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Las intervenciones preventivas respecto
al VIH y otras Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) deben tener en cuenta tanto los
factores hioldgicos, como los conductuales
y estructurales. Esto es lo que denominamos
intervenciones multinivel y eslaaproximacion
que desde el equipo de la Fundacid Sida i
Societat queremos dar a todos nuestros
proyectos. La experiencia en Guatemala nos
ha reafirmado en este sentido. Para tener
resultados efectivos hemos consolidado
la perspectiva de género como una de las
herramientas transversales esenciales de
trabajo para lograr disminuir de manera
eficaz la vulnerabilidad de mujeres y otros
grupos, aumentando el poder de ellas y ellos
sobre sus propios cuerpos, creando sinergias
para que puedan satisfacer derechos
fundamentales, como salud y educacion, a
los que muy probablemente no accederian
sin la intervencidn de la propia sociedad civil.
En definitiva, el género ha demostrado ser un

La estrategia de Intervencién multinivel ha
demostrado sequir siendo viable y efectiva en base
a un cambio de comportamiento a nivel preventivo
sobre las ITS y VIH/sida.

Muchos de los logros obtenidos se deben a la
suma de las lineas transversales de investigacidn
aplicada, incidencia politica y sensibilizacidn

con perspectiva de género, ademas de las
intervenciones sanitarias y comunitarias comunes
a todos nuestros proyectos.

La mejora del acceso a los servicios de atencidn
sanitaria de todas las personas y especialmente
dirigido a las MTS y de mujeres que han padecido
y/o padecen diversos tipos de violencia, como
también a hombres que tienen sexo con hombres,
sigue siendo nuestro principal reto a cumplr.

También el objetivo de conseguir eliminar

los factores contextuales que refuerzan la
vulnerabilidad ante el VIH y otras ITS, como el
estigma, la discriminacidn y diversas situaciones
de inequidad de género en toda la sociedad.

Ciertamente, el sida ha ido acompafado de un
excepcionalismo que no tienen otras enfermedades.
En Catalunya, el resultado ha sido la existencia
de centros clinicos, de investigacion basica y
de epidemiologia pioneros en el estado espafiol
y competitivos internacionalmente; asi como la
consolidacion de una red de oenegés que también
ha liderado el discurso social y que ha sido clave en
la visualizuacion de los factores estructurales que
mediatizan tanto la epidemia, como la respuesta
generada ante ella.

Pero para que el arbol no nos impida ver el bosque,
la preocupacion por las formas no nos debe llevar
a obviar el analisis objetivo de los resultados, ni
la autocomplacencia impedir la imprescindible
autocritica por las cosas que no se han hecho
bien.

Retos, por tanto, no faltan, especialmente en el
presente contexto de crisis econdmica. Por eso es
mas importante que nunca evaluar qué se hace y
definir prioridades. No podemos renunciar a todo

elemento imprescindible para potenciar el efecto de las intervenciones
biomédicas y conductuales de nuestros proyectos. Un ejemplo de este
poder de incidencia de la sociedad civil, especialmente el promovido
por las propias mujeres organizadas, es el hecho de que en los dltimos
afios se han visto modificados muchos de los programas que tanto
gobiernos como instituciones y organizaciones habian desarrollado para
la “poblacidn general” y no especificamente hacia las mujeres. El haber
impulsado el concepto de grupos de riesgo centrados en colectivos de
riesgo y poblacion general, durante la primera década de la pandemia,
entre otros problemas, ha traido como consecuencia que a las mujeres
no se las considerase sino hasta hace unos 10 afios como un sector
especialmente vulnerable de la poblacion ante el VIH/sida.

Frente a un panorama de crecientes necesidades y decrecientes
recursos, el cambio hacia la salud y el bienestar de cada grupo,
pasa inevitablemente por evitar el reduccionismo biomédico y que
las decisiones y la distribucion de recursos se basen en la evidencia
cientifica y en la experiencia del trabajo comunitario.

N

lo que hemos conseguido hasta este 2010 en los ambitos cientifico,
social y politico, pero tampoco caer en el error de instalarnos en el
discurso excepcionalista, politicamente correcto, pero desvinculado
de los resultados. Y ese es -precisamente- el espiritu que queremos
transmitir con esta memoria de actividades del 2010.

Jordi Casabona i Barbara
Médico epidemidlogo

Presidente y Director cientifico de la
Fundacio6 Sida i Societat
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Esperanza de vida al nacer
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En Guatemala, mas del

de acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Estadistica. Esto significa que por cada 100

mujeres hay 92 hombres.
En este pais de América Central,

segun sefialan datos del

ministerio de Educacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud, en su informe
“Estrategia de Cooperacion con el Pais 2006-2010",
estipula que el

que arrebata la vida a las mujeres en

este pais.

Indicadores nacionales

solo el %
de la fuerza laboral formal de Guatemala

corresponde a mujeres. La mayoria trabaja sin

117,

Denuncias de violencia
contra la mujer el 2010

remuneracion o en economias informales y sin

acceso a jubilacion y otros derechos.

cérvix se diagnostican a diario en Guatemala.

El Ministerio de Salud sefiala que

La Fiscalia de la Mujer del Ministerio Piblico denuncid que

en 2010 se presentaron 17.000 denuncias de violencia

contra la mujer.

nacional,
solo

La doctora Silvia Palma, vice ministra de hospitales

nacionales, destaca que al menos 12 casos de cancer de

Guatemala, con mas de 14 millones de habitantes (censo
2009) y 108,889 km2 de extension territorial, es el pais
con mayor poblacion y el tercero en tamaiio en Centro
América. Su poblacion es predominantemente joven, con
39.4% menores de 15 afios y una mediana de edad de 19
afios. Su tasa de crecimiento poblacional es de 2.06%; el
nimero de hijos por mujer es de 3.47 y la esperanza de
vida es de 70.1. La poblacion rural representa el 51% y
la indigena el 41%, distribuida en 23 grupos étnicos,
predominantemente Maya. Una de cada cuatro personas
guatemaltecas es analfabeta y el promedio de vida
escolar es de 10 afios (con inequidad de género). Mas de
la mitad de la poblacién es pobre (56.2%) y el 11.7% es
extremadamente pobre. Su producto interno bruto (PIB) per
capita es de 4.562 USS$. El presupuesto pablico representa
un 15% del PIB; la inversidn en salud y asistencia social un
1.5% y en educacion el 3.32.

Elindice de Desarrollo humano es de 0.704, correspondiente
a la posicion 122 de 182 paises. En 1996 con la firma de
los Acuerdos de Paz, se finalizd una guerra civil que durd
36 arios. Sin embargo, la erradicacion de las causas que
generaron la misma, relacionadas con las disparidades
sociales y econdmicas, continiian siendo un reto en la
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Electoral.

actualidad. Los principales problemas percibidos abarcan
desde los altos niveles de inseguridad y violencia, con un
promedio de 17 muertes violentas cada dia, e impunidad
hasta la crisis financiera.

El primer caso de SIDA se detectd en Guatemala en 1984.
Desde dicho afio hasta noviembre 2009, el Centro Nacional
de Epidemiologia reporta 20,484 casos de SIDA y VIH,
dos tercios de los cuales son hombres. La epidemia es
concentrada, manteniéndose una prevalencia menor de 1%
en poblacidn general.

Geogréficamente el 78% de los casos reportados se
encuentraen 7 de 22 departamentos. Afecta principalmente
a poblaciones mas expuestas tales como hombres que
tienen sexo con otros hombres y trabajadoras(es) sexuales.
Los privados de libertad, jovenes en riesgo social, los
clientes de personas trabajadoras del sexo, y los pacientes
con tuberculosis, también son afectados por el VIH. La
transmision es principalmente sexual (94%), seguida por la
via materno-infantil (5%).

Como resultado de los esfuerzos nacionales ante la
epidemia, la cobertura de servicios de atencion a personas
con VIH se ha incrementado, sin embargo, el acceso

En cuanto a niveles de representacion politica a nivel

de acuerdo con el Tribunal Supremo

universal a servicios de prevencion, atencion, cuidados
y apoyo contindia siendo un reto. La cobertura estimada
de prueba voluntaria con consejeria es de 16% y la
cobertura de TAR es de 59%. En el 2009, ocurrieron
en promedio 17 nuevas infecciones VIH por dia; 14,466
adultos y 1,425 nifios requirieron TAR y dos terceras
partes de las personas con VIH desconocian su condicion
seroepidemioldgica.

La mujer y la infancia son los sectores méas pobres y
desfavorecidos. Pero estas probleméticas, pese a ser
contundentes a la hora de definir la situacion de un pais,
se suman a otras también presentes en sociedades con un
mayor grado de desarrollo, como el VIH/sida y otras ITS.

El trabajo de la Fundacié Sida i Societat se ha
centrado desde sus inicios en promover la prevencion
y el tratamiento de las ITS/VIH y de la Salud Sexual
y Reproductiva, no solo con caracter sanitario, sino
también desde lo social. El desarrollo de las estructuras
locales de manera coordinada con las politicas piblicas
guatemaltecas, contribuye a reforzar el sistema piblico
sanitario, potenciando intervenciones y programas que
enfocan los problemas de manera integral.



SIN ACCESO A
SERVICIOS DE SALUD
INSTITUCIONAL

Los pocos que existen, estan
fragmentados. La cobertura de
seguro social es minima, y el
grado de eficiencia en el uso de
los recursos, bajo.

ANALFABETISMO

de los habitantes mayores de 15

anos.

SALUD

Indicador Valor Indicador Valor Indicador Valor

EDUCACION

SABIAS QUE... Las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto constituyen la
mayor causa de muerte para mujeres entre 15y 19 afios en paises en vias de desarrollo.

Poblaci()ntotalzow

14.376.881.....

[

L LPI B (uss ap:recios 2010
"41.190.056.306

GENERO

Incidencia de la Tasas de alfabetizacion Tasa de mortalidad materna (muertes maternas por 290
desnutricion (% de la 16 de adultos (% de 15 afios 75.3 cada 100.000 nacidos vivos)
poblacidn) y mayor) Poblacién con al menos educacion secundaria 0.754
Gasto publico en salud (% 21 Tasa bruta de 705 leta, relacion mujer/hombre 3
del PIB) g matriculacion (%) . Tasa de fecundidad entre adol (mujeres de
Tasa de mortalidad de Gasto en educacion (% 32 entre 15y 19 afios) (la cantidad de partos por cada 107.2
nifios menores de cinco 35 del PIB) (%) i 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios)
afios (por cada 1.000 Usuarios de internet (por 143 Tasa de participacion en la fuerza de trabajo (Relacién nd
nacidos vivos) cada 100 personas) : tasa de mujeres-tasa de hombres) -
Esperanza de vida al 70.8 Afios de educacion a1 indice de desigualdad de género 0.713
nacer. (afios) promedio (afios) : Proporcion en escafios en el parlamento: relacién 0137
Afios esperados de 106 mujer/hombre. .
instruccién (afios) . Tasa de mortalidad maternal (muertes maternas por 110
cada 100.000 nacidos vivos)
Distribucion de los casos incidentes de VIH-SIDA, Indice de Desigualdad de Género, valor (actualizado) 0.669
seglin departamento de residencia, afio 2010
DEPARTAMENTO RANKING NACIONES UNIDAS IDH POR
FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
RESIDENCIA DEPARTAMENTOS EN GUATEMALA
uatemaa o o1 DEPARTAMENTO CAPITAL IDH  POBLACION
El Progreso 3 0.87
Sacatepéquez 4 117 1° Guatemala Ciudad de Guatemala 0,798 2.538.227
Chimaltenango 3 0.87 2° Sacatepéquez Antigua Guatemala 0,732 248.019
Escuintla 62 18.08 o
Quetzaltenango 15 166 3° ElProgreso Guastatoya 0,703 139.490
Suchitepéquez 27 7.87 4° Zacapa Zacapa 0,702 200.167
getagule" 1: g;g 5° Petén Flores 0,700 366.735
an Marcos . o .
Quiché 9 058 6° lzabal Puerto Barrios 0,699 364.910
Baja Verapaz 4 117 7° Retalhuleu Retalhuleu 0,697 241.411
Alta Verapaz : [1];; 8° Quetzaltenango  Quetzaltenango 0,696 503.857
Petén . o . .
\zabal 27 287 9° Chimaltenango Chimaltenango 0,679 446.133
Zacapa 3 0.87 10° Jutiapa Jutiapa 0,679 389.085
5":“""““"’ g [‘];; 11° Escuintla Escuintla 0,677 684.764
alapa . .
Jutiapa 7 2.04 12° Santa Rosa Cuilapa 0,677 301.370
Total 314 100 13° San Marcos San Marcos 0,663 794.951
Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de VIH-SIDA-IGSS 140 Suchitepéquez Mazatenangu 0,657 403945
Distribucion de la escolaridad en los casos . Lo
incidentes de VIH-SIDA, afio 2010 15° Chiquimula Chiguimula 0,656 302.845
16° Baja Verapaz Salama 0,651 215.915
ESCOLARIDAD  FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
Analfabeta 29 10.18 17° Huehuetenango  Huehuetenango 0,644 1.005.500
Analfabeto 55 19.30 18° Jalapa Jalapa 0,638 242.926

Primaria 90 31.58 o ,

Bisicos u 193 19° Alta Verapaz Coban 0,623 776.246
Diversificado 56 19.65 20° Totonicapan Totonicapan 0,614 339.254
Universitari 2 731 21° Quiché Santa Cruz del Quiché 0,610 655.510

Total 314 100 e .

Fuente: Vigilancia Epidemioligica de VIH-SIDA-IGSS 22° Solola Solola 0,606 307.661

menos del

de las personas VIH+que lo
necesitan, acceden a los ARV

prevalencia del VIH en adultos

personas viviendo con el VIH/
sida (PVVS)

Comportamiento de la Epidemia de VIH-sida
desde 1986 al 2010 - GUATEMALA

afios Ao NCIBENCIA - enyiecings
1 1986 1 0
2 1987 2 1
3 1988 2 2
4 1989 3 2
5 1990 8 3
6 1991 1" 4
7 1992 21 5
8 1993 28 6
9 1994 76 15
10 1995 106 21
1" 1996 142 28
12 1997 177 27
13 1998 179 54
14 1999 185 55
15 2000 296 24
16 2001 356 23
17 2002 365 ND
18 2003 385 ND
19 2004 553 ND
20 2005 676 93
21 2006 535 77
2 2007 493 50
23 2008 260 49
24 2009 318 42
25 2010 279 37

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de VIH-SIDA-IGSS

Distribucion del estado civil en los casos
incidentes de VIH-SIDA, afio 2010

ESTADO CIVIL ~ FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
Soltero 17 37.26
Casado 105 33.44
Unido 73 23.25
Viudo 14 4.46
Divorciado 5 1.59
Total 314 100

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de VIH-SIDA-IGSS

Distribucion del sexo en los casos incidentes
VIH-SIDA, afios 2010

SEX0 FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
Hombre 280 81.16
Mujer 65 18.84
Total 314 100

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de VIH-SIDA-IGSS



Nuestra organizacion
trabaja por la disminucion
de la prevalencia e
incidencia del VIH/sida

e ITS en la poblacién

de este departamento

en colaboracidn con el
Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social de la
Repiblica de Guatemala.

Para conseguir este
objetivo y tal como

hemos venido trabajando
desde nuestros origenes,
nuestras actividades estan
dirigidas a:

o E| fortalecimiento del sistema nacional de
salud a través de la formacion especifica y
del refuerzo de los sistemas de informacion
sanitaria y de vigilancia epidemioldgica
de segunda generacion. Desarrollo e
implementacion del aplicativo MANGUA

® |a Atencion socio sanitaria, facilitando
y mejorando el acceso y la calidad de los
servicios de atencion integrales de VIH/ITS/
sida a poblacion vulnerable y general del
departamento de Escuintla. El diagndstico
y tamizaje con consejeria de VIH/sida en
clinicas y unidades moviles permite realizar los esfuerzos necesarios para la deteccion precoz.

e |a Prevencion y educacion para la salud, incrementando el conocimiento, el acceso y la utilizacion
de las medidas de prevencion del VIH/ITS en la poblacion vulnerable y general del departamento de
Escuintla

® La Investigacion Aplicada.
® La Incidencia politica, sensibilizacion y trabajo en red.

Niveles de Actuacion en Guatemala

‘EEWRUWAGO Dk EpiDEmIOLOGIA
wsRnPNIEEaNAL e ITS/VIH/siDA
ﬁALEs DE REFERENCIA

E

++-'lr-

Uno de los pilares de la FSIS es el fortalecimiento de capacidades
29 técnicas de Guatemala. En este sentido, la FSIS formo durante
“ 2010 a dos estudiantes universitarios de Quimica Bioldgica de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia (CCQQ) de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC) como parte de su ejercicio
profesional supervisado (EPS).

Estos dos profesionales se integraron al equipo de
laboratorio de los centros de salud de Escuintla, Santa Lucia
Cotzumalguapa y el Puerto de San José. La formacidn en el
ambito de la prevencion y el control del VIH/sida y las ITS fue
semestral y perseguia que los futuros profesionales puedan
afrontar el trabajo en esta area y mejorar asi la salud de la
poblacion.

Su trabajo se organizd en las areas de:

1) servicio, realizando tareas de manejo administrativo,
verificacion de la calidad de la toma y procesamiento de
muestras, seguimiento de los procedimientos operativos
estandares, y estadisticas para la elaboracion de informes;

2) docencia, organizando e impartiendo capacitaciones y
acompaiiando la actividad del personal del laboratorio de los
tres centros de salud;

3) Investigacion, participando en los estudios de la Fundacid,
especialmente en la supervision del cumplimiento de la
logistica, control de calidad de la toma y procesamiento de
las muestras, revision técnica de los procedimientos para su
confirmacion y parte administrativa.

La FSIS tiene voluntad e interés en continuar recibiendo a
EPS en el presente afio. La Facultad de CCQQ también ha
expuesto su interés en seguir la colaboracion iniciada y poder
formar a EPS en los proyectos de la FSIS.

N



Creada la Unidad de Apoyo Técnico de Escuintla (UAT-E)

En 2010 comienza a funcionar la Unidad de Apoyo Técnico de Escuintla (UAT-E), un
esfuerzo colaborativo entre el Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala
(Unidad Nacional de Investigacion y el Programa nacional de prevencion y control de

ITS/VIH y sida), la Universidad San Carlos y la Fundacid Sida i Societat.

La UAT-E, es un esfuerzo colaborativo
entre el Ministerio de Salud y Asistencia
Social de Guatemala (Unidad Nacional de
Investigacion y el Programa nacional de
prevencion y control de ITS/VIH y sida),
la Universidad San Carlos y la Fundacid
Sida i Societat. La UAT-E se constituye
como una plataforma multidisciplinar
para la implementacion de proyectos
de investigacion de excelencia en Salud
Piblica, Antropologia Médica, y Salud
Materno-Infantil, Sexual y Reproductiva;
para servir de plataforma docente; y para
informar y dar soporte a las politicas de
salud en estas areas en Guatemala.

La UAT-E colahora con distintas
instituciones de salud piblica
y académicas espafiolas e
internacionales y ha recibido
financiacion de la Agencia
Catalana de Cooperacio al

Desenvolupament (ACCD), de la '

AgenciaEspafiolade Cooperacion
y Desarrollo (AECID), de la
Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), del Fondo Global
en Guatemala, de Barcelona
Solidaria y de la Universidad
Autonoma de Barcelona.

Fomentar la
investigacion
operativa y su
aplicacion en el

contexto de las
intervenciones

de prevencion y
sociosanitarias.

Brindar asesoria
Actuar como metodoldgica

centro de y estadistica y
coordinacion de fortalecer las

los proyectos de capacidades
la Fundacio en técnicas en

Guatemala salud piblica e
investigacion.

Fomentar
colaboracion y
alianzas entre
actores del
sector académico
y técnico

de Espaiia,
Guatemala y
otros paises de la
region

Actuar

de unidad
formativa
complementaria
para los
profesionales
del sistema
piiblico sanitario
guatemalteco




Seguimiento Clinico-Epidemioldgico de la Infeccion por VIH y sida en Guatemala

El proyecto MANGUA busca fortalecer la descentralizacion y monitoreo de los tratamientos antirretrovirales de Guatemala. Un
componente esencial del proyecto MANGUA es el aplicativo informatico disefiado para informatizar la historia clinica del VIH y
facilitar la creacion de indicadores. El objetivo del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS) es implementar este
programa en todas las Unidades de Atencion Integral (UAI) del pais.
La Fundacio Sida i Societat -a través de su Unidad de Apoyo Técnigo PRELIMINARY RESULTS OF A PROSPECTIVE COHORT OF
(UAT)- realiza control de calidad de los datos obtenidos, en colaboracién ~ Hiv+ pAnENTs IN GUATEMALA: THE MANGUA PROJECT
con el Programa Nacional de Prevencion y Control y de las ITS, VIH y
Sida del MSPAS vy el Sistema de Informacidn Gerencial. Los resultados =SSt
preliminares del proyecto, fruto del trabajo realizado con la Clinica X
Luis Angel Garcia del Hospital San Juan de Dios de Guatemala, se  introduction
presentaron en la XVIII International AIDS Conference, celebrada en
agosto de 2010 en Viena. de Salud, SIGSA.

Este proyecto de seguimiento clinico-epidemioldgico de pacientes VIH] =~ Methots Bt A0S e

sida, trabaja de forma alineada con las prioridades de descentralizacion del (Corhi il e | P Spiege
tratamiento antirretroviral del Programa Nacional de Sida, y se extendi a
8 unidades de atencidn integral de pacientes VIH/sida de hospitales pablicos
del pais. El proyecto MANGUA incluye a 7.261 personas y 63.479 visitas  Resuts
ingresadas desde el afio 2000. s

Figure 1:
Kaplan Meier survival curve regarding CDA count at baseline

e
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Hospital Regional Nacional de Escuintla,

Escuintla

e HN Juan José Ortega, Coatepeque
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Barrios
HN Carlos Arana Osorio, Zacapa

® HR Dr. Antonio Penados de Barrio, San
Benito

®  Hospicio San José, Antigua

e H. San Juan de Dios, clinica Luis Angel
Garcia, Ciudad de Guatemala.

® Instituto Guatemalteco de la Seguridad
Social, Ciudad de Guatemala.
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El proyecto MANGUA genera indicadores estandarizados internacionales para
monitorizar y evaluar la epidemia de VIH/sida en Guatemala. Entre ellos:

Total  Hombres Mujeres

. Total Hombres  Mujeres
Indicadores UNGASS, 2010\ _5047 N-3471 N-2476

Indicadores Acceso Universal, 2010\ 5947 n-3471 N-2476

Porcentaje de adultos y nifios con ibnei io i
4 | infeccion por el VIH avanzada que 70.8% 72.0% 69.3% Atencitn e infeccién VIH/Tuberculosis
recibe terapia antirretrovirica Porcentaje de adultos y nifios
Porcentaje de emhara.ﬁadfas !"?Crit_os enla ﬂ;‘i?icmn dela
seropositivas que recibe farmacos infeccion por e que son
5 a_ntlrretrovirlcos para reducir el 85.4% 85.4% D1 admisibles a la prof”axis con 0.0% 0.0% 0.0%
fﬁ?ﬁ%‘r’.fﬂ transmision materno cotrimoxazol y que la reciben en la
- - actualidad
Porcentaje de casos estimados de P taie estimado d
coinfeccion por el VIH que recibio orcentaje estimado de casos
6 tratamiento para la tuberculosis y 96.9% 96.7% 97.5% nuevos de tuberculosis en
el VIH E1 | pacientes seropositivos que recibié | 96.9% | 96.7% | 97.5%
Porcentaje de adultos y nifios con tratamiento contra la tubercuslosis
el VIH que sigue (aon vida y se y el VIH
tiene constancia de que continda
24 | on tratamiento 12 meses después 88.0% 88.6% 87.1% Porcentaje de adultos y nifios
de haber iniciado la terapia recién inscrito en la atencin

antiretrovirica

del VIH que remt;gn tratamiento 0.0% 0.0% 0.0%

contral la infeccion tuberculosa

latente (tratamiento preventivo con
Total Hombres  Mujeres isoniazida)

Alerta Temprana, 2010 N-5947 N-3471 N=-2476 : —

Tratamiento antiretroviral

E2

Porcentaje de pacientes adultos

que inician el TAR, a quienes se les 0 0 N Porcentaje de adultos y nifios con

! prescribe un esquema de TAR de 88.8% | 902k | 86.5% G2 |infeccion avanzada por el VIH que 70.8% | 72.0% | 69.3%
primera linea apropiado recibe tratamiento antiretrovirico
Porcentaje de pacientes que inician Porcentaje de adultos y nifios con

5 | e TAR, perdidos de vista durante el Nohay | Nohay [ No hay infecci(ml or el VIH dey uien se
seguimiento 12 meses después del datos datos datos p . quie o N 0
inicio del TAR G3a |conoce que estd en tratamiento 12 | 88.0% | 88.6% | 87.1%

meses después de la iniciacion de

Porcentaje de pacientes adultos que . . .
i 1 tratamiento antiretrovirico.

ga | estan recibiendo un esquema de TAR 90.4% 89.7% 91.4%

g:sl:]rlll[::rdaelhl?l?gl :I:lré}pﬁ.\dﬁ] 12 meses Porcentaje de adultos y nifios con
- - — infeccion por el VIH de quien se
EID%?EtiISy%eegZﬁ:r?]ﬁ ;I%\lé"mn G3b | conoce que esta en tratamiento 24 | 83.2% | 84.9% | 80.5%
3B | cambiado durante los primeros 12 23.9% 20.6% 28.2% meses _despues .del comienzo del
meses a un esquema que incluye una tratamiento antiretrovirico

clase distinta de medicamento

Porcentaje de adultos y nifios con

P".’ct‘?"taie de tpaclie"t‘;s que infeccion por el VIH de quien se
5A | Eomsuiltas dlinicas (t-os consultas 48.2% | 47.8% | 48.7% G3c | conoce que estd en tratamiento 36 | 79.1% | 80.% | 77.4%
consecutivas) meses después de la iniciacion de

tratamiento antiretrovirico

Porcentaje de paclientes qued |
gp | @sistieron puntualmente a todas las | 46 70, 15.5% 18.3% Porcentaje de adultos y nifios con
gggsé';taTsAgl_'"'cas durante su primer infeccion por el VIH de quien se
G3d | conoce que estd en tratamiento 48 | 72.8% | 74.9% | 69.7%
meses después de la iniciacion de
tratamiento antiretrovirico

Indicadores de Actividad, 2010 Hon':'hres Mu'i\'eres Porcentaje de adultos y nifios con
" — infeccion por el VIH de quien se

Total de pacientes con VIH inscritos en laf g0 951 639 G3e |conoce que esta en tratamiento 60 | 67.2% | 68.7% | 65.7%
cohorte en el periodo de reporte meses después de la iniciacion de
Ndamero de consultas a pacientes embarazadas tratamiento antiretrovirico
durante el periodo de reporte a2 421

- : ks — Porcentaje de pacientes que inicia
Nimero de consultas a pacientes VIH positivos 18.122 10.282 7,840 tratamiento antirretroviricos

durante el periodo de reporte en el centro durante un periodo

Nimero de pacientes embarazadas VIH positivas G4 determinado y que esta recibiendo
con To més consultas durante el periodo del 86 86 el régimen apropiado de primera

reporte linea 12 meses después

90.4% | 89.7% | 91.4%

Namero de pacientes VIH positivos con > 1 . i
consulta durante el periodo del reporte 3.714 2.143 1571 Mu1eres y nifios/as

Porcentaje de mujeres embarazadas
110 infectadas por el VIH que recibieron
Nimero de pacientes VIH positivos activos que | 4 a0 2981 1524 antirretroviricos para reducir el
iniciar TAR durante el periodo del reporte. : : : riesgo de transmision vertical.

Numero de pacientes VIH positivos activos con

TAR durante el periodo del reporte 4.213 2.498 1.715

85.4% 85.4%




GLOSARIO :
FSIS 5
Il:\lhn'il'agé Sida i Societat o AT: “;g?:::rolx:mml‘

Mujeres Trabajadoras del Sexo

Hombres Trabajadores del Sexo

" {1y (51%)
3 MUJERES HOMBRES
Hombres que tienen Sexo con Hombres

Trabajadores/as del Sexo ; %

Y
Infecciones de Transmision Sexual™™ VISITAS DE SEGUIMIENTO
A POBLACION GENERAL

Virus de Inmunodeficiencia Human —
Unidades Maviles 3
IEC s b

. HOMBRES
Informacion, Educacion y Comuni f

(65%)

MUJERES

Personas que Viven con VIH/si

PG

Poblacion General

DIAGNOSTICO Y TAMIZAJE DE VIH/ITS EN CLINICAS Y UNIDADES MOVILES

ABORDAJE PARA TAMIZAJE VOLUNTARIO Y ANONIMO DE VIH Y SiFILIS
En el servicio de tamizaje mediante las UM (fuera de los centros de salud y 1 5 6 3 1
clinicas) se realizaron 1.310 tamizajes voluntarios con consejeria 236 a MTS,

320 a HSH y 679 a PG (55 hombres y 70 a mujeres), 109 a clientes de MTS, Diagndsticos Tratamientos de ITS Acompaiiamientos

51 a marinos, 21 a pescadores y 15 a taxistas. positivos del  tras diagnéstico de  de casos de VIH+ al
VIH laboratorio hospital de referencia

i o INDICADORES DE
N PREVALENCIAITSY VIHY
Impacto CONDUCTAS SEXUALES,

Prevalencia de infeccién por 7 13 4 3 -
el VIH 25%) | 36%) |133%)] (18,8) 20 1 0 U AI-E
Prevalencia de infeccion por 3 ,
Neisseria gonorrhoeae (1,1 |2 080 - .
_ensSena JON0T0Rae. Estos datos son obtenidos de forma rutinaria a
Prevalencia de infeccion por 23 20 , .y ..
Chlamydia Trachomatis e2n | cew | — | través de_I’ proyecto UALE y de la atencion diaria
Prevalencia de infeccion por 29 | 4 1 0 a poblacion beneficiaria de las tres clinicas de
Trichomona Vaginalis (78%)) (11.2%) § 8.7 JO0%)]  atencion especializada en salud sexual y reproductiva
Prevalencia de sifls oo | o | o |3s|  (Escuintla, Puerto de San José y Santa Lucia
Cotzumalguapa), y de Unidades Maviles realizadas en
diversos municipios del departamento de Escuintla
Actividad Resultado
Namero de poblacion vulnerable Porcentaje de MTS que reportan
que reciben tamizaje voluntario 0 143 9 12 el uso del preservativo con su
con consejeria por VIH y conocen ﬂltimu_cliente ocasional, durante |96,40% | 95,70%
los resultados™ (ungass #8) :;1188U|tlmﬂs 12 meses (ungass
- ” )
Nume_ro de pot_)lacmn yqlnerable 175 183 23 15 Porcentaje de MTS que reportan
atendida en primera visita .
el uso del preservativo en su
Ndmero y porcentaje de (iltima relacion sexual con su 25,50% | 97,40%
poblacion vulnerable atendida 136 134 19 7 pareja estable, durante los ulti-
quienes regresan por una visita | (77.7%) | (73,2%) | (82,6%) | (46,6%) mos 12 meses
de seguimiento




Nuestro trabajo se desarrolla
inmerso en las actividades que

realizamos se basan en los

principios de la salud pablica,

equidad y rigor cientifico,

promoviendo el trabajo en

red y las alianzas con otras
organizaciones, acompafadas

de acciones de Educacion

para el Desarrollo (en especial
sensibilizacion) de los problemas

sobre los que trabajamos.

Aproximacion integral a los problemas de salud a través de la informacion
y la participacion de la comunidad.

Desde el 2008 la FUNDACIO SIDA | SOCIETAT (FSIS) ha realizado los proyectos REDES Y RADARES con
gran éxito en el Puerto de San José (PSJ) capacitando en temas de salud integral a 93 RADARES y 73 MTS.
ambos grupos realizaron actividades de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) en sus comunidades.

RADARES

El proyecto RADARES tiene como objetivo el apoderamiento de la poblacion
general (especialmente de las mujeres) para la bisqueda y satisfaccion de su
derecho a la salud sexual y reporductiva.

Las capacitaciones dieron inicio en el mes de Febrero del 2010 en el Centro de
Salud del Puerto San José (PSJ).

Tomando en cuenta que en un principio, el el grupo era muy grande se dividié en

, tres partes de entre 30 y 40 participantes cada una. Dado que se observd que

a los radares que vivian fuera del casco urbano del PSJ les era muy complicado
Ilegar al lugar de las capacitaciones, se decidié ofrecerlas en tres areas donde
se cubriria a todos los Radares, siendo estas El parcelamiento los Angeles,
Parcelamiento Santa Isabel, y Puerto de San José.

Ante esta situacidn, se solicitd el apoyo del EBS del Centro de Salud para convocar
a los radares. De esta forma, logramos capacitar el 80% de los 150 radares que
teniamos como objetivo. Aunque aproximadamente un 20% no participaron en
todas las sesiones

Las capacitaciones se realizaron de la siguiente manera: dos sesiones por dia en
diferentes lugares con dos temas, infecciones de transmision sexual y mensajes
claves de Educacion y asi sucesivamente hasta concluir todos los temas que
fueron impartidos por personal médico y de educacion de la FSIS.

Algunos de los temas fueron: Infecciones de transmision Sexual, mensajes claves
de educacion, promocion y uso correcto del conddn, notificacion a la pareja,
violencia machsita | familiar, estigma y discriminacion, autoestima, métodos de
ensefianza y referencia y contra -eferencia.

REDES

Capacitaciones realizadas a REDES el 2010

e ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

e  REFERENCIAS Y USO DE TARJETAS
DE REFERENCIA

o ITS: SIGNOS Y SINTOMAS

e PREVENCION, USO CORRECTO Y
CONSISTENTE DEL CONDON

El 2010 se logro capacitar a 10 MTS, de las
cuales 8 se acreditaron como Agentes de
Salud de educacidn entre iguales, realizando
trabajo remunerado de campo con la FSIS

El objetivo no es sdlo conseguir que las REDES
multipliquen sus saberes sobre las ITS y el
VIH y las medidas de prevencion que tienen
a su alcance, sino también posicionarlas de
igual a igual con cada persona de la Poblacion
General, potenciando autoestima y sobre sus
derechos humanos y la importancia de acudir
periddicamente a consulta para que sean
multiplicadoras en sus entornos, ya sean de
trabajo, sociales y/o familiares.

40.613 ELEMENTOS DE MATERIAL IEC

fuera de ellas (abordajes, talleres y charlas). yITS.

2 30 14 2

CHARLAS EDUCATIVAS CHARLAS EDUCATIVAS ~ CHARLAS A POBLACIGN CHARLAS EN

A PROFESIONALES DE EN CLINICAS PARA GENERAL INSTALACIONES
ATENCIGN DE HOSPITAL HSH MILITARES

Y AREA DE SALUD DE

Escutia
I I 8 CHARLAS EDUCATIVAS EN  CHARLAS EN LOCALES
CHARLAS EDUCATIVAS INGENIOS AZUCAREROS A DE COMERCIO SEXUAL A
eN Cinicas A MTS TRABAJADORES DE LA yHTS

ZAFRA. DEPARTAMENTO
oE EscuiTia

ENCUENTROS, TALLERES Y ABORDAJES CON LOS
PRINCIPALES ACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONTEXTO
DE LAS PERSONAS VULNERABLES

45 9 158 2

encargados talleres de encuentros con reuniones de
de local educacion encargadosfas de fortalecimiento
funcionarios realizados con |ocal para informar a MTS

de la policia diferentes sobre servicios en

acceden a la actores clinicas para MTS

formacion sobre  (autoestima, y HSH y formacién

NUEVAS HERRAMIENTAS IEC

Se entregaron mas de 37 mil folletos educativos a Personas Posavasos informativos para uso y entrega en
Trabajadoras del sexo, Poblacion general, HSH, clientes, locales de sexo comercial, Postales de REDES,
camioneros, taxistas, marinos, trabajadores de la zafra Tarjetas para HSH y MTS, Triptico de violencia
e ingenios y pescadores. Esto fue realizado en clinicas, y sexual, Tripticos sobre el uso correcto del condon

CUNSULIDA(,II(']N DE ACTIVIDADES DE )
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)

Estas actividades estan orientadas
a apoderar a las poblaciones
vulnerables y reducir los factores
de vulnerabilidad.

El  nimero de  personas
beneficiarias de este tipo de
actividades este afio fueron 214,
abordando las tematicas tales
como estigma y discriminacion,
Formas de transmision de
ITS, Derechos  Humanos,
Autoestima, VIH/sida e ITS y Sexualidad
Humana en sectores tales como encargados de
locales y policia, MTS, HSH y otras personas de
la poblacidn general.

“Estigma y
discriminacion”

y discriminacion)

DDHH y estigma en DDHH.

290.212

condones distribuidos en clinicas con
asesoramiento para su uso correcto.

uso correcto

233.696

condones distribuidos en puntos
estratégicos con asesoramiento para su

65.2/1

condones distribuidos en Unidades
Méviles con asesoramiento para su uso
correcto
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Diagndstico de Situacion de Salud Sexual y Reproductiva de trabajadoras del sexo migrantes en Catalunya

La Fundacid inicio su

Diagnadstico ITS basal
MTS atendidas 1? v.
Programa Carretera 2000-8

Hepatitis B activa 0,8 %
Hepatitis B inactiva 13,9 %
Hepatitis C 34 %

VIH 1.2 %

Sifilis activa 2,6 %

Lugar de origen
MTS atendidas 17 v.

Programa Carretera 2000-8

Europa del Este 51 % =
Africa Sub-Sahariana 10 % >

América Latina 36 %

Estado Espafiol 3%

linea de investigacion en migracion y salud en Catalunya, con el diagnéstico de salud sexual y reproductiva

de mujeres trabajadoras del sexo (MTS) del Maresme y la Selva. El objetivo del estudio fue identificar sus caracteristicas socio-
demograficas, barreras de acceso al sistema sanitario, y las conductas de riesgo ante VIH/ITS.

En este estudio cualitativo se realizaron entrevistas
semi-estructuradas a 35 MTS, en colaboracion con
el Programa Carretera del Hospital Sant Jaume de
Calella, el cual incide en la atencion sociosanitaria y la
promocion de la salud sexual entre MTS.

Se observaron pésimas condiciones laborales, un alto
consumo de somniferos y de substancias estimulantes
(alcohol y otras), asi como una alta afectacion de la
salud mental.

Entre las MTS, la transmision del VIH se vincula a

una conducta socialmente codificada como inmoral:

la promiscuidad. Las MTS afirmaron usar poco
el preservativo, comportamiento relacionado a la
demanda de los clientes de no usar el preservativo o
para cobrar una mayor cantidad de dinero.

- Entre 2001 y 2006, 32,3% de los nuevos
diagndsticos VIH es en personas de otros paises.

- La prevalencia del VIH 2.5% entre MTS es mayor

que entre la poblacion general.

- Ausencia de datos precisos sobre la prevalencia

de VIH/ITS entre MTS y de informacié sobre los
{:I?Htextns de vulnerabilidad de las MTS ante las ITS/

ANTECEDENTES

METODOLOGIA

Las entrevistadas valoraban el riesgo de infectarse
de alguna ITS por el aspecto fisico del cliente y en
funcion de criterios relacionados con el afecto (amor,
fidelidad, confianza) y los roles de género dominantes.
Asi pues, se constato que el preservativo es percibido
como una barrera para la intimidad al ser sinonimo de
desconfianza hacia la pareja sexual.

Se aprecid un uso frecuente de duchas vaginales como
practica para evitar embarazos e ITS, lo que aumenta
-por el contrario- la vulnerabilidad bioldgica frente a
las ITS. También se observé una alta frecuencia de
interrupciones voluntarias del embarazo.

Un gran nimero de MTS tenia dificultades para
obtener la tarjeta sanitaria Y -por ende- a la sanidad
piblica por diversos motivos: no tener documentos de

Técnicas etnograficas:

-Observaciones a las consultas de

los servicios de atencion a la salud y
entornos de trabajo de MTS.
-Entrevistas abiertas y en profundidad
a actores clave y a 35 MTS.

MTS

Aspectos éticos:

-Comité ético Fundacio Institut d’
Investigacid en Ciencies de la Salut
Germans Trias i Pujol.
-Participacion voluntaria,

anonima, confidencial e informada
(consentimiento oral).

identificacion, no poder acreditar su residencia legal,
residencia en pisos “patera” o en los mismos locales
de sexo comercial, la alta movilidad o -simplemente-
por no querer identificarse como MTS.

También se observaron importantes barreras de
acceso a los servicios publicos de salud, lo que
promueve la automedicacion o el recurrir a la atencion
privada.

Destacan los obstaculos impuestos por personal
de centros de atencion primaria, las dificultades de
desplazamiento, incompatibilidad con los horarios de
atencidn o poca disposicion de tiempo de las MTS, asi
como las barreras sociales (externas e interiorizadas)
derivadas de su estigmatizacion por dedicarse al
trabajo del sexo y por ser migrantes.

Analisis:

-Descriptivo de base de datos
Programa Carretera: MTS atendidas
por 1a vez entre 2000-2008.
-Codificacion, triangulacion y analisis
de datos cualitativos.

A partir de los resultados

Agilizar los .
procedti]Tientos de este estudio, se
para obtener . P
tarjeta sanitaria Fomentar sugieren las SIgUIBI’ItES
:gird:td:nsc;ggvi'es recomendaciones:
sgnitar[g, pruebas,
educacion y
— Promover Promover una
m_nsunlcaclﬂﬂ con estrategias de atencion integral de
Trabajar con educacion entre MTS no focalizada
personal iguales tinicamente en
sociosanitafin conductas sexuales
aspectos de - de riesgo.
estigma, y con Disefiar e
clientes y parejas intervenciones
aspectos de especificas Trabajar por el
(I spg;im:sl‘sfﬁm apoderamiento
culturales de . Jﬁﬁrgg;

MTS



Actitudes sobre la prevencion, diagndstico y
tratamiento del VIH y las ITS entre clientes de
trabajadoras del sexo en Escuintla, Guatemala

Los clientes de trabajadoras del sexo pueden actuar como un puente
en la transmision del VIH y otras ITS entre el grupo de mujeres
trabajadoras del sexo y las mujeres de la poblacion general a través
del sexo desprotegido (Figura 1). Estudios previos han mostrado que
este grupo es de dificil acceso y encuentra barreras para el acceso a
la prueba del VIH.

El objetivo del estudio fue explorar las actitudes de los clientes respecto
a la prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH/ITS e identificar
factores socioecondmicos y cuestiones de género que podian explicar
sus conductas de riesgo. Para ello se realizd un estudio cualitativo
en el que una antropdloga entrevistd a 30 clientes en locales de sexo
comercial de 3 municipios de Escuintla.

Los clientes presentaron un buen conocimiento respecto el VIH/ITS,
sus vias de transmision y como prevenirlas aungue este conocimiento
no se traducia en practicas sexuales mas seguras. En general,
reportaban un mayor uso del preservativo en encuentros sexuales
anénimos y puntuales y menor uso cuando la relacion con la MTS era
mas regular.

“No con mi mujer (no uso conddn), no por que confid en ella y todo....y
uno se siente mejor y por eso (muchos clientes) no lo usan, ellos confian
en la persona” (David, 18 afios, pareja de una trabajadora del sexo)
Los clientes que habian sufrido una ITS, reportaron sentir vergiienza
y culpabilidad, sefialando la carga social ideoldgica y moral de estas
infecciones

A pesar de que el comportamiento sexual de los hombres es reconocido
como mas promiscuo, la prevencion de VIH/ITS recae sobre las mujeres,
y se responsabiliza a las MTS de las infecciones de los clientes.

Estudios en terreno

Los clientes de trabajadoras
del sexo podrian actuar
como “puente” para
infecciones de transmision
sexual (ITS) entre

personas trabajadoras del
sexo y las mujeres de la

poblacion general a través
de relaciones sexuales
sin proteccion. Estudios

anteriores han demostrado
que este grupo es de dificil
acceso y tiene barreras de

acceso a test del VIH

Epidemiologia molecular de aislados del VIH
procedentes de poblacion vulnerable del
departamento de Escuintla

El analisis molecular de miiltiples secuencias del VIH permitira conocer
la dindmica epidemioldgica de la epidemia en esta zona geografica
especifica, aportando conocimiento sobre si, por ejemplo, se trata
de infecciones locales o bien se encuentran miltiples cepas que se
reintroducen continuamente de otras areas, si la epidemia es mas o
menos antigua, la rapidez de la propagacion, etc. Ademas, permitira
cuantificar directamente la tasa de resistencia primaria al tratamiento
ARV. Estos conocimientos tienen implicaciones tanto en el control y
la prevencion general de la epidemia como en el manejo clinico de los
pacientes que requieran tratamiento antirretroviral, sobretodo en paises
como Guatemala en que el espectro de ARV disponible es limitado.

El objetivo es estudiar la epidemiologia molecular del VIH de 400 muestras
de suero o plasma de poblaciones vulnerables infectadas del proyecto
UALE, recogidas entre 2005-2010 en el departamento de Escuintla.
Actualmente no existe ninguna secuencia del genoma del VIH depositada
en los bancos de datos de secuencia, ni existe informacion sobre las
variantes del VIH que circulan por Guatemala.

El estudio fue aprobado por el Comité Nacional de Etica del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de la Repiiblica de Guatemala y por el
Comité de Investigacion Clinica del Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol, Badalona.

Las muestras han sido enviadas al Centre Superior d'Investigacié en Salut
Piblica-Area Genomica i Salut de Valencia, Espaiia, donde se realizara la
extraccion de acidos nucleicos, amplificacion por PCR y la secuenciacion
automatica del VIH-1.

En el estudio participa el Area de Salud de Escuintla, la Fundacié Sida
i Societat, el Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de
Transmisid Sexual i el VIH/sida de Catalunya -CEEISCAT- (Institut Catala
d'Oncologia/Departament de Salut), el Centre Superior d'Investigacio
en Salut Piblica (CSISP) de Valencia y el servicio de microbiologia del
Hospital Germans Trias i Pujol en Badalona.
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Precision de dos ensayos inmunoenzimaticos
para la deteccion de anticuerpos contra el
virus del herpes simple tipo 2 en muestras de
suero y de sangre seca en Guatemala

Dos de los test mas usados para identificar anticuerpos
especificos para el virus del herpes simplex tipo 2
(HSV-2) son el HerpeSelect ELISA (Focus Technologies,
Inc., Cypress, CA) (“Focus”) y el Kalon HSV- 2 gG2 assay
(Kalon Biologicals Ltd., Aldershot, United Kingdom)
(“Kalon”). Estos test ELISAS son técnicamente sencillos
y relativamente econdmicos.

1

La recogida de gotas de sangre en papel de filtro (DBS)
para determinar los anticuerpos de HSV-2 presenta
ventajas sobre muestras de sangre total. La vida media
de las muestras es mas prolongada y precisan menos
refrigeracion.

La digito-puncion es menos invasiva para el paciente que
la venopuncion. El personal sanitario se expone a menos
riesgos bioldgicos (evita el uso de jeringas y vacutainers y
la sangre una vez seca ya no es infecciosa) y es mas facil
de transportar y almacenar que la sangre liquida dado
que permite el almacenaje a temperatura ambiente. Estas
caracteristicas lo convierten en un método adecuado para
contextos de escasos recursos sobretodo en la comunidad
o en trabajo de campo. Si bien los test seroldgicos han
sido evaluados en muestras de suero, no existen datos
sobre su precision en DBS.

El objetivo es evaluar la precision de estos dos ensayos
inmunoenzimaticos comparandolos con el test de
referencia Western Blot en muestras de suero y de
sangre seca obtenida por digito-puncion de 500 mujeres
trabajadoras del sexo (MTS) en el contexto de practica
clinica habitual. Actualmente, se han recogido muestras
de 78 MTS y se espera completar el reclutamiento en
Julio de 2011.

El estudio fue aprobado por el Comité Nacional de Etica
del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de la
Repliblica de Guatemala y por el Comité de Investigacion
Clinica del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol -
Badalona, y es una colahoracidn entre el Area de Salud de
Escuintla, el Laboratorio Clinico Popular (LABOCLIP) de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Fundacio
Sida i Societat, el Centre d’Estudis Epidemiologics
sobre les Infeccions de Transmisio Sexual i el VIH/sida
de Catalunya -CEEISCAT- (Institut Catala d'Oncologial
Departament de Salut) y el servicio de microbiologia del
Hospital Germans Trias i Pujol en Badalona.
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Prevalencia de VIH e Infecciones de Transmision
Sexual y Factores de riesgo asociados en mujeres
trabajadoras del Sexo en el Departamento de
Escuintla, Guatemala

El estudio concluido en 1042 MTS atendidas en las clinicas de infecciones de
transmision sexual (ITS) del departamento de Escuintla entre 2008-2010, ha mostrado
que la prevalencia de gonococo es extremadamente baja, observandose sélo dos casos
confirmados en cérvix y recto de las MTS.

Los resultados pueden explicarse en parte por el uso del cultivo, que a pesar que sigue
siendo el estandar de oro, tiene una haja sensibilidad de recuperacion del microorganismo
(41%), adn asi extremando
las  medidas para el
aislamiento microbiano; otras
razones de la baja prevalencia
encontrada es que casi
la mitad de las mujeres
frecuentan las clinicas, por
lo tanto estan expuestas a
intervenciones de prevencion
y tratamiento de ITS, asi
mismo la baja prevalencia
concuerda con la prevalencia
de gonococo observada en
orina (0,8%) entre clientes
de MTS, mediante técnicas
moleculares.

Los resultados sugieren que las duchas vaginales, practica frecuente entre MTS, podrian
relacionarse con el riesgo de sufrir una ITS. Esta asociacion se ha observado en estudios
transversales previos si bien no se dispone de evidencia conclusiva sobre el papel de las
duchas en la susceptibilidad de adquirir ITS. A raiz de estos resultados, se ha elaborado
un manual de higiene vaginal de educacion para la salud dirigido a MTS.

Contribucion de los proyectos de cooperacion
internacional en ITS/VIH/sida en la provision
de indicadores de pais: el caso de un proyecto
de prevencidn y control de ITS/VIH/sida en
Guatemala

Barczyk J, Garcia J, Casabona J. The potential contribution of small-scale intervention
projects in the field to the national health information system for HIV and sexually
transmitted infections: a case study of a multilevel intervention in Guatemala. Int J Public
Health 2010;55:693-9. Publicado.

Los esfuerzos para luchar contra el VIH/sida y otras ITS en Guatemala se encuentran
comprometidos por una falta de datos completos, oportunos y validos. El fortalecimiento
del sistema nacional de monitoreo y evaluacion es clave para un mejor conocimiento
de la epidemia y para la formulacion de una respuesta efectiva de prevencion. Este
estudio evalué como los proveedores de salud pueden proporcionar indicadores para las
autoridades de salud del pais.

Se revisaron los datos producidos por los proyectos de la Fundacio Sida i Societat (FSIS) y
los indicadores identificados se armonizaron con estandares nacionales e internacionales.
Durante una visita a Guatemala, los indicadores fueron validados con actores clave.
De los indicadores producidos por la FSIS, 19 eran originales y 13 armonizados. Estos
resultados sugieren que proyectos de pequefia escala pueden contribuir al fortalecimiento
del sistema de informacion de salud nacional.



El Trabajo permanente en la divulgacion y produccion de material IEC de FSIS ha facilitado
la comunicacion con la poblacion general y grupos especificos, tanto en Guatemala como en
Catalufia, a través de actividades de sensibilizacion y presentacion y distribucion de material

divulgativo.

Seminario Género y Salud de las mujeres en la
sociedad y los medios de comunicacién. Colegio de

Periodistas de Catalunya. 17 - 18 Febrero 2010.

ey

protagonistas | glocal | tendencias | [comunicacion]| mundo | violencia mluluns

Seminario sobre "Género y salud de las
mujeres en los medios de comunicacién"

La Fundacié6 Sida i Societat, junto con la Xarxa Internacional de Dones Periodistes i
Comunicadores de Catalunya y la Xarxa Internacional de Periodistes amb Visié de
Génere, organizan para los proximos dias 17 y 18 de febrero el seminario "Género y salud de
las mujeres en los medios de comunicacion".

comunicacién 10210212010

fela 6n de med listas, de la
ecesidad de reflexionar sobre la situacion de las mujeres y
Ia salud sexual y reproductiva, y de como los medios de
de esta tematica.

sera
n género y salud de las mujere:

lazas limitadas.

riodistes, Rambla Catalunya, 10. Barcelona. De 16a 2

Presencia en la feria de entidades de la Placa
universitat (Barcelona) con motivo del Dia
Internacional de la lucha contra el VIH/sida. 1 de
diciembre de 2010

Presenciainstitucional
de FSIS en Ia
XVl Conferencia
Internacional del sida
en Viena. Julio de
2010. Presentacion
(posters) de Estudio de
Clientes y MANGUA.
Trabajo en  Red.
Corresponsalia diaria
para diversos medios
de comunicacion en
Espafia y América
Latina.

Exposicid La Vida a Tragos des del 27 d'abril al
07 de maig de 2010, la Fundacié Sida i Societat
i el Centre de Cultura vilassarenc “La Massa”
amb fotografies d'algunes dones treballadores
del sexe a Guatemala com a protagonistes,
dones pertanyents a un dels col.lectius amhb
mes vulnerabilitat davant del VIH/sida i altres
ITS. Sala d'exposicions de la Massa, Mestra
Viladrosa, 56 08339 Vilassar de Dalt.

Presentacion del material publicado (papel vy
audiovisual) del seminario GENERO y SALUD
DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD Y EN LOS
MEDIOS DE COMUNICACION. 24 de noviembre de
2010. Centre Internacional de Premsa del Colelegi
de Periodistes de Catalunya.

Con la moderacion de la periodista directora de La
Independent, Teresa Carreras, diversas personalidades
del mundo de la cooperacion, gobierno y medios de
comunicacion, hacen en la oportunidad una reflexion
sobre la situacion del tratamiento de este tema en los
medios, la administracion publica y la sociedad civil. En
esta oportunidad se presenta un DVD doble y libro con
los contenidos de las dos jornadas de trabajo. El material
esta disponible en la pagina web FSIS

delCatalunyask
directorsgeneral |- Desenvelupamentdi Ac»cm

arbaraiipresidente=de la

Presentacion 28/05/2010.”La Sida al Sud”. Pase
del documental “La vida a tragos”, de la Fundaci6
Sida i Societat. Tertilia posterior en la Llibreria
Altair. Intervencio del president de la Fundacid Sida
i Societat, Jordi Casabona.
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