagndéstico como se ha sefialado algunos pacientes refieren que no tienen
ninguna dificultad ya que reciben informacién del personal de salud y sus familiares los
motivan a obtener un diagndstico y al salir positivos el cumplir con el tratamiento; sin
embargo, hay otros que refieren que, no reciben buen trato del personal de salud y esto puede
afectar la continuidad del tratamiento, asi como el atender otras comorbilidades que se
presenten.

“La doctora fue y me dijo que, o sea, no me dijo directamente, solamente
me dijo que tenia los ganglios inflamados, los ganglios del drea del
abdomen, pues. La verdad nunca me dijo es tal cosa”. (Mujer, Entrevista
PAT Género)

“Como te digo, solamente referencia, lo que me han dado ahi, ahi no me
dicen, no me habian explicado en si en si, qué es la enfermedad. Yo sé qué
es la enfermedad porque creo que una vez lo vi en la television, por eso sé

de la enfermedad, pero que ellos me expliquen ahi en el centro de salud, en
el seqguro, que me hayan dicho algo qué es eso, no, ellos no me han dicho
nada, ni un papel, un brochure, nada de eso” (Hombre, Entrevista PAT
Género)

Respecto a los momentos antes de la visita al médico, de la fase hospitalaria del
tratamiento y durante el tratamiento ambulatorio, no se trataron en el levantamiento de
informacion.

Género

Si bien no se identificd por parte de los entrevistados el género como una barrera en el
camino de la TB, si se evidencia de parte de ellos que las personas transgénero son
estigmatizadas y discriminadas por la poblacién en general, en ese sentido el estigma
percibido o anticipado podria influir en el camino de la TB.
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“En el caso de Panamd, nosotros sabemos acd que Panamd es... te ven, tu
juzgan, solamente. Con verte se produce... No hay ese trato, no hay ese
consentimiento a las personas que tienen preferencias diferentes a los
demds. Entonces, pienso que eso no es algo que nace, sino que es una
cultura, el respetar las opiniones de los demds. Entonces, en general pienso
que todavia no hay ese respeto hacia las personas transgénero, tanto como
otras preferencias sexuales”. (Hombre, PAT Género)

“Pienso que las personas con este tipo de preferencias tienen mds chances
de contagiarse porque, no todos son iguales, pero ya sabemos que muchos
tienen la vida loca. Viven la vida loca, pero es su vida, como dice él, hay que
vivirla. Pero si son mds comunes a hacerlo, ino? Y tampoco los compres.
Son (inentendible). Eso también es parte del trato a esas personas es de la
manera que tu quieras verlo de las personas. Porque si tu dices: "bueno, Si
tu eres mujer" como que no fuiste hombre. ¢ Me entiende? Entonces tratar
de no tomdrselo a pecho, sino como dice él, vivir tu vida, estar bien, si
tienen una enfermedad buscarte un tratamiento y, bueno, por eso.
Entonces, no tratar de tomar las opiniones en si y darse a respetar. Porque
asi muchas mujeres vemos que salen a la calle con que se le sale media
nalga afuera. Entonces, ¢ Como tu le dices: "respétame" si no te estds
dando a respetar ante la gente? Tienes media nalga afuera. Igual a los
hombres, a las personas que son gay, transexuales, etc. Darse a respetar
también, ino? Para luego no estar con ese tipo de estigma”. (Hombre, PAT
Género)

Estigma

Respecto de entre la visita al médico y el diagndstico las personas entrevistadas sefialaron
gue, si son estigmatizadas por ser afectados por tuberculosis, lo cual les genera temor e
incomodidad de ir al establecimiento de salud, al obtener el diagndstico y tener que ir para
recibir su tratamiento, esta estigmatizacion viene de parte del personal de salud y de personas
externas, lo cual sin duda es un desafio que enfrentan los PAT.

“No, solamente le respondi eso a ella, porque yo no entiendo por qué me
habla asi si supuestamente lo mio no es contagioso, le dije y ella me dice:
“no, eso es con todos” y ya. Pues ahi si me senti mal”. (Mujer, Entrevista PAT
Género)

Respecto a las etapas de antes de la visita al médico, la fase hospitalaria del tratamiento
y durante el tratamiento ambulatorio, no se trataron en el levantamiento de informacion.

Financiero

La situacién financiera de las personas afectadas entrevistadas es de pobreza, por ello el
afrontar el camino de la TB es un desafio desde el inicio, antes de la visita al médico, el tomar
la decision se ve afectada por el gasto que genera trasladarse y aunque puedan decidir ir y
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retornar caminado cuando su salud se encuentra mas deteriorada y estan débiles fisicamente
eso no es posible, luego de ello ya ante la sospecha y sumando el contexto econédmico que se
genero por la COVID-19, entre la visita al médico y el diagnéstico, también es una dificultad
que deben resolver y cuando obtienen el diagndstico e inician el tratamiento también
encuentran limitaciones para conseguir el dinero necesario para trasladarse diariamente
(aproximadamente USD $2 a USDS3), otra situacion que se ve limitada por lo financiero es la
alimentacion, debido a que al no tener los recursos estan impedidos de comprar productos
para tener una alimentacion saludable, por ello un entrevistado sefialé que en algin momento
dejo de tomar el tratamiento lo cual es perjudicial para recuperar su salud. Esta, coinciden los
entrevistados la barrera mds grande que les toca enfrentar.

“En mi casa ya lo mas dificil de todo esto para mi ha sido lo del tema
econdmico porque, o sea, cuando estaba en Torre Cuatro que no podia ir
todo el tiempo porque era casi USDS 2 de pasaje que tenia que gastar; por
lo menos aca yo me gasto un peso de pasaje, pero si no tengo ese peso me
toca irme caminando y venirme caminando desde alld de Juan Diaz hasta
aca casi llegando al Rommel, que es que yo vivo”.
(Mujer, Entrevista PAT Género)

“Eh, si... por ahora, eh... si he tenido problemas como para salir para venir a
buscar mis medicamentos, eh... solo es eso que hay veces que... no tengo ni
para subir 'y (pausa) y pienso que yo eso como hago, como consigo, y
bueno... pero... eh... siempre hago lo posible de...d venir y seguir con el
tratamiento... buscar las pastillas” (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Eso también yo digo que deberian dar mejor darlo porque como se lo
mencioné esa vez alld en el centro, mire yo para ir a tomar esos
medicamentos necesito desayunar bien, comer bien, entonces por eso era
de las razones pues que yo dejé de tomarlas en casa, porque yo la
economia aqui no estd muy buena, entonces uno tiene que alimentarse
bien y de apoyo, no”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Eh... Econdmica puede ser, eh... el alimento. Es la barrera mds grande que
he peleado y a veces... bueno, me cuesta porque no hay para la mesa y.... y
bueno”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

Respecto a la fase hospitalaria del tratamiento y durante el tratamiento ambulatorio, no
se trataron en el levantamiento de informacion.

Geografico

Las personas entrevistadas sefialaron que, la distancia al centro de salud es una barrera
para la decision de ir al establecimiento, lo cual afecta el momento antes de la visita al
médico, ya como se ha mencionado antes, la distancia hace que tengan que optar entre ir
caminando y pagar transporte lo cual si no cuentan con apoyo de algun familiar y su estado
de salud es débil, afecta el momento entre la visita al médico y el diagnéstico, y luego ya con
el diagnostico positivo, ir por el tratamiento también resulta un desafio segliin nos sefialan no
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solo por el costo que puede generar la distancia geografica del establecimiento de salud, sino
porque también es dificil encontrar transporte para trasladarse.

“En mi casa ya lo mds dificil de todo esto para mi ha sido lo del tema
econdmico porque, o sea, cuando estaba en Torre Cuatro que no podia ir
todo el tiempo porque era casi USDS 2 de pasaje que tenia que gastar; por
lo menos acd yo me gasto un peso de pasaje, pero si no tengo ese peso me
toca irme caminando y venirme caminando desde alld de Juan Diaz hasta
acd casi llegando al Rommel, que es que yo vivo”.

(Mujer, Entrevista PAT Género)

“El unico problema que tuve fue por lo menos el transportarme aqui, no por
lo econémico, sino que era dificil”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

“Bueno, en caso de eso si estuvo un poquito duro porque (pausa) como la
pandemia nos hizo... no habia trabajo, no habia nada de eso, eh... mi
hermanito, aunque sea me ayudaba, me daba, aunque sea pa pasajes, pa ir
y venir acd porque cuando empecé yo no podia caminar muy bien y estaba
demasiado”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

Respecto a la fase hospitalaria del tratamiento y durante el tratamiento ambulatorio, no
se trataron en el levantamiento de informacion.

Cuadro N° 16: Desafios que enfrenta en el camino de la TB.

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

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

Derechos y * 2 2 * *

acceso a la salud

Género. 1 1 1

Estigma * 2 2 * *

Financiero 2 2 3 * *

Geogréfico 2 2 3 * *

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno
*esta etapa no fue levantada con informacidn correspondiente.
Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

Las personas afectadas por TB entrevistadas han evidenciado en sus testimonios los
desafios que enfrentan en el camino de la TB, los que se expresan en los puntos de analisis.

Por otro lado, se observa que las PAT no han distinguido de manera explicita desafios en
los puntos de andlisis de género. Asimismo, se ha evidenciado que, respecto del estigma, los
momentos entre la visita al médico y el diagnéstico y el diagndstico y tratamiento son los mas
afectados lo que puede generar irregularidad para asistir a los servicios de salud, como sucede
con el aspecto financiero que se ve afectado de manera mas preponderante que otros puntos
de andlisis y sobre todo en la continuidad del tratamiento ya que resulta un gran desafio el
costear el traslado al establecimiento para la toma de la medicacidon vy citas, asi como el
mejorar su alimentacion, en ese sentido el aspecto geografico también se ve afectado ya que
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las distancias o dificultades de encontrar transporte se encuentran muy presentes segun
relataron los entrevistados.

Facilitadores en el camino de la TB

Ver esquema en anexo 2.5

Proveedores de salud

Respecto a ser diagnosticado las PAT entrevistadas sefialaron que, el personal de salud les
explicod acerca de la tuberculosis y de la importancia de continuar con el tratamiento, aun
cuando algunos sefialan que no han recibido el mejor trato e informacién insuficiente, otros
en mayoria sefialan que si ven que el personal de salud estd pendiente de su evolucion,
manteniendo una comunicacién constante y cdlida, brindando charlas, recomendaciones
sobre alimentacion, incluso llevandole el tratamiento a sus hogares lo cual facilita el finalizar
el tratamiento y realizando pruebas de descarte a sus contactos.

“Nos sentamos los tres, nos sentamos tres personas: yo, un neumaélogo y
una neumdloga. Ellos me dijeron con explicacion qué era lo que tenia”
(Hombre, Entrevista PAT Género)

“Siempre la miss siempre estuvo dispuesta a apoyarme en todo, todo, todo,
nunca tuve ningun problema. Yo le puedo decir que todas las personas a mi
alrededor me apoyaron”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Después la enfermera de ahi fue la que ya me estaba ensefiando, me daba
mi charla, me ayudaba con mi medicamento y asi yo no podia ir para mi
casa y llevarmelo”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Las Misses (enfermeras) lo primero que hicieron fue que le hicieron
exdmenes a toda mi familia. Eso fue lo primero que me parece muy
importante que mira, bueno, Fabidn, toda tu familia tiene que hacer el
esputo para mirar de que ninguno se haya infectado por ti. Pero bueno, eso
es lo primero que le hiciera, que todos hicieron es el esputo. Ya después la
miss se senté conmigo, me explico de qué se trataba, ella estuvo muy
pendiente de mi, por lo menos, pues hablo de mi persona, no sé si todos en
general, ella estaba muy pendiente de mi, sabia de mi recuperacion, de mi
peso, que estuviera subiendo de peso, como le digo los 6 primeros meses
fue bastante duro porque en vez de subir de peso, bajé de peso. Pero
naturalmente ella vivia muy pendiente, me decia que como era la
alimentacion”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

Respecto de acceder a los servicios de salud, no se trataron en el levantamiento de
informacién.
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Rede social (Familia, parientes, comunidad, apoyo de pares)

Las personas afectadas por TB entrevistadas sefialaron que, reciben apoyo de su entorno
cercano como familiares, amistades, quienes les brindan acompafiamiento, palabras
alentadoras, cuidando a sus familiares (hijos), preocupandose por su mejoria lo que facilita la
continuidad del tratamiento, asi como el finalizarlo. El apoyo de familiares sobre todo es
considerado como que es un apoyo para acceder a los servicios de salud, para buscar atencidn
en salud y el dar las facilidades para ser diagnosticado.

“Pero mis amistades mds cercanas y normal, me apoyaban siempre
estaban pendientes de mi, algunos se alejaron... Tal vez era... tal vez se
alejaron no, porque era...No, porque tal vez ellos también son desconocidos
de que eso. Pero bueno, tal vez era porque ya no salia con ellos. No iba,
vamos a decir que eran amigos de fiesta. Pero mi familia mi pareja todos
me apoyaron hasta el final”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Mis amistades, mis amistades mds cercanas se mantuvieron siempre
conmigo, mi pareja, mi familia, todos me apoyaron hasta el final” (Mujer,
Entrevista PAT Género)

“Mi familia. Mi familia estuvo conmigo todos los dias. Ellos me llamaban,
ellos me decian “hija tomate el tratamiento”, mi mamd, toditos, toditos
estuvieron pendientes, ellos querian verme bien y querian que un dia yo me
regresara mi pais, porque ellos pensaban que, incluso llegaron a pensar que
era pena lo que tenia, y entonces ahi cuando ya me diagnosticaron ellos me
motivaron, mi familia, porque ya habiamos vivido esta experiencia y ya
ellos sabian de lo peligroso que era” (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Bueno, mira, aparte de que mi familia estuvo a todas instancias conmigo”
(Mujer, Entrevista PAT Género)

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

Respecto del acceso a los servicios de salud los participantes sefialaron recibir apoyo
psicolégico que les ayuda a partir de la obtencién del diagndstico, también sefialaron que en
el establecimiento de salud recibieron apoyo de profesionales de salud para que mantengan
la continuidad del tratamiento. Este soporte en el aspecto psicoldgico fue de gran ayuda
refirid una PAT para que logre finalizar el tratamiento.

“Bastante triste y abatido, como te digo las miss y las doctoras me
ayudaron, siempre me hablaban, son buenas personas, son buenos
profesionales en lo que hacen. La licenciada acd también, la psicéloga
también me habld”.

(Hombre, Entrevista PAT Género)
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“Pero gracias a Dios, yo siempre le pedi a mi sefior todos los dias que yo
me tomaba la pastilla y yo le decia en el nombre tuyo mi Dios, y Dios fue
quien me dio la fuerza y eso lo logré, logré tomarme todo el tratamiento”.
(Mujer, Entrevista PAT Género)

“También. En ese tiempo también visité al psicélogo. Porque todo eso de
la autoestima y eso, también la miss me refirio a calle X, al centro y alld
también tuve con psicéloga”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos

El acceso a los servicios de salud como, la obtencion del diagnodstico (genxpert,
baciloscopia) y tratamiento para la tuberculosis son gratuitos, sin embargo, también han
referido que existen servicios de salud como lo ha diabetes que se encuentran cubiertos en
caso desarrollen esta comorbilidad, esta gratuidad es un facilitador de la continuidad del
tratamiento, algunos pacientes cuando conocen su diagndstico no estd enterados de la
gratuidad del tratamiento por lo que es un alivio para ellos el saber que pueden tenerlo sin
que le genere un costo, salvo lo referido a transporte y alimentacion que se recomienda
mejorar, estas condiciones facilitan que los PAT logren finalizar el tratamiento.

“No, es mds, yo no sabia nada de eso que lo del tratamiento esto en el
centro es gratis, yo no pago ni consulta. Entonces cuando yo sali del
hospital ellos me volvieron a hacer otros exdmenes acd y yo le dije: “pues
yo no tengo plata”, ella me dijo “no, no te preocupes, que esto, lo del
tratamiento no tienen que pagar”” (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Ajd, si dispones en el centro y si no me mandan para otro lado, pero casi
todos han sido disponibles en el centro. Si, y es todo gratuito. O sea, yo
solamente subo, digo que voy a la parte administrativa, digo que esto es de
un programa de tuberculosis, que me lo mandaron a hacer por esto y por...
y para ellos poder saber cdmo va mi proceso y todo eso es gratuito; hasta el
momento yo no he tenido que darles un solo centavo. Para todo mi
tratamiento, no. Siempre he sentido el acompafiamiento tanto de ella, y no
he tenido que tener ningun tipo de gasto y por el otro que estoy muy
cerca”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

“Es facil el acceso si, siempre me atienden [en caso de que tenga que ir al
centro de salud]”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.

Respecto del monitoreo los PAT sefialaron que les hacen seguimiento mediante
videollamadas o fotos luego de realizada la toma de medicamentos, lo cual ayuda a la
continuidad del tratamiento y con ello al lograr finalizarlo. Por otra parte, este continuo
seguimiento que también les recuerda que deben acercarse a tomar la medicina, los horarios
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y esta pendiente del horario usual que se acerca el PAT para recordarle que debe ir, es un
facilitador para el acceso a los servicios de salud.

“La miss no dije que fue mala, la que me atendid alli, pero no, o sea no
capacitada como ahora acd que a cambio yo estoy acd, y acd la miss si,
siempre estd llamando, chatedndome. Si ella ve que son las 8 o las 9 de la
mafana, que yo voy siempre por las pastillas temprano, si ella ve son las 9
de la mafnana y yo no he llegado ella empieza a chatearme “Catherine, te
estoy esperando, acuérdate que nada mds estoy hasta las dos aqui”. Cosas
asi. O sea, siempre estdn pendientes”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Todos los dias. Entonces al principio ella, al principio me dio una opcion...
me acuerdo que videos yo le mandaba al principio, pero después, ah porque
yo me la tomaba las cuatro de un solo. Entonces, y ella me decia que eso
me ponia mal del estémago. Y de autoestima y de todo. Que primero me
tomara dos y después las otras dos. Entonces, cuando ya empezamos con
eso de las dos y dos, o sea, yo me tomaba dos y pasaban 10 minutos y me
tomaba las otras dos. Yo la llamaba en videollamada y desde ahi
empezaron las videollamadas, casi siempre fue videollamada. Y ella, al
principio me daba como...como 8 dias, creo. Si, siempre me da como 8 dias.
Y a los 8 dias tenias que visitarla de nuevo. Pero todos los dias igual nos
veiamos por videollamada. Igual si estaba enferma o algo iba al centro, a
atenderme con la doctora... siempre iba”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

Cuadro N° 17: Apoyo en el acceso a los servicios de salud.

Facilitadores

Acceder a los
servicios de salud

Ser diagnosticado

Continuar con el
tratamiento

Finalizar el
tratamiento

Proveedores de salud

Familia

Parientes

Comunidad

Apoyo entre pares

Apoyo social y
material

Rk (NN~

NRr|RPrWWN

NRr|RPrWWwWw

NR|RPrWlw(w

Apoyo psicolégico y
emocional

Apoyo legal

Apoyo comunitario
de la sociedad civil

Apoyo en el cuidado
de nifios

Acceso gratuito a
Servicios de Salud y
medicamentos

Monitoreo basado en
derechos

Manejo de casos

1

3 = Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno
Fuente: Elaboracion propia

Con relacién a los facilitadores que apoyan el acceso a los servicios de salud, se observa
gue los proveedores de salud y la Red Social la familia, los parientes son quienes brindan
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mayor soporte a los pacientes con TB. Aunque los proveedores de salud requieren fortalecer
el aspecto de acceso a los servicios de salud y un tanto el momento de ser diagnosticado, es
preciso sefalar que también se han encontrado voces que evidencian que es necesario
sensibilizarlos mds aun. Por otra parte, la administracidn gratuita del tratamiento y el acceso
gratuito de los servicios de salud son facilitadores importantes sobre todo en ser
diagnosticado, en la continuidad del tratamiento y en lograr finalizarlo. Respecto al manejo de
casos y monitoreo de casos requiere ser fortalecido en el proceso de ser diagnosticad. El apoyo
psicolégico es identificado como muy positivo; sin embargo, este no se da durante todos los
momentos, lo cual podria mejorarse en el acceso a los servicios de salud y en el momento de
ser diagnosticado, en el que se generan temores previos a la incertidumbre de obtener el
diagndstico.

6.2.1.5. Impacto de la pertenencia al género/poblacion clave en la
experiencia de la TB

Ver esquema en anexo 2.6

Género y vulnerabilidad a la infeccion

Si bien las personas afectadas por la TB entrevistadas sefialaron en mayoria que, el género
no influye en el riesgo de contraer la enfermedad, si existe una asociacion con el VIH de parte
de la sociedad y una entrevistada sefialé que por la mujer estar a cargo del hogar, se encargan
de todo y estdn con todos en casa, su exposicién es mayor.

“Si, si, [ser mujer da mds riesgo] porque casi nosotras somos las que
prdcticamente las que estamos mds en el hogar. Y entonces casi somos las
que hacemos todo. Digo, yo por lo menos somos las que mds estamos con

ellos, por lo menos”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“No, bueno, le repito, de este tema de tuberculosis es nuevo para mi, pero

ya de lo otro, si yo lo he visto que todos somos iguales, nadie estd libre de

enfermarse y esas cosas, asi que no tiene que ver nada de esa mujer, o ser
hombre, o transgénero o nada”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Yo pienso que bueno en la sociedad por ser mujer tal vez y como lo asocia
mucho con el VIH tal vez si, se quedan que tiene tuberculosis, pero en el
centro y en el centro, no, en el centro da igual si eres mujer eres hombre, a
todo el mundo lo tratan por iguales”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“No, yo digo que no, digo que no. [Ser hombre no influyo en contagiarme]”.
(Hombre, Entrevista PAT Género)

Género y acceso a la atencion médica

Las personas entrevistadas sefialaron que, el trato esta mas relacionado al aspecto, a la
apariencia de las PAT, y no porque sea mujer o hombre (no sefiald persona transgénero)
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“Sinceramente yo digo que es...a veces la gente te trata, digo yo, depende
de cada aspecto que cada uno tenga.

Hay gente que te trata con diferencia, dependiendo del aspecto que uno
tenga. Si tienes un buen aspecto te tratan... como yo digo en mi experiencia
yo no tuve un trato asi malo ¢no? No, lo tuve. Creo que no es que sea
hombre o mujer. Es depende”. (Mujer, Entrevista PAT Género)

“Yo creo que igual, hombre o mujer se tiene que atender igual”. (Mujer,
Entrevista PAT Género)

Género y diagndstico y tratamiento

Las personas afectadas por TB sefalaron que todas personas son atendidas por igual siendo
hombre, mujer o persona transgénero. Esto incluye que reciban el acceso a los servicios de
salud como la obtencion del diagndstico y el tratamiento gratuitamente. No refirieron que
existiera alguna diferencia al respecto.

“No, no yo pienso que no. No es distinta la atencion médica por ser mujer”.
(Mujer, Entrevista PAT Género)

Género y calidad de la asistencia recibida.

Las PAT entrevistadas sefialaron que, la calidad de la asistencia no estd relacionada con
ser hombre, mujer o persona transgénero, algunos tendran una buena experiencia y otros
no, pero no condicionada al género.

“Hay gente que le va muy bien y hay gente que le va muy mal. Porque yo
siempre lo he visto, yo he visto aqui hay gente que en la parte de la salud le
va perfectamente bien. Sea cualquier, en mi experiencia, cualquier tipo que

sea hombre, mujer, que lo que sea, pero hay personas que le va mal, pero
yo digo que todo muchas veces depende de la persona que estd al otro

lado. Porque es que eso depende mucho, como del carisma de la gente, de
que uno le quieran ayudar, de como de tantas cosas. Pues lo mismo digo

por la experiencia que yo me he basado, hay gente que la parte de la
medicina le va muy mal, que realmente es una rogadera bueno y es y es
una llamadera de, entre la gente muchas veces le da nostalgia y no
continuan con los tratamientos. Pero yo creo que mucha gente depende de
lo que encuentre al otro lado”. (Hombre, Entrevista PAT Género)

6.2.1.6. Compromiso y participacion significativos

Ver esquema en anexo 2.7
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Las personas afectadas por TB sefialaron que, no tienen conocimiento de organizaciones
que trabajen la tematica de TB o de grupo de afectados, por lo que no participan de ninguna.
Sin embargo, existen algunos grupos de WhatsApp creados por las enfermeras, pero no
mantienen mucha comunicacion, aunque les parece bien estar en contacto de alguna manera
con personas que tiene el mismo tema de salud donde pueda no haber discriminacion.

“No, no. [No conozco ninguna organizacion que represente o ayude a
personas con tuberculosis]” (Mujer, Entrevista PAT Género)

“No. Realmente no lo conozco. Primera vez que me entero...Ni siquiera
sabia que habia una organizacion, pues aqui a nivel de Panamd”. (Hombre,
Entrevista PAT Género)

“No. [No formo parte de ningun grupo ni me mantengo en contacto con
otras personas afectadas por tuberculosis]”. (Mujer, Entrevista PAT
Género)

“Sélo [me mantengo en contacto con personas afectadas por TB por] el
grupo que estd en WhatsApp, pero muy poco me comunico ahi”. (Mujer,
Entrevista PAT Género)

“O creo que si [seria necesario], a veces uno... es que lo que pasa es que si
no ha pasado por esas cosas es dificil que se lo cuente a otra persona y
hablarlo con otra persona que no conozcas, porque hay muchas personas
ignorantes, que piensan: “iAy! tiene tuberculosis, no échate para alld, que
esto, que lo otro” y bueno, ya si es una persona que estd pasando por la
misma situacion que uno, ya es diferente. ¢ Me entiende? Entonces yo creo
que si deberia haber grupos, y para poder conversar del tema, pues, sin
pena, sin sentirse que lo vayan a discriminar y eso”. (Mujer, Entrevista PAT
Género)

6.2.2. Grupos focales.

6.2.2.1. Roles de hombres, mujeres y transgénero

Ver esquema en anexo 3.1

Papel de la mujer

Las personas participantes de los grupos focales sefialaron que, el rol de la mujer es el de
ser el pilar de la familia, la que busca el equilibrio en el hogar, educa en valores, quien busca
solucionar lo que se presente en la cotidianidad y en el caso de tener un trabajo remunerado
fuera de casa, al volver al hogar asume también los quehaceres que esta demanda y el cuidado
de los miembros de la familia, incluyendo el cuidado emocional. Se considera que la mujer
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debe dar el ejemplo en una familia, de lucha, de soportar mayor dolor, de salir adelante si el
esposo o pareja abandona el hogar, siempre dedicada a otros; caracteristicas que se les
encarga casi por naturaleza. Aunque algunos participantes defienden que los tiempos han
cambiado y que ahora la mujer participa mas activamente en actividades econémicas, que
pueden ser quienes sostienen el hogar o aportan al sustento, esto no las hace desligarse de la
idea que el rol de la mujer es ser madre, ya que ningln participante la ubicd en otros espacios
gue no sean dentro de una familia.

“Yo siento que si somos sostén en el hogar colaboramos, trabajamos de la
mano... con el esposo para lo que es la crianza de los hijos. Yo pienso que la
mujer tiene mds capacidad de soporte en lo que es dolor, y estas cosas,
cuando vienen los problemas, creo que somos un poco como mds fuertes...
ehhh... porque bueno, tenemos eso de que, si en algun momento nos
quedamos solas o algo, tenemos que sequir adelante, por nuestros hijos.
Por ejemplo, yo tengo un hogar estable, estoy casada y tengo dos hijos,
pero si sé que la mujer es muy importante porque conozco de mujeres que
han tenido que luchar solas, y salir adelante, asi que somos primordial en la
familia y en la sociedad” (Mujer, Grupo focal Género)

“Bueno, representa un papel bastante grande, como dice nuestra
compaiiera, el papel de madre, la que nos dan consejos, la que muchas
veces nos ayudan cuando uno se dedica a trabajar y ellas se dedican quizds
a otras cosas, pues, que uno no se dedica. Y es bastante apoyo en eso”.
(Hombre, Grupo focal Género)

“Hay un estigma de que las mujeres solamente tienen que quedarse en
casa a hacer las labores de casa, limpieza, cuidar a los hijos en caso que los
tengan, éno? Pero, ¢ Qué pasa si la mujer tiene un hijo y no estd el papad?
¢Quién se hace responsable si es el hombre el que sale a trabajar? Entonces
ahi la mamd se tiene que convertir en papd y en mamd, en hermana y
hermano en caso tal. En todo. Y... Hasta hacer el sacrificio de dejar a los
hijos solos. ¢ Entienden? Entonces pienso que la labor de la mamd, a pesar
de que hay casos también de que el papd tiene que hacerse responsable,
muchos mds casos conocemos de las mamds que tienen que trabajar y eso.
Entonces, para mi, la labor de la mama en general es dar el ejemplo a los
hijos de que, en caso tal de no tener la figura paterna, tengan ese valor de
salir adelante y no vivir con eso de que me falta mi papd, sino que ahi estd
la mama que siempre va a sequir”. (Hombre, Grupo focal Género)

“Yo pienso que la mujer (suena una puerta) es como el nucleo de la familia,
la que forma toda la familia”. (Mujer, Grupo focal Género)

Papel de un hombre

Respecto del rol del hombre, este es identificado por los participantes del grupo focal como
el responsable del sustento del hogar, de proveer lo necesario para la subsistencia de la
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familia, su espacio de desarrollo es fuera del hogar; aunque sefialan que actualmente también
realiza algunos quehaceres del hogar, este se ve como un apoyo o como algo extraordinario
en situaciones de emergencia como que la esposa o pareja caiga enferma, es decir como una
ayuda (sobre todo en las actividades que consideran la mujer no puede hacer) y no parte de
su responsabilidad en la familia como si lo es la parte econdmica, también sefialan que antes
los hombres no permitian a sus esposas que trabajen y actualmente eso ha cambiado, lo que
nos dice que aun es visto como quien toma las decisiones importantes dentro de las familias,
ademas representan la figura de ejemplo para los hijos varones. Al igual que en el caso de las
mujeres las personas afectadas por TB participantes, ubican al hombre solamente en el rol de
padre o cabeza de familia y no hablan del rol que puede desempefiar en otros espacios.
Respecto al papel del hijo, este debe obedecer y aprender de sus padres, para enfrentar lo
gue pueda presentarse en su vida.

“Bueno, el hombre buscar el sustento, mantener la familia, ¢ me entiendes?
Sale adelante su familia. El rol del hombre es ese, echar pa’ lante y tratar
de... de echar su familia para adelante siempre”. (Hombre, Grupo focal
Género)

“Bueno, el papel del hombre en la sociedad también es importante porque
influye lo que vendria siendo el trabajo, el apoyo monetario, para la
familia, y todos los temas que vendrian de eso” (Hombre, Grupo focal
Género)

“Para mi el hombre es el que lleva el sustento a la casa, el deber, pero hoy
en dia, hay pocos hombres que ayudan”. (Mujer, Grupo focal Género)

“El hijo tiene que responder en todos los aspectos de lo que se diga, los
adultos, papd y mamd, hacer caso a la situacion que se esté presentando
en ese momento. Porque a raiz de eso, uno se enfoca, aprende, analiza y

concreta de como se tratan las cosas, a venir a nuestro diario vivir, porque
los problemas estdn por venir inesperadamente, asi mismo hay que
afrentarlos, con responsabilidad, pero si uno es amateur (principiante)
como se dice, tu mama y tu papd que son maduros, o aprendes de ellos. Asi
que el rol del hijo es obedecer y aprender a raiz de papd y mamd, y mds si
son responsables. Porque todos los papd y mamad no son responsables, o
uno u otro”. (Hombre, Grupo focal Género)

Como se trata a una persona transgénero

Las personas afectadas por TB participantes de los grupos focales senalaron que, las
personas transgénero y en general las personas pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+, son
tratadas con discriminacién, son ignorados o maltratados, las personas los juzgan por su
identidad de género y los hacen a un lado y no respetan sus derechos como al resto. Las
personas participantes poseen una marcada religiosidad, y por ello mencionan que dios se
encargard de juzgar y no se debe discriminar ni criticar al resto. Sin embargo, también se
refieren a las personas transgénero como que tiene un problema sexual.
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“Porque todos somos humanos. O sea, no debe haber ningun tipo de
estigmatizacion por las personas, somos seres humanos, todos queremos
amor, todos queremos comprension y todos queremos las mismas
oportunidades. Por lo cual, yo siempre he considerado que el hecho de que
una persona sea del grupo LGBTIQ+ no tiene por qué no tener las mismas
oportunidades ni mucho menos a nivel legal. Judicialmente si yo tengo
leyes que me amparan, él también debe tener, o esta persona debe tenerlo,
porque realmente es un ser humano, no es un extraterrestre, no es una
persona que venga de otro mundo, somos de aqui” (Mujer, Grupo focal
Género)

“Con discriminacion, absolutamente. Las personas las tratan con
discriminacidn, porque sienten que es una persona rara, no saben que
todos somos iguales y que a veces hasta de la familia puede salir una

persona con esos problemas de sexo, entonces, todos discriminan, a los
gays y las lesbianas, son discriminados” (Mujer, Grupo focal Género)

“Repugnante, mala. Porque si decimos que creemos en un solo dios, él es el
que se encarga de juzgarlos a ellos. Usted tiene que seguir su vida personal,
no criticar ni juzgar ni sefialar a nadie; al contrario, poder ayudar, sin
beneficio alguno. Porque Dios observa, él es el que juzga, él es el que hace
las cosas, para bien o para mal. Asi que, ellos son hoy en dia rechazados
repugnantemente por la sociedad”. (Hombre, Grupo focal Género)

Género y vulnerabilidad a la TB

En general las personas afectadas por TB participantes sefialaron que, no existe una
vulnerabilidad mayor por el género, el ser hombre, mujer o persona transgénero, no
incrementa las posibilidades de contagio, ya que esta mas referido a las condiciones de
exposicién. Por otro lado, un participante sefialé que tal vez si las personas transgénero
pueden tener mas riesgo por tener con mayor frecuencia estilos de vida desordenados.

“Yo pienso que las enfermedades no solo tocan a los gay, a las lesbianas.
Las enfermedades les dan a todas las personas, hasta a las personas mds
rectas. Entonces, las personas que piensan que no pueden... que la
tuberculosis... Lo que yo digo, que no solamente se pega por la saliva,
también tu puedes ir a un restaurante y no lavas bien ese cuchillo, ese
tenedor, o ese plato, o ese vaso que utilizé alguien con alguna enfermedad,
se te puede contagiar, porque quedan kilos de saliva en lo que él estd
usando”. (Hombre, Grupo focal Género)

“No tiene nada que ver. Por ejemplo, yo no soy transgénero y no soy nada
de eso, y aqui estoy enferma”. (Mujer, Grupo focal Género)
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“Pero lo mio no fue por otra persona, sino que dénde yo vivo que hay
mucha gente que fuma, tienen vicio. Y a mi me explicaron que, si una
persona tose y lo tiene, tu pasas y te contagias, y no fueron personas ni
gay, ni nada de eso”. (Mujer, Grupo focal Género)

“Pienso que las personas con este tipo de preferencias tienen mds chances
de contagiarse porque, no todos son iguales, pero ya sabemos que muchos
tienen la vida loca. Viven la vida loca, pero es su vida, como dice él, hay que
vivirla. Pero si son mds comunes a hacerlo, ino?” (Mujer, Grupo focal
Género)

Que hacen las personas cuando se enferman.

Las personas afectadas por TB participantes de los grupos focales sefialaron que, antes de
recurrir en busca de atencidon médica al establecimiento de salud, primero preguntaron a
amistades o conocidos para que les aconsejen, otros buscaron informacién en internet la cual
no les resultd lo suficientemente clara. Utilizaron remedios caseros, acudieron a curanderos,
se automedicaban o simplemente esperaban un tiempo a que les pase, al no suceder esto,
son por lo general sus familias quiénes les recomiendan o llevan al establecimiento. Por otra
parte, sefialaron también que a los hombres les cuesta mas expresar cuando se sienten mal y

pedir ayuda, hablar con otras personas de sus afecciones.

“Bueno, muchas veces nosotros tenemos la costumbre de callarnos, y auto
medicarnos buscando refugio y amistades por remedios, no tanto caseros,

remedios de afuera, porque tu casa es la ultima que vas a decir donde estd

la cosa. Primero prefieres a la amistad afuera, a la gente preguntdndole
para ver como te ayuda en esto, cuando no has ido a tu casa donde tu
mamd y tu familia son los que verdaderamente te pueden decir algo o
“vamos pal’ hospital”, si no que el de afuera te ayuda. Te automedicas,

empeoras la situacion y cuando estds peor, entonces recurres a la familia

(Hombre, Grupo focal Género)

7

“Soy consciente de eso, porque nunca me senti asi. Y buscaba, fui a
curanderos porque no sabia qué tenia, no recurri al médico. Cuando ya me
agarro la familia y me dijo: “no, si el curandero no da con esto, vamos
porque tenemos que llevarte para ver qué es lo que tu tienes. Has bajado
de peso, comes poco”, hasta que fui al médico, y me dijo “vamos a dejarlo
hospitalizado porque usted tiene esto, ha bajado demasiado de peso, usted
sabe que es una persona de mds contextura”, y aqui estoy. Gracias a dios,
estuve un mes en un hospital” (Hombre, Grupo focal Género)

“no, no [no demoré en ir al médico]. Si yo cuando vi que pasé como un mes,
que la cosa no se me quitaba yo de una vez fui. Y ya después me
detectaron, y me dice el doctor: “pero si ya de esto la gente no se muere,
solo que ahora vas a empezar el tratamiento”. Y yo empecé mi tratamiento
de cuatro pastillas, y luego si me tuve que venir acd porque yo trabajo aqui
cerca, y entonces me es mds fdcil venir aqui... “(Mujer, Grupo focal Género)
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“Bueno, también tomaba pastillas, tomaba licor, y digo, eso me calmaba.
Ya como después de seis meses ya no aguantaba, asi como dice la
muchacha, la respiracion, ya fui al centro y ahi me mandaron para... para el
Santo Tomds” (Hombre, Grupo focal Género)

“Bueno, yo fui antes de que se me detectara porque yo me auto medicaba,
buscaba informacion en Google... siento, qué sé yo, fiebre, porque si no me
siento de esta forma. Pero realmente la informacion de Google uno no la
sabe interpretar bien, y necesita la parte de profesional y médica. Cai en el
hospital, hospitalizado estuve por un mes también hospitalizado” (Hombre,
Grupo focal Género)

6.2.2.2. Barreras de Género

Ver esquema en anexo 3.2

Si bien las PAT participantes han sefialado que la vulnerabilidad a la infeccidon no esta
relacionada al género, los testimonios evidencian que existen diferencias en la distribuciéon del
trabajo domeéstico entre hombres y mujeres en los hogares, asi como reconocen la
discriminacidn hacia las personas transgénero de parte de la sociedad en general, y el personal
de salud no escapa de ello y de que se generen situaciones que podrian generar barreras en

el camino de la TB.

“Si. Y me querian rechazar, porque, vuelvo y lo repito, porque tu vienes
aqui, después que tienes la TBC, aqui no, o sea, que ya estaban
poniéndome trabas, que yo ahi no podia quedarme, que no sé qué, que
vaya para la Gdmez, me querian mandar pa’alld, como usted dice, lo
querian mandar para otro lado. Y yo tuve que pelear y me quedé ahi un
mes hospitalizado”. (Hombre, Grupo focal Género)

“Si. [Me hubiera servido saber mds sobre la tuberculosis antes de tenerlal].
Porque en si no sé como me contagié”. (Mujer, Grupo focal Género)

“Yo pienso que el acceso médico es malo para todos. No solamente para
ellos. Para ellos es mas porque la gente ve que él es gay o amanerado o lo
que sea, ya la gente comienza como a tratar de... Como una mujer o a
burlarse de ti” (Hombre, Grupo focal Género)

“Bueno, para mi estd muy ligado a la responsabilidad de uno como...
como... hombre. Y él vela por la seguridad de la familia. El hombre
realmente que es responsable, siempre va a estar pendiente de su drea, de
su familia y de sus hijos, por lo cual, yo considero que el rol del hombre es
importante, siempre y cuando tenga esa responsabilidad aferrada a su
manera de ser”. (Hombre, Grupo focal Género)

“Bueno, representa un papel bastante grande, como dice nuestra
compafiera, el papel de madre, la que nos dan consejos, la que muchas
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veces nos ayudan cuando uno se dedica a trabajar y ellas se dedican quizds
a otras cosas, pues, que uno no se dedica. Y es bastante apoyo en eso”.
(Hombre, Grupo focal Género)

“El rol de madre, eh, administradora del hogar, y bueno a veces también
tiene que trabajar para sacar adelante su familia” (Mujer, Grupo focal
Género)

En ir a los establecimientos de salud

Ir a los establecimientos de salud puede resultar un reto para los hombres debido a que, Ia
sociedad y los roles impuestos en ella hacen que estos sientan temor o vergilienza de
comunicar cuando tienen dificultades de salud, intentando demostrar que, no son débiles
ante su comunidad y postergando asi el ir al establecimiento de salud. Ademas, por estar
encargados de ser el sustento principal de sus familias, puedes no priorizar la atencién médica.
Respecto de las mujeres, estas al cumplir prioritariamente roles de cuidadoras en sus hogares
o compartirlo con el trabajo fuera de casa, tienden a priorizar la salud del resto de los
integrantes de su familia antes que la propia.

Con relacién a las personas transgénero, estas como ya hemos senalado sufren
discriminacion de parte de la sociedad en general, son considerados como quienes no llevan
estilos de vida saludable y asi culpabilizarlos cuando tienen esta afeccidn, el estigma percibido
de parte de ellos mismos puede influir en la decisién de ir al establecimiento de salud.

Por otro lado, sefialaron la distancia como una para barrera para la decisidon de ir al
establecimiento, porque ello implica un gasto y también tiempo, asi como también el personal
de salud por esa misma razon les dicen que acudan a otro centro de salud y sienten rechazo
al ser atendidos.

“Pero, no sé, los hombres somos asi. A veces nos sentimos fuertes,
parecemos demasiado débiles para otras cosas. Mucho temor, porque a
veces las mujeres son hasta mds fuerte que nosotros en ese tipo de cosas”
(Hombre, Grupo focal Género)

“Porque nosotros somos cerrados, nos cuesta, eh, compartir nuestros
sentimientos. Creo que cuando te da la tuberculosis te cuesta comunicarte
con los demds”. (Hombre, Grupo focal Género)

“Bueno, yo al principio cuando sali del hospital me dijeron: “tiene que
buscar un centro de salud para que te sigas atendiendo, ver los
medicamentos. Que te den el medicamento”, pero yo vivo en Arraijdn,
barriada 2000... para venir acd, me cuesta mds pues, entonces no me
querian, los primeros dias me dijeron por qué tenia que venir acd, que no
pertenecia a esta drea, que tenia que buscar Burunga... Burunga estd, me
dijeron, que estaba en remodelacion, no podian atender los casos”.
(Hombre, Grupo focal Género)
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En buscar atencion médica.

Respecto de la busqueda de atencién médica las personas afectadas por TB sefialaron que,
si existe discriminacidn(rechazo), pero sobre todo cuando la orientacién sexual es diferente
de la heterosexual, lo cual se convierte en una barrera ya que las personas sienten temor de
acercarse a buscar ayuda y recibir un trato no adecuado, lo que es una dificultad para acceder
a los servicios de salud. Relatan testimonio de haber presenciado que amarren a pacientes y
sean maltratados, o que no quieran que permanezca en el establecimiento y vaya a atenderse
a otro, aunque la situacién de salud sea de gravedad.

El personal de salud de laboratorio es identificado como quienes realizan actos
discriminatorios contra las personas afectadas por TB y en ocasiones las PAT deben exigir un
buen trato de parte de estos, incluso llegando a la necesidad de intervenir la jefa de area
paraque reciban un trato con calidad y calidez como corresponde.

“Eso fue lo que yo velaba. Si eso estdn diciendo que ya lo conocen, la
presion era drdstica hacia el paciente, porque el paciente llego cronico,
esta vuelta, la tercera vuelta, llego cronico, tiraba comida, y todo, y se

queria orinar, vivia al lado mio, y yo lo tenia asi, yo veia todo. y si, lo

trataban mal y lo amarraban, y yo le hablaba: “si tu vienes a atenderte, por
qué te vas a atender para que tu estés amarrado, peor. Compdrtate,
mirate, que esto”; yo le hablaba. Yo le hablaba. Entonces, ya lo amarraban
y eso a mi no me gustaba” (Hombre, Grupo focal Género)

“Yo pienso que el acceso médico es malo para todos. No solamente para
ellos. Para ellos es mas porque la gente ve que él es gay o amanerado o lo
que sea, ya la gente comienza como a tratar de... Como una mujer o a
burlarse de ti” (Hombre, Grupo focal Género)

“A mi me han dado dos veces la TBC. En la primera vuelta yo iba al centro
de... Santa Ana, yo fui rechazado por los mismos laboratoristas, los mismos
que hacian los exdmenes, “tu vete pa’ allé que tu”, y discriminado por la
misma gente del centro, y yo me puse, yo por suerte, “a usted, a cualquiera
le da eso, ¢ me entiendes? Es una enfermedad que le da a cualquiera”, y ahi
vino la jefa de ellos y los regafid, y ahi me trataban, pero te trataban era”
(Hombre, Grupo focal Género)

En recibir el tratamiento.

Como se ha sefialado en los puntos anteriores existen algunas barreras para tomar la
decision del ir al establecimiento y buscar atencién médica de parte de las PAT, algunas
también relacionadas a razones de género sobre todo a quienes pertenecen a la comunidad
LGBTIQ+, también puede tener repercusiones en el recibir el tratamiento ya que los pacientes
al sentir rechazé pueden tomar la decisiéon de no acudir a recibir su tratamiento y mas aun si
les sefialan que vayan a atenderse a otros establecimientos que les resulta lejanos y les
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generan asumir gastos que tal vez su situacidn financiera no pueden cubrir. Esto sucede
también en el caso de los hombres que tienen como prioridad el sustento de su familia, es
decir trabajar para generar ingresos econdmicos, lo que limita la posibilidad de estar
asistiendo al establecimiento y en el caso de las mujeres que priorizan el cuidado de los
miembros de su hogar a asistir q recibir el tratamiento.

Por estas situaciones las personas afectadas por la TB también recurren a la
automedicacién, a remedios caseros o curanderos lo cual puede afectar que reciban el
tratamiento.

“Yo pienso que el acceso médico es malo para todos. No solamente para
ellos. Para ellos es mds porque la gente ve que él es gay o amanerado o lo
que sea, ya la gente comienza como a tratar de... Como una mujer o a
burlarse de ti” (Hombre, Grupo focal Género)

“Bueno, el hombre buscar el sustento, mantener la familia, ¢ me entiendes?
Sale adelante su familia. El rol del hombre es ese, echar pa’ lante y tratar
de... de echar su familia para adelante siempre”. (Hombre, Grupo focal
Género)

“Bueno, el papel del hombre en la sociedad también es importante porque
influye lo que vendria siendo el trabajo, el apoyo monetario, para la
familia, y todos los temas que vendrian de eso” (Hombre, Grupo focal
Género)

En completar el tratamiento.

Las personas afectadas por TB han sefialado como ya se ha desarrollado previamente que,
si pueden recibir rechazo del personal de salud lo que es una barrera para que acudan
continuamente al establecimiento y completen el tratamiento con éxito que es lo que se
espera.

“A mi me han dado dos veces la TBC. En la primera vuelta yo iba al centro
de... Santa Ana, yo fui rechazado por los mismos laboratoristas, los mismos
que hacian los examenes, “tu vete pa’ alla que tu”, y discriminado por la
misma gente del centro, y yo me puse, yo por suerte, “a usted, a cualquiera
le da eso, ¢ me entiendes? Es una enfermedad que le da a cualquiera”, y ahi
vino la jefa de ellos y los regafid, y ahi me trataban, pero te trataban era”
(Hombre, Grupo focal Género)

6.2.2.3. Género y apoyo al diagnostico y tratamiento.

Ver esquema en anexo 3.3

El apoyo en la obtencion del diagndstico y tratamiento y su relacién con el género requiere
explorarse para ver si las implicancias tienen alcances que aporten en la cascada de atencion.
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Apoyo para ser diagnosticadas.

Las personas afectadas por TB participantes de los grupos focales refieren que existe
necesidad de difundir mas informacion acerca de la tuberculosis; sintomas, tratamiento, asi
como sobre prevencién, y de cémo acceder a los servicios. Conocer esta informacién podria
facilitar la obtencidn del diagndstico porque disminuirian los temores acerca de la
enfermedad, y cuidarian mejor su salud.

“La informacion de fuentes de mucha confianza, que sean veridicas. Que
no sean de que “me dijeron, me dijeron”. Digase algo de una fuente
gubernamental, una organizacion que pase la informacion al pueblo, y el
pueblo esté educado en informacion correcta. Porque siempre se va por
otros lados, a veces estdn investigando y no dan con lo que es. Que sea
correcta la informacion y que esté disponible, de fuentes veridicas”.
(Hombre, Grupo focal Género)

“Eso es lo que pasa. Cuando tu no conoces la enfermedad, por ahora
estamos aprendiendo, primera vez que a mi me pasa esto, no sabia ni me
lo esperaba, tu estds totalmente desorbitado en cuanto a como es esto”.

(Hombre, Grupo focal Género)

“Si. [Me hubiera servido saber mds sobre la tuberculosis antes de tenerla].
Porque en si no sé como me contagié”. (Mujer, Grupo focal Género)

Apoyo para recibir tratamiento.

Respecto al apoyo para recibir el tratamiento, ademas del personal de salud de quien
reciben informacion de los cuidados que deben tener a partir de obtener el diagndstico de
tuberculosis, las personas participantes de estos grupos focales no sefialan recibir apoyo por
ejemplo de organizaciones de la sociedad civil o de la comunidad que necesita ser
sensibilizada.

“Si seria bueno concientizar a la poblacidon en eso, dar como mds seguimiento...mds
informacion al cuido. Porque yo senti al principio, usted sabe, que le dan la
informacion del cuidado cuando uno estd infectado de tuberculosis, pero no lo
profundizan”. (Mujer, Grupo focal Género)

“La informacion de fuentes de mucha confianza, que sean veridicas. Que no sean de
que “me dijeron, me dijeron”. Digase algo de una fuente gubernamental, una
organizacion que pase la informacion al pueblo, y el pueblo esté educado en
informacion correcta. Porque siempre se va por otros lados, a veces estdn
investigando y no dan con lo que es. Que sea correcta la informacion y que esté
disponible, de fuentes veridicas”
(Hombre, Grupo focal Género)
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Compromiso y participacion significativos

Con relacidon al compromiso y participacion, estos la identifican a partir de firmar el
compromiso de cumplir con los cuidados para evitar propagar la enfermedad y para cuidar su
propia salud. Por otra parte, sefalan tener un genuino interés de compartir espacios con otras
personas afectadas por tuberculosis a manera de apoyarse como colectivo que atraviesa las
mismas dificultades.

“Bueno, a mi me gustaria tener un grupo. Porque es primera vez que
estamos asi entre todos, porque siempre venimos solo, y ya se va para su
casa y ya, no hay explicacion, nadie le dice nada, si hay solo las enfermeras
nos dicen: “siguete el tratamiento, no faltes a esto”. A mi me hacen examen
mensualmente y gracias a dios, todos salen negativo. Asi que me gustaria
por lo menos tener grupo y participar”. (Hombre, Grupo focal Género)

“Lo unico que fue yo al principio cuando vine aqui, al centro de salud este,
fue que me pusieron a firmar el consentimiento de que...] que tu tienes que
sequir la regla de juego, porque esta es tu salud y tu estds expenso a
contagiar a la poblacion. eso es algo muy aparte que ya tu
conscientemente madurez, que uno tiene, uno sabe que lo que estdn
diciendo es veridico, y tu firmaste el poder que te hace responsable
(golpeando la mesa) y venir a buscar tu tratamiento, y sequir las reglas del
juego como son. Eso si no es una obligacion, sino un compromiso”.
(Hombre, Grupo focal Género)

“No es que te lo estaban diciendo de que, o sea tienes que hacerlo y tu te
vas a sentir obligado porque tu me lo estds diciendo... simplemente era
porque es necesario, es tu salud, y también porque... la sociedad, hay que
protegerla también, entonces uno tiene que tomar consciencia de eso”.
(Hombre, Grupo focal Género)

6.3. Exploracion e Identificacion del contexto legal de TB

6.3.1. Entorno legislativo y de politicas: poblaciones clave y
vulnerables

Panamad cuenta con un amplio paraguas de leyes que regulan su sistema de salud del que
se destaca la universalidad (Cobertura Universal de Salud), y asi lo expresan los articulos 109
a 117° de la Constitucion Politica de la Republica de Panama en su Titulo Il sobre Derechos y
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Deberes Individuales y Sociales, capitulo 6to. sobre Salud, Seguridad Social y Asistencia
Social'®.

Esto se manifiesta también en la Politica Nacional de Salud 2016-2025 en el capitulo Il
sobre Principios y Valores, estableciendo que “El Estado reconoce el derecho de todas las
personas que se encuentren en el territorio nacional de acceder a servicios de salud de calidad
en funcidn de sus necesidades” donde también se destaca el principio de No Discriminacién a
través del cual se expresa que “Todas las instalaciones de salud publica y privada estdn
obligadas a prestar los servicios de salud sin discriminacion por razon de etnia, nacimiento,
discapacidad, clases social, género, religion o ideas politicas”.

Por otro lado, Panama cuenta desde 1947 con un Cddigo Sanitario que regula en su
totalidad los temas relativos a la salubridad e higiene publica, la policia sanitaria y la medicina
preventiva y curativa”, expresando particularmente en su articulo 143 que el control de la
tuberculosis asumird los caracteres de una campafia nacional dirigida y realizada por un
organismo idéneo dependiente del Departamento Nacional de Salud Publica (hoy MINSA),
que se encargara de las cuestiones preventivas y curativas con la debida armonia y proporciéon
entre ellas.

En esta linea, Panamad cuenta con 2 Normas Técnicas que proponen los lineamientos de
gestidn, administrativos y técnicos para el personal de salud de todos los niveles de atencién
para todo el sistema de salud nacional (publico y privado) para facilitar “la atencién integral
con calidad y oportunidad a todo usuario de los servicios de salud a fin de detectar,
diagnosticar, tratar y dar seguimiento para prevenir, curar y controla la tuberculosis a nivel
nacional”. Estas normas (una general y otra especifica para Multidrogoresistencia) fueron
disefiadas en funcién de los pilares y componentes de la Estrategia Fin de la Tuberculosis de
la OMS. Las normas son de cumplimiento obligatorio tanto para el profesional técnico de
salud, como para los pacientes o representantes legales.

De acuerdo con las entrevistas realizadas a los actores clave en aspectos legales, se destaca
una amplia gama de percepciones respecto al marco legal, pero con puntos en comun que son
de relevancia. Entre estos se destaca que, si bien se percibe la existencia de estigma y
discriminacidon especialmente en algunos tipos de poblacidon afectada por tuberculosis, se
considera que ha habido un avance significativo en cuanto a esta tematica en términos
generales. Temas como la gratuidad del tratamiento, el acceso igualitario a la salud (no asi
equitativo) son cuestiones en las que coinciden en su gran mayoria las personas entrevistadas,
incluso las PATs. En cuanto al estigma y la discriminacion, si bien hay posiciones encontradas
en algunos puntos, se considera que viene disminuyendo y que su se debe en mayor medida
a la falta de informacién y sensibilizacién tanto del personal de salud como de la sociedad en
general. Sin embargo, el estigma y la discriminacion contintan siendo factores importantes
para facilitar y sostener los procesos de adherencia.

Por otro lado, para cada poblacion clave se identificd la existencia o inexistencia de marcos
legales particulares en cuestiones tanto generales como especificos en temas de salud. Si bien
se observa que algunas personas entrevistadas perciben o sienten que deberian realizarse

18 Ministerio Publico. Constitucidn Politica de la Republica de Panama. https://ministeriopublico.gob.pa/wp-
content/uploads/2016/09/constitucion-politica-con-indice-analitico.pdf
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puntualizaciones para la atencion especifica en tuberculosis, esto no pudo ser detallado ni se
destaca dentro del marco legal estudiado. En términos generales, se conoce que la poblacidn
indigena y las personas viviendo con VIH cuentan con marcos legales y reglamentaciones. La
poblacién usuaria de droga es la que se percibe una legislacion mas débil y ambigua y con el
mas alto grado de dificultades tanto para el acceso a la salud como para la garantia de otros
derechos fundamentales. En la poblacién de personas afectadas con diabetes no se percibe la
presencia de estigma y discriminacidn como tal por parte de la sociedad y si se percibe una
gran preocupacion por la incidencia creciente de esta enfermedad en el pais y la falta de
politicas de salud para atacarla.

A continuacién, comentarios al respecto:

“Pero, con otras poblaciones, por ejemplo, indigena, VIH, particularmente
si siento que hay algun tipo de adaptacion hacia ellos, a sus
particularidades.” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“En...en cuanto al VIH en tuberculosis como con infeccion, la verdad es que
si... es uno de los puntos que estd bastante claro y se trabaja mucho en
equipo en los...en los dos dmbitos, lo de los dos programas, tanto
tuberculosis como VIH, eh... tratando de... de buscar que sean menos las
complicaciones; ya sea pacientes del programa de VIH, hacerles las... las
encuestas por sintomas para detectar temprano casos de tuberculosis, y si
de haber algun caso, tratarlo inmediatamente para evitar complicaciones,
porque ya sabemos que... que tiene una... una condicion que lo puede llevar
rdpidamente a presentar complicaciones.” (Mujer, Entrevista Entorno
Legal)

“..incluso el personal de salud tenia mucho temor del abordaje de estos
pacientes pero siento que eso ha ido cambiando con el tiempo y que incluso
ya no es un tema tabu o sea el VIH nos dio la oportunidad de hablar con
mucha mds confianza y con mucha mejor manera sobre todo a poblaciones
jovenes en los programas escolares... de... los colegios pedian mucha charla
y al inicio que se tocara el tema del VIH lo mecanismos de, de prevencion
incluso era como un tabu hablar de preservativos y bueno el tema religioso
es conocido en Panama los panamefios somos mayoritariamente catdlicos
y eh y también una barrera ante un nuevo fendmeno de salud y que las
mismas autoridades de salud promovian un poco la educacion en este
tema” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“creo que no [discriminan a las personas con diabetes]. Creo que la
situacion de diabetes... porque aqui es que hacemos los prejuicios por el
tipo de enfermedad; o sea, VIH lo relacionas con otra cosa, usuario de
drogas lo relacionas con otra cosa, entonces caemos en la situacion de
diabetes y entonces decimos “ay pobrecito, diabetes” (Mujer, Entrevista
Entorno Legal)
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“VIH es hoy mds entendido. Em... hay discriminacion, pienso que la mayor
discriminacion... parte del sector salud... y es el que da la pauta o el modelo
de comportamiento.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“a nivel social las personas con VIH pues todavia se mantiene una alta
sensacion de discriminacion y que se fundamenta que la sociedad pues
todavia asocia el VIH con...eh...digamos...conductas sexuales u orientacion
sexual porque las primeras personas afectadas eran ...pacientes clave, es
decir: HSH, trabajadores sexuales y trans. Esa, esa asociacion todavia
prevalece y hay un estigma, una discriminacion contra la persona que diga
“bueno, yo soy VIH positivo” y hay, ahi ya eso empieza a tener a nivel social
un problema, ¢no?” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“[A las personas con diabetes] por ahora no le he visto esa discriminacion
como las personas con VIH que si hay, con los de las drogas, pero con
diabetes no le he visto” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

6.3.1.1. Poblacion clave: Personas indigenas

Enfoque legal o politico para poblaciones clave.

La Constitucidn panamefia, a través de su articulo 90 “reconoce y respeta la identidad
étnica de las comunidades indigenas nacionales” y a través de otros articulos expresa sus
derechos a la propiedad comunitaria de la tierra, conservacion y desarrollo de sus formas de
vida, asi como el derecho a participar de la vida econdmica, social politica y cultural del paisy
gue respetara las peculiaridades culturales especialmente en lo relativo a la educacion formal
y defendera la depredacidon de su habitat y la alienacidn cultural. Desde 1938 se han ido
creando las comarcas, y actualmente Panama cuenta con las siguientes comarcas indigenas:
San Blas (Guna Yala), Emberd Wounadn, Madugandi, Ngabe Buglé, Wargandi y Naso Tjér Di
(esta ultima creada recientemente — 2020). Ademads, existen instancias gubernamentales
especificas tales como el Viceministerio de Asuntos Indigenas, creado en 2013 que esta
adscrito al Ministerio de Gobierno (MINGOB), cuya misidn es la de “Garantizar la participacion
plena de los pueblos indigenas en la construccidn de la nueva republica auspiciando la
coordinacidn integral con las instituciones cuyo trabajo incide en la problematica indigena”?°.

Por su parte, dentro del Ministerio de Salud, se encuentra la Direccién de Asuntos Indigenas
(DASI) que depende del Despacho Superior y que tiene como misidn “Proteger y conservar los
conocimientos ancestrales y los derechos fundamentales de los grupos indigenas,
promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de la
salud de esta poblacidon, proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias
en concertacién con todos los sectores publicos y actores sociales involucrados”. 2°

19 Ministerio de Gobierno (s.f.). Viceministerio de Asuntos Indigenas. MINGOB. https://www.mingob.gob.pa/viceministerio-
asuntos-indigenas/

20 Ministerio de Salud (s.f.) Direccion de Asuntos Sanitarios Indigenas. MINSA.
https://www.minsa.gob.pa/direccion/direccion-de-asuntos-sanitarios-indigenas#programas
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Las entrevistas con informantes clave evidenciaron conocimiento sobre la existencia de
legislaciones generales para las poblaciones indigenas en cuanto a reconocimiento de los
derechos mencionados. Sin embargo, existen posiciones encontradas. Por un lado, se manifiesta,
en algunos casos, la percepcidon de estigma y discriminacidn que sufren las comunidades en
relacion con su cultura, forma de hablar, vestimenta y su asociacién con la pobreza, por lo que
algunas personas consideran que estas razones podrian conformar barreras para el acceso a la
salud de esta poblaciéon. Sin embargo, contrariamente a estas opiniones, también se observan
avances graduales en cuanto a mayor inclusidn y menores barreras para el acceso a la educacién,
la tecnologia y la salud. En virtud de la gran desigualdad reinante en Panama, esto dependera
mucho de la situacién geopolitica de la comarca y de los grupos a los que se refiera. Un punto
transversal en temas de legislacidn es la falta de sensibilizacién y falta de informacidn sobre los

marcos legales.

“Mucha estigmatizacion hay en las poblaciones indigenas. Y por ende la
discriminacion. Solamente por el hecho de que muchas personas no pueden
hablar muy bien el espafiol es el limitante niumero uno y mds su
vestimenta. Si uno llega con su vestimenta tradicional lo ven una persona
como rara pues, ¢no? Muchas cosas. Si uno habla mal el espafiol es pura
risa, que ella no pudo pronunciar bien, asi que hay mucha intimidacion
cuando una persona llega ahi... Hay mucho. Por eso no se atreven a llegar a
los centros a buscar atencion ya sea en diferentes temas porque hay un
limitante numero uno que es el idioma” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

Hay normativas interesantes. A nivel de la Constitucion se respetan a los
pueblos indigenas, los derechos de lo(Mujer, Entrevista Entorno Legal)s
pueblos indigenas. Hay resoluciones que hablan de que el derecho a su

propia educacion, su idioma, ... pero hay otras normativas que protegen a
los pueblos indigenas de Panamd. Pero como yo le dije no es de su total
cumplimiento o respeto a lo que se dice en las normas, ¢no? (Mujer,
Entrevista Entorno Legal)

hay mucho desconocimiento. Ya sea a lo interno o a lo externo del pueblo
panameiio no se maneja a ciento por ciento esa normativa existente sobre
la defensa de las poblaciones indigenas. (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

Siempre hay discriminacion. Son personas que también son discriminadas.
A veces hasta uno tiene que "No seas tan indios". Dicen asi. "No seas tan
indio". (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Una cosa son las politicas y otra cosa lo que estd pasando... Hay muchas
politicas de proteccion al indigena hoy dia, ¢ No? Entonces, ehhh... y todo...
En blanco y negro estdn muchas cosas. Decir que no se ha intentado hacer
cosas eh, eh... seria mentir. Si se han logrado. (Hombre, Entrevista Entorno

Legal)

“Y hay departamentos, inclusive, que estdn dentro de los ministerios,
incluyendo al Ministerio de Salud, que estdn... su actividad principal es las
relaciones y el desarrollo y la prevencion de salud especificamente de estas,
de estos grupos de poblaciones. Sin embargo, no vemos realmente
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efectividad y respuestas de lo que dice el papel en cuanto a lo que se debe
hacer y lo que se debe lograr, y lo que en realidad vemos en estas
comunidades. No vemos realmente un avance” (Hombre, Entrevista
Entorno Legal)

“Okey. Desde... desde hace muchos afos las poblaciones indigenas de
todos estos grupos, la poblacion indigena tal vez es la que ha sido mds
protegida por las leyes del pais en cuanto a educacion, en cuanto a
salud...eh... el acceso a todas estas cosas que tengan que ver con educacion
y salud siempre ha estado en el tema sobre la mesa y... y son los que mds
accesibilidad han tenido a esto. Se les trata de brindar como pais ... el
apoyo en esos aspectos a las poblaciones indigenas. Garantizarles eso:
educacion y salud”. (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“...porque piensan que son personas diferentes y mucho mds cuando
empiezan a hablar su dialecto, existe mucha discriminacion” (Mujer,
Entrevista Entorno Legal)

Impacto de las Leyes o politicas nacionales en los riesgos y servicios de TB.

En cuanto a la TB en particular, la legislacion no presenta criterios para la atencién
diferenciada para poblaciones indigenas, las normativas no se contextualizan a la realidad
indigena. Las principales barreras que se observan tienen que ver con cuestiones
interculturales ligadas al idioma, tanto en las zonas mas urbanas, como en las comarcas,
identificandose la necesidad de avanzar en la incorporacion de otros enfoques en los servicios
de salud en las comarcas, que en algunos lugares si se lleva a cabo.

“Bueno en si, la norma es muy general no es que tenemos una actuacion
diferente para cada tipo de poblacidn, sino que se trabaja en base a una
enfermedad y esa enfermedad definitivamente tiene ciertos grupos o
personas que tienen mds riesgo de adquirir lo que es la tuberculosis,
entonces la norma en si es para todos” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“En Guna Yala uno se acuesta mucho en la hamaca. Uno duerme en la
hamaca. Toda la familia duerme en hamaca aunque estd cambiando un
poco. Uno llega al hospital, si tu estds acostumbrada a dormir en la
hamaca y te ponen en la cama, la diferencia en vez de mejorar tu salud,
ahora te duele la espalda, te duele no sé qué... el cuello. Esa particularidad
no se toma en cuenta” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

Sistema de monitoreo de poblaciones clave

Tal como se indica en el punto anterior, el monitoreo no presenta diferenciacion segun se
trate de poblaciéon indigena, si bien esto se incluye entre los datos del SISVIG (Sistema de
Vigilancia). Si se conocen casos particulares en las comarcas por situaciones puntuales de
lejania o dificultad de acceso a los centros de salud.
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“Definitivamente el PNT que es que monitorea todo esto a nivel nacional,
sin embargo, entendemos que hay un subregistro real total sobre este
tema, nosotros tenemos 10 yo te puedo decir que hay 100... tuberculosis
cuando hemos registrado 10, pero es por lo mismo porque para la... el
diagndstico per se para la prueba de tuberculosis no se le hace en su
momento dado porque no existe verdaderamente una reglamentacion de
estos pacientes de los contactos.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“En la parte indigena, en salud, hablando ya mds de, como sistema
sanitario, si existe en el Ministerio de Salud una direccion que es de asuntos
sanitarios indigenas, y se intenta que trabaje de manera integral, asi como
tipo promocidn, que deberia ser integral con todos los programas” (Mujer,

Entrevista Entorno Legal)

“... mucha gente no asiste a los centros o a los subcentros, porque a veces
el centro le queda tan lejos que uno se arriesga mds viajar que estar
cuiddndose en su casa. Y entonces a veces no se registran casos. Por eso
hay mucho subregistro. Porque en las comunidades tan lejanas, tan
lejanas, a veces son costos para movilizar y si no hay para esos gastos uno
se queda en la casa esperando que se cura o... se mejora o se va por otro
lado, ¢no?” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

Participacion de la poblacion clave en la respuesta a la TB.

La poblacidn clave participa en la respuesta a la TB basicamente desde el ambito de la salud,
en aquellas personas de las poblaciones clave con estudios o desde la medicina tradicional,
presentando dificultades de tipo cultural en varios sentidos. Las PATs ni la comunidad
participa en la respuesta a la TB en Panam3d, ya que la sociedad civil recién comienza a
asomarse a través de algunas actividades. Ninguna de las personas participantes de las
entrevistas de entorno legal, refirié conocer casos de poblacién indigena que participe en el
monitoreo o respuesta.

“Es que yo siento que falta esa sensibilizacion de ambos lados. Aunque el
personal de salud sea indigena, su mente, su chip, estd trabajando
occidentalmente. No agarra el otro mundo, en que puede trabajar en dos
vias. ¢Aqui no funciona occidentalmente? Bueno lo agarro a lo tradicional
para sensibilizar a la gente. No, ahora no. Cémo que a la fuerza quieren
meter... Entonces esa normativa que de repente salen, salen enfocada mds
desde afuera, no surgen como quisieran que uno fuera atendido o
atendidas.” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

Apoyo a los que experimentan estigma o discriminacion

Se mencionan varias instancias para el monitoreo de situaciones de estigma y
discriminacidon: el Mecanismo Coordinador de Panama, el Programa Nacional de Tuberculosis,
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la ONG Pulmones Sanos, la Defensoria del Pueblo y ademas, instancias dentro de los Centros
de Salud y Centros Comunales y la policia. Pero efectivamente se desconoce un sistema
especifico sistematizado.

“Como no, como no, estd el Programa de Tuberculosis y hoy dia existe lo
que es una ONG directamente para las personas con tuberculosis... Eh... se
llama, creo que se llama Pulmones Sanos. Pulmones Sanos” (Mujer,
Entrevista Entorno Legal)

dun sistema que monitoree la respuesta a la tuberculosis? No, no hay un
sistema. De hecho, Podriamos decir que el mecanismo coordinador era o es
el espacio ... porque tienen una silla ahi las personas afectadas por
tuberculosis y es un espacio donde las PAT, poblacion indigenas pero no
tenemos personas que usan droga, traen como sus necesidades” (Hombre,
Entrevista Entorno Legal)

“No, no tenemos sistematizado como te comentaba ehh... nada que apoye
de forma directa un tipo de paciente” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Defensoria del pueblo se mete con privados de libertad, personas con VIH,
el defensor del pueblo ayuda mucho en ese aspecto creo que es uno de los
pocos espacios. Y Si, Para personas que usan drogas, aunque no lo he visto
por el tabu de la sociedad que mencionaba anteriormente, pienso que si,
aunque no lo he visto creo que puede ayudar perno lo he visto y es un
tema.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Claro que si [se puede denunciar], existe [un sistema], mira, lo que es la
policia, las juntas comunales, son receptores de denuncia de cualquier tipo.
Todo lo que es molestia publica, una enfermedad de salud publica, desde
un ruido hasta cualquier tipo, puede ser denunciado por cualquier vecino,
persona oportuna que tenga la autoridad de hacerlo.” (Hombre, Entrevista
Entorno Legal)

Cambios para mejorar la participacion de las poblaciones claves.

Para mejorar la participacién de la poblacién indigena es necesario aplicar enfoques
interculturales que tengan en cuenta las necesidades particulares de esta poblacién. Atender
la medicina tradicional originaria, trabajar sobre el respeto de las tradiciones y creencias. Se
menciona varias veces el ejemplo de una intervencién particular que se llevé a cabo hace unos
afios con la Fundacién Damidn donde se aplicaba este enfoque. Y también se expresa la
necesidad de fortalecer a la sociedad civil para lograr mayor cohesidn social.

“Recalco: es mucha comunicacion, sensibilizacion y ese trabajo de respeto
de dos mundos porque los pueblos indigenas son un mundo diferente a los
que creen en el mundo occidental. Y asi todo el personal que atiende a
poblacion clave debe conocer que la mujer indigena, que el trans, el nifio,
toda la poblacion indigena tienen sus particularidades asi que no los puedo
tratar igual que estoy tratando a las personas de la ciudad. No los puedo
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atender igual. No puedo decir las mismas palabras.” (Mujer, Entrevista
Entorno Legal)

“Mientras no haya ese engranaje de dos mundos, cada uno va a estar ahi
separado porque el mundo también estamos en la defensa de seguir
sobreviviendo, de que se respete nuestro conocimiento, nuestras
tradiciones, nuestro idioma, que los nifios en la escuela... que los nifios que
vienen creciendo sigan conociendo nuestra historia oral, todo lo que es un
mundo de los pueblos indigenas, é¢no?” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“Lo primero es participacion de las poblaciones indigenas en el desarrollo
de eh... los planes estratégicos. Igual para las otras poblaciones, ¢no?”
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Cambios para cumplir los derechos de la poblacion clave

Para que ocurran cambios para que se cumplan los derechos de la poblacidn clave se
requiere un abordaje intercultural y se hace hincapié en la necesidad de mayor sensibilizacién,
capacitacién e informacidn tanto al personal de salud, como a la comunidad. Y también se

requiere financiamiento para realizar estas actividades que tienen que ver también con un
cambio de actitud.

“Educacion, yo soy muy creyente en la educacion de pares. Nadie va a
poder llegar alld, yo no voy a poder llegar allé con mis medias y mis
tacones que, miren, hola hermana. No, équién es?” (Mujer, Entrevista
Entorno Legal)

Yo pienso que es capacitacion... fortalecer la informacion, la gente con
conocimientos sabe a qué tiene derecho. Y en el tema, especificamente en
la poblacion indigena, si pienso que si seria necesario un trabajo especial, el
indigena para ...hay muchos indigenas, hay mucha poblacion indigena
que... Al tenerse tan estigmatizados, tan desvalorizados, tienen problemas
de autoestima. Y no les permitan ni respetar sus derechos ni tampoco
hacerlos respetar. (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“El acceso al servicio, eso, eso es primordial, el acceso al servicio que no
exista barrera de distancia, hay que hacer algo con ese tema como te dije
antes, el que no exista una separacion entra dreas indigenas y la poblacion
porque la tuberculosis no especificamente es de una poblacion o cultura...”
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Financiamiento... y cambio de actitud. Ahi es donde estd la parada.
Porque tu tienes marco legal, tienes financiamiento, vamos a poner, tienes
todo para que las cosas se hagan, pero no hay una actitud de resolver. Y
ese es un gran problema” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)
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Pienso yo que [una de las principales cosas que ayudarian a que ocurrieran
estos cambios es] el financiamiento tanto de las instituciones publicas
como privados. O sea, involucrarlas. (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

6.3.1.2. Poblacion clave: Personas que viven con el VIH

Enfoque legal o politico para poblaciones clave.

En cuanto al enfoque legal o politico de la poblacidn priorizada de personas que viven con
VIH, los informantes claves entrevistados sefialaron que, si bien existe discriminacion desde
la sociedad en general, esta ha ido paulatinamente disminuyendo, aunque a un paso bastante
lento y que aun queda bastante por hacer. De todas formas, la poblacién que vive con VIH
sufre de estigmatizacién y discriminacidn por parte de la sociedad, ya que los relacionan con
temas sexuales y los confunden con la enfermedad del SIDA. Frente a ello, a pesar de que haya
una normativa que los proteja, muchas veces es una condicién que se oculta para evitar
exhibirse o que haya repercusiones en los distintos contextos en donde se desarrollan, ya sea
en el trabajo, en la familia, o en el centro de salud.

Y si bien es cierto que existen avances significativos con relacion a hace una década atras,
se reconocen aun desafios relacionados especialmente con la aceptacion social. Sin embargo,
en cuanto al acceso a la salud, no se percibe por parte de las PATs ni del personal de esta area,
una barrera per se por la condicidon de esta poblacion, aunque se reconoce que hay casos
particulares de médicos aun reticentes a atender estos casos. En esta linea, también existe
cierto grado de auto estigma, especialmente cuando se habla de la coinfeccién TB-VIH.

El marco legal, exige al personal de salud proveer servicios integrales a través de las normas
y protocolos de atencidn existentes. Una de las cuestiones mas positivas para esta poblacién,
es el avance que ha logrado la sociedad civil organizada en la tematica, quienes participaron
activamente de la elaboracidon y reforma de las leyes y quienes, a través de un alto
compromiso, lograron, entre otras cosas, introducir los esquemas gratuitos de
antirretrovirales en el pais. Refieren que las personas con VIH tienen normas, protocolos y se
apoyan de la ley 40 la cual defiende sus derechos, no obstante, dicha ley no es tan conocida
en algunas instituciones, ni ha sido aun reglamentada a cabalidad.

“Hay muchos que no dicen, no se atreven a decir que vienen con VIH por
eso mismo, para que no lo vean como que tiene una enfermedad rara pues.
Porque muchas también... Porque mucha poblacion confunde VIH con SIDA.

Apenas cuando oyen VIH, todas las personas tienen SIDA. Y entonces
cuando uno se atreve a decir que es positivo, ya... es sidoso o sidosa.”
(Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“Hay mucha discriminacion aunque hay un poco de avance porque hay
muchos que se atreven a decir ya sea en su trabajo o en el espacio en que
se desenvuelven, es decir, porque hay una normativa, aunque no es tan
respetada como se debe hay una normativa nacional asi... Hay algunos que
se estdan atreviendo pues a decir “tengo esa condicion”. Pero no todos, no
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todos se atreven pensando qué dirdn de ella o de él y pensando también
para no fallar a su familia.” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“Yo siento que... El tema, puedo decir que en parte estd un poco menos
discriminado, ¢ No? Se ha logrado, hemos logrado que la gente vea el tema
de VIH como parte de un problema, de su problema en general. Pero a
veces no lo vemos propio. Entonces, siento que se puede hablar un poco
mds del tema. Sin embargo, sigue, el mismo tema, yo digo, es el tema y las
personas que son discriminadas. Nos cuesta un mundo a nosotros lograr...
Vamos a poner la sostenibilidad. La parte donaciones y cuestiones estas es
dificil, no es fdcil, pero ¢ Por qué? Porque esto ellos se lo buscaron. El
estigma y la discriminacion es el gran... Es la espada de Damocles sobre el
tema. Entonces, el estigma y la discriminacion, eso te lo buscaste, ¢ No?”
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Impacto de las Leyes o politicas nacionales en los riesgos y servicios de TB.

En cuanto al impacto de las leyes o politicas nacional en los riesgos y servicios de TB, se
menciona que no se tiene, salvo en lo que son las Clinicas Amigables?!, un ambiente que le
brinde confianza a las personas con VIH, ya que la privacidad es afectada por el
congestionamiento de personas, lo que ocasiona que no puedan expresar su diagndstico por
temor a que otras personas los escuchen y los juzguen.

Por otra parte, comentan que, en algunos casos, el personal de salud no cumple la norma,
estigmatiza a las personas de VIH, relaciondandolos con temas de desproteccion sexual o por
promiscuidad. Ademas, en ocasiones no realizan el descarte de VIH a las personas que tienen
TB a pesar de que la norma técnica lo seiala. Se reitera el tema del transporte y los centros
de salud y el costo en los medios de transporte.

“Asi que bdsicamente, la ley existe, pero también esta el silencio de la
misma persona que vive con VIH. Aqui hay dos tipos de discriminaciones: la
discriminacion de la poblacion, en general o la misma familia, y en la
poblacion general hasta la misma familia; pero estd la autodiscriminacion.
Entonces, la autodiscriminacion impide muchas veces que se tome la
decision o que haga lo correcto, que es denunciarlo. Pero por el temor a
que la gente conozca su diagndstico y todas estas cosas deciden no... Asi
que hay un gran cantidad de violaciones. Yo te diria que el estigma y la
discriminacion ha bajado algo, no es igual a los afios 80, al afio 90 o al afio
2000. Ha bajado desde el punto de vista que no es tanto como antes. Sin
embargo, persiste el estigma y la discriminacion. El que me diga a mi que

21 Las clinicas amigables son espacios libres de estigma y discriminacidn para las poblaciones claves que requieren una
atencidn integral, explicé Lorna Jenkins, médica; en este sentido, se les brinda atencién a hombres que tienen sexo con
hombres, chicas trans y a los/as trabajadores/ras sexuales con laboratorio, vacunacién, tratamiento, pruebas de VIH,
orientacién y psicologia, brindandoles a los pacientes una calidad de vida. https://www.panamadigital.gob.pa/Noticia/las-
clinicas-amigables-son-
gratuitas#:~:text=Las%20cl%C3%ADnicas%20amigables%20son%20espacios,ras%20sexuales%20con%20laboratorio%2C%20v
acunaci%C3%B3n
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no, que ya estamos en otra época, que ya no hay estigma. Mentira.
Todavia la hay.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Si hay, en la ley, si tu vas, tienes las leyes a veces propias, nosotros la
tenemos en la ley 40.

a nivel social las personas con VIH pues todavia se mantiene una alta
sensacion de discriminacion y que se fundamenta que la sociedad pues
todavia asocia el VIH con...eh...digamos...conductas sexuales u orientacion
sexual porque las primeras personas afectadas eran pacientes clave, es
decir: HSH, trabajadores sexuales y trans. Esa, esa asociacion todavia
prevalece y hay un estigma, una discriminacion contra la persona que diga
“bueno, yo soy VIH positivo” y hay, ahi ya eso empieza a tener a nivel social
un problema, ¢no? (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“..pero el grado de tolerancia también ha...ha...ha ido mejorando. Ya han
sido personas incluyentes también en...como cualquier otro individuo
dentro de la comunidad y en la sociedad, que Panamd ha ido mejorando”
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“El VIH es hoy mds entendido. Em... hay discriminacion, pienso que la
mayor discriminacion... parte del sector salud... y es el que da la pauta o el
modelo de comportamiento.” (Hombre, Entrevistas Entorno Legal)

“...poblaciones VIH siento que puede haber un poquito mds de, de estigma,
siento que muchas veces, siento que por eso eh... hay mucha podemos decir
falta de educacion de la poblacion en general puede ser de como, como,
como ocurre lo que es la transmision, el tema de la educacion sexual hay
todavia mucha gente que, que no entiende eso pero el, el decir que
tiene...VIH” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“Bueno, también existen, dentro de la politica nacional de salud, leyes
especificas, perddn, politicas especificas para la atencion de este grupo de
poblacion. También hay ciertas, digamos, ventajas mencionas para este
grupo de poblacion, en cuanto a la atencidn de su problema de salud.
Pero... Hay dos aspectos. Uno es la dificultad de la atencion de estos grupos
por el estigma, incluyendo al personal sanitario que todavia no se apega a
la politica de inclusion completa y de... Hay siempre ahi un temor, un
rechazo, y los grupos lo saben, no porque lo hemos visto directamente sino
que cuando hemos asistido los grupos de esta naturaleza, que vienen a
reunirse con algunas dreas del Ministerio de Salud, ellos manifiestan que
ese problema persiste y que no hay realmente un impulso para romper esa
barrera. Por eso siempre, pues, siempre llama la atencion ese aspecto,
¢No? Los grupos de VIH tienen una campafa, llamémosle campafia, como
otros grupos marginados, para hacer fuerza entre todos y tratar de
resolver estas barreras. Por ejemplo, tienen alguna alianza, digamos, con
los grupos de personas con tuberculosis, con la poblacion LGBTIQ+ y otros
mds, que todos, pues, el factor comun que ellos mencionan es el tema del
rechazo y la discriminacion. Y hacen fuerza entre todos con las autoridades
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sanitarias para tratar de que se resuelva esto. Pero no veo que haya
avances realmente en esto. No veo avances en los resultados para que los
niveles operativos de la atencion sanitaria puedan ajustarse a una inclusion
completa.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Sistema de monitoreo de poblaciones clave

Como los demas, los casos son registrados en el SISVIG y se computa si la PAT pertenece a
esta poblacion. Dentro de los centros de salud, estos pacientes tienen una denominacién
codificada, y no se utilizan los términos VIH/HIV o nada que pueda identificarlos con esa
condicion.

“Refieren que los casos son registrados en el SISVIG, el Programa Nacional
de Tuberculosis, Pulmones Sanos o en el sistema de los centros de salud,
pero estos no suelen registrar con exactitud por las dificultades que
presenta la poblacion para acceder a ellos” (Mujer, Entrevista Entorno
Legal)

“Hasta donde yo tengo entendido, si. Y tienen sus tarjetas, y aqui lo mds
importante que vale la pena destacar, es que lo lleva enfermeria, que ellas
son personas muy disciplinadas. Digo a ellas, pero ellos también. Son muy

disciplinados, muy estructurados, entonces muy cumplidores, y si tienen

ese sistema de monitoreo simplemente estdn pendientes, sé que los
llaman, por ejemplo, por teléfono, para tratar de recuperarlos si se les han
perdido” (Mujer, Entrevistas Entorno Legal)

Participacion de la poblacion clave en la respuesta a la TB.

Particularmente para el caso de la poblacion que vive con VIH, refieren que la VIH tiene una
sociedad civil bastante bien organizada conformada por varios grupos como Probidsida,
AHMNP, Viviendo Positivamente, Nuevos Horizontes y varios espacios en los que participan
activamente como el Mecanismo Coordinador de Pais. Ademas, sefialan que hubo campaiias
exitosas (que quieren retomarse) para el ambito laboral como la Cinta Roja Empresarial. A
nivel de investigacidn, existen instituciones como el INDICASAT que apoyan a realizar dichos
estudios. Asimismo, documentos como el ANPIS (Agenda Nacional de Prioridades de
Investigacion de Salud) priorizan la investigacion en la poblacion VIH.

“Si. [El VIH tiene una sociedad civil bastante organizada que estd todo el
tiempo trabajando fuerte] con la comunidad HSH. Con la comunidad clave
hay varias organizaciones, estd AHMNP, Viviendo Positivamente, por ahi
hay otras mds.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“A nivel de investigacion: se mantienen los grupos de investigacion en VIH,
esos son mds consistentes, hay grupos muy fuertes en el Gorgas, en
INDICASAT que realizan investigaciones y no varian. Se prioriza (énfasis) se
prioriza el VIH como tema de investigacion nacional. De hecho, estd en un
documento que se llama Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion
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de Salud, ANPIS y ahi estd debidamente priorizado.” (Hombre, Entrevista
Entorno Legal)

“pero si... si existen casos o de organizaciones en donde incluyen a los
pacientes y ellos brindan apoyo y dan charlas. O sea, participan de las
actividades que se realizan, ya sean de promocidn, toma de muestras,
orientando o conversando con otras personas.” (Mujer, Entrevista Entorno
Legal)

Apoyo a los que experimentan estigma o discriminacion

Tal como se indica para las otras poblaciones, se desconoce la existencia de un sistema
especifico para personas con VIH en los que se presenten situaciones de estigma vy
discriminacion. Pero si se nombran aquellos sistema comunes y abiertos tal como la
Defensoria del Pueblo, el Programa Nacional de Tuberculosis, el MIDES, la policia y otras
instancias en las instalaciones de salud. Y en el caso particular de VIH se agregan las OSC que
trabajan en VIH y la Fundacidn Probidsida que ha canalizado algunas denuncias.

“En la parte VIH, yo te puedo decir que obviamente que si alguien llega a
aqui que lo estdn discriminado por esto y cuestiones de esto, nosotros
(Fundacion Probidsida) actuamos inmediatamente y vamos a las diferentes
instituciones.”(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Cambios para mejorar la participacion de las poblaciones claves.

En las entrevistas, refieren que uno de los cambios para mejorar la participacién de las
personas con VIH tiene que ver con sensibilizar al personal de salud para que puedan
empatizar con la enfermedad del paciente. Aumentar el personal de salud para ampliar los
programas de promocion a través de promotores comunitarios. El papel de los promotores
comunitarios fue muy reconocido en cuestiones de VIH. También se plantea que seria bueno
recoger las estrategias implementadas por anteriores fundaciones que tuvieron éxito, como
la Fundacidon Damian. Inclusidn de equipos especializados para brindar atencién primaria,
prevencidn y promocién para esta poblacidon. Y capacitar en derechos humanos para
empoderar a la poblacién y que se realicen las denuncias frente a situaciones de
discriminacidn y estigma.

“Y a veces hay... Como hay de todo un poco, hay personal en salud que en
vez de sensibilizarse frente a una situacion dificil de la persona, hay veces
que dicen si por estar metiéndose en no sé qué, no sé cudnto... Uno no sabe
como tuvo, ehh... eh, este... como tuvo el VIH. Uno lo consideran que
porque uno tiene VIH fue porque uno estuvo con tres, cuatro, cinco... no sé
cudntas personas sin proteccion. Lo primero que piensan es eso, ¢no? Ese
tiene VIH porque estuvo con tanta gente, tiene TB porque viven hacinados,
porque es pobreza, porque no sé qué hay...” (Mujer, Entrevista Entorno
Legal)
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“Tengo que llegar con esa sensibilizacion de que la persona que voy a
atender con VIH, con TB, con diabetes, es por equis motivo me estd
buscando pero no lo puedo atender ciento por ciento como lo estoy

pensando. Sino tengo que conocer su mundo para entender, para decir que
por qué necesita usar ese sistema de salud, por qué le voy a poner eso...
Debe haber esa comunicacion de ambos mundos, ¢no?” (Mujer, Entrevista
Entorno Legal)

“O sea, por ende, yo retomaria en aumentar el personal de...o capacitar en
la promocidn del tema sobre tuberculosis, VIH y problemas de
drogadiccion. ¢si? Eso seria programas de promocion a través de los
promotores comunitarios, ¢si? Me parece que esa es la parte clave con cual
nosotros disminuiriamos y le dariamos mejor atencion, mejor tratamiento,
y la recuperacion en el tiempo que técnicamente manejamos.” (Hombre,
Entrevista Entorno Legal)

“El otro punto importante es que los programas de salud que abordan esta
problemdtica no deben estar ocupados unicamente del manejo médico de
la enfermedad. El riesgo es que la persona, el paciente, mejore o se cure;
luego se le regresa al drea comunitaria de donde proceden y donde, bajo
las condiciones sociales, econdmicas y culturales, ocasionaron que el
paciente, que la persona cayera en este problema. Esto es mds real en el
drea de VIH y en el drea de personas con uso de drogas. Por lo tanto, el
equipo de trabajo que debiera atender estos problemas, especialmente en
el primer nivel de atencion, deberia mejorar, deberia completarse, deberia
tener un esquema, perdon, un recurso humano suficiente y capacitado en
estos temas. Porque... la politica sanitaria nacional hace un énfasis
extraordinario en el papel, donde se dice que la direccion principal del
esfuerzo sanitario es hacia la atencion primaria, y hacia la prevencion, y
hacia la promocidn, pero en realidad todo estd dirigido hacia la
medicalizacion de la atencion a la salud. Atencion a la enfermedad es lo
que estamos...” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Cambios para cumplir los derechos de la poblacion clave

Para que ocurran cambios para que se cumplan los derechos de la poblacién clave se
requiere un abordaje en derechos humanos y género y se hace hincapié en la necesidad de
mayor sensibilizacidn, capacitacion e informacion tanto al personal de salud, como a la
comunidad. Y también se requiere financiamiento para realizar estas actividades que tienen
gue ver también con un cambio de actitud.
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6.3.1.3. Poblacion clave: Personas que usan drogas

Enfoque legal o politico para poblaciones clave.

En las entrevistas del Entorno Legal coinciden todas las personas entrevistadas sobre Ia
fuerte discriminacion que recae sobre las personas usuarias de droga, especialmente con las
drogas como la marihuana, krispy o cocaina (drogas ilicitas) pero no tanto con las socialmente
aceptadas como el alcohol o el tabaco (aunque en mayor medida entre estos dos la recibe el
alcohol). También se coincide que por los habitos y formas de vida, la poblaciéon usuaria de
drogas es mas propensa a la pérdida de seguimiento en el tratamiento de la tuberculosis, y a
contraer otras enfermedades como el VIH, especialmente por la condicidn de indigencia. En
este punto, la mayoria de las personas informantes expresan desconocer sobre el marco
regulatorio de a la poblacion usuaria de drogas. Sin embargo, se enfatiza que el tratamiento
en los centros de salud se brinda sin discriminacion.

En Panam3, la Comisién Nacional para el Estudio y la Prevencidn de los Delitos Relacionados
con Drogas (CONAPRED) es la autoridad nacional de drogas, establecida en el afio 1986,
mediante la Ley 23 de 1986 y sus modificaciones. La CONAPRED coordina las areas de
reduccion de la demanda, reduccién de la oferta, programas de desarrollo alternativo integral
y sostenible, medidas de control, observatorio de drogas, cooperacidn internacional y
evaluacion de programas.?? Segun el informe 2019, Panamd implementa una serie de
programas a través del MINSA o instituciones de beneficencia dirigidos a varias poblaciones
gue no incluyen adultos en situacién de calle, género y poblacién LGBTIQ+.

Segun el documento “Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017": “Si bien es cierto, el
sistema de salud panamefio reconoce la drogodependencia como un problema de salud
publica, también es cierto que a la fecha no se desarrollan adecuadamente cada una de las
etapas del proceso de atencion, a saber: Diagndstico, tratamiento, rehabilitacion e
integracion. Esta situacion se da fundamentalmente por carencias de recurso humano,
presupuestario y de infraestructura”??

“Mira, igual, tienen la discriminacion donde tu ves que te dicen: "Ahi va el
piedrero" y va el otro, todo el mundo lo... Hay rechazo, obviamente. de
conocer si hay una legislacion propia, no lo sé. Pero lo que si sé es que hay
discriminacion, hay un... Conocer que aqui en Panama los usuarios de
drogas intravenosos es un porcentaje pequefio, no es grande. Aqui la gran
mayoria es consumo por inhalacion y esto, eso es lo que mds hay”.
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“A nivel politico hay algunos ejercicios del Ministerio de Salud para
prevencion de drogas, la Caja de Sequro Social es muy débil en esto, no he
escuchado que haya algun tipo de recursos para... para los que usan

22 OEA. (2019) Mecanismo de Evaluacién Multilateral (MEM). Panama: Informe de Evaluacién sobre Politicas de Drogas”.
http://www.cicad.oas.org/mem/reports/7/Full Eval/Panama-7thRd-ESP.pdf

23 CONAPRED. Comision Nacional para el Estudio y la Prevencidn de los Delitos Relacionados con Drogas. Estrategia Nacional
sobre Drogas 2012-2017”
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droga... ehhh... y también es muy probable que una politica nacional no
esté in place” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“[En el caso de drogas], realizar, implementar politicas de prevencion, eso
estd. Estd la penalizacion, uso, trdfico, manejo...eso estd muy bien
tipificado, portar drogas, estd muy bien tipificado, si hay un retén, te abren
en el carro y eso estd tipificado, pero no hay la prevencion eh...y es un
poquito mds complejo porque hay que trabajar con las comunidades,
entonces ahi la politica tiene que ser un poco de trabajar con la comunidad
no solo las denuncias sino para que la gente esté en otras actividades
economicas distintas a la venta y comercializacion de droga.” (Hombre,
Entorno Legal)

“Igual no hay entendimiento [por las personas que usan drogas] asi que no
hay un programas especificos hacia ellos lo que existen en el pais son
insuficientes para la poblacion que padece esa enfermedad.” (Hombre,
Entrevista Entorno Legal)

Impacto de las Leyes o politicas nacionales en los riesgos y servicios de TB.

Al desconocerse la existencia de leyes o conocerse poco la situacién de las politicas
nacionales para usuarios de drogas, se opina sobre el posible impacto de un marco
regulatorio, reconociendo que las personas usuarias de droga presentan un alto grado de
discriminacion y ademds, tienen un alto riesgo de contraer tanto TB como VIH y el acceso a
veces se dificulta por la propia forma de vida, muchas veces en la indigencia, ya sea por
situaciones econdmicas como porque son expulsados por sus familiares.

“Hay cierto grado de abandono [con las personas que usan droga], eh...
sobre todo porque no hay sitio en donde asistir a estas personas y reciben
pocos fondos a nivel estatal o publico” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

Sistema de monitoreo de poblaciones clave

El monitoreo de poblacién usuaria de droga es uno de los mas complejos dadas sus
caracteristicas de vida. Se conoce que la mayoria de los usuarios de droga, si bien pueden
estar identificados y categorizados, hay una subnotificacién pues muchas veces no reconocen
su pertenencia a estos grupos. Por otro lado, el monitoreo en TB se dificulta muchas veces
porque esta poblacién muchas veces vive en condiciones de precariedad, incluso situacién de
calle por lo que realizar el seguimiento de las personas afectadas por TB se vuelve una tarea
compleja porque no se cuenta con un domicilio y muchas veces ni siquiera con un teléfono de
contacto.

Las personas entrevistadas expresan desconocer la existencia de sistemas de monitoreo por
casos en esta poblacion clave.
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“De usuarios de drogas, no conozco leyes. Sé que deben tener en cuanto
normativas sanitarias, si. Porque pertenecen al grupo de salud mental, uso
y abuso de sustancia. Pero en términos, asi, juridicos nacionales, no
conozco.” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“Mira el sistema de informacion de la tuberculosis el SISVIG tuberculosis
registra todos estos datos sin embargo desconozco el andlisis de ello
porque los hace el ministerio. [Yo sé que] si existe, veo que existe hay un
grave problema para el ministerio y para caja y es que por muchas razones
no se registra... ehhh... ni se actualizan los registros entonces hay que estar
detrds y... y no es, no es fdcil esa parte pero es un asunto ya de disposicion,
de actitud de las personas que tienen que hacer ese... ese registro.”
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Participacion de la poblacion clave en la respuesta a la TB.

Tal como se indicé anteriormente, Panama cuenta con organizaciones que atienden temas
relacionadas al uso de drogas, como Alcohdlicos Anénimos, Cruz Verde, REMAR, Mecanismo
Coordinador, Caja de Seguro Social (por medio de su buzén de sugerencias) pero no
particularmente en relacidn con la respuesta a la Tuberculosis. Es decir, esta poblacion clave,
casi como las demas en el pais, no participa organizadamente (y no organizadamente) en
acciones de respuesta a la TB.

hay organizaciones que atienden, personas que estdn... por ejemplo,
Alcohdlicos Andnimos, hay asociaciones de alcohdlicos andnimos, hay
organizaciones como Cruz Verde que tratan de ayudar y algunas otras
ONGs como REMAR... iRemar? Si, creo Remar que se dedican a ayudar...a
tratar de sacar a estos... personas que estdn ya en fase de adiccion, lo que
no vemos es en la fase de prevencion. (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Apoyo a los que experimentan estigma o discriminacion

Tal como se indica para otras poblaciones, se desconoce la existencia de un sistema
especifico para usuarios de drogas en los que se presenten situaciones de estigma vy
discriminacidon. Pero si se nombran aquellos sistema comunes y abiertos tal como la
Defensoria del Pueblo, el Programa Nacional de Tuberculosis, el MIDES, la policia y otras
instancias en las instalaciones de salud.

“No sé si existen sistemas que apoyen en casos de estigma o discriminacion
con las poblaciones” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“Ninguno. Ninguno... [No hay sistemas que existen para apoyar a la
poblacion clave si experimentan estigma o discriminacion en la respuesta a
la tuberculosis durante el proceso de la TB]. Usuarios de drogas tienen
estigmas por todos lados y son los que menos se preocupan.” (Mujer,
Entrevista Entorno Legal)
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“No, no tenemos sistematizado como te comentaba ... nada que apoye de
forma directa un tipo de paciente” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Defensoria del pueblo se mete con privados de libertad, personas con VIH,
el defensor del pueblo ayuda mucho en ese aspecto creo que es uno de los
pocos espacios. Y si, Para personas que usan drogas, aunque no lo he visto
por el tabu de la sociedad que mencionaba anteriormente, pienso que si,
aungque no lo he visto creo que puede ayudar perno lo he visto y es un
tema.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Yo te diria, sistema de la defensoria del pueblo, que es, digamos, a donde
va mds rdpido la gente, aparte ya de medios legales privados. Pero asi otro
sistema que yo conozca, por ejemplo, el Ministerio de salud, serian quejas
directamente a la direccion general de salud, pero hasta donde yo sé, no
hay como tal como una unidad que se dedique a la parte de Derechos
Humanos, asi que no. Ellos la parte legal que manejan aqui sobre todo es
para trdmites y leyes de salud publica, no para Derechos Humanos.”
(Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“Claro que si [se puede denunciar], existe [un sistema], mira, lo que es la
policia, las juntas comunales, son receptores de denuncia de cualquier tipo.
Todo lo que es molestia publica, una enfermedad de salud publica, desde
un ruido hasta cualquier tipo, puede ser denunciado por cualquier vecino,
persona oportuna que tenga la autoridad de hacerlo.” (Hombre, Entrevista
Entorno Legal)

Cambios para mejorar la participacion de las poblaciones claves.

En este punto se identifica la necesidad de trabajar mas con la comunidad para la
prevencidn sobre consumo de drogas, nuevamente se menciona la importancia de
intervenciones como la de Fundacién Damian que fue una intervencién integral que
consideraba estas cuestiones. Especialmente se hace hincapié en la necesidad de fortalecer
los sistemas de atencidn primaria en temas de prevencidn y promocién y el trabajo directo
con la poblacién usuaria de drogas en temas de salud mental (autoestima, como tema
fundamental)

“O seaq, todos los pacientes se atienden por igual pero nosotros sabemos
que hay situaciones que hacen a un paciente... que le dan a un paciente la
condicion de discriminado, en el caso por ejemplo de un paciente... HIV
menos que por ejemplo un paciente drogadicto... o sea el HIV ya a esta
poblacion de salud ya le es mds comun el paciente drogadicto ya es el “jah!
es un necio...”, No hay una politica abierta de participacion para el
desarrollo de todos estos programas” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Entonces necesita ayuda para poder, para poder, principalmente a
aceptar su situacion y poder lograr una cura o mejorar su situacion porque
el, sobre todo el adicto, siempre va a ser adicto, va a ser recuperado, pero
siempre va a tener el problema de la adiccion. Y el problema de la adiccion
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tiene que ver con cuestiones de génesis de la familia, con modelaje, con un
montadn de cosas, incluso con abuso de todo tipo. Y esas personas tiene que
buscar la manera de sanar; porque donde sanan van a ayudarse ellos
mismos, van a comprender lo que tienen y quizds hasta puedan ayudar a
otras personas. Pero mientras no se haga una cosa tan integral, no van a
poder” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“En el tema de usuarios de droga, comenzar a identificar realmente
pacientes afectados que sean usuarios de droga para poder tener evidencia
de que esta situacion de TB estd afectando a usuarios de drogas” (Mujer,
Entrevista Entorno Legal)

Cambios para cumplir los derechos de la poblacion clave

En este punto, uno de los cambios para cumplir los derechos es sensibilizando a las
personas de poder, o colocando personas conscientes de la situacidn de justicia, para que asi
haga cumplir las leyes a las personas de menor poder. Asimismo, solucionar el tema de
vivienda para las personas usuarias de droga.

“Yo pondria gente capaz y sensibilizada, y muy consciente de la situacion
de injusticia, con una alta dosis interna de lo que es la solidaridad y la
justicia, ¢ No?, para que asi pueda, asi mismo, aplicarla. Y que cada una de
los gente que estd debajo de ellos, él haga que se cumplan, porque el
problema es que las leyes estdn pero no se cumplen. Pero si tu tuvieras a
alguien capaz, ¢No?, de hacer que las cosas se cumplan dentro de la
institucion, las cosas van a cambiar. Lo que hay que ver es que tiempo va a
demorar él ahi antes que lo quiten, porque lamentablemente la estructura
estd hecha para la falta de resolver las situaciones que se dan. Es
frustrante, es frustrante.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

[Lo que se necesita para los usuarios de drogas] es el...es el... es el apoyo.
Lo que falta en... O sea, el nivel de la... de las leyes, el gobierno, las
instituciones, involucrarse mds, tanto publicas como privadas para poder
brindar ese... ese hogar. Porque muchos de ellos no tienen hogar. Entonces
ese es el... el punto sensitivo. Si ellos no tienen hogar, son pacientes que...
que no, no tienen un lugar a donde llegar y sentirse comodos y... y estar
bien alimentados y poder tomar su tratamiento. O que tal vez el personal
de salud también sepa donde estd ese paciente y buscarlo alli si falta por
alguna razon. Asi que ese es el grupo que siento yo, que hay que darle mds
apoyo. (Mujer, Entrevista Entorno Legal)
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6.3.1.4. Poblacion clave: Personas con diabetes

Enfoque legal o politico para poblaciones clave.

En Panam3, junto con las enfermedades cardiovasculares la diabetes es considerada un
problema de salud publica. Se calcula que 1 de cada 10 personas en Panama padece diabetes
(una prevalencia de 14% o en nimeros unos 200.000 pacientes) y es la quinta causa de muerte
en Panama.

Durante las entrevistas, se constaté que si bien el marco legal de esta enfermedad no es
conocido, es notoria la falta de politicas mas eficaces para prevenir y controlar esta
enfermedad en el pais. Por lo que se constatd en entrevistas con PATs, estos no reciben
tratamiento gratuito para la enfermedad (salvo cuando se encontraban realizando el
tratamiento de TB) y esto genera unos costos de bolsillo muy altos que impiden muchas veces
el seguimiento de la enfermedad.

Por ultimo, también es importante mencionar que la diabetes se ve menos estigmatizada
que las demds comorbilidades o factores de riesgo. Basicamente porque la sociedad no
percibe a la diabetes como una enfermedad que responde a actitudes o conductas.

“He oido no sé si hay leyes tampoco pero si hay mucha propaganda. Yo he
visto mucha propaganda de las personas que tienen problemas de
diabéticos. Eso si. Como que lo promueven un poquito mds.” (Mujer,
Entrevista Entorno Legal)

“Hay otros que no tienen leyes, diabetes creo que no hay ninguna ley”.
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“..a pesar de que se han implementado en la dimensidn politica, se han
implementado legislacion para la rotulacion de los alimentos en el tema de
diabetes de la contenido de azucar y demds, esa politica no...no ha sido...
masificar o visibilizar aun mads eh... las situaciones con alimentos que tienen
alto contenido de azucar.... Entonces ese es un tema politico.” (Hombre,
Entrevista Entorno Legal)

“...pero con un programa formal no, en diabetes yo siento que es una
respuesta atendida a lo que es la atencidn primaria, ahi es donde estd la
respuesta a la diabetes, estaria la respuesta a la diabetes, a la TB a todo

éno?, pero otras cosas se mueven, en diabetes estd explotando el
problema...” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“[Existen politicas] de salud [para las personas con diabetes], pero no hay
algo como que... si tu me preguntas que como yo manejaria la diabetes, yo
pondria una clinica igualita a las de VIH, y que fueran captados y se le
hiciera seguimiento, el mismo sistema;, ¢ por qué? Porque tuviera
psiquiatra, tuviera todo adentro. Entonces todo dentro, que ellos vayan y
hagan un proceso, asi como los que tienen que hacerse cada cierto tiempo,
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igualito. Porque si, esa estadistica existe...Y es horrible que tu me digas a
mi que mds rdpido se muere un diabético con VIH. Porque no toma
medicina o porque las medicinas no son gratuitas, son altamente caras,
costosas, aqui”. (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“[Y para las personas con diabetes] tampoco existe nada, ningun marco
legislativo con respecto a eso.” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

Impacto de las Leyes o politicas nacionales en los riesgos y servicios de TB.

Se reconoce que en los Centros de Salud se brinda informacién a las personas que
concurren (tanto con diabetes o no) sobre esta enfermedad y se constaté (presencialmente)
la existencia de varios carteles informativos sobre la diabetes. Asimismo, en los centros se
presta esta atencidn, pero no existe un tratamiento gratuito amparado en un marco como en
el caso de la TB. Sin embargo, en la mayoria de los casos se proporcionan los medicamentos
asociados a la diabetes una vez que se ingresa al Programa de Tuberculosis.

“Si, las poblaciones con diabetes, eh, por lo que veo, no estdn
concentradas, digamos, no tienen mayor prevalencia en las dreas indigenas
o en las poblaciones asociadas a problemas de tuberculosis o VIH. Pero, en

las instalaciones de salud si existen tanto politicas como recursos para las
instrucciones de actividades especificas para atender a los grupos con
diabetes. Existen un poco mds de recursos en la propia organizacion de las
instalaciones de salud, especialmente en las dreas urbanas para atender
algunas de las complicaciones, por ejemplo, del tema de diabetes”
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“También, en otros grupos ya establecidos, como los grupos de diabéticos,
los grupos de hipertensos y otros, se establece dentro de la politica que a
estas personas se les hace un sequimiento por lo menos anual, aunque la
norma establece que sea mds pero aunque sea se hace un control de salud
anual, se incluyan examenes para deteccion de VIH, deteccion de
tuberculosis y otros temas importantes de salud.” (Hombre, Entreviste
Entorno Legal)

Sistema de monitoreo de poblaciones clave

Se reitera la situacién con las demas comorbilidades o factores de riesgo, no existe un
monitoreo particular o especifico para personas con diabetes. Si se registra en el SISVIG la
pertenencia o no al grupo poblacional.

Se observa que, durante el tratamiento de tuberculosis, las personas que padecen diabetes
son atendidas con mayor celeridad por pertenecer al programa y durante su tratamiento,
reciben la medicacion asociada con la diabetes de forma gratuita. Situaciéon que no se vive una
vez finalizado el tratamiento.
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Participacion de la poblacion clave en la respuesta a la TB.

No se percibe ni se constata la participacion de la poblacidn con diabetes en la respuesta
alaTB en Panama.

Apoyo a los que experimentan estigma o discriminacion

No se percibe ni se constata un sistema especifico para casos en los que se presenta
estigma y discriminacion, tal como en las demds poblaciones. Se mencionan espacios posibles
para denuncia, pero no sistemas especificos para esta poblacién. Es decir, nuevamente se
puede nombrar el Programa Nacional de Tuberculosis, el Mecanismo Coordinador Pais, la
Defensoria del Pueblo, la policia o las instancias dentro de las instalaciones de salud. Y se
agrega la presencia de organizaciones o asociaciones de diabetes.

“En Diabetes ellos tienen su asociacion de personas con diabetes y ellos son
los que hacen incidencia por alld... si, ellos son.. es un gremio, o sea... no es
una ONG, es un gremio donde aglutina estos pacientes con diabetes y ellos
frecuentemente estdn protestando en la calle por la disponibilidad de
atencion y todas estas cosas entonces...”(Hombre, Entrevista Entorno
Legal)

“Yo te diria, sistema de la defensoria del pueblo, que es, digamos, a donde
va mds rdpido la gente, aparte ya de medios legales privados. Pero asi otro
sistema que yo conozca, por ejemplo, el Ministerio de salud, serian quejas
directamente a la direccion general de salud, pero hasta donde yo sé, no
hay como tal como una unidad que se dedique a la parte de Derechos
Humanos, asi que no. Ellos la parte legal que manejan aqui sobre todo es
para tramites y leyes de salud publica, no para Derechos Humanos.”(Mujer,
Entrevista Entorno Legal)

Cambios para mejorar la participacion de las poblaciones claves.

En las entrevistas se constata la necesidad de sensibilizar a profesionales de salud para que
sean empaticos con la situacidn del paciente con diabetes, aumentar el personal de salud para
ampliar los programas de promocién a través de promotores comunitarios y elaborar
actividades comunitarias dirigidas a la poblacion de Diabetes, para mejorar la participacion de
las personas que padecen diabetes.

Principales cosas que afectarian los cambios propuestos

Para materializar los cambios requeridos es necesario colocar personas conscientes de la
situacion de justicia, para que asi haga cumplir las leyes a las personas de menor poder.
Asimismo, sefalan que deben afadir politicas que apoyen a promocionar una alimentacién
saludable para la sociedad.
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“Yo pondria gente capaz y sensibilizada, y muy consciente de la situacion
de injusticia, con una alta dosis interna de lo que es la solidaridad y la
justicia, (No?, para que asi pueda, asi mismo, aplicarla.” (Hombre,
Entrevistas Entorno Legal)

“En el caso de diabéticos] seria fortalecer nuevamente a nivel politico el
awareness (concientizacion en inglés) o la conciencia de la alimentacion
saludable... si bien es cierto se implementaron los rétulos, nuevamente no
hay promocion y divulgacion de buena alimentacion, de hecho, lo que
vemos en los medios de comunicacion es una comunicacion exhaustiva
sobre comidas que no son saludables (enfatiza) y ahi no hay una
regulacion. Es decir, por ejemplo, un comercial de ... (piensa)Burger King no
tiene, en el comercial, informacion sobre las calorias o la cantidad de
azucar et al., entonces ese tipo de politicas de prevencion... o sea hay una
politica que dice que hay que decirlo, pero hay que también accionar la
prevencion, concienciacion de la poblacion.” (Hombre, Entrevista Entorno
Legal)

6.3.2. Entorno legislativo y politico general, derechos humanos y TB

Ver esquema en anexo 4.2

De acuerdo con las opiniones emitidas por las personas entrevistadas, hubo consenso
sobre que el sistema legal en Panama tiene serias deficiencias. Estas se concentran
especialmente en que los procesos son demasiado extensos y burocratizados. Sumado a esto,
en la mayor parte de las instancias se requiere de un profesional en derecho (abogado) por lo
gue termina, ademas, teniendo un costo elevado. También se manifiesta la falta de instancias
cercanas a la poblacién (en todos los corregimientos). Y por ultimo, un factor fundamental,
es la percepcidn de la poblacion de la existencia de un algo nivel de corrupcién, lo que hace

perder la confianza en este.

Si bien existen mecanismos, la falta de celeridad en los procesos, sumado a otros factores,

desfavorece fuertemente que se tomen acciones para denunciar en cualquier ambito.

“Primero, para llegar. Cuando uno llega al mismo sistema ahi, cuando te
atienden, qué sé yo, es el idioma. Muchas personas que llegan ya sea para
denunciar, para solicitar, qué sé yo, hay un desconocimiento primero dénde
ir. A veces te mandan aqui'y a veces te mandan a otro lado. Tu llegas... No,
aqui no es sino alld. No, no. Aqui no es. No hay ese... El personal que te
atiende por primera vez no te dice la informacion como es. Bien, quiere
hacer esto y esto el lugar es asi. “Vaya acd”. No sino “ve pa’ alla”. El otro le
dice “vé pa’ alla”. Son tres veces ya. Uno se cansa. No hay claridad de
informacion. Quiza porque hasta la misma persona que estd sentado,
porque muchas veces son posiciones politicas. La gente que atienden

[estan] asi en la base, comenzando. No manejan cierta informacion y
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solamente te dicen vé pa’ alld, vé a ver alld y luego vé a ver alld... O seaq,
eso es lo primero que pasa” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“Desde que tu haces la denuncia, la actitud de la persona, la cuestion, todo,
ya ahi tienes que sentarte, cuestion, ver esto. Tienes que llenar el papeleo
primero, después el interrogatorio... yo no digo la palabra burocracia, yo
digo la jburrocracia! ¢ Por qué? Porque la verdad que parece de burros que
haya tanta estupidez para... Estdn todas las cosas que hay que hacer. Pero
si son tres lo puedes hacer; este paso, mds este, mds este, tu llegas a esto.
No, le metes diez pasos para hacer lo mismo. Lo triste es que llegas a aqui,
aqui, aqui, y de repente, vuelves de nuevo para atrds. Pero, ¢ por qué si ya

lo vio este?” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Te han metido una pufialada, pero tu tienes que demostrar que esa
puflalada fue injusta. Estoy siendo exagerado, pero tu tienes que
demostrar.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“[los principales problemas son] desconocimiento del sistema, porque
varia, o sea, mucha variacion en el sistema, lo otro es que el sistema estd
disefiado para ser manejado por abogados... es decir el ciudadano comun
se le dificulta generar sus propios tramites judiciales porque la legislacion

indica que tiene que haber un abogado que presente la denuncia, que

tenga el poder... “ta...ta...ta....ta” eso es una limitante muy fuerte. Y 3ro
pues no existe como un...quias para que el ciudadano pueda saber los
pasos, es decir, si usted quiere hacer un juicio de sucesion, por ejemplo,
é¢donde tu encuentras paso a paso institucion a institucion, departamento
por departamento que tienes que ir llevando los documentos? No estd, uno
tiene que ir siempre preguntando, preguntando, preguntando y eso
termina ocasionando que los ciudadanos desistan de completar los
procesos judiciales.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Por otro lado, los sitios donde se pueden hacer las denuncias,
generalmente, no estdn ni siquiera en todos los corregimientos. No sé si
conoce la distribucidon geopolitica del pais, por corregimiento es una de las
dreas mds pequefias de la division geopolitica, i No? Entonces, hay
corregimientos donde no hay una oficina de gobierno que pueda ofrecerle
este apoyo o este servicio a la persona. Ni siquiera tampoco hay en todos
los corregimientos acceso a la presencia de la Policia, por ejemplo, o
destacamentos de seguridad y de justicia. Entonces, esa son limitantes
importantes.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Al sistema, el sistema legal es bastante complicado el simple hecho de
denunciar eh... no es nada amigable, en la denuncia somos, somos
revictimizados... ya, somos victimas de algun tipo de violacion a nuestros
Derechos Humanos a nuestra integridad fisica cuando vamos a poner la
denuncia se trata a, se trata a la victima como si fuera el victimario,
entonces ya de raiz empezando ya hay eso, lo otro es que nuestro sistema
legal es bastante laxo, no laxo sino eh... muy eh... legalista o sea... para
muchas cosas necesitamos la presencia de un abogado y para otras
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también toma muchisimo tiempo la resolucion de estos conflictos por muy
pequeiio que sea... Llevando a las personas a desistir algunas veces de... de
continuar algun tipo de... de accion legal.” (Mujer, Entrevista Entorno
Legal)

“..yo creo que... que... podemos decir tenemos acceso a la justicia pero los
resultados muchas veces o los procesos de darle continuacion a esa
demanda o... 0 a eso que nosotros queremos de justicia se hace muchas
veces dificil” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

6.3.2.1. Acceso a la justicia del ciudadano promedio

Relacionado con lo mencionado anteriormente, las personas entrevistadas manifiestan
que al ciudadano promedio, si bien cuenta con mecanismos, se le presentan barreras para
acceder al sistema legal. Altos costos, burocracia excesiva, revictimizacion. Sumado a esto, la
falta de informacién de los procesos genera una sensacién de desconfianza que muchas veces

se cristaliza en la no realizacion de denuncias por percibirse como un problema en lugar de
una solucion.

“Para cualquier poblacion. Primero para la poblacion indigena, llegar a
cosas de justicia, al sistema de justicia legal, es plata.” (Mujer, Entrevista
Entorno Legal)

“lel ciudadano promedio] no conoce... primero no conoce los trdmites o las
fases de un proceso judicial” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Por un lado, digamos, algunos problemas legales pueden denunciarse o
pueden atenderse por gestion propia del afectado, ¢Verdad? Pero una gran
cantidad de problemas legales necesitan del acceso a un servicio de
abogado, por ejemplo. Y eso es muy costoso. Este tema de los abogados,
¢Como se llama? Estos que son gratis y de acceso publicos. (Se sugiere “de
oficio”) Si, de oficio, estdn limitados. O sea, digamos que todos lo que lo
necesitan puedan tener acceso a ese apoyo, pero no es cierto, no es real.”
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Yo creo que en términos de acceso a atencion legal, es el
desconocimiento. En Panamd yo he visto, por lo menos es lo que he vivido,
que la gente no tiene mucho interés por conocer las leyes, entonces,
muchas veces también he visto que pelean leyes que no existen. O sea, por
ejemplo: “Si, porque la ley dice que yo tengo proteccion”, pero la ley.., no sé
cudl ley es, no sé cudles existen. O sea partiendo de ahi, ya hay un
problema. El desconocimiento de la ley, eso principalmente.” (Mujer,
Entrevista Entorno Legal)
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6.3.2.2. Leyes o politicas que protegen o discriminan a las personas
afectadas por TB

En cuanto a leyes o politicas que protegen o discriminan a personas afectadas por TB, no
hay demasiado conocimiento, ni siquiera de la nueva ley sobre TB (ley 169). En cuanto a esta
ultima, se enfatiza sobre la necesidad de su regulacidn puesto que desde su sancién no se ha
avanzado en el tema. Y por lo tanto no hay una penalizacién para ninguna accién que pueda
entenderse como discriminativa.

El personal de salud conoce aquellas politicas y leyes que tienen que ver con el aislamiento
y quienes no trabajan en salud, mencionan que saben que existen leyes de aislamiento, pero
no las conocen en detalle.
En esta misma linea, el personal de salud hace referencia a la existencia de normas técnicas
como marco legal de la TB.

“Partamos del hecho que hay ley para promocion y prevencion de
tuberculosis, esta ley te da las bases para realizar eso, pero no ha sido
reglamentada, pues, por ejemplo, no sabemos cdmo implementar la ley. La
misma ley no ofrece recursos porque aqui en nuestro pais pues es dificil
hacer que una ley ponga recursos porque, todavia no estd la prevencion no
estd financiada, no estd reglamentado...por otra parte, no se penaliza ...
la... discriminacion laboral, o sea, estd en la ley, en la ley estd como
recomendacion, o sea, es el espiritu de la ley, pero no, no, no hay una
penalizacion. Digamos, la ley promueve que no se despida a una persona
con tuberculosis, pero tampoco indica la penalizacion por hacer eso,
entonces son como pequefios vacios que no quedan claros” (Hombre,
Entrevista Entorno Legal)

“Yo pienso que en leyes es muy probable que si las haya, yo desconozco por
eso ahi si digo yo mea culpa porque estar trabajando en esto y no conocer
la ley ya eso es un punto importante pero... ... no hay una disposicion, si
existe la ley no hay una disposicion para cumplirla y si no la existe pues no
hay una disposicion para hacerla porque el trabajo no se estd viendo muy,
eh... o sea es mds que todo en la poblacion tratando de que sea incluida.”
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Yo siento que proteccion no hay, solo hay temas de salud. Pero una
proteccion asi, que proteja sus derechos, a que no los estigmaticen, a que
permanezcan en su trabajo, a que a que respeten su privacidad. Eso yo creo
que normativa una politica pienso que no hay, por lo menos yo la
desconozco, soy ignorante totalmente en esa temdtica; yo sé que por la ley
68 tenemos que proteger el diagndstico porque en la tuberculosis es de
cosa obligatoria. Entonces, es muy dificil lograr que las personas
comprendan que esto es una cuestion pasajera, que te vas a curar, que vas
a volver, que todo va a ser normal, porque la gente lo que no quiere es que
se le pegue la tuberculosis.” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)
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“Claro, totalmente. [Con la ley 169, uno de los articulos dice
particularmente que se prohibe la discriminacion].” (Hombre, Entrevista
Entorno Legal)

6.3.2.3. Politicas o sistemas para rastrear o responder a las violaciones
de los DDHH.

Se desconoce la existencia de leyes para rastrear o responder a violaciones de derechos
humanos en personas afectadas por tuberculosis. Las situaciones se atienden ad hoc.

“La verdad que algo especifico hasta donde sé, no existe como una ley para
defender los derechos humanos en la tuberculosis, como tal, ellos en todo
caso tendrian que hacer uso de las leyes vigentes en términos generales de
Derechos Humanos en el pais, creo eso, es lo que conozco.” (Mujer,
Entrevista Entorno Legal)

“O sea, temas politica [o sistemas vigentes para rastrear o responder a
violaciones de derechos humanos en la respuesta a la tuberculosis] de esas
si no... no sabria decirte.” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“Yo desconozco, no te puedo decir si existen o no [politicas o sistemas
vigentes para rastrear o responder a las violaciones de los Derechos
Humanos en la respuesta a la TB], yo asumo que no existen porque me he
enterado de esto” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

6.3.2.4. Participacion e inclusion de las personas afectadas de TB en la
respuesta a la TB

Las personas entrevistadas coinciden en que no existen mecanismos de participacion e
inclusidn de personas afectadas por TB en la respuesta a la TB.

“Que yo sepa, no. [No hay ninguna politica o proceso que asegure la
inclusidn de las poblaciones claves en la respuesta a la tuberculosis]”
(Hombre, Entrevistas Entorno Legal)

“Eh... no tengo ese detalle realmente, si [las poblaciones clave] estdn
incluidas o no [en la respuesta a la tuberculosis]. pero, siento que... A lo que
mds tengo acceso es a la Politica Nacional de Salud. No veo esos aspectos
alli desarrollados. Muy genéricos, pero no con actividades y recursos
especificos para eso”. (Hombre, Entrevistas Entorno Legal)

No. [No puedo describir ninguna politica o proceso que asegure la
participacion e inclusion de la poblacion clave en la respuesta a la
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tuberculosis. En ninguna de las poblaciones]. (Mujer, Entrevistas Entorno
Legal)

6.3.2.5. Cambios legales o de politica para garantizar los derechos de las
PAT

Las personas entrevistadas, refieren que para garantizar los derechos de la PAT, se debe de
promocionar y sensibilizar a la poblacion y al personal de salud (incluye funcionarios) para que
no exista ningun tipo de discriminacién. Ademas, se debe dar a conocer los sistemas legales
para proteger los derechos humanos, y hacer que se cumplan las leyes o las normas técnicas.

Se identifica la necesidad de una politica publica sobre TB. Y una atencién integral que
incluya instancias de apoyo emocional y econdémico.

También una mayor participacién de la sociedad civil, que se fomenten sistemas
multisectoriales que incluyan actores de la sociedad civil, incluso para que desde las OSC se
puedan realizar actividades de prevencion, atencidn y control.

“Desde el punto de vista de leyes, tampoco, en promocidn y prevencion,
pero por ejemplo faltaria legislacion que otorgue incentivos para las
organizaciones que hacen prevencion o promocion, es decir, si una
empresa promueve que sus empleados estén vigilandose la salud por
tuberculosis que tengan exdmenes anuales de VIH, que tenga como
beneficios fiscales o algo, eso no tenemos ese tipo de legislacion, tenemos
una legislacion mds bien prohibitiva punitiva mds que preventiva.”
(Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“..pudiéramos hablar de que hacer modificaciones a la ley de tuberculosis,
donde se pongan articulos que se especificamente eh digo... penalicen o ...
eh... prohiban faltar al derecho de los pacientes con tuberculosis, es decir,
por ejemplo, que se prohiba la atencidn, que se le discrimine o segregue,
é¢me explico? O sea, ese tipo articulado, o sea, complementarlo en la ley de
tuberculosis” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

“Siempre hay espacio para mejorar el marco legal, el tema es pero en qué
sentido lo mejoras para que funcione. Eh... Acd por ejemplo el marco legal
se podria mejorar de tal forma de que o obtener incentivos para
organizaciones que hagan actividades de prevencion o como exoneraciones
de impuesto o fortalecer un poco... que se hizo con el tabaco que hay
taxacion de actividades de casino que va directo hacia un programa
nacional de tabaco quizd por ahi buscar fuentes, actividades econdmicas
que son de lucro alto que puedan dejar un cierto porcentaje para las
actividades promocion y prevencion de la tuberculosis.” (Hombre,
Entrevista Entorno Legal)
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“Ok, [para garantizar que se respeten los derechos de las personas
afectadas por la TB], yo recomendaria, uno: que, durante el tratamiento,
tenga un apoyo de parte del gobierno, no tanto dentro del Ministerio de

Salud, porque eso ocurre en la parte de la alimentacion, la parte
psicoldgica con la cual muchas veces no contamos, contamos nada mds
para darle el tratamiento. Seria un...seria como un item mds o algun
programa paralelo cuando comienza en paralelo...aunque lo dice que
tenemos que apoyar, pero no, no tenemos ese apoyo del propio gobierno
porque eso ayudaria, en la alimentacion, al menos asi en la paralela para
que su recuperacion sea lo mds adecuado posible.” (Hombre, Entrevista
Entorno Legal)

“Para cumplir con los derechos, bueno. Primero educacidn a la poblacion en
la legislacidn existente. Yo siempre pienso que el mejor ejemplo o lo mejor
que tu puedes hacer es ensefiar a un nifio en la escuela, porque ese llega a

la casa repitiendo lo que se le ha ensefiado. El mejor ejemplo que puedo dar,

es cuando en sus tiempos se hacian lo de los caza mosquitos para el dengue

y demds. Siempre en la escuela se ensefiaba como era el asunto, y los nifios
iban a la casa y empezaban a buscar los criaderos y a regafiar a los papds.

Entonces si desde nifios les estds creando una conciencia ciudadana,
enfocada en el respeto. en la igualdad de los Derechos Humanos, esas
personas cuando son adultas, digamos que el trabajo ya viene medio hecho,
éno? Ya es menos lo que uno le tiene que aportar. Entonces yo apostaria por
eso, la educacion en todos los niveles, desde escuelas hasta universidad, la
formulacion de campanfas basadas en datos de la parte juridica, pues ya no
solamente ahi, érgano judicial, donde sea también metan querellas, y la
educacion a la misma poblaciones clave, las mismas poblaciones de
personas con tuberculosis. O sea, educarlos bien, cudles son sus derechos
humanos y cdmo hacer para poder buscar que se respete, ¢no? Como
validar que tienen esos derechos y como hacer que valga eso, ¢no? Yo creo,
no sé” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

6.3.2.6. Entorno que favoreceria o impediria los cambios sugeridos.

Un entorno favorable estaria dado por la sensibilizacion de las personas, empezando por
las personas mas jovenes y nifios, para asi disminuir la discriminacion.

Mejorar la atencidn, teniendo en cuenta particularidades de territorio y de la poblacién.

Finalmente, se considera fundamental reglamentar la ley para poder cumplir con lo que
ella fomenta, inclusive el contar con mayor cantidad de recursos financieros.

“Bueno definitivamente que la falta de recursos, la falta de recursos, si no
hay recursos no camina nada. Impactarian bien positivo si hubiera de una
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vez un recurso, una reglamentacion de las cosas que realmente pues siento
que, ehh... si hay una ley de los medicamentos de la atencion del paciente,
eh... un ejemplo con tuberculosis, que de repente donde hay una familia que
viven 3 familias dentro de una vivienda diferente, donde usan un solo bafo,
es la falta de recursos de como hacer que el Estado proteja esa poblacion de
una contaminacion eh... compleja en esa vivienda. Eh... las politicas estdn,
hay una ley, vuelvo y te repito que le falta la reglamentacion, bien, con
todos los sectores: ehhh... publico, privado, la sociedad civil, que juega un
papel muy importante en...en...en involucrarse a este tema, mds que nada
para la parte del aporte y mds que nada la divulgacion de la ley. Hay
autoridades, como por ejemplo la Cdmara de Comercio, muchas otras
cosas... que pueden dar esa oportunidad” (Hombre, Entrevista Entorno
Legal)

“la implementacion de la ley de tuberculosis, que marca en conjunto con
todo. Creo que la clave en todo este tema, es la reglamentacion de la ley.
Una vez la ley se reglamenta que involucre a toda la sociedad civil creo que
se van a ir abriendo las muchas aristas y de repente algunas deficiencias
que podamos tener y podamos mejorarlas ahi mismo para ir definiendo este
tema de una vez, porque al final del camino se beneficia la empresa, se
beneficia la familia, no hay gastos de salud del Estado, no hay pacientes
hospitalizados, no hay gastos de medicamentos, no hay aislamiento, no hay
nada, yo pienso que eso, mds que es un gasto es un beneficio para el Estado
tener a los pacientes controlados con tuberculosis o erradicar la
tuberculosis.” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)

Por eso es mucha sensibilizacion. Meter en la cabeza. Yo también digo que a
los viejos no se les va a cambiar mds nada. Es ir a la juventud, a los nifios,
que hay un mundo en las personas, que no solamente es lo que ven en su

casa, papd mamd, tio, qué sé yo. Hay un sinnumero de personas diferentes,
como se habla en Panamd, crisol de razas, no son razas, no son... Pueblos,

personas que cada uno tiene sus particularidades que tienen que estar

respetados, queridos como personas, igual como tu, igual como todo el
mundo. Nos tenemos que querernos para que haya una sociedad con mds
justicia, mds solidario, mds equitativo. (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

“la educacion continua de todo el equipo de salud, obviamente eso es clave,
en cuanto a compra de envases y de tintes y demds el laboratorio
probablemente una ayuda puntual de los arranques es posible pero esto
tiene que irse incluyendo mucho mds en los presupuestos institucionales
porque es la unica garantia que le da sostenibilidad al programa, o una
ayuda internacional puede de forma puntual por un tiempo darnos soporte
pero obviamente todo proyecto tiene una fecha de cumpleafios y no puede
ser que una vez que el proyecto se va a nosotros se nos caiga la estrategia,
el programa tiene que estar muy bien cimentado, a mi por ejemplo si
pudiera escoger alguna herramienta que pueda apoyar en este momento
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seria el Programa de Alimentacion Complementaria porque si he visto que le
da mucha adherencia al paciente” (Hombre, Entrevista Entorno Legal)
“El recurso humano es un factor importante para amucha cosa y es la parte
mds valiosa que tenemos nosotros que es la vida, si no nos preocupamos
por la vida de la gente, por qué nos importa tener tanto bosque, tanto hub y
tanta cuestiones si no tenemos a la persona con salud.” (Hombre, Entrevista
Entorno Legal)

“...aqui te diria también que la participacion ciudadana, pero desde ellos
mismos. No que nosotros los hagamos participes de lo que estamos
haciendo, o sea, esto también. Pero, cuando muchas personas te dicen:
“hagamos esto” y a ti eso no te parece importante, pero el técnico es el que
te lo estd diciendo y de repente se te crea un problema grande con la misma
poblacion. Ellos son los que empiezan a salir en los medios, ellos son los que
se movilizan. Esa fuerza del mismo grupo, son las que también presionan
para que hayan cambios. Entonces, si la funcion principal de la asamblea
nacional es hacer leyes, y la poblacion afectada de tuberculosis va a la
asamblea nacional, y busca que se respete esos derechos, y que hayan leyes
que sean dirigidas a ellos, yo creo que ya viniendo de alli, lo demds, o sea,
todo el compromiso politico, y toda la plata va a ir saliendo. Porque los
diputados, por solucionar algo, ya sabemos, en temas politicos y la bulla, y
por decir que hicieron algo importante, entonces le prestan atencion.
Entonces yo pienso que esa movilizacion ciudadana, la formacion de ellos
como un grupo fuerte, que pueda pelear por sus derechos, eso es
importante. Y eso ya lo habiamos abordado antes, existe algo, pero le falta
mucha fuerza.” (Mujer, Entrevista Entorno Legal)

6.3.3. Entorno legislativo y de politicas: igualdad y equidad de
género.

Ver esquema en anexo 4.3

6.3.3.1. Leyes o politicas que impactan la igualdad de género.

En el grupo de entrevistados, la mayoria sefiala que existen barreras o limitaciones que no
facilitan la promocién de igualdad y equidad de género que no solo implique el sexo hombre
o mujer, la existencia de conflictos politicos y religiosos influyen en las iniciativas para
promover la equidad de género, el cual se trata promover los derechos para todos por igual
independientemente de su identidad y orientacidon sexual. Se considera que el pais es
conservador y cuando se impulsan iniciativas para promover la igualdad de género hay
conflictos, a pesar de que se reconoce su importancia, se prefiere no mencionarlo o no tocarlo
y solo se generaliza sobre la no discriminacion para todos.
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“Esa es una gran pelea que no se ha logrado. Este es un pais muy
conservador y obviamente... Eso lo podemos ver en la parte de la ley de
educacion. La ley 61 se batalld casi por 12 afios, pero el concepto, cuando
todo se trabaja en un alto porcentaje, era la parte de género. Le caia en
bloque a todos los conservadores la parte del género o todo lo que estdn
causando, hombre, mujer. Conceptos que tiene la iglesia y que eso no puede
ser, y bueno... Y definitivamente, y le voy a ser franco, que le van a dar el
huevo de oro ahora, si no es ahora es...(...)” (Hombre, Entrevista Entorno
legal)

“Es un debate que nos ha costado como pais aterrizarlo. Y... ehhh... se detuvo
cuando en el pasado gobierno se enfrentd la misma sociedad entre si, vimos
que la sociedad se fracciond y hubo un grupo pro-familia y hubo un pro-
género y hubo como un conflicto social... manifestaciones muy fuertes en las
avenidas. Entonces es un tema que se ha desacelerado porque ya estaba
creando una... un...conflicto entre los ciudadanos. Mas sin embargo, no deja
de ser importante y es prioritario, ¢no? Tratar de mantener esto de igualdad.
[En la educacion ni en otra drea] creo que no hay [leyes que apoyen o no a la
igualdad de género] no lo sé”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

“No, no la hay, no la hay, simplemente (pausa) ehh... simplemente este...
existe lo que es la ley de discriminacion pero no te habla he... de... identidad
de género ni orientacion sexual, entonces si no existe como tal el nombre
no existimos”. (Mujer trans, Entrevista Entorno legal)

Estas limitaciones se acentlan mas hacia la comunidad LGBTIQ+ donde la discriminacién es
mayor y dentro de este grupo hacia las personas transexuales se agudiza mas la problematica.
Se resalta la necesidad de que se garantice el ejercicio de sus derechos como cualquier
ciudadano.

“La discriminacion es brutal contra ellos, todo lo que pasa, y peor todavia
con las trans. Pero si hablé de que por lo menos no es legal, ¢ COmo se
dice?, penalizado el ser gay. Que hasta ahi, y ellos tuvieron una lucha muy
grande ahi. Me acuerdo en el tiempo de Martin y estas cosas. Pero de ahi'y
asi que tengan algo de proteccion, yo creo que no”. (Hombre, Entrevista
Entorno legal)

En el caso de las mujeres se evidencia la inequidad por género, en la cual presentan
mayores desventajas frente a los hombres, con relacién a los diferentes servicios del Estado,
a las oportunidades laborales y econdmicas, que influye negativamente en su salud,
educacion, desarrollo personal y social.

“Bueno estamos viviendo en este momento un aumento en la brecha de...
de... en la brecha de género que también impacta en... eh... que es el
trabajo si las mujeres después de la pandemia ha habido una disminucion
en la capacidad de las mujeres a... a conseguir trabajo o a mantener lo
muchas, muchas perdieron su trabajo, si, si esa, si esta poblacion o si, si las
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mujeres no pueden acceder a una libertad de eh.... de o a libertad
financiera he... obviamente que tampoco pueden acceder a servicios
bdsicos de salud, de alimentacion y diagndstico adecuado, entonces es
claro que hay un impacto importante en la region y en nuestro pais.
Panamd no se queda atrds podemos buscar esas cifras yo sé que estdn de
desempleo y vamos a ver que en, que en el desempleo cuando lo divides por
género son mds mujeres desempleadas que hombres, aparte de esos los
cuidados en el hogar son las mujeres las que son mds eh (...) “(Mujer,
Entrevista Entorno legal)

Si bien no habria politicas directas sobre la igualdad y equidad de género, se reconoce la
problematica de la inequidad en diferentes espacios y en algunos casos como la respuesta a
la problematica del VIH si se ha incluido, pero ello debido a que detras se vienen desarrollando
muchas movilizaciones e incidencias politicas y sociales desde muchos afios atras. En el caso
de las desigualdades para las mujeres, también se viene trabajando en diferentes acciones e
iniciativas sobre sus derechos.

“Mira, ley no sé si exista. Sé que siempre se estd... yo con sociedad civil,
pues, que los encuentro en muchas reuniones, siempre estdn hablando del
tema, sobre..., y lo que siempre capto, es como que hacen falta. Sé que no

hay leyes que discriminen como tal, o sea, no estdn en una ley que se les
discrimine por género, por nada. Pero en la mayoria de las leyes lo que se
habla, en la gran mayoria, es de sexo: femenino y masculino. La parte de
género no es un asunto como que esté muy incluido en la parte de
redaccion de leyes. Excepto en lo que tenga que ver con VIH, porque ya hay
una sociedad civil bien establecida, y que estd siempre pendiente de que
eso ocurra. Pero leyes como tal, creadas para evitar la discriminacion. No,
conozco la verdad”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

“Yo creo que si [hay leyes o politicas que apoyen o socaven la igualdad de
género en el pais], de repente no te sabria decir cual, pero yo creo que, si en
el tema de que tenemos a un INAMU muy involucrado por la equidad de la
mujer en todos los espacios, encuentro de mujeres. Sé que hay acciones y
creeria yo que todas estas acciones estdn enmarcadas en algo que tenga
que ver juridicamente para poderles dar como ese impulso a atreverse a
hacer estas acciones que pues conozco que se hacen. No participd
normalmente en ellas, pero si sé que se hacen”. (Mujer, Entrevista Entorno
legal)

Uno de los entrevistados sefiala que, si existen normas que tratan sobre la igualdad y
equidad de género, sin embargo, también sefiala que no seria suficiente su ejecucién, son
intervenciones aisladas y en la practica no se cumple. Los procesos en la defensa de los
derechos son muy largos, en la cual la persona no siente proteccién ni garantias.
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“Si las hay. Nosotros tenemos una politica de Estado que dice que todas las
instituciones gubernamentales deben de tener oficinas de igualdad y
equidad de género y discapacidad; son 2 oficinas diferentes. Estas oficinas
estdn compuestas por personal técnico y tiene que haber personal legal. Y
son para trabajar el tema de género para educar cudndo se da el tema de
género y también para ver la parte de la proteccion de género dentro,
pero muchas veces también depende, como te digo, de quién esté alli,
porque muchas veces tu puedes llegar y de género y demds comunidades
tu no sabes nada. Y tu estds en un lugar, donde tu vas a cumplir la norma
y vas a ver las cosas al parecer tuyo, no de lo que de repente dicta la
norma o lo que vas a ser justo porque siempre va a haber ese tema de que
tenemos esa... es lo que tu piensas y tu creencia y tu cultura y no lo que
verdaderamente no, como te digo, no es la palabra justo, no tenemos esa
empatia para ponernos del lado de la gente. Porque cuando tu llegas a un
lugar de estos a pedir ayuda, por género, por acoso por lo que sea, para
poder llegar alld tu tienes que haber pasado muchos procesos, tienes que
estar muy aplastado para poder llegar a un lugar de eso, porque ella tu
vas a contar tu situacion a otra persona...” (Mujer, Entrevista Entorno
legal)

6.3.3.2. Sistemas para gestionar casos de género.

No existen sistemas, no directamente sobre género que abarque mas alla de hombre y
mujer, donde estd implicito que ambos tienen los mismos derechos, sin embargo, no se
observa que identifiquen la necesidad de incorporar y diferenciar a la comunidad LGBTIQ+,
porque a todos se les atiende por igual, y si hubo algun tipo de respuesta a su favor no ha sido
suficiente.

“Ahorita mismo no, no [existen sistemas para gestionar los casos en los que
se infringen los derechos de género], porque género todavia aqui en
Panamd no lo usamos, es sexo, sexo masculino o femenino, porque al igual,
todos tienen derecho, aqui no hay discriminacion porque uno es gay otro es
lesbiana, el otro no... O sea...se le atiende igual y tienen el mismo acceso. Yo
vengo de una poblacion que hay un gran porcentaje de homosexualidad y
ellos viven igual que nosotros, igualitos, o sea tienen el mismo derecho para
la salud, para la educacion y para todo”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

“Eh... no, no hay, no existen [sistemas para gestionar los casos en los que se
infringen los derechos de género], no existe, es mds, es mds te puedo hablar
(suspiro) la Opinidn Consultiva 2417 de que te habla de cambio de nombre,
cambio de imagen y cambio de sexo en la cédula aqui en Panamad como es
signatario éverdad? solamente adaptd cambio de imagen y cambio
eh...cambo de nombre pero no, no ha querido adaptar lo que es el cambio
de sexo y ojo es (se corta) se estdn lleva (se corta)... (Sonidos) (pausa larga)
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...Ya te reconozcan con ese nombre o sea la tienes que llevar tres pruebas y
no es”. (Mujer trans, Entrevista Entorno legal)

“No existe [un sistema que se haya implementado para recopilar datos
desglosados por género y responder a los hallazgos]” . (Hombre,
Entrevista Entorno legal)

“No, no tengo conocimiento de [algun sistema que se haya implementado
para recopilar datos desglosados por género]”. (Hombre, Entrevista
Entorno legal)

“No. [solamente hombre-mujer]. Estamos hablando de minorias si sé que
no hay, creo que en el tema de VIH hay algo, pero no es algo asi... por lo
menos de tuberculosis yo sé que no hay” (Mujer, Entrevista Entorno legal)

Algunos de los entrevistados indicé que en algunos registros podria haber subregistro,
porque muchas personas ocultan su identidad y orientacién sexual o no lo manifiestan, por lo
que llevar un registro que incluya el género, ademas del sexo no lo visualizan por las diferentes

limitaciones o dificultades que ven en la practica.

“Yo si sé que hay algo en el tema de tuberculosis que es género y
poblaciones clave como lo conozco yo, si tienen algun tema con este, pero
no es algo que se pueda, que sea algo como que se monitoree tal cual,
porque acuérdate... Los que manejan estas cosas en las clinicas, hasta las
clinicas TAR son gente que puede que algunos lo hagan, pero puede que no,
no lo no lo registren de esta forma. Siempre te voy a poner este ejemplo:
cuando yo cogi mi maestria de salud de educacidn en poblacion y desarrollo
humano. Yo tuve, un psiquiatra que me enseiid a mi el doctor Carlos, que
aunque te, y eso después lo aprendi a vivir en una consultora que me lo
dijo, que igual que esté tirando la escarcha, las lentejuelas y te esté
sacudiendo las plumas, sino lo verbaliza, no lo puedes poner y mientras la
persona no se reconozcd, nosotros no lo podemos poner con una poblacion
clave si no reconoce, porque mientras él no se reconozca o ella no se
reconozca, nosotros podemos saber que es trans, o qué, bueno, trans si es
mds fdcil, pero el hombre gay es muy dificil, igual que la mujer que, es muy
dificil si no lo verbaliza. Estds en un problema. Entonces yo pienso que
siempre va a haber un sesgo ahi”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

“Bueno tendria que ver porque... pero en si no, no me he fijado de aquel
punto pero digamos te lo digo por, por digamos que vi a yo pacientes pues
o sea eh... en, en los registros pro cuando uno va a ver al paciente éverdad?

Uno describe lo que estd viendo si uno bueno sospecha algo bueno uno
puede decir ¢ bueno usted es eh... trans, es hombre o mujer o por ejemplo...
o0 hombre o sea eso tiene su itrans hombre o mujer no?, porque también es

asi trans mujer, trans hombre. Porque los trans son asi los trans eh
supuestamente mujeres que son hombres o hombres que son mujeres ¢Algo
asi no? Porque... o sea va mds en el tema de, de, de, de ver claro yo como,
como médico me puedo dar cuenta si en verdad pudiera ser, bueno hoy en
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dia mucha gente que uno se puede equivocar ¢no? Trans puede parecer
verdaderamente una mujer o un hombre. Pero esa, esa es la parte que y
recordar que, que la atencion médica después viene el examen fisico
entonces esa es la parte que uno debe, bueno, no puede poner a o el sexo
hombre o mujer bueno a parecer trans pues. No sé hasta qué punto, hasta
qué punto pudiera ser eh... que nosotros tengamos un registro de esa
manera como tu dices dizque y otros o como lo mencionas trans, eh... gays
o0... (entiendes? o sea. Que... hay que ver, sé definitivamente que no existe
esa parte de trans eh... separados”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

Uno de los entrevistados sefiald que el registro no estd normado, como es el caso de

notificacion de violencia.

No, no, no, eh... bueno, solo que, que incluyera en el sistema de notificacion
de violencia doméstica si llega a ocurrir algo asi en realidad en ese marco
que si es de notificacion obligatoria, pero por género especificamente no.

(Hombre, Entrevista Entorno legal)

Existen iniciativas que incorpore a la comunidad LGBTIQ+ y que sean visibilizados para su

inclusion en las politicas y tengan mas y mejores oportunidades.

“No existe eso aqui en Panamd, no existe [una ley de cupos por ejemplo
para mujeres hombre y minorias de género]. No, no existen objetivos de
equidad yo... yo estoy tratando de avanzar en cuanto a politicas en... en
cuanto a inclusion de cada poblacion trans, incluso éverdad?, inclusion en
cuanto al trabajo que nos deben trabajo a la poblacidn trans éves?,
estamos buscando trabajo la poblacidn trans, que nos den la oportunidad”.
(Mujer trans, Entrevista Entorno legal)

Aunque la mayoria de los entrevistados sefiala que desconocen si existe un sistema de
manejo de casos, sin embargo, reconocen que debe incorporarse o mejorar en los sistemas
gue existen porque hay necesidad en las mujeres y en la poblacién LGBTIQ+, entre otros

grupos que viene impulsando cambios e iniciativas en defensa de sus derechos.

“Yo no, yo creo que no hay un seqgui... no se si lo haya pro me parece que

las mismas autoridades no y tienen un sequimiento de [los casos en los que

se infringen los derechos de género] o sea no hay una respuesta clara(...)”
(Hombre, Entrevista Entorno legal)

“Yo tengo poco conocimiento de eso [de politicas que apoyen o socaven la
igualdad de género en el pais], yo lo que veo es lo que estamos viviendo a
nivel mundial de una necesidad de cambiar y no hablo solo de un status quo
sino de cambiar incluso una... este... ehh... un pensamiento social y
entonces estamos como buscando ese equilibrio hasta donde puedo llegar
yo, hasta donde pueden llegar las, las demds personas o sea cualquier otro
grupo ya de manera individual”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)
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“(...) No los conozco, pero asumo que si los hay. Porque o sea me vuelvo y
me apego a todos estos movimientos de mujeres que hacen una lucha y que
salen a defender ese derecho y deben de tener algo que les impulsa a poder

decir “es que ustedes me estdn violando por esto, por esto y por esto” asi

que asumo que si los hay. Que yo no los conozca a lo mejor es otra cosa...”
(Mujer, Entrevista Entorno legal)

Se reconoce que existen algunos mecanismos o acciones aisladas en algunas entidades del
Estado, pero que son insuficientes. De otro lado tampoco hay cultura para hacer una queja o
reclamo o se desconocen los procedimientos para realizarlo. Asimismo, las atenciones por
género o que las diferencien no estarian ocurriendo.

“No conozco un sistema especifico para ese tema, pero igual seria el
mecanismo que te hablé hace un rato de usar las oficinas de los directores
médicos para poder poner alguna queja, si es que la tengo y de manera
escalonada si no lo resuelven ahi, en la Direccion Regional, yo veo que a
veces a gente es muy temerosa de hacer las cosas por escrito y las
palabras se las lleva el viento, si la gene tiene una prueba documentada o
testimonial pueden ir a presentarla, pero creo que no tenemos cultura en
hacer eso aun creo una vez mds que... una forma fdcil e ideal es la
Defensoria del Pueblo, pero que tengamos un acceso directo a una fiscalia
por eso no creo que la poblacion en general les de ese simple sentido, creo
que al final del dia todo depende de la manera en que tratemos a los
pacientes, porque si los pacientes se sienten muy bien tratados o acogidos
es muy raro que vaya a ocurrir un evento de esos, una queja o un aspecto
legal”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

“Definitivamente que hay leyes no te puedo decir realmente cudles son
pero si... si hay, si hay una exclusion de la atencion por género, claro que
ahi hay una, una...no le llamo penalidad pero si hay un contrariente de ese
tema porque no debe haber ningun tipo de inequidad de atencion, ni por
género ni por ningun tipo de cuestion no debe haber ningun tipo de
diferenciacion ni inequidad en ese tema, no deberia existir y si es asi es
denunciable, es denunciable”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

Uno de los entrevistados refiere que antes no se apoyaba en casos de violacion, pero
ahora ha mejorado, en el cual la mujer no se siente sola, recibe apoyo.

“Mird que hay casos que cuando hay violacion ahora siento que nos
unamos mds. Antes cuando atacaban a una mujer pasaba aislada, pues. A
una indigena le pasé, pues. Pero ahora, cuando pasa algo muy fuerte
pienso que hay voces, no serd tan grande, asi... pero hay voces que salen,
hay marchas, hay reclamos escritos. Hay alza de voz en contra de lo que
estd pasando. Lo que no se veia antes. Asi que digo que hay avances en
cuanto a esa defensa”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)
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Varios de los entrevistados identifican algunos mecanismos en defensa de los derechos,
gue van desde lo sefialado en la Constitucién, La Defensoria del Pueblo, el Instituto de la
Mujer, las direcciones regionales de salud, el Mecanismo de Coordinacion del Pais y el
Ministerio Publico.

“[Existen sistemas para gestionar casos en los que se infringen los derechos
de género] Si porque tu... Derecho de género, vamos a poner, estas
violando un derecho humano. Al violar un derecho humano, un abogado
puede ya, ehh... invocar la constitucion. Entonces, ya con la constitucion si
puedes hacer... O sea, si se puede a través de eso”. (Hombre, Entrevista
Entorno legal)

“[Los sistemas que hay para los casos en los que se infringen los derechos
de género son] defensoria del pueblo, defensoria del pueblo”. (Hombre,
Entrevista Entorno legal)

“Se que existe un Instituto de la Mujer en el pais, que puede, digamos,
atender si hay alguna denuncia o alguna queja sobre alguna situacion en la
cual se vea desmejorada la atencion de la mujer. Y entiendo, se escuchar de
que se va a crear un Ministerio de la Mujer, no sé si en lo que queda de esta
gestion o en la gestion siguiente en la que estd propuesta. Pero ya esa idea

ha sido lanzada al publico. No sé qué tan seria o efectiva sea, pero ya se
menciona. La idea central que se dice y se percibe es hacer que la mujer
tenga... se cumplan todos sus derechos y tenga acceso a, por lo menos
igualitario, a las acciones de gobierno que tienen los varones. Eso me
parece que seria lo que se estd proponiendo”. (Hombre, Entrevista Entorno
legal)

“Si, si existen. Creo que ya yo te he hablado de lo que yo conozco mds
comunmente, porque directamente que he tenido un contacto con este tipo
de cosas, de situaciones, pero si sé que las personas, por lo menos, van a la

defensoria del pueblo y ahi entonces se les da acogida a la denuncia que
ellos plasman, se hacen las investigaciones pertinentes y, después de que se
hacen las investigaciones, entonces se procede a armar el caso, y entonces
tiene una cabida, ¢no? Porque entiendo también, que muchas personas en
ocasiones se sienten que han violado sus derechos, pero realmente no es
asi. Los han pasado igual que los demds, pero bueno, ellos, como todos
queremos, que nos traten mejor que sé yo. Pero si entiendo que si, ese
sistema por la via de defensoria, porque sé que es lo que siempre estd
abierto, lo que no tiene que pagar, lo que esta alli, para eso esta”. (Mujer,
Entrevista Entorno legal)

“No conozco un sistema especifico para ese tema, pero igual seria el
mecanismo que te hablé hace un rato de usar las oficinas de los directores
meédicos para poder poner alguna queja, si es que la tengo y de manera
escalonada si no lo resuelven ahi, en la Direccion Regional, yo veo que a
veces a gente es muy temerosa de hacer las cosas por escrito y las palabras
se las lleva el viento, si la gene tiene una prueba documentada o
testimonial pueden ir a presentarla, pero creo que no tenemos cultura en
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hacer eso aun creo una vez mds que... una forma fdcil e ideal es la
Defensoria del Pueblo, pero que tengamos un acceso directo a una fiscalia
por eso no creo que la poblacion en general les de ese simple sentido, creo
que al final del dia todo depende de la manera en que tratemos a los
pacientes, porque si los pacientes se sienten muy bien tratados o acogidos
es muy raro que vaya a ocurrir un evento de esos, una queja o un aspecto
legal. (...) Pero si un paciente no accesa por algun motivo o, o tiene algo que
comentar de la manera que fue atendido alguna barrera que se le puso
pues tiene también el marco de la Ley 68 de los derechos del paciente que
una vez mds te digo que probablemente el desconocimiento de la misma
poblacion esos derechos estdn garantizados en el marco legal de Panama”
(Hombre, Entrevista Entorno legal)

“Y lo otro que te puedo decir, es que en el mecanismo de coordinacion del
pais, ellos tienen un comité, y ahi también se han hecho denuncias, y luego
se someten al comité de ética, y de alguna u otra..., bueno ahi se le busca el
apoyo, para ver si se les da al acompafiamiento, y procede la denuncia. Y de

hecho, bueno, volvemos a la defensoria del pueblo, porque ellos son parte

también. O sea, se les invita cudndo es necesario”. (Mujer, Entrevista
Entorno legal)

“Eh... no creo serian las instancias de rutina ¢ Qué pasa?... que si es un caso
de violencia si tenemos un sistema de notificacion obligatorio que se ve
como tema mds de violencia doméstica pero bueno si alguien pusiera
alguna queja de la forma que fue atendido eh... tendria instancia de juridica
que se usan de rutina hay ahora jueces de paz y todas esas cosas del nivel
local o la parte del Ministerio Publico. Pero hay otra forma que no seria tan
oneroso es la Defensoria del Pueblo, que es garante de los Derechos
Humanos y que ademds sus servicios son gratuitos”. (Hombre, Entrevista
Entorno legal)

Respecto a

la existencia del desarrollo de estudios, censos, registros u otras

investigaciones, los entrevistados sefiala organizaciones no gubernamentales, encuestas, la
Contaduria General de la Nacidn, denuncias, sistema de vigilancia epidemioldgico, entre otros.
Sin embargo, no serian especificos en cuanto al género que no solo incluya mujer y hombre.

“Yo pienso que quizds los que puedan tener algo de eso son las
organizaciones como HMNP. Creo que seria la mds... Y hay estudios... Si hay
proyectos para buscar el estigma y discriminacion, y violaciones de eso, que

los realizan bdsicamente ellos”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

“Si [conozco un sistema que se ha implementado para recopilar datos
desglosados por género]. Eh... por ejemplo, hay hecha ya una encuesta, no
solo de salud sino de... Ahi hay aspectos de condiciones de cumplimiento de

objetivos de desarrollo del pais, en una encuesta a nivel nacional que ya

tiene datos accesibles, tiene informes ya, y en el cual se puede investigar
sobre la diferencia para hombres y mujeres. La encuesta estd desglosada, o
tiene dentro de sus pardmetros el género de la persona y se pueden de alli
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sacar conclusiones en relacion a la situacion de las mujeres en relacion a los
hombres en multiples aspectos de la vida de pais. Igualmente, a parte de la
encuesta, con tecnologia hace algunas investigaciones también ahi. He
podido observar, por ejemplo, algunos informes de la Contaduria General
de la Nacion en anos anteriores, donde se hacen investigaciones especificas
de la situacion de las mujeres, inclusive asociadas a otros criterios como por
ejemplo mujeres indigenas o asociadas, por ejemplo, a... o combinadas con
otros parametros como mujeres solteras, mujeres casadas, o0 mujeres segun
la edad de la mujer, y otros, relacionado con su nivel socio-econdmico. De
manera que si creo que hay algo de informacion que pueda ser util
especialmente para investigar”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

“Por tipo de denuncia, asumo de salida que es una de las variables que ellos
tienen. Y también pienso que lo tienen, quizds no con todos los géneros,
pero si por lo menos con sexo, con hombre y mujer. Ahora, pienso que en
esos casos especiales de denuncias por igualdad de género, esto ya debe
haber algo con mayor detalle, de datos que recaba. Asi que deberia existir
el dato. (...) Lo que sé, es que la desagregacion de los datos, si lo estdn
haciendo en cuanto a género. Pero que haya, que yo conozca que estén
trabajando, debe ser algun proyecto muy nuevo. Porque que yo conozca
algo que estén haciendo ellos especificamente para grupos, no. Yo sé por
ejemplo en poblacidn indigena, porque si hay varios proyectos que se estdn
haciendo, hablando en términos de poblacion clave, pero de género como
tal, no sé, no tengo conocimiento ahorita”.(Mujer, Entrevista Entorno legal)

“Bueno el... sistema de vigilancia epidemioldgico nuestro de la notificacion
eh... solo pone sexo masculino o femenino. No ha hecho adecuaciones eh...
en cuanto a nuevas modalidades... Simplemente asi masculino o femenino...
Asi estd el tema vigilancia epidemioldgico y cuando transferimos al
seguimiento de pacientes en la otra plataforma que se llama (nombre de la
plataforma dificil de entender) es igual masculino o femenino y la
informacion se consolida eh... solamente por esas dos variables”. (Hombre,
Entrevista Entorno legal)

Algunos mencionan que si existe algun tipo de registro es debido a organizaciones no
gubernamentales que trabajan el tema de género.

“Si me dices un sistema [que se haya implementado para recopilar datos
desglosados por género y responder a los hallazgos] no lo sé. Lo que si te
podria decir que hay una organizacion que si trabaja mucho en género que
es APLAFA. Entonces de repente con APLAFA tendrian informacion que yo
no manejo en cuanto a género”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

“En general si, si han... si han habido iniciativas sobre todo de la sociedad
civil o de grupos como... eh... ay... icomo se...?, hay diferentes de estos
grupos sobre todo la comunidad LGBTQ+ a... sobre la discriminacion e

iniciativas con, con respecto a esto sobre todo medidticas, pero hasta esas
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han sido dificiles porque hay un porcentaje de la poblacién que rechaza
estas cosas”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

6.3.3.3. Enfoque de género en las leyes o politicas relacionadas a TB.

Los entrevistados manifestaron desconocer la existencia de leyes relacionadas o especificas
para la TB.

“No creo que existan [leyes o politicas de tuberculosis, si tu sabés, que
respondan a diferentes vulnerabilidades y necesidades de las diferentes
poblaciones por género, o sea de hombres, mujeres y otras minorias de

género, personas trans o demds]. Que yo sepa no hay. No sé si de repente
haya, pero, como somos, se me hace dificil pensar que hay una ley
especifica”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

“[Leyes o politicas de] igualdad de género para tuberculosis no hay”.
(Hombre, Entrevista Entorno legal)

Con relacion al programa de TB se senala que se atiende a todos por igual independiente
de su identidad y orientacion sexual, el tratamiento es igual para todos desde el punto de vista
médico, no se observa la inclusién o la necesidad de alguna diferenciacion en las atenciones
de acuerdo con el género, a excepcidn de los protocolos de las terapias farmacoldgicas que
son las mismas para todos.

“(...) el Programa de Tuberculosis si tenemos como se dice eh, eh... la
atencion para un sintomadtico respiratorio eh... tratar de diagnosticar
tuberculosis ya sea también lo que es la el diagnostico a la infeccion
latente por tuberculosis, en si la atencidon que se da en todos los centros
de salud a nivel nacional eh... digamos parte de lo sintomdtico respiratorio
independientemente de que sea hombre, mujer, trans, eh... A todas las
personas se le atiende... O sea, eh, eh, o sea ahi se hace una
diferenciacion, por ejemplo, dar un ejemplo o sea hay unas clinicas
amigables pero ellos prefieren ir a esas clinicas amigables pero debe, por
norma existe de que un sintomdtico respiratorio en cuanto a la
tuberculosis debe ser atendido en el programa o, o, o, o hacerle como se
dice la atencion, sin distincion de género o raza”. (Hombre, Entrevista
Entorno legal)

“Bueno yo conozco nada mds la...la... una ley como la ley que te digo de
tuberculosis en atencion porque la atencion no excluye a un género, o sea,
estd incluido los dos géneros, nadie estd incluido en la enfermedad, asi que
una persona con tuberculosis, hombre o mujeres se han atendido de igual

forma”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)
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“Como le digo, género en realidad aqui actualmente en Panamd para los
programas de salud no hay diferencias. No hay diferencias para esa
atencion por lo menos en casos de salud no lo hay. (...) Ok, como le dije
anteriormente todos los programas, todas las leyes que existen creo que
no vulnera la minoria ni la mayoria tienen la misma facilidad de acceso
para todos por lo menos en Panamd y especificamente mi comarca”.
(Hombre, Entrevista Entorno legal)

“Bueno, yo pienso que la politica debe especificar que no debe haber
diferencia entre la atencion, debe ser exactamente igual tanto para
hombres como para mujeres. Con algunas pequefias excepciones. Debe
tener mayor... Bueno, no es importancia la palabra, pero si mayor énfasis
si la mujeres una mujer... una madre soltera, por ejemplo o una mujer
embarazada, ademds de tener su problema de tuberculosis ahi si el
problema social se multiplica. Entonces, en ese caso si pienso que se
justificaria darle una prioridad a este tipo de pacientes. Por lo demds si
debe ser organizada la politica igual para ambos sexos en igualdad de
condiciones”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

Alguno entrevistados sefialan que, en el caso de LGBTIQ+ la oferta de servicios seria igual,
sefialan que no seria necesario porque el protocolo de atenciéon es el mismo.

“Bueno yo creo que la misma Constitucion de la Republica nuestra en
Panamd habla de que no puede haber fueros ni privilegios y nosotros
debemos atender una red de servicio de una manera adecuada con calidad
y calidez a todos independientemente del género, en el caso de TB bueno,
la mayoria de los casos la tenencia siempre que sea masculinos que
mujeres pero eh... se da de forma por igual, en el caso de las poblaciones
vulnerables es como el LGBTIQ+ o trabajadoras comerciales de sexo que en
realidad no hemos tenido casos de TB en ese grupo pero eh... (tose) de
tenerlo se le oferta los servicios de igual manera, el otro dia te mencionaba
las CLAM en las Clinicas Amigables eh... tienen la apertura para poder
atender a esa poblacion y yo digo... las preguntas de tamizada de
tuberculosis eh... se les hace, o sea que yo pienso que en Panamd no
debemos tener ninguna limitacion en ese sentido porque la misma
Constitucion de la Republica lo expresa, por otro lado los empleados
publicos tenemos también un codigo de ética en el cual debemos respetar
la privacidad de los pacientes en el tema médico tenemos que atender a los
pacientes indistintamente de qué género sean”. (Hombre, Entrevista
Entorno legal)

“Como te mencioné hace un rato, o sea, en el poco tiempo que tengo aqui,
leyes todavia no las manejo. O sea, no sé si existen esas leyes. Por eso no te
puedo decir que no estdn. Pero en lo que es la atencion... o sea, no se hace
un...una discriminacion o...o se separa [por género]. El paciente cuando
llega se trata como persona. Y obviamente, en la entrevista sabemos que
factores de riesgo puede manejar cada persona, pero no se hace una
segregacion en ningun grupo. (...) [No se diferencia si es una persona trans,
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si es mujer, hombre, indigena, VIH, diabetes] No. La persona nada mds
llega y solicita la atencion y listo. Mds nada. No se le... no se le discrimina
por ninguna razon”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

Asimismo, no se observa que identifiquen alguna necesidad sentida en la comunidad
LGBTIQ+ o que ellos lo perciban para promover alguna politica en género relacionada a la TB.

“Yo pienso que estas leyes no cambiarian en nada, porque ya nosotros es..
tenemos programas de inclusion para tanto VIH de diferentes sexos.
Eh...Creo que no, (niega con la cabeza) no impactaria... No le veo, como
meédico, no, no le veo el grado de impacto que puede cambiar esas
iniciativas. (...) Ahorita mismo no, no [existen sistemas para gestionar los
casos en los que se infringen los derechos de género], porque género
todavia aqui en Panamd no lo usamos, es sexo, sexo masculino o femenino,
porque al igual, todos tienen derecho, aqui no hay discriminacion porque
uno es gay otro es lesbiana, el otro no... O sea...se le atiende igual y tienen
el mismo acceso. Yo vengo de una poblacion que hay un gran porcentaje de
homosexualidad y ellos viven igual que nosotros, igualitos, o sea tienen el
mismo derecho para la salud, para la educacion y para todo”. (Hombre,
Entrevista Entorno legal)

6.3.3.4. Sistema o proceso para apoyar la equidad/igualdad de género

La mayoria de entrevistados no manifiestan la existencia de un sistema que apoye la equidad
de género de manera directa o exclusiva, solo es mencionada dentro del texto de alguna
norma. Resalta el hecho que no existirian casos de discriminacién por género.

“No hay [ningun sistema o proceso para apoyar la igualdad o equidad de
género en el Programa Nacional de Tuberculosis] no hay, simple y
sencillamente no hay, y tengo bastantitos afios en esto...” (Hombre,
Entrevista Entorno legal)

“No, [no existe ningun sistema o proceso para apoyar la actividad de
igualdad de género en el Programa Nacional de Tuberculosis y otros
organos rectores de la tuberculosis]. Los esfuerzos, si hubo algtn esfuerzo
lo que dice la norma y eso es, eso es dado como, como en algun lugar se
toco éverdad?, en algun pdrrafo de ahi se tocd, pero como que exista un
capitulo donde hable de las politicas o igualdad de género, no”. (Hombre,
Entrevista Entorno legal)

“Como tal, como género entiendo que no. O sea, simplemente la ley de
tuberculosis y eso es igual para todos”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

“(...)...0 se separa [por género]. El paciente cuando llega se trata como
persona. Y obviamente, en la entrevista sabemos que factores de riesgo
puede manejar cada persona, pero no se hace una segregacion en ningun
grupo.” (Mujer, Entrevista Entorno legal)
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“éPara responder a la discriminacion? (se repite la pregunta reformulada)
No. Creo que no existe ese sistema porque la discriminacion no se da alli
por género, sino por la propia enfermedad y otras enfermedades o
problemas de salud asociados, ¢ No? Como tuberculosis asociada a VIH,
tuberculosis asociado a alcoholismo y otros problemas de salud que van
casados, muchas veces, con la tuberculosis. Entonces, ahi es donde se
genera el problema de discriminacion, y no tanto si es hombre o mujer”.
(Hombre, Entrevista Entorno legal)

Algunos de los entrevistados refieren algunos mecanismos o iniciativas que promuevan la
igualdad y equidad de género, como el incremento de la cuota de género, iniciativas contra la
discriminacion hacia la comunidad LGBTIQ+, atencidn a denuncias, entre otros aspectos, pero

son hechos aislados o insuficientes.

De otro,“¢En general? (la investigadora afirma) Aja, en general sé que hay
politicas por ejemplo para disminuir el... para aumentar la presencia de
mujeres en, en el... lo que llaman estas mesa directiva, empezando por alli,
sé que también hay incentivos para empresas que tengan algu... una mayor
cantidad de directivas mujeres, he... pero de alli en adelante no
necesariamente hay incentivos o leyes que vayan hacia la tendencia de
disminuir la brecha ahi... ahi, ahi... hay iniciativas particulares para ciertas,
para ciertas actividades como actividades cientificas y demds pero aunque
hayan esas iniciativas tampoco es que se aplica de manera regular. En
general si, si han... si han habido iniciativas sobre todo de la sociedad civil o
de grupos como... eh... ay... écomo se...?, hay diferentes de estos grupos
sobre todo la comunidad LGBTQ+ a... sobre la discriminacion e iniciativas
con, con respecto a esto sobre todo medidticas, pero hasta esas han sido
dificiles porque hay un porcentaje de la poblacion que rechaza estas cosas”.
(Mujer, Entrevista Entorno legal)

“Y lo otro que te puedo decir, es que en el mecanismo de coordinacidn del
pais, ellos tienen un comité, y ahi también se han hecho denuncias, y luego
se someten al comité de ética, y de alguna u otra..., bueno ahi se le busca el
apoyo, para ver si se les da al acompafiamiento, y procede la denuncia. Y de

hecho, bueno, volvemos a la defensoria del pueblo, porque ellos son parte

también. O sea, se les invita cudndo es necesario”. (Mujer, Entrevista
Entorno legal)

“Hmm... no, no, no, no en ese sentido solo la Clinica Amigable es la que estd
haciendo intervenciones, pero en realidad eh... es como una intervencion
muy, muy no, no sé ni como llamarle, es como muy centralizada yo creo que
ellos tienen atencion aqui un, una par de veces por semana en la Ciudad de
David y otra en la frontera Panamd Costa Rica, Chiriqui con Costa Rica,
tratando de ubicar poblacion mds vulnerable, pero no es que la red, la red
fija eh... alla dado en paso para incorporar lo que son las Clinicas Amigables
a los servicios que hacemos de manera rutinaria en el dia a dia de trabajo”.
(Hombre, Entrevista Entorno legal)

177



Evaluacion cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal
relacionado a Tuberculosis en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021: Panama

“[Sistemas que aseguren la participacion e inclusion equitativa de hombres,
mujeres y minorias de género] en la respuesta a la tuberculosis, no. Asi
como TB, no. Pero te puedo decir que hay un poco de avances en cuanto a
lo que yo te decia en antes. A medida que uno se empodere de sus derechos
puede exigir. Independientemente de donde uno esté puede hacer ese
esfuerzo de hacer ese cambio social. Ahorita, que yo conozca esa
normativa, no. No conozco”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

“Yo digo que como todo no hay una inclusion [mujeres, hombres y minorias
de género en liderazgo, disefio e implementacion o monitoreo de la
respuesta a la tuberculosis] desde el momento en que... es como un... es
como un temor a iniciarlo y a ver qué pasa o sea vamos a iniciarlos y a ver
qué pasa entonces lo que crea es una bomba ¢no? o sea estas otras
personas al querer, al querer... ehhh... al querer incluirse, el grupo que
quiere incluirse entonces entra con mucha fuerza, no pareciera tan minoria
pero y entonces dice una pasividad del resto no se ve, no hay y una
transicion normal a que hay, hay situaciones diferentes en las cuales las...
las sociedades van cambiando, no, no, no hay una transicion ahi hay un,
como irrupcion o lo hago lo hago entonces al final no sabemos ni siquiera
que es lo que pasa, que es lo que queda”. (Hombre, Entrevista Entorno
legal)

“Hay un espacio de alianza de mujeres donde CONAMU participa también
que estamos en la defensa de eso. Cada cinco afios hacemos una entrega
de todo un pliego de peticion para... Ese mismo. Todo un enfoque de género
en todos los espacios”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

“Aunque la Defensoria del Pueblo no funcione como debe, uno por lo menos
se atreve a decir, a gritar, a hacer algunas cosas... Por eso es importante
el empoderamiento de todas las personas en sus derechos y también
sensibilizar a toda la poblacion en cuanto a las particularidades de cada
persona”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

“¢En general? (la investigadora afirma) Aja, en general sé que hay politicas
por ejemplo para disminuir el... para aumentar la presencia de mujeres en,
en el... lo que llaman estas mesa directiva, empezando por alli, sé que
también hay incentivos para empresas que tengan algu... una mayor
cantidad de directivas mujeres, he... pero de alli en adelante no
necesariamente hay incentivos o leyes que vayan hacia la tendencia de
disminuir la brecha ahi... ahi, ahi... hay iniciativas particulares para ciertas,
para ciertas actividades como actividades cientificas y demds pero aunque
hayan esas iniciativas tampoco es que se aplica de manera regular”.
(Mujer, Entrevista Entorno legal)
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6.3.3.5. Cambios legales o de politica para garantizar los derechos de
género de las PAT

Algunos de los entrevistados resaltan la importancia de que las personas conozcan vy
reconozcan sus derechos, asi como la necesidad de mas informacion y sensibilizacion. Sefialan
ademas las iniciativas de conformacién de personas promotoras de los derechos.

“(...) Pero te puedo decir que hay un poco de avances en cuanto a lo que yo
te decia en antes. A medida que uno se empodere de sus derechos puede
exigir. Independientemente de donde uno esté puede hacer ese esfuerzo de
hacer ese cambio social. Ahorita, que yo conozca esa normativa, no. No
conozco”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

“Bueno, como le dije, no tenemos eso sin embargo lo que si puedo
agregar...tocar en ese sentido, en los programas que existe actualmente los
mds interesados o lo mds que participan han sido mujeres y homosexuales

que han sido mds bien como promotores, creo porque las puertas de
inclusion estdn abiertas y entonces nos ha servido que ellos por su forma de
ser, les gusta hablar bastante y han sido los como promotores internos
dentro de los pacientes”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

La mayoria sefala que realizar acciones para incluir o fortalecer la incorporacién de la
igualdad y equidad de género es insuficiente o simplemente no existe.

“Supuestamente la inclusion en otros temas no se hace, mucho menos va a
ser en esto [de la respuesta a la tuberculosis]”. (Hombre, Entrevista
Entorno legal)

“No. Yo creo, segtn lo que he visto, no hay un impulso a que participen
hombres y mujeres dentro de estas actividades. Se especifica la actividad
necesaria y se le ofrece, digamos, a la poblacion en general para que
participe. No estd enfatizada en grupos de género, por ejemplo, y otros”.
(Hombre, Entrevista Entorno legal)

Uno de los entrevistados sefiala que el camino para fortalecer la igualdad y equidad de
género no seria facil, sin embargo, es importante, podria haber temor, conflicto social o
politico, entre otros aspectos.

“Yo digo que como todo no hay una inclusion [mujeres, hombres y minorias
de género en liderazgo, disefio e implementacion o monitoreo de la
respuesta a la tuberculosis] desde el momento en que... es como un... es
como un temor a iniciarlo y a ver qué pasa o sea vamos a iniciarlos y a ver
qué pasa entonces lo que crea es una bomba ¢no? o sea estas otras
personas al querer, al querer... ehhh... al querer incluirse, el grupo que
quiere incluirse entonces entra con mucha fuerza, no pareciera tan minoria
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pero y entonces dice una pasividad del resto no se ve, no hay y una
transicion normal a que hay, hay situaciones diferentes en las cuales las...
las sociedades van cambiando, no, no, no hay una transicion ahi hay un,
como irrupcion o lo hago lo hago entonces al final no sabemos ni siquiera
que es lo que pasa, que es lo que queda”. (Hombre, Entrevista Entorno
legal)

“Probablemente esté en los marcos legales pero en el terreno operativo
eh... no hay como esa participacion comunitaria yo creo que es lo... el
espiritu de la pregunta ¢no? (la investigadora confirma) De que si
participan en adecuaciones en este momento no, tendria que decir que no,
es simplemente aplicamos lo que dicen las normas nacionales
indistintamente pero tal vez como todo estd gratuitamente garantizado
eh... probablemente esa sea una de... los motivos por el cual no se han
incorporado”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

Al respecto, otro de los entrevistados sefialé que faltaria integracion de todos para lograr
resultados y promover nuevas politicas para la igualdad y equidad de género.

“No. [No sé si existen politicas que aseguren la participacion e inclusion
equitativa de mujeres, hombres, minorias de género]... Mira yo participé
hace muchos afios hice con el (inentendible)... hice un trabajo de...uno como
para presentar en los congresos de Latinoamérica sobre el tema del trabajo
sexual en Panamd y el problema como una mediacion con la Policia
Nacional. Y algo que aprendi desde el principio, es que las trabajadoras
sexuales no querian trabajar con los trabajadores sexuales o los trans, con
los hombres que tienen sexo con un hombre en la calle. Entonces, desde ya
ellos mismos no quieren, no quieren estar juntos. Nunca van a encontrar
atencion que sea igual para todos. Al final, el trabajo sexual de los hombres
y el trabajo sexual de la mujer, igual en la calle, igual es cosa que cobran,
igual se exponen a las mismas situaciones de maltrato, de violencia, de
robo, de asesinatos, de discriminacion, de maltrato, de violaciones y de
infeccion. Entonces, pero ellos nunca han querido trabajar juntos. Ahora es
muy dificil, hace mucho tiempo que estdn con lo de las normas y esto, pero
si no hay politica no hay reglamentos entre ellos mismos para pedir ayuda
juntos nunca va a haber tampoco politica para trabajar con todos. Y,
aunque no lo crean, yo lo veo como una forma de discriminacion, por qué se
discriminan. Todos quieren estar separados”. (Mujer, Entrevista Entorno
legal)

Entre las iniciativas o propuestas para garantizar los derechos de género de las PAT, los
entrevistados proponen diferentes mecanismos como la creacion de una ley de cero
discriminacion, de identidad de género, de mejorar el marco normativo, el enfoque de género,
la incorporacion de la comunidad LGBTIQ+, entre otros.
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“Bueno en relacion con la tuberculosis si habria que... o sea, Siempre
pensamos en una ley éno? porque la ley es como un mandato y ayuda a que
la personas tomen accion, si pudiera ir pensando en una ley de cero
discriminacion o sea de que tal forma de que la ley enmarque qué cosas son
consideradas discriminacion o no, porque pasa de que los mismos pacientes
no saben inclusive cuando los estdn discriminando, en atencidn, en servicio,
en diagndstico, o sea... ehh... que te dejen ahi esperando 3 dias, 3 meses
para hacerte un diagndstico, eso es discriminacion. Tienen que ser
priorizados entonces... quizds una ley ayudaria en ese aspecto donde tu
digas, “mira, se considera como discriminacion tal... pa pa pa pa pa”....se
debe hacer esto pa pa pa pa pa” y si no se hace tiene estas consecuencias....
pa pa pa pa pa” o sea en un articulado de leyes”. (Hombre, Entrevista
Entorno legal)

“Bueno yo creo que esa es la parte este que también la he mencionado
anteriormente, yo creo que lo que estd actualmente sirve bastante
solamente fortalecer el tema de la ley en, en cuanto a su podria ser

implementacion en el, en el sentido de que, de que financieramente o...
se pueda mejorar una, alguna parte referente a, a los deberes y
derechos de, de los pacientes en general y que incluya digamos todo lo
que son estos géneros porque puede incluir, tuberculosis incluye también

los pacientes con VIH, pacientes eh independientemente de su género y

en ese sentido yo creo que es seria eh... eh... ser mds enérgicos. O buscar

la manera de que, de que se pueda sancionar a los que incumplen las
normas en este caso las leyes también porque ya existe hasta una ley.

Del afectado por tuberculosis o sea eso incluye de que una persona con

género que tenga tuberculosis eh... tenga que ser castigado
enérgicamente porque la ley dice no, no debe existir estigma ni
discriminacion”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

“Si, sobre todo eh... como ayudas eh... cuando se trata de personas que
estdn cuidando a otras personas eh... con riesgo de tuberculosis eh... en
la... si, a...ayuda sobre todo a las cuidadoras, a las poblaciones o a las, a
las familias que tienen un... una tasa de cantidad de personas infectadas
con tuberculosis donde haya un... donde la... la persona que mantenga ese
hogar sea una mujer, entonces yo creo que se puede ayudar en ese
contexto con politicas publicas que hagan como cierta flexibilizacion
cuando se trate de, de mujeres cuidando a oros, cuidando a nifios o
cuidando a adultos mayores o a personas con, con, con la enfermedad”.
(Mujer, Entrevista Entorno legal)

“Yo pienso que si, que si es necesario, y te digo por qué. Porque hay cosas
que son, que van implicitas en la vida de todo ser humano, entre esas la
igualdad. Que se trata de todo, o sea, en términos generales, hombre,
mujeres, género, lo que sea; debe haber igualdad. O sea, eso siempre
debe estar. Si tiene el cabello largo, corto, lo que sea. Sin embargo, a
pesar de que uno pensaria que eso va implicito, para el cerebro de todo el
mundo, no lo estd. Entonces, si no es totalmente claro y definido, hay que
dar el empujon. A veces hay que decir las cosas que ya todo el mundo
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sabe, como para recordarlas o reforzarlas. Y si mds alld de decirlas, las
plasmamos legalmente, pues, le sirven de un respaldo a ellos. Porque
siempre hay gente que no respeta, pues, lo que conocemos como
normalidad o moralidad”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

“Si existen politicas en la cual este... apoyarian a las personas con VIH con
nombre y apellido o a las personas trans con nombre y apellido o a las
personas con tuberculosis con nombre y apellido seriamos mucho menos
discriminadas o sancionarian a las personas que nos estd discriminando,
pero existe demasiada pero demasiada discriminacion en cuanto al
género, existe demasiado no sé, no, en Panamd no sé, no se permite ni
siquiera hablar de, de eso, mira solamente si se habla de salud sexual y
reproductivo ya la gente estd pitando (suspira). Darle el conocimiento a
una ley de identidad de género... ¢ Verdad? que seria, que seria solo un
35%. No excluir a la poblacion trans del sistema educativo, ¢verdad?, no
excluirla, porque cuando nosotras estamos en, en esta, en esta identidad
de género, cuando estamos en el colegio se nos expulsa del colegio no
podemos seguir estudiando éverdad? El sistema no nos garantiza una
educacion digna, no nos garantiza una vivienda digna, no nos garantiza
un empleo digno (pausa) éverdad? y yo le echo la culpa al sistema por el
simple hecho de que el sistema es quien nos aparta y no acepta o no nos
reconoce ¢éverdad? como identidad de género entonces violenta nuestra,
nuestra decision, es mds hay muchas personas trans que estdn ejerciendo
el trabajo sexual por imposicion no por decision”. (Mujer trans, Entrevista
Entorno legal)

“cQué se requiere? se requiere una ley de identidad de género, una ley aqui
en Panamd sobre la ley de identidad de género uno, dos eh... ceros
discriminacion debe haber cero discriminacion para con la poblacidn trans
y la poblacion en general en si vez, porque entre nosotras la poblacion
trans también existen afrodescendientes, también existen indigenas,
también existen pobres, mujeres y todas esas cosas y siempre existe lo
que es la discriminacion. Entonces el patriarcado que se estd dando en el
pais, eh... de... de cultura aprehendidas se incrementa en to, en todos los
gobiernos mucho mds entonces nos dejan totalmente aparte, nos
invisibiliza”. (Mujer trans, Entrevista Entorno legal)

Uno de los entrevistados, sefiala que se debe seguir con las normas que ya existen, que

no serian necesario mas normas.
“Yo pienso que debemos sequir con los instrumentos legales que hasta hoy
contamos, la cual ha servido para disminuir en cierto grado la incidencia de
tuberculosis tanto en VIH tanto en sexo femenino como masculino”.
(Hombre, Entrevista Entorno legal)
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Asimismo, un entrevistado considera necesario conocer las cifras de las PAT, como punto
de partida para medir o evaluar respecto a los derechos de género, asi como recoger
informacién del personal de salud con relacién a la situacién actual de las PAT.

“Bueno... Lo primero es poder identificar las cifras no especificamente de
los pacientes, sino las cifras de cumplimiento de la igualdad de género.
Para eso hay que medir, y para medir hay que monitorear o supervisar, o
tener una muestra de casos que nos puedan decir si realmente se sintieron
con igual derecho a poder atenderse o recibir todos los recursos y beneficios
de un programa de control de tuberculosis. Eso por un lado. por otro lado,
también encuestaran al equipo de salud acerca de si ellos perciben alguna
falencia, algo que haga falta para mejorar este tipo de situacion; o por lo
menos para visibilizarlo o poder medirlo. Si realmente existe una dificultad
por cuestiones de género para el acceso a los servicios especificos del
control de la tuberculosis, si eso se puede medir, entonces si se puede
también saber por qué ocurre eso. Eso es a través de monitoreo y encuesta
la unica forma de medirlo. Y es mds efectivo que ir a una reunion con una
organizacion y preguntarle si ellos se sienten o no que tienen acceso. Una
organizacion de mujeres, por ejemplo. O si sienten que se les discrimina o
se les apoya. Es mejor hacerlo a nivel particular y consolidar después. Y
saber si el problema... que tan serio es el problema o si es que existe
realmente el problema. Yo recomendaria eso, que se mida el problema y se
constate la magnitud del problema, y luego se ubiquen las razones del
problema y su solucion. La solucidn nunca debe ser, a nuestro modo de ver,
una solucion de una receta institucional de gobierno. Debe ser una solucion
de consenso si existen grupos organizados de la comunidad en ese sentido.
Por eso al principio recuerdo que le mencionaba que a la comunidad le hace
falta muchisima organizacion y eso es fundamental para poder avanzar en
este tipo de gestion de problemas”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

Entre otras iniciativas, los entrevistados sefialan la importancia del reconocimiento de los
derechos en la sociedad por la diversidad de las personas y la necesidad de empoderarlas en
el ejercicio de sus derechos. Asimismo, el abordaje de género en las escuelas, y la creacion de
espacios de didlogo multisectoriales sobre la problematica de la TB y promover acciones de

articulacion.

“Creo que ya lo dije con otras palabras. A mi si me gustaria, aunque va ser
dificil que todo el mundo piense eso, yo decia como uno no cambia su
mentalidad, en poner otro chip, en pensar que como personas somos tan
diferentes, cada uno es un mundo y ese mundo lo tenemos que conectarnos
nada mds y respetarnos. Asi que yo agarro que nosotros tenemos que
seguir promoviendo esa sensibilizacion en poblacion en general. Asi que
inclusive si el empoderamiento de cada cual. Porque yo creo que he
avanzado por el empoderamiento... Ese liderazgo que ahora tengo aqui'y
entre mis compaiieras, yo me desenvuelvo, es porque yo conozco ese
derecho inclusive ya en el bus, cuando me miran feo yo también miro feo,
cosas asi pues. Y si me quieren empujar, yo me acomodo ahi. Una vez una
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me dice: “hey, hey” ... “Ese puesto es de tres. Yo estoy pagando igual que
tu”. Atrever a decir las cosas. Y eso es gracias a ese empoderamiento, a ese
conocimiento que tengo por mis derechos. Si voy con mi ropa tradicional,
que me miren ahi, vaya, jque le duela! Cosas asi. Asi mismo, enfocado al
TB. Si yo conozco ahi, que me vean mal, que me resbale. Porque yo sé mis
derechos, yo sé donde ir, yo sé como hacer las cosas. Asi que es importante
ese empoderamiento de cada cual, de las poblaciones clave. Aunque es
dificil ese trabajo, pero si hay unos cuantos que han hecho posible, ¢no? No
serd en su totalidad pero si va aumentando esa poblacion de poder exigir,
de poder decir cuatro verdades a quién tiene que decir”. (Mujer, Entrevista
Entorno legal)

“(...) El tema de género para mi deberia ser un tema de promocion, de
promocion y educacion dentro de las escuelas de formacion, dentro de las
instituciones gubernamentales, debe haber divulgacion de la temdtica de

género. De que género. Y es como tu...a veces ves que me pasa a mi
personalmente como profesional “dizque taller de masculinidad, taller de
masculinidad” y tu te quedas pensando “écomo estdn dictando talleres de

masculinidad si aqui en Panamd son cuatro gatos los que manejan
masculinidad de verdad”. Entonces estds dictando talleres de masculinidad
porque te leiste una revista y diste una charla. Noooo, eso no es asi. Tu
puedes dar una cuestion muy somera, pero siempre tienes que hacerte
cargo acompafado de un experto o de un técnico que maneje la temdtica,
entonces es igual para todo. A veces lo improvisamos e improvisando no
estamos ayudando a los demds y que a veces la gente confia en lo que tu
estds diciendo y por eso no puedes, yo soy una persona que respeto mucho
a la gente que tengo enfrente. Yo no voy a explicar nada que yo no sepa
verdaderamente y te lo pongo de ejemplo: aqui estdn viniendo a averiguar
sobre la viruela del mono; yo tengo que sentarme con alguien del MINSA,
con un médico que me explique a mi me dio varicela, me dio pelusa me dio,
no sé qué, me dio escarlatina, que es igual y que no es igual. Para poder
hablar yo hablar con ellos; lo maximo que tu le puedes decir en este
momento: lavado de manos, medidas de sequridad no laven la ropa en
casa, no la mezcles con los chiquillos, los zapatos déjenlos en la calle, si van
a estar en lugares como Coldn, van a estar correteando gente por la selva
en estos momentos, precaucion, prevencion, limpieza, limpieza y lavado de
manos, que le dije que aqui voy a comenzar a poder con los lavados de
manos porque es la unica forma. Por qué no lo sabemos todo, y nosotros no
somos médicos, pero estamos llamados a educar a las personas porque esa
es parte de la competencia que uno tiene. Pero tu no puedes educar a la
gente de un tema porque te leiste un libro y creer que tu con eso sabes
todo. Para eso...yo soy mucho del respeto al experto. Al verdadero experto,
no al que improvisa, al verdadero experto. Llama al experto. Hay gente que
tu...Si no puedes pues entrénate tu para entrenar a los demds. Pero no
improvisar, improvisar en estos temas, los que traen es enredo y caos”.
(Mujer, Entrevista Entorno legal)
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“Mientras no conozcamos nuestros derechos y aquel que no corresponda, a
que tenemos derecho, a que no, las mujeres como los hombres, vamos a
tener problemas todo el tiempo. La mujer ha sido como estigmatizada, yo
siento que estd muy estigmatizada en este momento y siempre tendemos a
ser victimas de la sociedad, de la maldad, de los de las pandillas. Estamos
altamente vulnerables en este momento, yo siento que mucho, porque ya
ha llegado el momento de que, por ejemplo, en mujeres como nosotros que
estamos rodeados de un ambiente seguro, tenemos miedo de estar en la
calle, entonces, siento que hay muchas cosas que cambiar. Pero para poder
cambiar la gente tiene que saber y aprender y conocer; entonces si no
educamos y sino promovemos estos valores, si no ensefiamos en este
mundo con campafas una vez al afio, dentro de las escuelas, que sea
continua, el valor que tiene la nifia, lo que tu ofrezcas, la importancia que
tu tienes en este espacio que ocupas y los logros tuyos y que cada cosa
dentro del... como mujer es un logro estar aqui, es un logro estudiar, es un
logro salir adelante, que sean vistas desde ese punto de vista”. (Mujer,
Entrevista Entorno legal)

“Para mi seria como necesario poder crear como mesas de trabajo, para
identificar con los diferentes... o por lo menos empezar con los que son de
mayor acercamiento con la respuesta de TB, poder ver acciones que puedan
articular juntos desde un programa, pero el programa definitivamente tiene
que ser mds abierto”. (Mujer, Entrevista Entorno legal)

”Definitivamente el involucramiento de todos estos sectores en la respuesta
a tuberculosis es necesario, que no se estd haciendo, mayor articulacion
desde el Programa Nacional de Tuberculosis para brindar respuestas desde
las distintas afectaciones para la TB. (...) El detalle estd en que, para poder
dar un seguimiento oportuno y efectivo, desde la sociedad civil creemos
necesario tener que estar en todo el proceso, no puede ser de
repente...porque muchas veces nos buscan solo para implementacion y no
nos buscan para crear esta politica, para crear esta estrategia, para crear
estos...Sin embargo son las comunidades las que se van a mover a
identificar estos casos; porque muy particularmente te hablo de los
promotores de adherencia a TB, o sea, iquiénes eran? Sociedad civil, los
que estaban implementando esta estrategia para poder identificar estos
casos. Entonces definitivamente tienen que estar con las acciones que se
quieran hacer desde el inicio hasta el final”. (Mujer, Entrevista Entorno
legal)

6.3.3.6. Entorno que favoreceria o impediria los cambios sugeridos.

Los entrevistados senalan la importancia de conocer la normatividad, la problematica de Ia
TB, el involucramiento de instancias gubernamentales y no gubernamentales y de la sociedad
civil en general en la implementacién de politicas en respuesta a la TB.
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“Leyes hay un montdn, pero mientras no las conozcas... Ajd, [informacion,
capacitacion, sensibilizacion]. Conocer...la informacion es poder, mientras
tu no tengas la informacion, no manejes, no la entiendas, que sepas que es
para que tu tengas derecho y eso no lo podemos...Eso como adultos dentro
de la Universidad, pero también en las escuelas, hablarles sobre el valor
que tenemos, y a qué tenemos derecho como mujeres, que somos iguales,
que podemos alcanzar lo mismo. Pero eso tienen que inculcdrselo como un
aprendizaje, como aprenden las letras. Yo digo que es eso. La proteccion
que tiene los nifios, las nifias desde muy pequefa, cuando te vuelves adulta
y te lo digo, quizds por eso sea una poca experiencia propia, cuando sales al
mundo real piensas que todo el mundo te va a proteger. Ahi estd el error.
Tienes que tener la capacidad de protegerte a ti misma”. (Mujer, Entrevista
Entorno legal)

“Mira, yo pienso que definitivamente es necesario que conocer el
panorama o el escenario que tenemos en el pais en relacion con la
respuesta a TB. Y esto no lo vamos a poder hacer en otros escenarios que
no sea un escenario multisectorial como lo deciamos, con didlogos, pero
didlogos bien identificados para poder crear planes de accion, para poder
crear estrategias, para poder irnos a ver si hay una brecha en politicas que
nos permita accionar para que la politica sea cambiada. Porque sin
evidencias no podemos hacer cambios. Eso es una realidad”. (Mujer,
Entrevista Entorno legal)

Asimismo, algunos de los entrevistados refieren que debe promoverse un marco legal
mas especifico y que pueda operacionalizarse, fortalecer las capacidades de los funcionarios
y servidores publicos.

“Ambas cosas. O sea, el marco legal tiene que ser mds especifico en cuanto
a las metas y objetivos, lo que se quiere, y en cuanto a como lograr el
objetivo. No solamente decir: "Yo quiero lograr eso", sino qué se propone...
Ni siquiera qué se propone. (...) el tema de la politica, pues, ese es un tema
que el Programa Nacional de Tuberculosis, por ejemplo, tendria que
estudiar qué hace falta mds para operacionalizar las acciones que se ponen
para lograr esta medicion especifica”. (Hombre, Entrevista Entorno legal)

“Qué se decide hacer como sistema de salud para enfrentar el problema, y
con qué. O sea, Si yo quiero personal que monitoree o personal que
encueste o personal que mida. Entonces hay que ubicar a ese personal, hay
que... Ya sea personal especifico para eso, a nivel de la region o del pais, o
ya sea que se le asignen funciones especificas durante un tiempo para
elaborar una medicion, una encuesta, ¢ No? Periodicamente. Entonces, de
manera... Eso implica recursos humanos y financieros s no hay ahora
mismo el recurso formado o nombrado”. (Hombre, Entrevista Entorno
legal)
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Uno de los entrevistados sefiala la importancia de la voluntad politica, el respaldo politico,
técnico, lo que implica la asignacién del presupuesto para implementarlo.

“Bueno lo que ayudaria yo creo que es la voluntad también politica yo creo
que la voluntad de... de no solamente los recursos humanos sino también digo,
los recursos econdmicos que son sumamente importantes sino la, la voluntad
eh...de los tomadores de decisiones a nivel mds superior o sea eh... en no
solamente eso y que sea un compromiso no solamente por, por tener una
firma o por tener una votacion sino que exista una continuacion de, de, de, de
ese, de eso que se pueda implementar o esa ley eh... como muchas veces ya te
digo existe la ley existe de muchos afios anteriores donde se mencionan cosas
que se deben cumplir por ley y no se cumplen”. (Hombre, Entrevista Entorno
legal)

7.Conclusiones

7.1. Poblaciones clave

- Los cuatro grupos clave priorizados en el estudio comprenden las personas indigenas,
personas que viven con VIH, personas usuarias de drogas y personas con diabetes.

- De manera general se observa la existencia de estigma y discriminacidn, si bien esto
puede no manifestarse explicitamente en algunos casos. Este estigma y discriminacién
no solo se vincula a su condicién o problema de salud, sino a ser PAT.

- En el caso de las personas usuarias de drogas existe un sentimiento de soledad y
abandono mas marcado en comparacién con los otros grupos identificados, lo que
podria afectar su tratamiento de TB.

- Para las personas con VIH o diabetes, ademas de que la comorbilidad con TB afecta
mas su salud, la necesidad de otros medicamentos para ambos tratamientos podrian
causar efectos colaterales que tienen que ver con cuestiones fisicas, pero también
econdmicas. La mayoria de las personas entrevistadas no cuentan con recursos
suficientes para costear una adecuada alimentacion o abastecerse de otras
necesidades para su salud, especialmente en el caso de las personas con diabetes. En
este punto, las personas con diabetes manifiestan que al igual que el tratamiento para
la TB (y el VIH), el tratamiento para la diabetes deberia ser gratuito o, al menos,
subsidiado.

- Respecto a los desafios que enfrentan en el camino de la TB:

o Entre los principales desafios se encuentra la demora en el diagndstico, sin
embargo, una vez recibido este, el tratamiento inicia de manera rapida.
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O

Las personas usuarias de drogas sienten insatisfaccién por el trato recibido del
personal de salud, ya que sienten que son muy exigentes con ellos y rigurosos
para que cumplan el tratamiento. En consulta con el personal de salud, se
manifiesta que, en algunos casos, esto podria deberse a que se ha constatado
a través de la experiencia, la existencia de un posible mayor riesgo de
discontinuar el tratamiento de TB.

Respecto a los aspectos financieros, geograficos y laborales, estos se
concentran en el hecho de que una gran mayoria de las personas afectadas por
tuberculosis carecen de trabajo o este es inestable o informal por lo que
muchas veces no tienen garantizado el ingreso financiero que les permita
cubrir los costos asociados con el transporte y la alimentacién e incluso en
muchos casos, la medicacién asociada a tratamientos paralelos u otras
necesidades de salud, complicando la adherencia.

- Respecto a los facilitadores de la cascada de la TB:

o

Todos los grupos reconocen y valoran el acceso a la atencion en el centro de
salud y la administracion de los medicamentos para la TB.

En relacidn con el TAES especificamente, es marcada la preferencia de que los
medicamentos les sean proporcionados de manera periddica para varios dias,
ya que esto contribuye con la economia del hogar porque minimiza el costo
asociado al traslado y al tiempo dedicado al tratamiento (muchas veces las
distancias son largas, el transporte publico no es fluido y las condiciones
climaticas muchas veces les impiden ir al centro caminando).

Con relacion a los diferentes tipos de apoyo en el acceso a los servicios de salud,
principalmente comprenden el apoyo del personal de salud en el tratamiento
para la TB, ademas el apoyo de sus familiares a excepcion de las personas
usuarias de drogas que estan distanciados de su familia. En el caso de las
personas usuarias de droga, algunas refieren no recibir buen trato del personal.
El acceso al tratamiento gratuito es valorado.

Los grupos quisieran recibir mayor apoyo psicolégico y emocional. Asimismo,
quisieran recibir apoyo social, algunos reciben algtn tipo de apoyo monetario
Yy ho monetario.

Respecto al monitoreo basado en derechos y manejos de casos es
comprendido por ellos para que no suspendan o no discontinien su
medicacién. El personal de salud realiza el seguimiento con el fin de asegurar
la toma de los medicamentos. En el caso particular de las personas usuarias de
drogas puede existir una mayor exigencia por parte del personal de salud,
asociada muchas veces a las condiciones de vida de este grupo poblacional que
muchas veces conduce a la pérdida de seguimiento (no contar con residencia
fija, ni teléfono de contacto personal ni de familiares).

En todas las instancias y de manera practicamente unanime, se solicita tanto
por parte de las PATs como por parte de personal de salud, familiares y
personas de la comunidad, un mayor acceso a informacion y orientacion sobre
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la TB para conocer mds sobre la enfermedad, especialmente en temas de
diagnéstico y prevencion.

7.2. Barreras de género

- Las personas afectadas por TB entrevistadas y también participantes de los grupos
focales no identifican que existan diferencias en la atencion relacionadas al género en
Panama, ya que consideran que existe la misma posibilidad para todos de tener una
buena experiencia o no, independientemente del género.

- Las PAT sefialan que las personas transgénero son estigmatizadas y discriminadas por
la poblacién en general. Sin embargo, si bien existen testimonios particulares de mala
atencion, esta no la relacionan a un tema de género sino al diagndstico de TB en si,
como parte de un problema de la enfermedad.

- La existencia de discriminacién por orientacién sexual o identidad de género en la
poblacion general puede influir en la decisidn de ir al establecimiento de salud, por
temor a ser discriminado.

- Enestamismalinea, las personas entrevistadas refieren sufrir estigmay discriminacion
del entorno; sin embargo, este no lo relacionan a cuestiones de género y si al
diagnédstico por tuberculosis. Por lo tanto: el género no es considerado por las
personas afectadas por TB entrevistadas, como una barrera en el camino de la TB.

- Con relaciéon a la vulnerabilidad a la infeccion las PAT entrevistadas refieren que, el
género no influye en el riesgo de contagiarse ni de ser mas vulnerables a la
enfermedad.

- La familia de la PAT y el personal de salud son quienes cumplen en mayor medida el
rol facilitar el acceso a los servicios de salud.

- No se evidencia que los programas de atencién a tuberculosis trabajen con enfoque
de género.

- Las PAT participantes de las entrevistas y grupos focales manifiestan que existe
demora para la obtencion del diagnédstico. Este se ve obstaculizado muchas veces por
cuestiones propias de la enfermedad asociadas a la falta de informacién tanto de la
comunidad como del personal de salud.

- En general las PAT seiialan que, en sus centros de trabajo, comprenden su estado de
salud y les brindan los permisos y también gestionan vacaciones, aunque el tltimo caso
puede significar una obligacién por lo que dependiendo de cdmo se realice esa gestion,
podria tratarse de una situacion de discriminacion y vulneracién de derechos. De todas
formas, el tener que pedir permiso seguido para ir al establecimiento por medicinas o
tratamiento genera preocupacién de ser despedidos o sefialados, con lo que se retoma
la preferencia de que la medicacidn se entregue de forma periédica para periodos mas
extensos (una o dos semanas al menos).
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La situacién financiera es considerada por las PAT, la barrera mds grande que tienen
gue enfrentar en el camino de la TB, si bien muchas veces no se reconoce de forma
explicita.

No existen grupos de pares de personas afectadas por TB en Panama. Sin embargo,
consideran que seria importante tener un espacio de encuentro entre ellos, en que no
sean discriminados y compartan sus experiencias, dificultades y cdmo las afrontan. De
hecho, la gran mayoria de los grupos focales, solicitaron dar continuidad a este tipo de
ejercicio.

7.3. Contexto legal

Si bien el pais cuenta con legislacion que busca garantizar el derecho a la salud, este
no se encuentra necesariamente difundido en la poblacién general y en las PAT, y por
ello desconocen la legislacion que las ampara.

Las personas informantes claves entrevistadas indican que, si bien existe un avance en
la disminucién del estigma y la discriminacidon a personas afectadas por la TB en
relacién con el pasado, estos continlan siendo factores que afectan la adherencia al
tratamiento.

De las cuatro poblaciones claves estudiadas, la poblacion indigena y las personas que
viven con VIH son las que cuentan con una legislacion especifica. Las personas con
diabetes, una de las enfermedades de creciente incidencia en el pais, no cuenta con
legislacién donde se incluya subsidio o gratuidad en el tratamiento. La poblacién de
usuarios de drogas es quien se encuentra en mayor desventaja respecto a la legislacidn
pues no existen leyes especificas.

El grupo de personas con diabetes experimenta una creciente incidencia y no refiere
recibir discriminacidn por su condicién de salud.

La legislacion referida a TB, no presenta especificaciones para brindar atencién
diferenciada a la poblacién indigena seglin su propia identidad, lo cual puede
convertirse en una barrera para el acceso a los servicios de salud, si bien se realizan
esfuerzos desde el Programa y a nivel regional.

Si bien la poblacidn de personas que vive con VIH cuenta con una legislacién que las
protege, el estigma y la discriminacién imperante en la sociedad hacia este grupo,
conlleva a que, por temor a ser identificados no utilicen estos mecanismos de defensa
o de garantia de sus derechos.

La poblacion indigena, la usuaria de drogas y la poblacién con diabetes no participan
de la respuesta pais a la TB, aunque en el pais existan organizaciones que atiendan a
estos grupos. La poblacidn de personas que viven con VIH, tiene una activa
participacidn en organizaciones de la sociedad civil y otros colectivos pues cuenta con
una amplia trayectoria en trabajos de abogacia.

Si bien existen espacios o instancias que puedan acoger a quienes experimentan
estigma o discriminacion, las personas entrevistadas no identifican uno que consolide,
derive o tenga el liderazgo en este aspecto.
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La condicion de indigencia o de dificultades para su ubicacion (domicilio inestable) de
la poblacién de usuarios de drogas, resulta una barrera para el seguimiento de la
continuidad del tratamiento de la tuberculosis.

La implementacion de leyes, politicas o programas que incluyan el enfoque de género
estd condicionado a conflictos politicos y religiosos que bloquean iniciativas de
promocion de equidad de género.

La diversidad no estd incluida en los discursos y planes de sistemas que gestionan casos
de género, estos se limitan a hombre y mujer, dejando de lado a la comunidad
LGBTIQ+. Las actividades que contemplan este colectivo, se observan en la poblacién
de personas viviendo con VIH.

8. Recomendaciones

8.1. Poblaciones clave

Ampliar y mejorar los servicios de salud, de manera integral y multidisciplinaria, que
incluya el enfoque de derechos y de interculturalidad, tal como se dicta en las Nomas
Técnicas de Tuberculosis.

Mejorar la articulacién de los servicios en el centro de salud y otros establecimientos
de referencia que integre otras necesidades para las PAT, como el area de salud
mental, atencién de personas con diabetes y VIH.

Promover la articulacién de los servicios para las PAT con comorbilidad.

Fortalecer los servicios de atencidn psicolégica, incluyendo el acceso a terapias de
rehabilitacién para usuarios de drogas.

Identificar junto con el drea de trabajo social el apoyo para las PAT que tienen mayores
dificultades econdmicas, asi como la deteccién de otras necesidades de atencion
incluyendo aquellas no relacionadas a la salud.

Identificar mecanismos para el seguimiento a usuarios de drogas que promueva el
cumplimiento de tratamiento, identificando sus necesidades. En el centro de salud
debe articularse con atencidn psicoldgica o de salud mental.

Fortalecer las acciones de informacién y sensibilizacidn sobre la TB a la poblacién
general considerando el enfoque cultural y social.

Evaluar mecanismos que promuevan el acceso a los servicios de salud, tomando en
cuenta la disponibilidad de horarios y la demanda de atenciones.

Mejorar las orientaciones e informacién a las PAT en el centro de salud sobre los
procesos de las diferentes atenciones y exdmenes médicos, incluyendo para los casos
de comorbilidad.

Fomentar acciones de promocion de la salud dentro y fuera del centro de salud, asi
como acciones comunitarias entre las PAT con guia profesional.

Promover el apoyo con canastas o bolsas alimentarias que incluya a otros miembros
de la familia de manera periddica.
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Promover el apoyo econdmico para el transporte (o el transporte mismo desde los
Centros).

8.2. Barreras de género

Incluir el enfoque de género en todas las intervenciones en salud, registrar y
sistematizar la informacién.

Respetar la identidad de género de las PAT, asi como diseiiar estrategias de abordaje
gue incluyan la perspectiva de género. Por ejemplo, el contacto inicial a través de los
servicios maternales o infantiles dentro de los Centros de Salud.

Realizar actividades continuas de fortalecimiento de capacidades y sensibilizacidn en
la tematica de género a personal de salud de los establecimientos, con especial
atencion del personal de laboratorio.

Se recomienda profundizar un mayor analisis sobre los momentos del camino de la TB
y la cascada de atencién como, por ejemplo, durante la fase hospitalaria del
tratamiento y durante el tratamiento ambulatorio.

Fomentar la organizacion de grupos de ayuda mutua de personas afectadas por TB,
que incluya familiares y personas de la comunidad.

Fomentar un mayor involucramiento de organizaciones de la sociedad civil en Ila
respuesta pais de la TB.

Promover que los Centros de Salud tengan una mayor amplitud horaria o brinden
atencidn los fines de semana para aquellas personas con dificultades por cuestiones
laborales o familiares.

8.3. Contexto legal

Realizar incidencia politica para la implementacién del enfoque de género y su practica
en todas las intervenciones en salud, incluyendo las de VIH.

La reglamentacion de la ley 169 de TB para su aplicacidn es fundamental, ya que en
ella se incluyen cuestiones que tienen que ver con la prevencién y con la obligacién de
los centros educativos en brindar informacién sobre esta enfermedad.

Cumplir las disposiciones de las normas técnicas de TB.

Fortalecer sistemas de manejo de casos que incluyan a la diversidad sexual.
Fomentar la participacidén y asociacion de afectados por TB de las poblaciones clave
estudiadas en esta asistencia técnica, para fortalecer la respuesta pais a la
tuberculosis, con una mirada mas amplia que permita crear estrategias segun las
caracteristicas de los grupos.

Promover iniciativas legislativas relacionadas a tuberculosis, con enfoque de género.
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Fortalecer o crear espacios de didlogo multisectoriales sobre tuberculosis, que
incluyan también a organizaciones que trabajan con la diversidad, organizaciones de
mujeres y poblaciones clave involucradas en el estudio.

Mayor involucramiento de las organizaciones de la sociedad civil en la respuesta pais
alaTB.

Difundir la normatividad sobre tuberculosis para empoderar a las PAT en los derechos
que los asisten.

Fortalecer las capacidades y sensibilizar a funcionarios y servidores publicos en estigma
y discriminacidn asociado a la tuberculosis con enfoque de género y caracterizacién de
poblaciones claves. Este fortalecimiento no es exclusivo para funcionarios de salud,
sino para el aparato estatal en general.

Se recomienda trabajar la adherencia al tratamiento de acuerdos a la caracterizacién
de las poblaciones claves.

Difundir informacién de prevencién, sintomatologia, diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis a la poblacién general, para disminuir el estigma y discriminacién
asociada.
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10. Anexos

10.1.Anexo 1: Relacion de centros de salud que participaron
en el estudio.

Centro de Salud Cadigo Direccion
C. DE S. ALTOS DE SAN FRANCISCO. 1| Calle Coronado, La Chorrera
C. DE S. ARTEMIO JAEN 2 | Calle 6 Sur Via San Gabriel y Carretera Panamericana, Nuevo Arraijan
C. DE S. BEJUCO 3 | H4W7+923, Autop. Panama-La Chorrera, Bejuco
C. DE S. CAPIRA (José P. Garcia) 4 | Q45F+CWW, Capira
C. DES. Lidice (Juan H. Flores) 5| P3WR+V2P, Carretera Lidice Trinidad Lidice
MINSA CAPSI EL COCO 6 | V5CQ+G7G, Calle San José, La Chorrera
C. DE S. NVO. CHORRILLO 7 | W8X5+VCV, Calle del Centro de Salud Nuevo Chorrillo, Nuevo Chorrillo
C. DE S. PUERTO CAIMITO 8 V7FIQ+763, Via Puerto Caimito esq. Calle José Maria Castafion, Puerto
Caimito
C. DE S. DE SAN CARLOS 9 | FP2FR+GMR, (Calle Mayor) Via Principal, San Carlos
SUB.C.S. STA CLARA 10 [ WOR4+MX], Arraijan
C. DE S. ROSA TAZON (Chame) 11 | H4GC+RQS, Frente al Parque Chame 19 de diciembre, Chame
MINSA CAPSI BURUNGA 12 [ X89P+62 Calle Estudiante o Calle Guayacan Burunga
C. de S. PATRICIA DUNCAN 13 [ Calle 4ta y Av. Justo Arosemena
POLICENTRO JUANA NUNEZ 14 | Calle 8va y Av. Amador Guerrero
C. de S. Buena Vista 15 | Carretera Transistmica
C.deS. VERACRUZ 16 | VOP8+RHV, Avenida Central de Veracruz
C. deS. 24 DE DICIEMBRE 17 | Av. José Agustin Arango 15, Panama
MINSA CAPSI LAS GARZAS 18 [ 4PCX+VH9, Av. José Agustin Arango, Pacora Panama
C.de S. MANANITAS 19 | Calle Las Manianitas, Pacora, Pacora, Panama
C.de S. TOCUMEN 20 | Cale Cabuya esq. Av. José Agustin Arango, Panama
C.de S. EMILIANO PONCE 21| San Miguel, calle P Calidonia Panama Metro
C.de S. SANTA ANA 22 [ XF35+499G, C. 17 Oeste, Panama
C. de S. CURUNDU 23 | XFC4+42MF, C. Juan Demdstenes Arosemena esq. C.Q.
P. de S. PARQUE LEFEVRE 24 | Via Cincuentenario esq. Via Espaia
C.de S. RIO ABAJO 25 | 2F7X+646, Calle sexta de Rio Abajo, C. 87 Oeste, Panama
C. de S. ROMULO ROUX 26 | 2F8M+GPJ, Via Fernandez Cérdoba esq. 12 de octubre
P.de S. JUAN DIiAZ 27 | Calle 3, 4101 esq. Av. 1 G Sur
C.de S. BOCA LA CAJA 28 | XFPV+4HC, C. 78 Sur, Panama
C.deS. FELIPILLO 29 | 3MXF+2RS8, C. Francisco Miranda, San Felipillo, Panama
C.deS. TABOGA 30 [ QCVW+V32, Taboga
C.de S. DEL CHORRILLO 31(Cl.27y, C. 26 Oeste, Panama
C.de S. PEDREGAL 32 | 3HCG+46H, Av. José Maria Torrijos, Panama
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10.2.Anexo 2: Resumen de normas legales relacionadas a TB.

Panamd cuenta con varias leyes que regulan su sistema de salud, destacandose la
universalidad (Cobertura Universal de Salud), asi lo expresan los articulos 109 a 117° de la
Constitucion Politica de la Republica de Panama en su Titulo Il sobre Derechos y Deberes
Individuales y Sociales, capitulo 6to. sobre Salud, Seguridad Social y Asistencia Social®*.

El ordenamiento constitucional y legal de Panama protege el derecho a la vida. En el articulo
17 de la Constitucidn panamefia, se reconoce que: "las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger en su vida, honra y bienes a los nacionales dondequiera se
encuentren y a los extranjeros en su jurisdiccion.

La Constitucion Politica de la Republica de Panamd, en su articulo 109 establece que “Es
funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocidn, proteccién, conservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el
completo bienestar fisico, mental y social y el 110 establece que en materia de salud,
corresponde primordialmente al Estado el desarrollo de las siguientes actividades, integrando
las funciones de prevencidn, curacién y rehabilitacién: combatir las enfermedades
transmisibles mediante el saneamiento ambiental, el desarrollo de la disponibilidad de agua
potable y adoptar medidas de inmunizacién, profilaxis y tratamiento, proporcionadas
colectiva o individualmente, a toda la poblacién.

Por otra parte, la ley 66 de 10 de noviembre de 1947, en su articulo 1 seiala que "El Cédigo
Sanitario regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene publicas,
la policia sanitaria y la medicina preventiva y curativa" y el Articulo 143 sefiala que el control
de la tuberculosis asumira los caracteres de una campafia nacional, dirigida y realizada bajo el
principio del comando Unico centralizado, por un organismo idoneo dependiente del
Departamento Nacional de Salud Publica, hoy Ministerio de Salud, el cual tendrd a su cargo
tanto la parte preventiva como la curativa con la debida armonia y proporcion entre ellas".

Esto se manifiesta también en la Politica Nacional de Salud 2016-2025 en el capitulo Il
sobre Principios y Valores, estableciendo que “El Estado reconoce el derecho de todas las
personas que se encuentren en el territorio nacional de acceder a servicios de salud de calidad
en funcidn de sus necesidades” donde también se destaca el principio de No Discriminacién a
través del cual se expresa que “Todas las instalaciones de salud publica y privada estdn
obligadas a prestar los servicios de salud sin discriminacion por razon de etnia, nacimiento,
discapacidad, clases social, género, religion o ideas politicas”.

Especificamente en cuanto a Tuberculosis, el 12 de octubre de 2020 se sanciond la Ley 169
que establece el marco juridico para el control y la prevencion de la tuberculosis en la
Republica de Panama. Esto pone de manifiesto la voluntad politica nacional que se requeria
para dar una respuesta a la enfermedad.

24 Ministerio Publico. Constitucidn Politica de la Republica de Panama. https://ministeriopublico.gob.pa/wp-
content/uploads/2016/09/constitucion-politica-con-indice-analitico.pdf
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Esta ley, declara la tuberculosis en todas sus formas como un problema de salud publicay
no deja dudas sobre el compromiso del pais en cuanto al enfoque de derechos humanos, la
no discriminacién, estigmatizaciéon o segregacion que podrian sugerir acciones de
instituciones privadas tales como un despido, un cambio de cargo o rango en detrimento de
la persona afectada por TB o cualquier otro tipo de acciéon que implique empeorar las
condiciones de trabajo o de vida. El Art. 7 establece que, en la comunidad, en las instituciones
publicas y privadas y en las acciones de prevencién y control de la tb se prohibe Ia
discriminacidn, estigmatizacion o segregacion de las personas afectadas por cualquier forma
clinica de TB. En el articulo 9 se establece que las PAT tienen derecho a la privacidad y respeto
a su dignidad, creencia religiosa y cultural, sin ninguna forma de discriminacion.

Especificamente en las disposiciones finales se establece que las instituciones tanto
publicas como privadas de educacién basica, media y superior brindaran facilidades a aquellos
estudiantes afectados por TB para que puedan cumplir con sus tratamientos y recuperacién
de su salud y que esto no afecte su matricula o la culminacién del afio académico.

En estas mismas disposiciones, la ley establece que el MEDUCA, las universidades, la
empresa privada y otras instituciones gubernamentales deberdan promover la educacién a
nivel masivo especialmente en zonas vulnerables. Por otro lado, en el articulo 4 incluye la
educacion a la poblacion de todas las edades para evitar el contagio y reducir los nuevos casos,
como forma de prevencién.

La ley sefiala que se aplicard a nacionales y “extranjeros que viven o se encuentran en el
territorio nacional”. En el Articulo 6° se establecen los derechos a atencién integral, continua,
gratuita y permanente para las personas afectadas por TB. Ademas, crea la Comisién Técnica
para el Monitoreo del Control de la Tuberculosis para la implementacidn del Plan Estratégico
Nacional de Tuberculosis (PENTB). Esta ley no ha sido reglamentada aln y esta pendiente la
asignacion de recursos por parte del Ejecutivo. Cabe precisar que su aprobacidn se realizd en
medio de la pandemia del COVID-19.

En conclusidn, con la Ley 169, que establece el marco juridico para el control y la prevencién
de la tuberculosis en la Republica de Panama3, el Estado cumple con lo siguiente:

- Obligacién de respetar los DD.HH.

- Obligacién de proteger los DD.HH., estableciendo mecanismos de promocién, y de
vigilancia en las entidades publica y privadas, asi como de la sociedad civil y en las PAT.

- Obligacién de cumplir los DD.HH. fortaleciendo el marco normativo multisectorial y
realizando seguimiento y evaluacién de las politicas nacionales y regionales.

En lo que refiere a la parte clinica, se encuentra la Norma Técnica Nacional para el Control
de la Tuberculosis y sus anexos adoptada por la Resolucién 235 del 17 de abril de 2017, creada
para la gestién de “informacidon generada actualizada y recomendaciones nacionales e
internacionales que permitan la atencidon del Paciente con Tuberculosis de manera oportuna,
integral, con calidez y calidad” en todos los servicios de salud tanto publicos como privados.
La Norma técnica establece que es deber del equipo de salud, entre otros: “que las acciones
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qgue se den para el control de la TB, por parte del equipo de salud a los pacientes, a las familias,
y a sus contactos sean con la confidencialidad debida, trato humanizado y respeto a la
dignidad.

En el afio 2021, se a través de la resolucién N° 595 del 21 de julio, se adoptd la Norma
Técnica Nacional para el Manejo Clinico del Paciente con Diagndstico de Tuberculosis
Drogoresistente? y sus anexos. Fue elaborada de acuerdo con las pautas de la OMS/OPS y
ofrece directrices con recomendaciones actualizadas. Esta norma define los algoritmos para
el diagnodstico de la tuberculosis drogoresistente y establece el esquema de tratamiento
estandarizado para la tuberculosis resistente a Isoniacida (TB-RH), Rifampicina
Multidrogoresistente (TB-RR/MDR), tuberculosis pre-extensamente resistente (TB-PreXDR) y
tuberculosis extensamente resistente (TB-XDR). Ademas, incluye esquemas de tratamientos
de la tuberculosis drogoresistente en situaciones especiales (embarazo, VIH, meningitis,
diabetes mielitus, insuficiencia renal, trastornos convulsivos y psiquiatricos). Sumado a ello,
se establecen los nuevos medicamentos con acciéon antituberculosa drogoresistente:
Delamanid y Bedaquilina.

En relaciéon con disfrutar de los beneficios del progreso cientifico (derecho a la ciencia), la
Ley 84, que regula y promueve la investigacion para la salud y establece su rectoria y
gobernanza, en el Art. 2, sefiala como uno de sus objetivos, beneficiar y proteger de forma
integral la salud y los derechos humanos del individuo y de la poblacién durante el desarrollo
de la investigacion para la salud. Asimismo, el Art. 4. Sefiala en su primer numeral el principio
de Bioética, campo que analiza los aspectos éticos t los dilemas que surgen en temas de salud,
atencidn de salud e investigaciones con participantes humanos y el Art. 5 sefala la ética en la
investigacidn, en la cual se respetard y protegera la autonomia de las personas, se asegurara
una distribucidn justa y equitativa de las cargas y beneficios de la investigacidn, y se buscara
maximizar estos beneficios y minimizar los riesgos de las investigaciones, evitando el dafio a
los participantes, sus comunidades y al ambiente.

Por su parte, el Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en Panama
2018-2022 PENTB que surge con motivo de actualizar el plan que existia en ese momento y
gue no contemplaba la Estrategia Fin de Tuberculosis, que introduce un nuevo marco para los
planes nacionales. El PENTB fue establecido sobre las metas y objetivos de la Estrategia Fin
de la TB de la OMS y su mision incluye dar respuesta a través de las politicas adecuadas de
prevencidn, atencidn y control basadas tanto en evidencia nacional como internacional que
permitan entender los determinantes sociales de la enfermedad. Se encuentra en proceso de
elaboracién y aprobacion el Plan Estratégico Nacional 2022-2026.

A nivel internacional, Panama ha asumido compromisos entre los que se encuentran (en

particular para TB): la Estrategia Fin TB, Agenda 2030, Plan Global Hacia el fin de la
Tuberculosis, la Declaracion de Moscu y la Declaracion Politica de Nueva York.

Otras ratificaciones a convenios o tratados internacionales firmados por Panama:

25 MINSA, Norma Técnica Nacional para el Manejo Clinico del Paciente con Diagndstico de Tuberculosis Drogoresistente.
Disponible en: https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29350 A/86620.pdf
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La Convencidn sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de Discriminacidn contra la
Mujer (CEDAW) esta considerada como el documento juridico internacional mas
importante en la historia de la lucha sobre todas las formas de discriminacién contra
las mujeres.

La Convencidn contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanas o
degradantes es uno de los principales tratados internacionales en materia de derechos
humanos contra la tortura. La Convencidn establece una serie de obligaciones para los
Estados Parte y crea un érgano de tratado: el Comité contra la Tortura

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, es un tratado internacional de las Naciones
Unidas a través del cual se enfatiza que los nifios tienen los mismos derechos que los
adultos y se subrayan aquellos derechos que se desprenden de su especial condicion
de seres humanos que, por no haber alcanzado el pleno desarrollo fisico y mental,
requieren de proteccion especial. Es vinculante a nivel nacional e internacional.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, es un tratado
multilateral general que reconoce Derechos econdmicos, sociales y culturales y
establece mecanismos para su proteccion y garantia. En este encontramos en el
articulo 12, el derecho a la salud, interpretado como “mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”, aqui también se reconoce el derecho al trabajo, educacién, nivel de
vida adecuado, alimentacion, vestido y vivienda.
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10.3.Anexo 3: Matriz de calificacion

Poblaciones clave Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Promedio

Personas que viven con el VIH 9 8 9 8.5 6.5 8.2
Prisioneros y detenidos 9 6 9 6.5 6.5 7.4
Personas que Usan Drogas 7 6 0 8 3.5 4.9
Personas con dependencia del alcohol 0 0 7.5 0 0 1.5
Fumadores 0 0 0 0 0 0.0
Trabajadores sexuales 0 0 0 0 0.0
i o s : : : ; R
Poblaciones indigenas 10 9 9.5 10 8 9.3
Personas sin Hogar 0 0 8 7 5 4.0
Personas con diabetes 7.5 4.5 3 8.5 0 4.7

3 2 0 0 0 1.0

Trabajadores Hospitalarios
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10.4.Anexo 4: Esquemas o mapas — Atlas ti

Grupos focales poblaciones clave priorizadas
Entrevistas a PAT

Grupos focales género

Entrevistas a actores clave

PwnNnpE
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Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti
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Grupo focal: poblaciones clave priorizadas — Personas con diabetes
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3.4 Acceso gratuito a los servicios respuesta en TB experiencia con organizaciones de
. th
de salud y medicamentos
Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti
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2.1. Comprension y experiencia de la TB

2.1.1. Realizacion de examenes

médicos
1.1.1. Conacimiento de la &
enfermedad ,,\‘? 2.1.1. Informacion de latb y
e 2 d | recomendaciones
@ espa™®

2.1 Experiencia en el primer episodio | espartede
de TB Q—Es—-

Part,
es p"° o — %

%
‘ es parte de
A ——

| | 11.2. Sintomas I 1.1 Causas de la enfermedad y cura

| 2.1.2. Diagnéstico tardio de la th

es parte de N

—-»

1.1.3. Desconocimiento de la
2.1.3. Blsqueda de otras alternativas

enfermedad .
s
2. Experiencia con la TB ‘Dafrgd médicas
\-
2.1.4, Apoyo para acudir al centro
1.2 Cémo entiende su comunidad de salud

1.2.1. Conocimiento de la es parte de o
; 1. Comprensién y experiencia de la 2.2 Permiso para obtener la
es parte de

comunidad
B atencién médica t——— | |2.21. No necesidad de pedir

R
s permiso a familiares
- Par;sd
1.2.2. Desconocimiento de la €

comunidad sobre la tb
2.2.2. Pedir permiso en el centro de
labores

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti
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2.2. Detalles sobre ultimo episodio de la enfermedad

3.1.1. Desconocimiento sobre cémo
contrajo tbh

es parte de

‘ ‘ 3.2.1. Tratamiento | es parte de

es parte dE

| | 3.2.2. Efectos secundarios

3.2.2. Ausencia de efectos
secundarios

F—}I 3.1 Por qué se contagié ‘

3.1 Qué hizo al darse cuenta que
tenia TB

€s parte de

3.7 Acceso a los servicios de salud
para otras patologias

/

Y

3.2 En relacién con el tratamiento
y efectos secundarios.

3. Detalles sobre el dltimo episodio
de enfermedad

3.2.4. Actividades adicionales para
la mejora de salud

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti

]
&
Z%

3.3 Apoyo durante el tratamiento

Q
$ 109
e
%

es parte de

3.5 Inicio del tratamiento

3.4 Cambio en su vida y contactos
después del diagnéstico.

‘ ‘ 3.4.1. Cambios en su vida

es parte de

es p@

es

medicamentos

rte de

3.5.1. Inicio de consumo de

Parte e

tratamiento

3.5.2. Motivacion para iniciar el

| 3.4.3. Bvitar contar el diagndstico

diagnostico

3.4.2. Contactos después del
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2.3. Descripcidn del estigma y sus influencias

El entorno de los pacientes manifestaron una serie
de actitudes y comportamientos: por un lado, en el
ambiente laboral, al enterarse del diagndstico,

hicieron lo posible para que los pacientes entren en

es parte de 41C imiento del di Ssti Lf)s p.a:'ientes' recibieron conductas
vacaciones; en cuanto al area familiar, prefirieron |e————) i *' ~onocimiento cel diagnostico y 23 Exmorion " discriminatorias por parte de su
no presentar contacto con los pacientes hasta la su entorno cercano. s d: Xperiencia con el es igma/ es parte de entorno cercano, sea bien al no
recuperacion de los mismos Parte g s parte de iscriminacion

e querer tener contacto con ellos por
— - /. el miedo al contagio.

4., Descripcion del estigma y sus

influencias

ap ayed sa

4.2 Trato recibido en los
establecimientos de salud.

ap ayed s2

Los pacientes recibieron un trato desfavorable por
parte del personal de salud, presentando actitudes
prepotentes al exigir acudir todos los dias al
centro de salud a tomar el medicamento y
manifestaba un ambiente deprimente. Asi
también, pidiendo a los pacientes, previamente
antes de antenderlos, de sentarse lejos de ellos

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti
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2.4. Barreras en el camino de la TB

Los pacientes no les han brindado la
informacion pertinente en cuanto a
la tuberculosis, sea verbalmente ni...

es parte de 5.1.2 Derecho y acceso a la salud:
—3| | Entre la visita al médico y al

diagnéstico & Parte ge
5.1 Derecho y acceso a la salud
es parte de I y
.lcs pacientes manlf:.astaban es parte de [ 1513 perecho y acceso a la salud .___——*’ S Parte g
incomodidad y nervios con alguno... |#———} €

Diagnéstico y tratamiento

I 5. Barreras en el camino de la TB

2 o 5.5.2 Geogréfico: Entre la visita al | es parte de Los pacientes se encontraban lejos
Los pacientes presenciaron actitudes et ‘Di’rsds rte de médico y al diagnéstico ¢ ®! | del centro de salud
es pa
discriminatorias por parte del es parte de es parte de /
» —

€ » 5.3.3 Estigma: Diagnéstico y
personal de salud; ademas, también

X ?| | tratamiento e
presenciaron de personas externas

ap aued s2

S Parte g
que se comunicaban con los pacie... Los pacientes vivian relativamente

5.5.3 Geografico: Diagnésticoy | es parte de lejos del centro de salud, por lo que,
tratamiento ante la falta de dinero, optaban por...

[

b
H
7
o
3

5.4.3 Financiero: Diagnastico y
tratamiento

>
>

es parte de

Los pacientes, a raiz de la pandemia,
presentaban dificultades econémicas para
trasladarse al centro de salud, por lo que
recibian apoyo de su entorno para poder
solventar ello. Ademas, los pacientes
presentaban dificultades en alimentarse a...

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti
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2.5. Facilitadores en el camino de la TB

Los pacientes recibieron informacion de su

dando explicaciones acerca de la
tuberculosis

diagnéstico por los profesionales de la salud,

S parte 4o

—

Los pacientes han sido tratados de manera
favorable por parte del personal de salud,
brindando medicamentos e informacion
sobre la th y estar pendiente del tratamieno
de los pacientes. También, el personal de
salud muestra preocupacion por el entorno
de los pacientes al realizarles examenes de
descarte

6.1.2 Proveedores de salud: Ser
diagnosticado

_ espatede | | 613 Proveedores de salud:

—'| | Continuar con el tratamiento
6.1.4 Proveedores de salud:
‘ede Finalizar el tratamiento
ar

Los pacientes recibieron el apoyo de los
profesionales de la salud para reicbir su
tratamiento en otro centro médico

R

Los pacientes reciben apoyo de su entorno

su acomp palabras as,

cercano como familiares, amistades mediante

ae
e
e

es parte de

cuidando a sus familiares (hijos),
preocupandose por su mejoria

-

tratamiento

6.2.3 Red social: Continuar con el

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti

©S parge de
es parte de
6.1 Proveedores de salud
de
s pae

&5 p,
Brte
e

te de
6. Facilitadores en el camino de la | > P

B
e
P
'W-

spt® de

I 6.2 Red social: amistades, familiares

6.5 Monitoreo basado en derechos y
manejo de casos.

&5 parte de

6.3 Asistencia (Apoyo social

6.4 Acceso (gratuito) a los servicios
de salud y medicamentos

material, apoyo psicolégico y
emocional, apoyo legal, apoyo
comunitario de la sociedad civil)

ap ayed 52

6.3.3 Asistencia: Continuar con el
tratamiento

ap oyed sa

Los pacientes recibieron ayuda de tipo
psicolégica, informativa mediante
fotellos sobre la tuberculosis, ayuda
tangible (alimentos), atencion de
laboratorio, alimentacién, apoyo
econémico para los pasajes, apoyo de
grupos focales con otras personas con
th, apoyo espiritual, charla

2
<
N
20

es parte de

6.4.3 Acceso gratuito a los servicios
de salud y medicamentos: Continuar
con el tratamiento

%
2
®
%

6.5.3 Monitoreo basado en
derechos y manejo de casos:
Continuar con el tratamiento

es parte de
<
+

Los pacientes envian videos o fotos
como evidencia al personal de salud
luego de tomar su tratamiento

Los medicamentos fueron brindados
de manera gratuita y decide acudir
por atencién médica para sentirse
mejor y realizando los examenes pe...
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2.6. Impacto de la pertenencia al género poblacion clave en la experiencia de la TB

En ocasiones, en relacién a la mujer,
la asocian con la enfermedad de VIH
y son vulnerables también porque
estan mas al pendiente de las labor...

es parte de
—

7.1. Género y vulnerabilidad a la
infeccién

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti

©S Parte de

7. Impacto de la pertenencia al
género/poblacion clave en la
experiencia de la TB

es parte de

7.2. Género y acceso a la atencién
médica

ap aped sa

Los pacientes consideran que las
personas los trataran por el aspecto
que tenga, asi sea hombre o mujer

es ?a“e o

7.4. Género y calidad de la
asistencia recibida

es parte de

Los pacientes consideran que asi sea
hombre, mujer u otro, hay personas
que no van a recibir una buena
atencion médica.
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2.7. Compromiso y participacion significativos

conocimiento sobre otras

Los pacientes no tienen
es parte de
organizaciones que traten de la tb

8.1. Desconocimiento de
organizacion

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti

€5 parte de

.—\\\)I 8. Compromiso y participacién

significativos

es parte de

I 8.2. Ausencia de participacién

ap ayed s

Los pacientes no forman parte de
un grupo e incluso no les gustaria
conversar con otras personas con
el mismo diagnéstico.

8.3. Participacién en grupo de
apoyo

es parte de

Los pacientes presentan comunicacion con
otras personas con el mismo diagnéstico
mediante un grupo en redes sociales, pues
se sienten bien porque saben que no seran
discriminados entre ellos. Asi también,
ayudara a poder motivar a las personas
dependiendo de cuan grave se encuentre
su condicion de salud.
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3.1. Roles de hombres, mujeres y transgénero

I 1.1 Papel de la mujer

ap aued s

I 1.2 Papel de un hombre

es parte de

1. Roles de hombres, mujeres y
transgénero

es parte de

1.3 Como se trata a una persona
transgénero

1.1.1. Figura principal del hogar, mantiene el
equilibrio emocional e inculca valores, atiende a los
hijos, realiza una buena distribucién en relacién al
hogar, brinda consejos, apoya ante una situacién
problematica, trabajadora y luchadora

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti

1.2.1. Vela por la seguridad de la
familia, pendiente de su familia, se
encargar de las labores de la casa,
brinda sustento, afronta los
problemas con responsabilidad

ap aped s

1.3.1. Son rechazados por la
sociedad, demuestra la falta de
equidad de oportunidades

I 1.4 Género y vulnerabilidad a la TB

es parte de

1.5 Qué hacen las personas cuando
se enferman

1.4.1. Vulnerabilidad a la TB
independientemente del género

es parte de

1.5.1. Acuden al médico a realizarse
examenes de descarte, buscan
automedicarse con remedios
caseros, siguen las recomendaciones |
de amistades o se guian de
curanderos
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3.2. Barreras de género

I 2. Barreras de género

ae S5 P
N g
s ?a ¢ d@

2.1. Barreras de género: En ir a los 2.2 Barreras de género: En buscar
establecimientos de salud atencion médica

es parte de
es parte de

Los pacientes que querian ser
atendidos eran tratados de manera
desfavorable por el personal médico,
pese al agravamiento de sus sintomas,
incluso los amarraban.

En ocasiones, el personal de salud no
desea atender a los pacientes, pues
les sugieren que acudan a otro
centro de salud.

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti
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3.3. Género y apoyo al diagnédstico y tratamiento

Los pacientes muestran su compromiso al

firmar el consentimiento, tomando en
La importancia del conocimiento de la , N T cuenta la importancia de su salud, lo
enfermedad para tomar medidas de accién | parte de 3.1 Género y apoyo al diagnéstico y 3.3 Género y apoyo al c!lagnostlco y es parte de peligroso que puede ser el padecimiento y el
frente a esto, tomando en cuenta que la o—— [l tratamiento: Apoyo para ser trata‘rr'uen!:?: Ct‘:\m!zron'l.\so y ¢ tratamiento a recibir para tratarlo. Del
informacion brindada sea veridica, de diagnosticados participacién significativa mismo modo, los pacientes muestran
fuentes confiables como la gubernamental. S partg de o5 pare de iniciativa en querer participar en un grupo
/ para poder conversar mas sobre la tbh.

3. Género y apoyo al diagnostico y
tratamiento

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti
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4.1.

1.1.d. Apoyo en programas de ONG
y entidades gubernamentales

11.c. Existencia de sistema de
monitoreo en PC Fa,
%,

e’hn.,,,?

11d. Pa
clave en la respuestaa la T8

1.1.d. Ausencia

participacion e inclusién

de politicas que asegure la

e
protegen o apoyan

ipacién de la poblacion

i‘é\
1.1.e. Apoyo a los que experimentan "
estigma o discriminacién

pp—

1:1.g. Cambios para cumplir los
derechos de la pablacién clave

1.1.e. Ausencia de monitoreo frente
aestigma y discriminacién

Entorno legislativo y de politicas poblaciones clave y vulnerables

1.2.b. Adecuada accesibilidad en la

calidad de atencién de salud

1.2.b. Limitaciones de politicas 1.2.c. Existencia de sistema de

1.2.c. Ausencia de sistema de
monitoreo en PC

publicas frente a poblaciones clave Yé manitareo en PC
2
o, Y, 1
1.2b. Dificultades en la calidad de b,

atencion de salud

%

1.2.d. Ausencia o descanacimiento
de politicas que asegure la

1.2.b. Impacto de las leyes o politicas

nacionales en los riesgos y servicios [ sstems e oo | partidpacién s Indlucidn
11.c. Sistema de monitoreo deTB
atencién de salud S arge s 114 Cambios para mejorar la 1.2.5. Enfoque legal o politico para ¥
do espatede | [participacidn de las pablaciones poblaciones clave & o
& dlaves & ,.v"" es parte de
% ey —
. Limitaciones de po parte 8¢ g & g5 parte d¢
publicas frente a clave |5 parte g b #
#——3| | 11b. Impacto de las Leyes 3 Poblacién clave Diabetes -
politicas nacionales en los riesgos y f Parte de
e de de TR @ o, —_ s porte dd [ 12.e. Programas o Entidadles que los
epo servicios de o,
Py o - 4——| | protegen o apoyan

1.1b. Adecusda accesibilidad a la I 11, Enfoque legal a politico e P ¥ o,

atencién en salud & e

3 % Lortag,
&
Entorno ivo y de politicas:
poblaciones clave y vulnerables 1.2 Cambios para mejorar la
1.2.9. Cambios para cumplir los participacién de las poblaciones
" i &b‘ derechos de la poblacion clave claves
1.3.g. Cambios para cumplir los
derechos de | pablacién clave & N Fo ooy
131 Cambias Ia e 2 %
- participacién de las poblaciones 15 Principales cosas que afectarian | | & [ [15. Principales casas que afectarian | 1.4.2. Poblacidn clave Indigenas:
1 3: Ause:_m de manitareo frente a claves \os‘clamblos propuestos: A nivel 21 | los cambios propuestos: Comunidad [ s parte ds| | Enfoque legal o politico para
estigma y discriminacién politice

13.e. Apoyo a los que experimentan
estigma o discriminacién

1.3.d. Ausencia o descanacimiento de politicas

es parte dé
-~
que asegure la participacién e inclusién

1.3.d. Participacién de la poblacién
clave en la respuesta en la T8

1.3.d. Apoyo en programas de ONGs y entidades
gubernamentales

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti

13.c. Existencia de sistema
de monitorea en PC

13.a. Enfoque legal o politico
para poblaciones clave

poblaciones clave

Poblacién clave Indigenas [¢ |

nivel econémico

15. Principales cosas que afectarian
los cambios propusstos: Barreras a

14, Limitaciones de politicas
publicas frente a poblaciones clave

‘W’ i"?

orete

1.3.b. Limitaciones de politicas
part de| | publicasfrente a poblaciones clave

1.3b. Impacto de las leyes o politicas
nacionales en los riesgos y servicios
deTB

—
es parte de
e

¢ Partg,

1.3.b. Adecuada accesibilidad en la
calidad de atencién de salud
e

mpacto fa

e al poss
marco de politicas publicas

1.4 Cambios para
mejorar la participacién
de las poblaciones claves

1.4b. Impacto de las leyes o politicas
nacionales en los riesgos y servicios

de TB

e
o Darte g

,

es parta de
s

14.b. Dificultades en la calidad de
atencién de salud

Pty
1.4.b. Adecuada accesibilidad en la
calidad de atencitn de salud
14.c. Existencia de sistema de
monitoreo en PC

ap aved 53

I L. Sistema de monitoreo
14.d. Participacién de la poblacién 3
clave en la respuesta a la TB %

o 14.c. Ausencia de sistema de
L, | | monitoreo en P

%, %n& 14.d. Apeyo en programas de ONGs
% y
% y entidades gubernamentales
1.4.e. Ausencia de monitoreo frente
a estigma y diseriminacién

1.4.d. Ausencia o desconaci

iento de politicas
que asegure la participacion e inclusién

%
1.4.e. Programas o Entidades que los
prategen o apoyan
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Entorno legislativo y politico general, derechos humanos y TB

2a. Problematicas del ciudadano
para conseguir la atencién

2a. Calidad de atencidn ineficiente

‘ ‘ 2f. A nivel de comunidad ‘

| | 2f. A nivel de atencion a la salud
S parte de

Ss
Pq,
Tte
%

2a. Acceso a la justicia del
ciudadano promedio

es parte de

2f. Entorno que favoreceria o
impediria los cambios sugeridos

‘ ‘ 2f. A nivel econémico

.ﬂ»

2f. A nivel de politicas y derechos

humanos

2e. Cambios del marco legal y
derechos humanos

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti

es parte de

—

=

g
e
?&V

' | el tratamiento y aislamiento de

personas con TB

2b. Derecho de la persona de recibir
atencion médica, y lineamientos para

S5 parte de

discriminacion en th

es Qaﬁe ¢

es parte de

2b. Leyes o politicas que protegen o
discriminan a las personas afectadas

por TB

2b. Ausencia o Desconocimiento
sobre politicas que aborde

2b. Ausencia de politicas sobre

prevencién de thb

es parte de

2. Entorno legislativo y politico
general, derechos humanos y TB

€s parte de
—

DDHH

2c. Politicas o sistemas para rastrear
o responder a las violaciones de los
S

V

es parte de
PATB

2e. Cambios legales o de politica
para garantizar los derechos de las

2e. Cambios en la atencién de salud

2d. Participacion e inclusidn de

personas afectadas de TB en

respuesta a la TB

& e
N

@0'

®

)
el
¢

%
2
%
%

2c. ONGs y Entidades
Gubernamentales

2d. Ausencia o Desconocimiento de
politicas de participacion

PATB

2d. Existencia de politicas o leyes
que garanticen la participacién de

2c. Existencia de politicas y/o

sistemas

2c. Ausencia de leyes o sistemas de
riesgos o casos en el servicio de

salud
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Entorno legislativo y de politicas igualdad y equidad de género

4.3.

3b. Desconocimiento o inexistencia 3b. Inexi mod .
de sistemas que gestiona casos en 4 . .nex\stencw; elsconclamlento b, Exi i de o
los que se infringen los derechos e sistema que desglosen los 3b. Ex.lstenma e sistemas que
pot géners hallazgos por género recopila datos desglosados por
género
3a. Existencia de leyes o politicas ‘?’\.o 3
.b o yesop Parg, %, iy 3b. Existencia de sistemas que
sobre equidad de Género “% ‘f gestiona casos en los que se
3a. Ausencia o Desconocimiento de .,. & ge infringen los derechos por género
leyes o politicas sobre equidad de "?;?' ospa® g
Género es ®
Parte g % : -
3b. Sistemas para gestionar casos
3a. Leyes o politicas que impactan la de género
3c. Enfoque de género en las leyes o

politicas relacionadas a TB: Equidad

igualdad de género
I 3£ Voluntad Politica W.
3. Entorno legislativo y de politicas: es parte de .
en la atencion de salud

igualdad y equidad de género

3d. Inexistencia de programas que
aseguren la participacién de género

ae

3d. Existencia de programas que

.0.9,790‘
e
ESp
arte de Els‘;’a(\_z
d P .
‘fip_a:'i_: aseguren la participacion de género

3f. Entorno que favoreceria o
es parte de . diria | bi id
3f. Escenario multisectorial impeciina fos camblos sugericos en
i equidad de género @
o
@
ae ® S
e % 8
e,;?a“ 5 8 )
K3 3d. Sistema o proceso para apoyar
% la equidad/igualdad de género .
'S
3e. Cambios legales o de politica - 4%.
5
& o 3d. Desconocimiento o ausencia de
’1& ‘rﬂ,,q sistemas para atender la igualdad
< “o% por género

| | 3f. Comunidad informada
f. Personal capacitado para garantizar los derechos de las
PATB
3d. Desconocimiento o ausencia de
sistemas para responder ante la

discriminacion de género

3d. Existencia de sistemas para
responder ante la discriminacion de

género

| | 3f. Marcos legales especificos o
e
e
b?,

3e. Involucramiento de los sectores

%

€s parte de

en respuesta a la TB

3e.Conscientizacion de la

comunidad
3e.Politicas inclusivas 3e. Capacitacion del personal de
salud frente a género

Fuente: Esquema de trabajo — Atlas Ti
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