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Antecedentes

Las poblaciones clave y la vigilancia liderada por la comunidad
han adquirido un lugar cada vez mas destacado en la
orientacion de politicas y programas relacionados con el VIH.
Aunque aun no se ha implementado adecuadamente en la
practica, el énfasis retérico esta creciendo en torno a posicionar
-y mantener a las comunidades en el centro de la respuesta al
VIH, con el fin de garantizar la participacion significativa e
impactante de las poblaciones afectadas en la gteary
mejora de & calidad de Is servicios, los cuales deben ser
apropiados y suficientemente diferenciados para corresponder
a las identidades, la biologia y losngportamientos Unicos de
diversa poblaciones

Desde 2016, en colaboracién con Positive Vibéss
organiaciones comunitarias en Africa Oriental y Meridional
han apoyado a colectivos de personas que viven con VIH,
adolescentes y mujeres jovenes, minorias sexuales y de género,
y personas trabajadoras sexuales para participar en el
monitoreo @ los serviciogle salud; y para desarrollar la
confianza necesaria para exigir a las personas que prestan los
serviciogle saludy aquienessonresponsables dks politicas
publicas,que cumplan con sus obligaciones profesiomale
legales: su debete cuidado hacia leiudadania.

Frecuentemente, a través de edm@bajo, las personas que
hacen parte d la comunidad expresaban frustracion por la
falta de mecanismos funcionales, transparentes, accesibles y
responsivos que les permitieran dar retroalimentacion al
personalde salud; presentar quejas por incidentes de falta de
profesionalismo, negligencia, mal servicio, estigmatizacion o
discriminacion; o recibir respuestas de los centros de salud
sobre la gestion de incidentdsn la practica, las comunidades
eran objetivospasivosde las intervenciones programaticas y
receptores silenciosos de los servicios, con poca voz o
capacidad deaccion, y con menos poder queslpersonas
proveedoragie servicios.

Las comunidades querian tent& oportunidad de
expresarse y participaen los sistemas locales de
salud a los que pertenecian. En 2021, Positive Vibes
amplié su colaboracién con las comunidades para
desarrollar ma'Box. ma'Box es un buzon de
sugerencias virtual, una plataforma en linea
(www.mabox.co.bw, por sus siglas enlés) que
pone el poder de monitoreo y reicion de cuentas
en manos de quienes hacen parte dectanunidad.
Operado por las comunidades, a través de
organizaciones como ASBCION TAN UX|L
ma'Box permite a usuasx del servicio dar
retroalimentacion innediata y en tiempo real sobre

J'I'an Ux'ilkg "Estamos Creciendo"” en el idioma Maya lzéabaja con adolescentes y jévenes en el
departamento de Petén en Guatemala. Desde 2002, la organizacién ha trabajado a través de un
enfoque basado en los derechos para promover el acceso a lacéttusaxual integral y facilitar el

acceso a la salud sexual y reproductiva para las personas jévenes en general, y las mujeres jovenes en

particular. El desarrollo de la capacidad de liderazgo y las oportunidades para las juventudes es una
estrategia pardograr un cambio social justo, sostenible y equitativo que, a su vez, reduce los
embarazos en adolescentes, previene violencia sexual, desafia las normas y estereotipos de género
nocivos y promueve una vida saludable.

Tan Ux'll es miembro de la ComunidiedAccion de Guatemala (COA) que implementa We Lead, un
programa global para fortalecer la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
jovenes.

su experiegia en los servicios especificos en dias
determinados. Las personas que utilizama'Box tienen la
opcién de permanecer en el anonimato o dejar sus datos de
contacto preferidos para el seguimiento yla
retroalimentadén (por parte del equipo de Tan UX!l),
gestionads a través de useguimiento integrado.

Sistema de retroalimentacion integlo en la plataforma
ma'Box. Le usuaris del servicio pueden acceder a ma'Box
de forma independiente, incluso desdepidvacidad y la
comodidad de su hogar, siempre que tengan acceso a
Internet a través de WiFi o datos moviles.

Tan UX'il estd apoyando la adopcion de la plataforma de
retroalimentcion mediante la colocacion de una monitora,
miembrode la comunidad, que otaba conunatablet para
recopilar los datosen las instalaciones monitoreadas
durante unas horas al dia para pres® ma'Box,
familiarizar a los usuarixy las instalaciones con su
aplicacion, y ayudar a lassuarixsque deseen enviar una
resefia en eligo.

Los datos se recopilan y se agrupan esistema seguro
con la capacidad de filtrar y analizar los datos, asi como
generar una variedad de informes personalizables sobre:

1. Rendimiento| el nimero de usuarixdel servicio
gue proporcionan comentarias través de ma'Box
a lo largo del tiempo, y la eficacia y eficiencia del
seguimiento.

2. Demografig el perfil de losisuarixs de ma'Box
con respecto a su:

OrientacionSexual

Identidad yExpresia de Género
Condicion de Trabajgexual
Estado Serolégico

Edad

Estado de Discapacidad

~poooTp

3. Satisfaccion |a caldad de su experiencia de usuarix
en los serviciosde salud, a través de once (11)
indicadores, incluida la tidez y hospitalidad general
del servicip la disponibilidad de medicamentos;
consentimiento, confidencialidad y privacidad;
idoneidad de las preguas clinicas; tiempo de
espera; y la representacion en materiales de
comunicacion



Proceso

En julio de 2024, Tan UXIil inici6 su periodo de monitoreo
ma'Box en la CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL

NACIONAL DE SAN BENITO, Petén ) )
3. El 15 de novimbre de 2024, el equipde

Tan UX'l, acompafado por Positive Vibes,
visitd la CLINICA DE ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO para
reunirse con repsentantes de la direccion y

el personal clinico para: apreciar sus
esfuerzos en la atencion a la comunidad y en
permitir el desplieguen laclinicade ma'Box

entre los usuarig del servicio; compartir una
presentacion anticipada del proceso y los
resultados del ejercicio participativo del
andlisis e interpretacién de datos, y destacar

las oportunidades del programa y las
prioridades criticas.

En noviembre de 2024, Tan UXIl inici6 un ejercicio
participativo de anbsis e interpretacion de datos, logrando
aplicar la metodologia completa en febrero d2025. En
principio, las comunidades debian seguir a la cabeza de cada
una de las etapas del proceso: desde a) la recopilacion y la
aportacdn de datos en la clinica identificgda) examinar y
preparar los date para un analisis mas amplio deslpartes
interesada; c) analizar los datos e interpretarlos, debatiendo
como comunidad, desde una perspectiva comunitaria, a
través de la lente Unica de la experiencia comunitaria, lo que
podrian significar los datos g bue podrian implicar para la
programacion y la promaén; d) reunirse con actores clave,
con alianzas institucionales el personal deos serviciode

salud para presentar datos y examinar los proximos pasos. .
parap y P P 4. El 24 de febrero de 2025 el equipo central

de Tan Uil se reuni6 nuevamente para
analizar y prepama los dates, para la
socializacia con los grupos de la comunidad.

En Flores, con el soporte técnico y de s de Positive
Vibes:

1. El 13 de noviembre de 282 un pequefio equipo
centralde Tan UxX'il se t&i6 para revisar los datos
del sistemade ma'Box, recopilar y preparar los
datos en gréaficos para su presentacion y discusion, y
desarrollar un marco analiticpara la discusion. El
analisis de los datos se centr6 en la iCtinde
Adolescentes d&an Benito, Petén.

5. El 25 de febrero leequipo de Tan UX'il se
reuni6 con integrantes de la Mesa
Departamenal de Juventudes de Petén, para
dar a conocer el procesode monitoreq
analizar y prepar los datos que se deseaba
socializarcon los usuarixs de la clinica.

2. El 14 de noviembre de 2024, los miembros del
equipo de Tan Ux'ise reunieron para revisar los
datos preparados, verificarlos y validarlos (o
refutarlos), analizarlos e interpretarlos: un ejercicio
conjunto de creacion de sentido y creacion de
significado. Los miembros del equipo revisaron los
datos de rendimiento, dewograficos y de
satisfaccion, aplicando el marco analitico sugeri

6. El 26 de febrerose presentaron los
resultados de la herramienta ma’box con el
grupo de usuarixs de la clinica, para conocer
la experiencia ysatisfacciénde las personas
gue asigen a la clinica.






Resultados

Respuestas de usuarias de ma’Box TODOS LOS INNRY DESEMPENO
Agosto 2021 - 7 Noviembre 2024
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Bondo, Kenya
Botswana
Eswatini

Lesotho
Mombasa, Kenya
Mozambique
Namibia

Nigeria

Petén, Guatemala
Totonicapan, Guatemala
Uganda

Zambia

Ciudad de Guatemala, Guatemala

e (0,69%)

PETEN ATEMALA ————
: G U 3 1721 desde JULIO 2024

220 resefias desde JULIO 2024 = 0,69% de todas las respuestas de ma’BOX; 16,97% de todas las respuestas GUATEMALA.

Zimbabwe

Revision de resultados de ma'Bpba medida en que la oportunidad de retroalimentacion y la plata@fueron aprovechadas pordo

usuarixgde las comunidades participantes en el ejercicio de revision de datos:

1. Reconocer que Guatemala se ha unido a una comunidad multinacional de profesionales que aplican ma@&onrqratoreo de

serviciode salud en varios paises, principalmente eficAfil_as experiencias y los resultados de los paises varian.

9 Algunos paises han estado implementando ma'Box durante mas tiempo g, aiendo Guatemala, a través dan

Ux'il, el pais mas reciente en unirse al proceso, y el primero fuera de Africa.

9 Algunos paises estan atrayendo a un nimero relativamente alfged®nas encuestadaen ma'Box, lo que demuestra
el potencial y las posibilidades de ma'Box en condiciones 6ptimas en un entorno propicio y a través de estrategias
locales efectivas para lanplementacion. En el momento dalnalisis de los datos de PetéBondo en Kenia, por
ejemplo, tenia poco méas de 5800 respuestas regissaBart Harcourt, en Nigeria, tuvo poco snde 4100 respuestas

registrada.

2 La implementacién inicial de ma'Box en Botsuana, por ejemplo, fue en 2021, seguida desanenpaajunio de 2022 y septiembre de 2023, cuando comenzé un nuevo ciclo de monitoreo activo. En Zambia, TBZ
inici6 originalmente ma'Box en enero de 2022, vinculado a la expansién de su trabajo relacionado con la salud en l®DRoidémta. Tras unfase piloto en Lesoto en 2021, en octubre de 2023 se reactivd un
trabajo de supervisién mas disciplinado en Maseru; y en el momento en que Lesoto realizé su primer andlisis de datosier204drzos socios de Mombasa (Kenia) y Maputo (Mozambigabglaan de

comenzar su trabajo de seguimiento a través de ma'Box.




Cada pais ha adoptado diferentes estradesgde ejecucion en funcién del contexto local y de la capacidad, la infraestructura y los
recursos que dispone cadaganizacion en la ejecucion. Cada una reflexiona y apréadeis acciones para recalibrar y adaptar las
estrategias para aumentar la eficatia

2. Son alentadores por el hecho de que Tan Ux'il ha sido la organizacién pionera en implementar el monitoreo a través @@ ma'Box
un lugar fuera de Africa y,1jtp con lasorganizaciones aliadagidas Paralelas en Totonicapan (a partir de septiembre de 2024) e
Incidejoven en la Ciudad de Guatemala (a partir de octubre de 2024), estan implementando ma'Box de manera Unica en mdltiples
ubicaciones en un solo pais a través idss ibrganizaciones independientes.

3. Apreciamos que Guatemala, en los inicios de su monitoreo a través de ma'Box, esta haciendo una contribucién impartante
perspectiva novedosa desde Centroaméictos datos junto con otros paises y organizaciones apogan por poblaciones que
incluyen, entre otros, a las personas que viven con el VIH, las minorias sexuales y de género, y las adolescentedyaneageres |
En el momento del ejercicio de analisis de datos:

9 Las respuestas de ma'Box desde Guatemalna total de poco menos de 1300 respusside tres ubicaciones en Petén
Ciudad de Guatemala y Momostenango (donde Vidas Paralelas est4 implementando ma'Box a cierta distancia de su base
de operacions en Quetzaltenanga; representan el 4,09 % de todas taspuestas en ma'Box.

9 Las respuestas de Petégpresentan el 0,69% de todas las respuestas en ma'Box y, a nivel de pais, el 16,97% de todas las
respuestas de Guatemala. Con poco menos de 800 respuestas, las respuestas de Momostenango constituyen la mayor
proporcién de las respuestas guatemaltecas, alrededor del 61%

Respuestas de usuarias de ma’Box PETEN, GUATEMALA DESEMPENO
1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024

Respuestas de usuarias de ma’Box TOTONICAPAN, Vel | | Respuestas de usuarias de ma’Box CIUDAD DE GUATEMALA
GUATEMALA 1-31 Octubre 2024

1 Septiembre 2024 - 31 Octubre 2024

3 Los Monitores Pares (conomdos como “Promotoras” en Guatemala) son, a pesar de la contextualizacion y adaptacién streaégiazemin en todos los socios y paises. La promotanaaeistegrante de la

O02Ydzy ARIFRT O2y (NI GFRE LN fF 2NBFYATFOAsy AYLX SYSy il ReaNbriadarlrdtrodimertacign&dbiebutekperieniia anld4d seryicioR de safub. Ror BE  LJ2
general, la promotora eétubicada en el servicio de salud monitoreado, con horarios diarios y dias de trabajo que varian segln la organizaciéncon awe dispositivo con acceso a datos (un teléfono
inteligente, una tableta o una computadora portatil).

La promotora interag I O2y f 24 dzidzdt NAEA 1jdzS KFy NBOAOARZ2 ASNWAOAZASZT LING &By ok wsuale puedenakcederlalBitiozaBravés d@ uh MaateS |
en sus propios dispositivos personales, si los tienen, o ugllideapositivo de la promotora para completar la encuesta. En los casos donde se requlere una asistencia mas direstayedearinteractuar con la
promotora en una entrevista individual, proporcionando sus respuestas, las cuales la promotoraSngress Q. 2 E Sy &dz y2YoNB®



4. Reflexionar sobre las diferencias es kentornos clinicos entre Petéfiudad de Guatemala y Momostenango, y el efecto de

es0s entornos en la implementaciéon y adopcion de ma'Box&mostenango, Vidas Paralelas es capaimplementar ma'Box

enun centrode salud de alto volumen que es el Unico equipamiento publico dibfeen esdocalidad.En el caso dincidejoven
implementa su proceso de monitoreo en la Clinica de Adolescentes del Hospital San Juan de Dios en Ciudad de Guatemala, que
por estar ubicada a nivel central tiene una afluencia mayor de usuarixs.

Por el contario, la Clinica Juvenil de San Benito es una clinica pequefia dentro de un complejo hospitalario mucho mas grande. Si
bien Tan Ux'il ha abogado durante varios afios por una clinica exohesité.amigable para fspersonagovened, los servicios
actualesno estan dsefiados especificamente para las persof@asnes ni dirigidos a ellos; En cambio, los servicios y el
seguimiento dan prioridad en gran medida a las mujeres jovenes endu@®szLas personas jovenes que desmegeder a otros
servicios, por ejeplo, psicologia, pueden dudar en presentarse a esos servicios en la clinica, preocupadas de que, en una ciudad
tan pequeria, el médico o la recepcionista puedan ser amigos personales asvéeilos padres dedasuarixs.

5. Observe las fluctuaciones ezl rendimiento a lo largo del tiempo, con respuestas bajas en ma'Box en algunos meses y
respuestas altas en otros momentos. Los revisores sefialan que:

9 Tan UX'l puso en marcha ma'BaXinales de Julio de 2024 a falta de solo 3 dias para el final dmesgun retraso
causado en parte por la falta de respuesta a la organizacién por parwirdefor del hospital de San Benitp cuyo
permiso era neesariopara que la promotora pudiera estar activa en la Clinica de Adolescentes.

9 Enagosto de 2024, $mbia recibido el permiso del director del hospital y el proceso estaba en marcha sistenadtie
en laClinica de Adolescentes.d nsuarig del servicio se familiarizaron con ma'Box y, especialmentelacaomotora
de Tan Ux'fl, unajovenintegrantede la comunidad, conocidaonfiable, accesible, responsable de fomentar y facilitar un
aumento significativo en la aceptacion. Se registraron poco menos de 150 respuestas en ma'Box.

9 Las respuestas se redujeron a 32 en septiembre de 2024, lo que corresponde a un brote grave de dengue que constituy6
una emergencia de salud puablica en Petén. Las lluvias intensas y sostenidas provocaron una acumulacion de agua y ur
aumento del tiempo deaproduccion y los entornos para los mosquitos. El hospital de San Benito, un hospital regional de
referencia que atiend@ersonas denuchos lugareslel Departamento, se vio inundado de pacientes. El hospital volvié a
priorizar los servicios y recursos patender el brote que afecto6 fisica y psicolégicamente a los trabajadores sanitarios
de primera linea, muchos de los cuales dimitieron por el estrés que suponian los proveedores en ese momento.

I Enoctubre de 2024, las respuestas en ma'Box disminuyercemasmie 20 resefias. Los revisores recuerdan que:

0 Enla practica hasta la fecha, ma'Box solo se ha ofrecido una vesyarix. Le usuarixgjue pueden regresar a
la clinica para un seguimiento o para diferentes servicios, aunque probablemente sea ur p@aeaefio en
solo tres meseshan sido contactados para revisar esa experiencia que puede haber sido cualitativamente
mejor o peorque la experiencia que registraramiginalmente, y puede haber sido brindada por un proveedor
de servicios diferente.

0 Elpersonal informo que el médiceegeral no estuvo presente y disponible en la clinica en octubre de?824.
que el hospital se encontraba en emergencia sanitaria por aumgmasos de dengue. Los ususegudian a
los servicios, peral no encontraal médicogeneralse iban.

4 Aunque el edificio que alberga la clinica se construyo originalmente para brindar servicios especificos para las jBinreotsrgo, las crisis sanitarias y la precarizacién de los servicios de salud ha provocado
que las instalaciones sean utilizadzara otros servicios del hospital. Tan Ux'il ha abogado por la recuperacion de la clinica como un servicio dedicadspadagdvenes, a pesar de que varios servicios se
describen y anuncian por escrito para las personas jévenes, su disponibililadresducido constantemente con el tiempo, debido a una combinacién de escasez de personal y recursos para atender las
necesidades de salud en el departamento.

5No es necesario que los procesos de monitoreo y rendicién de cuentas sean combativasicosmsiféada parte comprende el valor de la critica objetiva para mejorar la calidad y esta preparada para acomodar
la incomodidad de la confrontacién constructiva. Afortunadamente, las autpridades del hospital de San Benito han side bestatisosen el prcoeso de monitoreo liderado por Tan Ux'il. Aunque hubo un
atraso por falta de respuesta al inicio de la implementacién de ma’box, el hospital ha mostrado su interes por coriinndouéilherramienta para mejorar el servicio en la clinica.

S[F LINBY2G2N} RS ¢ty ! EQAf Saiddwz LINBaSyias Sy tI Ot NyandsjoveRed usiialing Sereuhieraden 18 blific speeseitaba imfarnvagion previamlp Y n n
ASNDAOAZ LI NF SELX AODNI BILNBY@PSA) ¥2QNBEEI 24a8FMBARIR & O2yFARSYOAl f AR RXD sitldnés idgoktadte r@quéld | A
monitoreo lo realizaba la comunidady el hospital.Después de las consultas con los proveexidesservicios, algunos usuarixs regresaban a la promotora y mostraban interés en participar en la retroalimentacion

I GNI @S& RS YI Q. 2E® [ LINBY23G2NI SELX AOFol St LINE OSdsarixé aumdmiiSt@ah la éntuesta) qaef tdnaba apibginfadanangedibuios sh | R (0 2
completarse, aunque la promotora permanecia cerca para brindar apoyo y aclarar dudas.



6.El 12 de fetero de 2025 Tan Ux'il se reurddn el director del hospital de San Benito, Petén, para saiaiznforme preliminar del
andisis de los datos obtenidos de la herramienta. El direcoonociéque elejercicioera importante y quédortaleceriaa la clinica para
brindar unamejor atencion. También mostro soterésen la continuidad del proceso para obtener una muestra mayor de respdesta
la que se obtuvo en larimera fasedel monitoreo.

7.Petén & un departamento grande y muchas persojta&nes, especialmente quienes viven en comunidades alejadas de San Benito
no tienen conocimiento de la clinica juvenil ni de desvicios disponibles en esta clinitas revisores reconocen que la promocion de
los servicios esta limitada por un presupuestducido para cumplir con la oferta de servicios y el personal necesario en la clinica.

ma’Box user-responses
CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO
1 JUHO 2024 _ 31 OCtUbre 2024 DATA UNAVAILABLE FROM SAN BENITO

EJEMPLO 2
3000

EJEMPLO 1 2500

ma'Box Penetration: PSH New Africa House, Harare

8.64%
Penetracion

:

1500

No. of Service Users

1000

500

ma'Box reviews no ma'Box reviews

8. Apreciar el progreso realizado para establecer la adopciémalBox por parte de 220 usuasixdé servicio en la Clinica de
Adolescentesle San Benito en el periodo bajo revision, y la importadei esas revisiones para la participaci@nrepresentacion, la
inclusién y la accesibilidad del servicio de la comanhid

El tamafio y la proporcién de la muestra son indicadores importantes tanto del rendimiento de la implementacion comoidiezlg sol
veracidad ddos datos. En términos simples, 220 resefias de un total de 254> del servicio durante el perioces el 864%, un
resultado mucho menos autorizado.



Respuestas de usuarias de ma’Box PETEN
1 July 2024 - 31 October 2024
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Respuestas de usuarias de ma’Box PETEN
1 July 2024 - 31 October 2024

‘ORIGEN DEL SEGUIMIENTO A SOLICITUDES
TOTAL DE SEGUIMIENTO A SOLICITUDES

Total de solicitudes de seguimiento

Seguimsento de sobciudes Grafico de lineas de rendimiente.

Twmmﬂﬂ

9. Obsérvese que, de las 220 personas que han ofrecido voluntariamente su opinién en la Clinica de Adolescentes de ddaarBzigito
periodo analizado, 29 encuestadas han solicitado contacto y seguimiento a través del sistema de Seguimiento Integrado disponible en
ma'Box durante meses sucesivos. Revisores:

1 Reconocer que las solicitudes de seguimiento son una sefial de confianza de la conamidad Ux'l, y en su

competencia para abordar los casos que podrian ser sefialados para una mayor atencion. La respuesta a estas solicitudes
es una caracteristica importante para establecer el monitoreo de la comunidad local como dindmico y confiable.

10



1 H 100% de las solicitudes se siguieron con éxito y se registraron en el Sistema (n = 29). Es importante tomar en cuenta
gue durante el primer periodo de implementaciéon Tan Ux'il aun edatndiarizandosecon la plataforma, por lo que el
seguimiento de @es casos seealizéluego del analisis de datgseliminaren noviembre del 2024.

1  Tomar en cuenta que en las primeras etapas de implementacion de ma'Box en San Benito, varios problemas técnicos de
programacion y de red requirieron atencion y resolucigestringiendo brevemente la funcionalidad del sistema de
gestion de contenido baeénd que incluye el sistema integrado de gestion de seguimiento.

1  Se elaboré un guion sencillo, para el seguimiento y la gestidon de casos por parte de la persona delesgaipdJx'il
responsable de ponerse en contacto con los usuarixs que habian solicitado el seguimiento, sin causar una ansiedad

innecesaria por socavar la confidencialidad.




Demografia

| Orientacion Sexual
Respuestas de usuarias de ma’Box

CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO
1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024

Total

220

Gay, bisexual, hombres que tienen sexo con hombres 1.8% Heterosexual 54.5%

Lesbiana, bisexual u otras mujeres que tienen sexo con mujeres 3.2%
Ninguna de las anteriores 32.7%

Prefiero no decir 7.7%

Los datos demograficos proporcionan informacién importante sobre el perfilsimrixsque acceden a los servicios de salud y son
contactados a través de ma'Box. Revisando losglatdre ORIENTACION SEXUAdsdeuiarixsde ma'Box en San Benijtisparticipantes
en el ejercicio de revision de datos:

1. Noétese que el 32,7% (n = 72) y7eT% (n = 17) de las personas encuestadag, segin el "Género" a continuacion, son 80%
mujeres cisgénero, seleccionaron "ninguna de las anteriores" y "prefiero md,despectivamente. Los revisores reflejan que:

9 En general, las personas que integrancomunidad no estan familiarizados con la terminologia y los conceptos
relacionados con la orientaciéon sexual y el género, y las diferencias entre ellos.

1 Las norma de género fuertemente establecidas y las identidades socialmentstro@das significan que muchas
personas enla comunidad que se identifican como heterosexuales pueden no seleccionar esa opcién porque no
consideran que tienen una sexualidad; Son simglete "normales", no una forma de "sexigs=d'.

9 En general, especialm&nentre las mujeres jévenes,sl@ersonasde la comunidad se sienten inc@uhes al interactuar
con preguntas relacionadas con el sexo y la sexualidad. Prevalece una cultura socifdizadiencio. Puede ser
preferible,mas facil, mas comodaimplemente evitar hacer una seleccién definitiva.
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9 El estigma social en torno a la diversidad sexual y, especificamente, la no conformidasi mammlas de género, es alto;
Los usuariz de los srvicios seran conscientes del estigma generalmente alto hacia las minorias sexuales en la sociedad, y
de ladiscriminacion qugueden encontrar en loservicios desalud publica cuando su origacion sexual es divulgada
descubierta Es probable que lggersonas encuestadaen ma'Box prefieran mantener la privacidad de dicha informacion
personal.

2. Sospechamos que, ademas del Z&dn = 7) de las respuestas de quieseddentifican abiertamente como lesbianas, bisexuales u
otras mujeres queer (OB+), es pobable que haya un niumero mayor de mujeres que se identifican comar quB& Q+gntre
aquellas que seleccionaron "ninguna de las anteriores" y "prefiero no decirlo". Esto podria deberse a preocupaciones sobre su
privacidad y el estigma social resultantg,a un sentimiento de verglienza que aun persiste para muchas mujeres con esta
ANASYyGFOAsyz: €2 [jdzS £Sa KI tfS@GFIR2 | y2 NBGSEINI adz 2NRSYy (Il C
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Demografia o

Respuestas de usuarias de ma’Box

CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO
1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024

No conforme con el género  0.5% . No sé lo que significan 0.5%
. Hombre (Cismale) 13.2% . Prefiero no decir 18%
. Hombre transgénero 0.8% . Mujer transgénero 1.4%

. Mujer (Cismujer) 81.8%

Los datos demograficos proporcionan informacion importaswbre el perfil de Is usuarixqque acceden a los servicios de salud y son
contactadosa través de ma'Box. En el ejercicio @eision dedatos sobre GENERO, IDENTIDAD DE GENERO y BXPRESHNERO de
quienes participaron en ma'Box en San Bergtobserva lo siguiente:

1. No es sorprendente reconocer, dado los servicios que se ofrecen principalmente para llegar a mujeres jévenes emapquazal
81,8 % (n = 180) de las personas encuestadas son mujeres cisgénero.

2. Cabe destacar que di3,2% (n = 30) de las personas encuestasian hombres cisgénero. Los hombres tienden a acudir a los
servicios de la clinica para recibir fisioterapia gnaton relacionada con traumatismos, sobre todo en respuesta a lesiones por
accidentes de moto.

3. Reconocer quecomo se discutié anteriormentSy & hNA Sy G OAsy { SEdz f éomunidpdizBo eftaizh Sy S
familiarizados con la terminologia y los ceptos relacionados con la orientacion sexual y la identidad de género. Revisores:
Informan que muchas de las personas encuestati&s Y Q. 2 E a4 S rdmOt&aljada pregyintat sotrel-el sighificado de
GOA&3ISYSNRBEIT oNMYRY Yy RaM8xplicdcion2 L2 NIidzy ARFR RS 2FNBOS

T Nota de los informes de la Promotora: la mayoria de las personas encuegtadasmtaban sobre la orientacién sexual,
mas que sobre la identidad de género, incluyendo el significado de "heterosexual".

9 Es alentador que las personas encuestau@gan deiido acercarse y preguntar a lagmotora cuando simplemente
podrian haber seleccionado "Prefiero no decirlo”. Esto demuestra tanto una buena confianzprecesb como en la
promotora y, en comparacioncon los resultados sobre orientacién sexual, que las comunidades se sienten
considerablemente mas comodas al describir conceptos de género que al abordar conceptos relacionados con la
orientacion. El género estd menos estigmatizado.
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4. Nos anima, y nosorprende gratamente, observar que algunos encuestados se autoidentificaron como hombres transgénero
(0,9%; n = 2) y mujeres transgénero (1,4%; n = 3), aunque en pequefias cantidades.

Revisores:
1 Refleja que los proveedores de servicios de salud publicac®nocidos por tener muy poca educacion o informacién
sobre las personas transgénero y tienen la reputacion de ser estigmatizduats personas trans en San Bemigoden
a utilizar los servicios proporcionados por dos organizaciones privadas egasu lu

9 Tienen curiosidad por saber si los hombres transgénero, especialmente, estan accediendo a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los servicios de obstetricia y ginecologia, disponibles para las mujeres cisgénero.




Demografia

Situacion del Trabajo Sexpa

Respuestas de usuarias de ma’Box

CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO

1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024

R

Total

220

No 86.8% . Prefiero no decir 3.6% . Algunas veces 5,0%

Los datos demogréaficos proporcionan informacion importasiére el perfil de Is usuarixqque acceden a los servicios de salud y son
contactados a través de ma'BoZn el ejercicio de revision de datos sobre TRABAJO SEXUAL de quienes participaron en ma'Box en Sal
Benito, se observa lo siguiente:

1. Confirmar que los datos afirmativos sobre el trabajo sexual entre los encuestados en md;Béx "si*; el 5% "a veces'ey3,6%
"prefiere no decir"; n = 28 es probablemente preciso, si no conservador y poco divulgado. El trabajml es una realidad en
Petén que es un popular destino turistico nacional e internacional, y un punto de transito para los migrantesjajue e
Ameérica del Sur y CentréMiéxico y los Estados Unidos.

2. Sugiere que la proporcion de encuestados que realizan algun tipo de trabajo sexual ocasional o rutinario probablemerster podria
tan alta como el 15%, pero aun no se ha revelado.

3. Refleximar sobre que el trabajo sexual, en este contexto, no siempre es una eleccién voluntaria; en muchos casos, puede constituir
una forma de trata de personas. Tan Ux'il, como parte de una red contra la explotacién, ha identificado situacioneseamifias qu
estén siendo forzadas a involucrarse en actividades sexuales dentro del entorno escolar, a cambio de ropa o dinero. Del mismo
modo, las mujeres jovenes migrantes enfrentan una alta vulnerabilidad a la explotacion y la trata.

4. Discutir las interseccionentre la migracion, el trabajo sexual, la criminalizacién y las limitadas protecciones legales y de seguridad
publica basadas en el estatus migratoritn Guatemala, el ejercicio voluntario y consensuado del trabajo sexual por parte de
personas particula® no esta tipificado como delito. Sin embargo, actividades como el proxenetismo, la facilitacion o la
organizacion de la venta de servicios sexuales con fines de lucro si son consideradas ilegales. Cabe dektguaicipparticipa
0 permite la extosion, el soborno, las amenazas y la trata de personas que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres jévenes. Las
personas trabajadorasexuales pueden ser victimas de violencia sexual, pero debido a la acogida que reciben por parte de las
autoridades polimles y de seguridad publica, es menos probable que presenten una denuncia contra un agresor. El estigma en
torno al trabajo sexual es alto y las mujeres jévenes, especialmente, temen el rechazo social que acomparia a la diwllgacion y
descubrimiento. Lasrganizaciones de la capital abogan por los derechos laborales y humanos de las trabajadoras sexuales, pero
una defensa similar no se extiende a los territorios mas alla de la capital.
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5. El personal de salud reconogae deben tener lineamientogparaatender a usarixs que manifiesten que ejeen eltrabajo sexual,
ya quesegunel articulo193 dela Ley contra la violencia sexual, explotaciorayetide personas, en phisen personas menores de
14 afios es reconocido como violencia sexual y de 14afid8 es considerado trata de personBsr esta razées que el personal

de saludtendriaque referir los casos a lautoridades corespondientes, ya que en caso de macerb estariancometiendo una
falta poromision

Resaltar la insuficiencia de Clinica de Adolescentes de San Benito, para responder adecuadamente a las necesidades de salud
sexual y reproductiva, incluyendo el apoyo psicosocial y la salud mental, de las personas jovenes usuarixs del sesvitialete |
un 15% podria estarwolucrado en alguna forma de trabajo sexual y necesita acceso a servicios en un entorno seguro, confiable,

libre de juicios y adecuado para jovenes. Los revisores sefialan que, los siguientes aspectos son clave para dar cdesnuidad a
procesos de incidegia:

I Los servicios para la violencia de género estan disponibles, pero los casos son referidogsieuiéiaade VBG en el

hospital general.
La anticoncepcion de emergencia esta disponible hasta 72 horas después de un posible evento de exposicion.
Elembarazo no planificado es una posibilidad para las mujeres jovenes que se dedican al trabajo sexual. Sin embargo, el
aborto es legal solo si se determina que la vida de la madre esta en riesgo. Incluso en esas condiciones, los servicios de
aborto no se plican de manera comun o facil. Fuera de esas condiciones, el aborto se considera un delito grave.
No esté claro si el tratamiento para las infecciones de transmision sexual (ITS) esta disponible y es accesible para los
jovenes que acuden a la clinica.gnlugar, pueden ser remitidos a la clinica de violencia sexual del hospital general, que
puede tener niveles mas altos de estigma que un centro acogedor para las personas jovenes. Es menos probable que las
personas jovenes que ejercen el trabajo sexualgoien la atencioén en ITS en el hospital general.




Demografia

|Estado Serologido
Respuestas de usuarios de ma’Box

CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO
1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024

No sé mi estado serolégico ~ 10.5% . Prefieronodecirlo  2.7% . Soy una persona VIH negativo
86.4%

- Si, soy una persona VIH positivo  0.5%

Los datos demograficos proporcionan informaciéon importasiwbre el perfil de los usuarixpue acceden a los servicios de salud y son
contactados a través de ma'Box. El VIH es un indicador imperfzara las personas LGB¥Kquienes ejercen el trabajo sexpaki como
para las adolescentes y las mujeres jévenes, vinculado a su accesoauthaexual y reproductiva integjry diferenciadaes el marco a
través del cual se organiza toda la programacién de las Poblaciones Clave: prestacion de servicios, financiacion, paficag)misefio

de programas.
En el ejercicio de revisiéon de datos sobre el ESTATUS DEL VIH de quienes participaron en ma'Box en San Benito, siguibségva lo
1. Refleja que, segin ONUSIDA (2023), la tasa nacional de prevalencia del VIH entre la poblacion general en Gukied2d4 es
2. Obsérvese que un nimero moderado de encuestados (10,5%; n=23) indican que desconocen su estado seroldgico. El conocimien

del estado seroldgico del VIH es el primer paso fundamental para alcanzar los objetivos muneB&€585Los revisoresefialan
que:

7 De acuerdo con la Actualizacién Mundial sobre el Sida de ONUSIDA para América Latina, “Ladetgemmia: el sida en la encrucijada” (2024), los paises estan teniendo que adapespsiestas al VIH a los
importantes movimientos de migrantes y refugiados en la regién. En noviembre de 2023, habia mas de 6,5 millones devenigzoitaos eAmérica Latinagon poblaciones significativas en Colombia (2,9 millones)
y Pert (1,5 millones). Los nuevos datos de toda la region sugieren que la prevalencia del VIH entre los migrantes e dbbienie$ promedio regional. Petén es un correddrafesito popular para las personas

que se desplazan hacia México y Estados Unidos.

El 95% de las personas conocen su estado; El 95% de las personas VIH+ estan en tratamiento; El 95% de las persaatasnidite @arten supresion viral, por lo quen@pueden transmitir el VIH.
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La prueba del VIH es un componente obligatorio de la atencion prenatal. Las mujeres embarazadas no pueden pasar por
otros servicios sin hacerse una prueba de VIH para conocer su estadmvisoges concluyen que el 10,5% de las
personas encuestadade ma'Box que no conocen su estado serolégico deben acudir a la clinica juvenil para otros servicios
no relacionados con el embarazo.

Las personasisuarix del servicio que deseen hacerse lagira del VIH para conocer su estado no tienen accdso a
prueba en la Clinica de Adolescentes de San Bdaita@ambio, todos los servicios relacionados con el VIH se concentran
en la Unidad de Atencién IntegrdJAl). Las mujeres embarazadas VIH+ tamb@mnatendidas en la Unidad de Atencion
Integral, donde se integran los servicios de obstetricia y ginecolGgiae mencionar questa clinica no brindana
atencion integral iferenciadaa las personagvenes

Respuestas de usuarios de ma’Box

CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO

1 JU"O 2024 - 31 Octubre 2024 éQUlE’NES»;SR%(thfCEg?SU ESTADO

TRABAJO SEXUAL

% PREFIERO NO DECIR 4.3%

¢QUIENES CONSTITUYEN EL 10,5% (n=23)

HOMBRE CISGENERO 17.4%

Total

220

MUJER CISGENERO 73.9%

HOMBRES TRANS 4.3%

EDAD GENERO

Heterosexual  $6.5%
[ esvion sexuat or o woman who nassexwin women 3%
) e crmesvore  34sn

Prefernattosay  43%

ORIENTACION SEXUAL

La mayoria delos encuestads en ma'Box que no conocen su estado (73,9%; n = 17) son mujeres cisgénero y
heterosexuales que probablemente sienten que son mondgamas con su pareja y no tienen motivos para hacerse la
prueba del VIH.

La promocion de las pruebas del \d&lgeneralmente pobre. Aparte de las pruebas estandar como componente de la
atencion prenatal para las mujeres embarazadas, las pruebas del VIH generalmente se proporcioparfestias y

eventos importantes del calendarien relacién al VIHy luego sepriorizan en gran medida para los hombres
homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Las personas de otros grupos d
poblacién que pueden ser vulnerables, por ejemplo, las mujeres que se identifican como(la&+)y los lombres

trans, son efectivamente pasados por alto.

Cabe sefialar que la concienciacion sobre el VIH entre los usuarios de los servicios que respondieron-ta meoria de los
cuales erampersonagdvenes es sorprendentemente baja, especiante teniendo en cuenta las tasas de embarazos precoces que
indican relacioes sexuales sin proteccion. Las peesojovenes tienen poca educacion e informacién sobre el VIH debido, en
parte, al lenguaje en torno al VIH que esta estigmatizado y comunnesteiado con la homosexualidad. De acoeodn la
promotora de Tan Ux’il, muchas de las personas encuestadasa'Box s@cercarona hacer preguntas tan fundamentales como
"¢qué es el VIH?", "¢cdmo se transmite el VIH?" y "¢,cdmo sé si tengo el VIH?".
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Demografia da

Respuestas de usuarios de ma’Box

CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO
1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024
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Los datos demogréficos proporcionan informacion importasdre el perfil de los usuaribxque acceden a los sécios de salud y son
alcanzados a través de ma'Box. En el ejercicicedisionde los datos sbre la EDARle quienes participaron en ma'Box en San Bersito,
observa lo siguiente

1. Cabe destacar que la clinica juvenil tiene un limite maximo endd dd los usuariogue pueden acager a sus servicios. Los
usuaris de veinte afios o méaeberianser remitidos al hospital general sin mas seguimiento por parte de la cliBicanuchos
casos las personasenores de edad se presentan directamertda emegencia del hospital general donde son referidos a la
clinica juvenil, para su seguimiento en consulta externa.

2. Se sugiergue las edades mas avanzadas reflejadas en ma'Boel grupo de edad de 18 a 24 aftgpueden incluir a los usuasx
de servicis que son empleados del hospital en la actualidad para recibir asiaterédica en la clinicésicomo para dar atencion
como psicologia y fisioterapia a otras poblaciones, desplazando a las pedmrass que puederstar esperando servicios en la
clinica que deberia estar dedicada a su uso exclusivo.

3. Se recuerda quias preocupaciones expresadas en el proceso de monitoreo "Estableciendo los niveles" de que la clinica opera con
un sistema que realiza consultas y pruebas por la mafiana, y entregssidisidos por la tarel. Sin embargo, las personasenes
estan en la escuela por la mafiana y deben faltar a la escuela para presentarse a los servicios, o renunciar a losisemgicios q
estan disponibles para ellan un momento conveniente. El mensgjgncipal 8 del informe "Percepciones y perspectivas" (mayo
de 2023) explica:
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Existe una clinica juvenil para nosotras, las personas JOVENES. ¢ Cémo podemos acceder a los servicios que
necesitamos si nuestros horarios NEDN COMPATIBLES? Cuando estoy disponible, estan cerrados.

Las personas participantes en el ejercicio de monitoreo de Estableciendo los Niveles enfatizaron que la Clinica
Juvenil (CAJ) podria ser mas efectiva e impactante si sus horas de funcionamien&rastuejor sincronizadas
con el estilo de vida de su base de usuarixs.
Para algunas personas jovenes, aceptar los servicios de la Clinica Juvenil es conveniente y facil.
"Es facil porque estudio por la noche, asi que puedo ir a los servicios durdiate el

"Es accesible para mi porque estudio durante los fines de semana".

Por el contrario, la clinica es efectivamente inaccesible para muchas personas jovenes: estudiantes; trabajadores,
que de otro modo podrian beneficiarse de los servicios que aifreeen.

"El horario de apertura de la Clinica Juvenil es el mismo que el de la escuela. Estudio de 08h00 a 15h00, y tra
16h00 a 19h00. La instalacion cierra a las 16h00. Es inaccesible para mi".

"El estudio y el trabajo no me permiten tener unaesp de tiempo. Es muy dificil”.

"He tenido problemas con los permisos en la escuela que me permiten ir a las citas programadas en la
clinica. No siempre me los dan".

"Estudio y trabajo; No tengo una agenda muy abierta. Si tengo que dejar mis estudibaloajo para ir
a la clinica, es dificil. Empiezo a trabajar a partir de las 15h00 y abren de 08h00 a 16h00".

Informe Estableciendo los niveles: percepciones y perspectivas, Flores (mayo de 2023)




DemOg raﬂa |Discapacidaf

Respuestas de usuarios de ma’Box DISCAPACIDAD

CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO
1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024

Total

220

No 96.8% . si 3.2%

Ma'Box es una herramienta de apoyo a la supervision y la rendicion de cuentas impulsadas por la comunidad para auncesibilidaac

de los servicios dsalud basados en instalaciones para las comunidades marginadas. Al igual queotéssnsexuales y de género, las
personas que ejercen el trabagexual las personas que viven con el VIHag personas con discapacidad sufren estigma, discriminacion y
marginacion, y se enfrentan a barreras sociales, estructurales y fisicas para acceder a la atencion sanitaria.

En el ejercicio deevisionde datossobre el ESTADO DESDAPACIDAD de los usuarixs de ma'Box en Flores, se descanta lo siguiente:

1. Seobservaque las personas con discapacidad representan relativamente pocas respuestas en ma'Box (3,2% de todas las
respuestas en el periodo analizado; n = 7).

2. e sugieregue, dado que la promotoraolo recuerda a un encuestado durante todo el periodo de monitomeouna discapacidad
fisica identificable, que los encuestados de ma'Box con discapacidades podriaraipeiswnas con discapacidades no fisicas (por
ejemplo, una discapacidad sensorial en diversos grados de gravedad).

3. Se recuerdague la baja represgacion de las personas con dipacidad en los datos de usuaride servicios y ma'Box es
coherente con los hallazgos del ejercicio de seguimi&stableciendo los Nivelele mayo de 2023:=n torno al escaso acceso a la
informacion para las personas cdiscapacidad, la falta de interpretacion de ladaa de sefiapara los usuarixson discapacidad
auditiva y la escasa accesibilidad figlealos servicios a los usuarigs silla de ruedas o con otras condiciones que limitan su
movilidad.Laspersonagévenescon discapacidad existen &an Benitpsimplemente no se presentan a los servicios en la Clinica
de Adolescentesl mensaje principal 7 del informe "Percepciones y perspectivas" (mayo de 2023) explica:
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Independientementede nuestras identidades, origen, cultura o necesidades de salud, queremos acceder a los servicios
de salud SIN DISCRIMINACION.

Para los buscadores de salud tan diversos como los grupos poblacionales que se encuentran en Petén, la accesibilidad a
servcios esta indisolublemente ligada a la idoneidad y la inclusion. Ciertas poblaciones, debido a sus antecedentes
condiciones y circunstancias actuales y vulnerabilidades sociales Unicas, enfrentan mayores barreras para acceder a |
mismos niveles de atei@n disponibles para muchas otras.

El estigma y la discriminacién no siempre son manifiestos o malintencionados; Pueden expresarse de manera sutil
involuntaria, a veces en actitudes, a veces a través de estructuras o sistemas que hacen que los seavicios
desproporcionadamente mas dificiles, menos igualitarios, para algunos grupos que para otros.

Las personas titularede derechos en el ejercicio de mitoreo reflejan que la Unidad de Atencion Integral (UAI) y la Clinica
de Atencién JuvenflCAJ) noan inmunes a estas dinamicas.

"A veces, hay mucha discriminacion o juicio sobre lo que estas pasando. Sucede todo el tiempo, en casi todas I:
instalaciones".

Se destacan dos grupos de poblacién en particular.

Se hacen pocas provisiones para acomod&asaPERSONAS CON DISCAPACIDADES, especificamente, a las personas
discapacidades auditivas, para garantizar su acceso equitativo a la atencion meédica. Las personas con discapacidad tiet
poco acceso a la informacion; tienen una capacidad reducida sheiroacion con los proveedores de servicios, lo que
tiene importantes consecuencias para la privacidad, la confidencialidad y el consentimiento informado en torno a
cuestiones relacionadas con el VIH u otras cuestiones de salud sexual y reproductivanté s acceso a los servicios
generales que sus pares sin discapacidades; y tienen poco o ningun acceso a servicios especificos relacionados cor
discapacidad.

"En el hospital de San Benito las personas con discapacidad no reciben grandes cuidagosgbatplan lengua
de sefias".

"Conocemos dos casos de personas que no podian oir bien y fueron al hospital para recibir atencién. Pero |
proveedores de servicios no trataron de entender lo que los pacientes querian. Asi que les dieron pastillas y ul
inyeccion para bajar la fiebre. Y los enviaron a casa. Pero cuando volvimos al hospital con ellos, les diagnosticar
COVID. Necesitamos un mayor compromiso del personal con las personas con discapacidad".

"La accesibilidad debe ir de la mano con la disponibilidad, porque la disponibilidad significa que debe habe
recursos y la accesibilidad la posibilidad de alcanzarlos o tenerlos. Para mi, no hay accesibilidad porque I
personas con discapacidad visuahyditiva no tienen como acceder a esa informacion: alguien que tenga el
contenido en braille y alguien que sepa hablar de lenguaje de sefias".

"Muchas nifias pueden necesitar atencion psicologica y apoyo para su salud mental, pero no hay un lenguaje d
sefias disponible para los servicios psicoldgicos".

"Las personas con discapacidad visual no tienen acceso a la informacion..."

OPara las personas con discapacidad auditiva, los servicios no son accesibles. No hay lenguaje de sefias. No |
educacion ninformacion. No tienen acceso a la salud".

Informe Estableciendo los niveles: percepciones y perspectivas, Flores (mayo de 2023)

23






Satisfaccion

Los datos demograficos proporcionan informacion detalladaestds idenidades de los usuasxde ma'Box; Permite una interpretacion mas
matizada y granular de los datos, reconociendo que las percepciones y experienciassigiossobre los servicios varian de una persona
a otra y, cominmente, segun la subpoblacion.

Sinembargo, en Ultima instancia, ma'Box es una herramienta para evaluar la satisfacciéon de los asubs$ servicios con su experiencia

en el servicio de salud para informar mejor sobre la mejora de la caMi#Box emplea un sistema de calificacioncéieo estrellas en once

(11) indicadores proxy para determinar si los usigacbnsideran que los servicios estan disponibles, son accesibles, aceptables o apropiados,
asequibles y responsables:

Las instalaciones eran calit] acogedoras y amigables.

Elcentro no juzgaba y edia libre de discriminacion.

Recibi los serviciogiempo sin esperar demasiado.

El tratamiento y la medicacion estaban disptas. Consegui lo que queria.

Mi privacidad y confidencialidad fee mantenidas y respetadas.

Todome fue bien explicado para que pudiera enteitwl#os los procedimientos.

Los trabajadores de la salud pidieron mi consentimiento siempre queckgrio durante mi visita.
Me senti seguro, adodo y libre en el entorno.

La instalacion era inclusivarfil que atendia a personas como yo en smalj informacion y carteles.
Los trabajadores de la salud fueron sensibles y apropiados; Hicieron preguntas que nostvas im ofensivas.
Los servicios eran asequibles para mi.

B R I I I R R R R ]

En el ejeraio de revisid delos datos sobre a8 ISFACCION de pasticipantes erma’Box en la Glica Juvenil de San Benito, se refleja lo
siguiente:

1. Se percibe, en general, una sensacion de comodidad inicial. Las calificaciones otorgadgasugoarixs del servicio no son
necesariamente motivo de un orgullo desbordante: si bien son adecuadas, e incluso buenas en algunos indicadores, todavia
noalcanzan un nivel de excelencia. Aun asi, quienes revisan valoran positivamente lo observado.

Respuestas de usuarios de ma’Box SATISFACCION

CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO
1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024

INDICADORES 1 -6 . V.. .
w ' w »

SAN BENITO \

TODAS LAS
POBLACIONES
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Respuestas de usuarios de ma’Box SATISFACCION

CLINICA DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO
1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024

INDICADORES 7 - 11

-~
§
§

f
f
f

SAN BENITO

TODAS LAS > .
POBLACIONES

La gama de respuestas desl®20 personas encuestadaindividuales que reflejan diferencias en experiencias y
perspectivas; Los puntos de vista no son homogéneos ni undnimes de manera que se ponga ecreaidzilslad.

Que los usuarix del servicio expresen generalmente una buena satisfaccion en el rango de 3 a 5 estrellas; El panel de
satisfaccion general no transmite una mala primera impresion después del periodo inicial de revision.

Con la excepcion ddos indicadores, el tiempo de espera y la disponibilidad de medicamentos, la mayoria de los
indicadores muestran una proporcion relativamente baja de calificaciones de 1y 2 estrellas, aunque son evidentes hasta
cierto punto en cada indicador.

2. Llamala atencion, especificamente, sobrelRDICADOR 2: JUICIO Y DISCRIMINAG@KS)losando las respuestas gpupo de
poblacién de usuarsxde servicios y edad para sefialar que:

f

Los usuarixs que se identifican corniggénero y heterosexuales demuestran niveles mas altos de satisfaccion en relacion
con el tamafio de su muestra que otras poblaciones. Entre las 97 mujeres cisgénero y heterosexuales, el 7,2% expresa
una satisfaccion de 2 estrellas, mientras que, entre 1§ hombres cisgénero heterosexuales, el 5,9% expresa una
calificacion de satisfaccién de 2 estrellas. Por el contrario, entre solo 2 hombres homosexuales o bisexuales, el 50%
expresa una calificacion de 1 estrella (el otro expresé una satisfaccionstielias); Entre solo 3 mujeres transgénero, el

33% expresa una calificacién de 2 estrellas; De las 7 personas con discapacidad, poco menos del 30% exprese
calificaciones de 1y 2 estrellas.

El juicio y la discriminacién no son experimentados de maneiforore por todos los usuats del servicio; estan
distribuidos de manera desproporcionada. Las personas heterosexuales y cisgénero pueden sentirse mas comodas
emocional y socialmente en la clinica juvenil. Otros grupos de poblacién, que incluyen miexutesy de género y
personas con discapacidad, se sienten menos seguros, lo que respalda las conclusiones de los revisores de que el estigm
y el miedo a la discriminacion juegan un papel endacisiones de los usuarigs torno a la no divulgacion deu
orientacion sexual e identidad de género.

Un dato alentador es que los hombres transgénero expresaron una fuerte satisfaccion, aunque el tamafio de la muestra
fue muy pequefio (n=2).

Curiosamente, los grupos de edad mas jovenes expresan una mendaczadis con el juicio y la discriminacion del
entorno de servicio que los grupos de mayor edad. El 16% de los usuarixs de 11 a 14 afios expresan una calificacion de .
estrellas, en comparacion con el 10% de las personas jovenes de 15 a 17 afios (una gondenzalificaciones de 1y 2
estrellas) y solo el 5% de los de 18 a 24 afios. Posiblemente, los usuarixs mas jovenes son tratados con niveles mas alto
de paternalismo (los trabajadores de la salud son menos objetivamente profesionales y se adaptaciiméstéa la

dinamica social entre madres/padres e hijos) que los usuarixs mayores que tienen mas independencia y agencia con la
gue navegar por el entorno de servicio.
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3.

SATISFACCION 2 " ’

La clinica/servicio de salud brindé una
atencién sin juicio y discriminacién
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Llama la atencion, especificamente, sobreldDICADOR 3: TIEMPO DE ESPHBgglosando las respuestas por grupo de
poblacion de usuarixs del servicio y edad para sefialar que:

w

w

Consistentemente en todos los grupos de poblacién, el tiempo de espera ateealificacion de 20%50% de 1
estrellay 2 estrellas. Es el indicador de peor rendimiento en el panel de satisfaccion general.

La insatisfaccion con el tiempo de espera aumenta con la edad: 16% de calificaciones de 1 y 2 estrellas entre los
encuestados de 11 a 14 afios; 33% calificaciones de 1 y 2 estrellas entre los encuestados de 15 a 17 afios; 36%
Calificaciones de 1y 2 estrallantre los encuestados de 18 a 24 afios.

Muchos de los usuarixs de la clinica juvenil vienen de muy lejos, de otras partes del departamento de
Petén quees San Benitdos usuarixs llegan temprano en la mafiana, antes de ld®a8 Sin embargo,

el persoral de la clinica se queja, que los usuarixs llegan tarde cuando llegan después dedesd7
después de la hora programada para una cita. De todos modos, los usuarixs esperan hasta que el
personal de la clinica esté listo para comenzar.

En ocasioneso$ usuarixs llegan en ayunas para asegurar que puedan aplicarles las pruebas de
laboratorio que necesiten, sin embargo, los tiempos de atencién son inciertos y algunas personas,
incluso quienes estan embarazadas, pasan sin consumir alimentos y agua potédtempo.

A pesar de la hora de llegada ds lusuarixs, los médicos suelen llegar tareletre las 1Choray las 1
hora después de hacer rondas y visitas en otras areas del hospital, lo que es motivo de incomodidad
para los pacientes en espera.

Muchos de bs usuarixs deben pasar a diferentes servicios en la clinica, sin embargo, no existe un
mecanismo que sincronice los turnos y la rotacion de las personas en los diferentes servicios. Este
descontrol provoca que los tiempos de espera puedan ser angsd.

El largo tiempo de espera tiene implicaciones para las mujeres, especialmente, que necesitan pedir
permiso para ausentarse del trabajo o de las responsabilidades domésticas para estar en la clinica en un
momento conveniente para el personal médicp, por un periodo de tiempo no especificado e
impredecible.
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Recibi atencién pronta, sin esperar 7
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SATISFACCION 3
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mucho tiempo ‘ ‘

220

11-14 15-17 18-24

CLINICA DE ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL NACIONAL
DE SAN BENITO

1 Julio 2024 - 31 Octubre 2024

4. Llama la atencién, especificamente, sobréNDICADOR 4: DISPONIBILIDAD Y ACCESIBILIDAD DE TRATAMIENTO Y MEDICACIO
desagregando las respuestas por grupo poblacional de usuarios de servicios y edad para sefialar que:

il

Junto con el tiempo de espera, la disponibilidad de tratamiento y medicacion es el segundo indicador de peor rendimiento
en el tablero de satisfaccion geral. De manera consistente en todos los grupos de pobladénmduarixs expresan una
insatisfaccion de moderada a alta con la disponibilidad de tratamiento y medicamentos en la clinica juvenil de San Benito,
que van desde el 18% de calificaciones dsttella y 2 estrellas entre los hombres cisgénero y heterosexuales hasta el
43% de calificaciones de 1 estrella y 2 estrellas entre las personas con discapacidades, y el 66% de calificaciones de
estrella y 2 estrellas entre las mujeres transgénero.

Pam ilustrar las inequidades y disparidades que suelen producirse en el sistema de salud publica, los niveles de
insatisfaccion son desproporcionadamente altos entre las poblaciones minoritarias marginadas, que comprenden un
niamero menor de usuarixs, perogesan los niveles més altos de insatisfaccion. Las poblaciones que suelen ser las mas
vulnerables: las mujeres queer; mujeres transgénero; Las personas con discapacidad son las que tienen menos acceso :
tratamiento y a la medicacion, lo que agrava adrsrea vulnerabilidad.

Comunmente,ds usuarixs se encuentran con situaciones en las que:

0 Existe una forma de medicacion, pero no es lo que el usuarix prefiere (puede, por ejemplo, producir
efectos secundarios indeseables) y no hay opciones alternatiamnitises.

0 El hospital se encuentra en el tercer nivel de atencién, esto significa que no cuentan con medicamento
para proporcionar. Sin embargo, el personal ha indicado que sugiemnusliarixs que pueden adquirir
los medicamentos en la farmacia deldpital a un costo méas asequible o llevar su receta al centro de salud
mas cercano

28



0 Los medicamentos no estan disponibles y lostiss reciben una receta para comprar medicamentos a su
propio costo y a un costo inasequible.

0 Los medicamentos no estan disponibles en la cliniass yduarixs deben viajar a otro lugar para localizar y
asegurar sus medicamentos, lo que incurre en cogte bolsillo adicionales para el transporte local y
aumenta las demandas de tiempo para acceder a la atencién médica.

0 Los medicamentos no estan disponibles y los usuarixs deben hacer un viaje de regreso para recoger los
medicamentos cuando estédisponibles en otro momento. Esto es especialmente desafiante para los
clientes que viven a cierta distancia de la clinica.
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5.

Llamala atencion, especificamente, sobre IBIDICADOR 5: PRIVACIDAD Y CONFIDENCIAHE34Dsando las respuestasrp
grupo de poblacién de usuasixiel servicio y edad para sefialar que:

i La privacidad y la confidencialidad son factores relacionados con la seguridad. Los usuarixs que no pueskn expr
calificaciones de 5 estrellas no se sienten completamente seguros en el entorno de la clinica juvenil. Aunque las
calificaciones de 3 y 4 estrellas son signos alentadores, las calificaciones de 5 estrellas deberian ser el estandar esperad
para un indcador centrado en la confidencialidad profesional y la seguridadsdesuarixs. Es un area en la que la clinica
tiene margen de mejora.

I La sensacion de seguridad que representan la privacidad y la confidencialidad varia segun el grupo de poblacién. Los
hombres y mujeres cisgénero y heterosexuales, por ejemplo, expresan calificaciones de 0 y 5% de 1 y 2 estrellas,
respectivamente; Estan mugatisfechos con la privacidad y confidencialidad de la clinica juvenil. Sin embargo, entre las
minorias sexuales y de género, el 14% de las mujeres que se identifican como queer (LBTQ+) expresan calificaciones de
estrella; El 50% de los hombres homosagg y bisexuales expresan calificaciones de 1 estrella. El 20% de personas que
ejercen el trabajo sexual expresan calificaciones de 1 y 2 estrellas. El 28% de las personas con discapacidad expresa
calificaciones de 1 estrella. Los grupos de poblacion ppueslen experimentar niveles méas altos de estigma social y
requieren una mayor sensibilidad profesional y discrecion por parte del personal de salud reflejan los niveles mas altos de
preocupacion por la privacidad y confidencialidad del entorno clinico.

1 Las personas que viven cercaldeclinica dudan en presentarse para recibir servicios; La confianza en la confidencialidad
de la clinica es baja en una ciudad pequefia donde todos son vecinos. Los trabajadores de la salud no son profesionales
confiables ertemas de diversidad sexual y de género, ginecologia y atencion delbBusharixs les preocupa que los
proveedores de servicios hablen socialmente sobre sus condiciones e identidades.

Las personas prestadoras del servicio de salud pueden hacer pasgpre no son necesariamente clinicamente relevantes, y que
pueden ser excesivas e invasivas: "¢;Por qué no esta casado?"; "¢ Por qué todavia no hay hijos?"; "¢Por qué tantaséparejas?"
¢como fue quequedé embarazadK ¢ = aA¢ |y LS| dzS3 |  &tiénfose énNd- privadilackyé aitonénylaids® Y
usuarixs que se sienten interrogados sobre sus elecciones y comportamientos personales. Las poblaciones sexuales y de géner
diverso, y con embarazo adolescente, se sienten incbmodas con estas interacciomdgecgre;juicio.

SATISFACCION 5 o

Se respetd mi privacidad y o7
confidencialidad.
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