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Des dels seus inicis, Fundacid Sida

I Societat (FSIS) compta amb Ia
col-laboracio d'estudiants de darrer cicle

| postgrau, de professionals de centres
d'investigacio i docéncia de I'ambit de la
salut, a més d'altres persones voluntaries.

QUESE BLANCO - INFERMERA i ANTROPOLOGA. Projectes REDES
i Carretera.

MARIA LAHUERTA - PhD SALUT PUBLICA. Suport per a la
investigacio aplicada. ICAP, NYC. Investigacio aplicada.
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Les intervencions preventives sobre el
VIH i altres Infeccions de Transmissid
Sexual (ITS) han de tenir en compte tant
els factors biologics, com els de conducta
i estructurals. Aixd és el gue anomenem
intervencions multinivell i és I'aproximacid
que des de I'equip de la Fundacié Sida i
Societat volem donar a tots els nostres
projectes. L'experiéncia a Guatemala ens
ha reafirmat en aguest sentit. Per obtenir
resultats efectius hem consolidat la
perspectiva de génere com una de les eines
transversals essencials de treball, per a
disminuir eficientment la vulnerabilitat de
dones i altres grups, i aixi augmentar el poder
d'elles i ells sobre els seus propis cossos,
crear sinergies perqué puguin satisfer els
seus drets fonamentals, com ara la salut i
I'educacid, als quals molt probablement no
accedirien sense la intervencio de la societat
civil. En definitiva, el génere ha demostrat
ser un element imprescindible per potenciar

La continuitat del treball durant el 2010

L’estratégia d'intervencid multinivell demostra
sequir sent viable i efectiva sobre la base d’un
canvi de comportament a nivell preventiu sobre les
ITS i ViH/sida.

Molts dels assoliments obtinguts es deuen a la
suma de les linies transversals d’investigacid
aplicada, incidéncia politica i sensibilitzacid amb
perspectiva de génere, a més de les intervencions
sanitaries i comunitaries comunes a tots els
nostres projectes.

La millora de I'accés als serveis d'atencid sanitaria
de totes les persones i especialment dirigit a les
MTS i cap a les dones que han patit i/o pateixen
diversos tipus de violéncia, com també a homes

que tenen sexe amb homes. Aquests grups sequeix

sent nostre principal repte a complir.

També I'objectiu d’aconseguir eliminar els factors
contextuals que reforcen la vulnerabilitat davant
el VIH i altres ITS, com l'estigma, la discriminacid
i diverses situacions de iniguitat de génere en tota
la societat.

que no tenen altres malalties. A Catalunya,
aix0s'ha traduit en I'existéncia de centres clinics,
d'investigacié basica i d'epidemiologia pioners en
I'estat espanyol i competitius internacionalment,
aixi com la consolidacié d'una xarxa d'ongs que
també ha liderat el discurs social i que ha estat
clau en la visibilitzacio dels factors estructurals
que mediatitzen tant |'epidémia, com la resposta
generada davant ella.

Perd perque els arbres no ens impedeixin veure el
bosc, la preocupacio per les formes no ens ha de
portar a obviar I'analisi objectiva dels resultats, ni
I'autocomplaenca ha d'impedir la imprescindible
autocritica cap a les coses que no s'han fet hé.

Reptes, per tant, no en falten, especialment en
el present context de crisi econdmica. Per aixo
és més important que mai avaluar qué es fa i
definir prioritats. No podem renunciar a tot el
que hem aconseguit fins a aquest 2010 en els
ambits cientific, social i politic, pero tampoc hem
de caure en I'error d'instal-lar-nos en el discurs

I'efecte de les intervencions biomédiques i conductuals dels nostres
projectes. Un exemple d'aguest poder d'incidéncia de la societat civil,
especialment el promogut per les propies dones organitzades, és el fet
que en els tltims anys s’han vist modificats molts dels programes que
tant governs com institucions i organitzacions havien desenvolupat per
a la “poblacié general” i no especificament cap a les dones. Haver
impulsat el concepte de grups de risc centrats en els col-lectius de
risc i la poblacio general, durant la primera década de la pandémia, ha
portat com a conseqiiéncia -entre d'altres- que a les dones no se les
hagi considerat com un sector de la poblacié especialment vulnerable
davant el VIH/sida fins fa uns 10 anys.

Davant d'un panorama de creixents necessitats i decreixents recursos,
la millora de la salut i el benestar de cada grup passa inevitablement
per evitar el reduccionisme biomédic i que les decisions i la distribucio
de recursos es basin en I'evidéncia cientifica i en I'experiéncia del
treball comunitari.

Certament, la sida ha anat acompanyada de un tractament excepcional

N

excepcionalista, politicament correcte, pero desvinculat dels resultats.
| aquest és -precisament- |'esperit que volem transmetre amb aquesta
memoria d'activitats del 2010.

Jordi Casabona i Barbara
Metge epidemioleg

President i Director cientific de la
Fundacio Sida i Societat
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Esperanca de ida en néixer

Indicadors nacional

nomes el %
de la forga laboral formal de Guatemala correspon

17.000

Dentincies de violéncia contra la
dona el 2010

a dones. La majoria treballa sense remuneracié o

en economies informals i sense accés a jubilacid i

altres drets.

A Guatemala, més del 52% dels seus 14 milions
d’habitants son dones, d'acord amb dades de I'Institut
Nacional d’Estadistica. Aixo significa que

En aquest pais d'America Central,
, segons assenyalen
dades del ministeri d'Educacid.

L'Organitzacid Panamericana de la Salut, en el seu
informe “Estrategia de Cooperacion con el pais 2006-
2010", sosté que

a Guatemala.

El' Ministerio de Salud senyala que els principals
problemes de salut de la dona son d'indole sexual i
reproductiva i que

La Fiscalia de la Dona del Ministeri Piblic va fer public
que

Pel que fa a la representacid politica en |'ambit
nacional,

aquest pais.

en , homés 8 dqls 158 escons del Parlament estan
ocupats per dones, i

La doctora Silvia Palma, vice ministra d'hospitals

nacionals, destaca que

Guatemala, amb més de 14 milions d’habitants (cens
2009) i 108,889 km2 d'extensio territorial, és el pais amb
major poblacid i el tercer en grandaria d’América Central.
La seva poblacio és predominantment jove, amb 39.4%
de menors de 15 anys i una mitjana d'edat de 19 anys.
La seva taxa de creixement poblacional és de 2.06%;
el nombre de fills per dona és de 3.47 i I'esperanca de
vida és de 70,1 anys. La poblacié rural representa el
51% i la indigena el 41%, distribuida en 23 grups étnics,
predominantment provinents de la cultura Maya. Una de
cada quatre persones guatemalenques és analfabeta i la
mitjana de vida escolar és de 10 anys (amb iniquitat de
genere). Més de la meitat de la poblacio és pobra (56.2%) i
I'11.7% és extremadament pobra. El seu producte interior
brut (PIB) per capita és de 4.562 USS. El pressupost
public representa un 15% del PIB; la inversié en salut i
assistencia social un 1.5% i en educacio el 3.32%.

L'index de Desenvolupament Huma és de 0.704,
corresponent a la posicio 122 de 182 paisos. El 1996
amb la signatura dels Acuerdos de Paz es va finalitzar
una guerra civil que havia durat 36 anys. No obstant aixo,
I'erradicacic de les causes que la van generar, relacionades
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Suprem Electoral.

amb les disparitats socials i economiques, continuga sent
un repte a l'actualitat. Els principals problemes percebuts
abasten des dels alts nivells d'inseguretat, violéncia (amb
una mitjana de 17 morts violentes cada dia), i impunitat
fins a la crisi financera.

El primer cas de sida es va detectar a Guatemala el 1984.
Des d'aquest any fins a novembre de 2009, el Centre
Nacional d’Epidemiologia ha reportat 20.484 casos de
sida i VIH, dos tercos dels quals son homes. L'epidémia és
concentrada, mantenint-se una prevalenca menor de 1% en
poblacié general.

Geograficament el 78% dels casos reportats es troba en
7 de 22 departaments. Afecta principalment a poblacions
més exposades tals com homes que tenen sexe amb altres
homes i treballadores(és) sexuals. Els privats de llibertat,
joves en risc social, els clients de persones treballadores del
sexe, i els pacients amb tuberculosis, també son afectats
pel VIH. La transmissio és principalment sexual (94%),
seguida per la via maternoinfantil (5%).

Com a resultat dels esforcos nacionals davant I'epidémia,

la cobertura de serveis d'atencié a persones amb VIH
s’ha incrementat, tot i aix, I'accés universal a serveis de

, d’acord amb el Tribunal

prevencid, atencio, cures i suport continua sent un repte.
La cobertura estimada de prova voluntaria amb conselleria
és de 16% i la cobertura de TARV és de 59%. En el 2009,
van produir-se -de mitjana- 17 noves infeccions VIH per
dia; 14,466 adults i 1,425 nens van requerir ARV i dues
terceres parts de les persones amb VIH desconeixien la
seva condicid seroepidemiologica.

La dona i la infancia son els sectors més pobres i
desfavorits. Aquestes problematiques, malgrat ser
contundents a I'hora de definir la situacid d’un pais,
s'afegeixen a unes altres també presents en societats
amb un major grau de desenvolupament, com son el VIH/
sida i altres ITS.

El treball de la Fundacié Sida i Societat s'ha centrat des
dels seus inicis a promoure la prevencid i el tractament de
les ITS/VIH i de la Salut Sexual i Reproductiva, no només
amb caracter sanitari, sind també des del vessant social.
El desenvolupament de les estructures locals de manera
coordinada amb les politiques publiques guatemalenques
contribueix a reforcar el sistema public sanitari, ja que
potencia intervencions i programes que aborden aguestes
problematiques de manera integral.

S




SABIES QUE... Les complicacions relacionades amb I'embaras i el part constitueixen la major
causa de mort per a les dones entre 15 i 19 anys en paisos en vies de desenvolupament?

ALGUNS INDICADORS DEL
VIH/SIDA A GUATEMALA

menys del

Poblaci()tntal 2010

14.376.881.....

SENSE ACCES ALS
SERVEIS DE SALUT
INSTITUCIONAL

de les persones VIH+que ho

Els pocs que existeixen estan : .
necessiten accedeixen als ARV

fragmentats. La cobertura del
sistema piblic de salut és minima
i el grau d'eficiencia en I'ts dels
recursos, baix.

prevalenca del VIH en adults

LPlB (US$ap:reus20|0)
"41.190.056.306¢

ANALFABETISMe

dels habitants majors de 15 anys.

persones vivint amb el VIH/
sida (PVVS)

Comportament de I'Epidémia de VIH-sida

SALUT EDUCACIO GENERE des del 1986 al 2010 - GUATEMALA
T

Incidéncia de Taxes d'alfabetitzacio Taxa de mortalitat materna (morts maternes per cada 290 ANUAL MORTES

desnutricid (% de la 16 d'adults (% de 15 anys 75.3 100.000 nascuts vius) 1 1986 1 0

poblacié) i major) Poblacié amb almenys educaci6 secundaria completa, 0.754

Despesa piblica en salut 21 Taxa bruta de 705 relacié dona/h i 2 1987 2 1

(% del PIB) - matriculacid (%) ) Taxa de fecunditat entre adolescents (dones d'entre 3 1988 2 2

Taxa de mortalitat en Despeses per I'educacio 32 15 19 anys) (la quantitat de parts per cada 1.000 107.2 4 1989 3 2

nens menors de cinc anys 35 (% del PIB) (%) i dones entre 15 19 anys)

(per cada 1.000 nascuts Persones usuaries Taxa de participacio en la forca de treball (relacid nd 5 1990 8 3

vius) d'internet (per cada 100 14.3 taxa de dones-taxa d'homes) - 6 1991 1 4

Esperanca de vida en 70.8 persones) index de desigualtat de génere 0.713 7 1992 2 5

néixer. {anys) Mitjana anys educaci6 41 Proporcid en escons al parlament: relacié dona/h 0.137 8 1993 28 6

plp (anys) Taxa de mortalitat maternal (morts maternes per cada 10 9 1994 7 5

_Mitjana anys esperats de 10.6 100.000 nascuts vius)
instruccién (anys) Index de Desigualtat de Génere, valor (actualitzat) 0.669 10 1995 106 2z
Distribucié de la incidéncia de VIH/sida, segons " 1996 142 2
departament de residéncia, any 2010 . , 12 1997 177 27
ket RANQUING NACIONS UNIDES INDEX DESENVOLUPAMENT noows 5
RESIDENGIA  TTEQUENCIA — MITJANA (%) HUMA (IDH) PER DEPARTAMENTS A GUATEMALA 1 1999 185 55
3 15 2000 296 24

Guatemala 150 4373 DEPARTAMENT CAPITAL IDH POBLACIO O - i

El Progreso 3 0.87 0 .

Sacatepéquez 1 147 1° Guatemala Ciudad de Guatemala 0,798 2.538.227 17 2002 365 ND

Chimaltenango 3 0.87 2° Sacatepéquez Antigua Guatemala 0,732 248.019 18 2003 385 ND

Escuintla 62 18.08 3° El Progreso Guastatoya 0,703 139.490 19 2004 563 ND

Quetzaltenango 16 4.66 o 20 2005 676 93

Suchitepéquez 27 7.87 4° Zacapa Zacapa 0.702 200.167 21 2006 535 77

Retalhuleu 13 3.79 5° Petén Flores 0,700 366.735 22 2007 403 50

San Marcos 8 2.33 6° lzabal Puerto Barrios 0,699 364.910 23 2008 260 49

Quiché 2 0.58

) 7° Retalhuleu Retalhuleu 0,697 241.411 % 2009 318 4

Baja Verapaz 4 1.17 2% 2010 279 a7

Alta Verapaz 4 117 8° Quetzaltenango  Quetzaltenango 0,696 503.857 _

Peté 3 0.87 0 i i

IZ:::I 27 7.87 9 Chlmaltenango Chlmaltenango 0'679 446.133 Font: Vigilancia Epidemioldgica de VIH-SIDA-IGSS

Zacapa 3 0-37 10° Jutiapa Jutiapa 0,679 389.085 Distribuci6 del estat civil en een les persones

: . . amb VIH-sida, any 2010

Chiguimula 4 117 11°Escuintla Escuintla 0,677 684.764 g

Jalapa 3 0.87 12° Santa Rosa Cuilapa 0,677 301.370 ESTAT CIVIL FREQUENCIA MITJANA (%)

Jutiapa 7 2.04 Solter/a 17 37.26

Total 314 100 13° San Marcos San Marcos 0,663 794.951 Casatla 105 33.44

Font: Vigilancia Epidemioldgica de VIH-SIDA-IGSS 14° Suchitepéquez Mazatenango 0,657 403.945 Unit/da 73 23.25

Distribucié de I'escolaritat en les persones amb 0 Chicri - Vidulvidua 14 4.46

ViHisida, any 2010 15° Chiquimula Chiguimula 0,656 302.845 Divorciatida 5 159
0 H ’

ESCOLARITZACIO  FREQUENCIA  MITJANA (%) 16° Baja Verapaz Salama 0,651 215.915 Total s 100
Analfabeta 29 10.18 17° Hughuetenango  Huehuetenango 0,644 1.005.500 Font: Vigiancia Epidemioigica de Vi SIDAG5S
Analfabet 55 19.30 Distribucio del sexe en els casos incidents VIH-

18° Jalapa Jalapa 0,638 242.926 :
o, 90 he 1Al pv c bp 063 7206
isi ta Verapaz oban 2 . -
Bésics 34 11.93 ) p' L SEXD FREQUENCIA  MITJANA (%)
Secundaria 56 19.65 20° Totonicapan Totonicapan 0,614 339.254 Home 280 81.16
Universitari/ 21 7.37 . ‘) g
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La nostra organitzacid
treballa per la disminucio
de la prevalenca i
incidencia del VIH/

sida i d'altres ITS en la
poblacid d'Escuintla i
amb la col-laboracio del
Ministeri de Salut Publica
i Assisténcia Social de la
Repablica de Guatemala.

Per aconseguir aquest
objectiu i tal com hem
treballat des dels nostres
origens, les nostres
activitats estan dirigides a:

25 A Y
i T '

e |'Enfortiment del sistema nacional de
salut a través de la formacio especifica
i del reforg dels sistemes d'informacid
sanitaria i de vigilancia epidemiologica
de segona generacid. Desenvolupament i
implementacio de I'aplicatiu MANGUA

e |'Atencid sociosanitaria, que facilita i
millora I'accés i la qualitat dels serveis
d'atencio integrals de  VIH/ITS/sida
a poblacid vulnerable i general del
departament d’Escuintla. El diagnostic i
cribatge amb conselleria de VIH/sida en

Nivells d’Actuacio a Guatemala:

cliniques i unitats mobils permet realitzar els esforcos necessaris per a la deteccio precog.

e La Prevencio i educacio per a la salut, incrementant el coneixement, I'accés i la utilitzacio de les
mesures de prevencio del VIH/ITS en la poblacié vulnerable i general del departament d'Escuintla

e La Investigacid Aplicada.

e La Incidéncia politica, la sensibilitzacid i el treball en xarxa.

Un dels pilars de la FSIS és I'enfortiment de capacitats técniques
de Guatemala. En aquest sentit, la FSIS va formar durant 2010 a
N dos estudiants universitaris de Quimica Biologica de la Facultat
de Ciencies Quimiques i Farmacia (CCQQ) de la Universidad de
San Carlos de Guatemala (USAC) com a part del seu exercici
professional supervisat (EPS).

Aquests dos professionals es van integrar a I'equip de
laboratori dels centres de salut d’Escuintla, Santa Lucia
Cotzumalguapa i el Puerto de San José. La formacié en
I'ambit de la prevencid i el control del VIH/sida i d'altres ITS
va ser semestral i perseguia que els futurs professionals
puguin afrontar el treball en aquesta area i millorar aixi la
salut de la poblacio.

El seu treball es va organitzar en les arees de:

1) Servei, realitzant tasques de maneig administratiu,
verificacio de la qualitat de la presa i processament de
mostres, seguiment dels procediments operatius estandards,
i estadistiques per a |'elaboracio d'informes;

2) Docéncia, organitzant i impartint capacitacions i
acompanyant I'activitat del personal del laboratori dels tres
centres de salut;

3) Investigacid, participant en els estudis de la Fundacio,
especialment en la supervisid del compliment de la logistica,
control de qualitat de la presa i processament de les mostres,
revisio técnica dels procediments per a la seva confirmacio i
per a la part administrativa.

La FSIS té voluntat i interés a continuar rebent a EPS en el
present any. La Facultat de CCQQ també ha expressat el seu
interés a seguir amb aquesta col-laboracid i poder formar a
EPS en els projectes de la FSIS.

N



Creada la Unitat de Suport Técnic d'Escuintla (UAT-E)

L'any 2010 comenca a funcionar la Unitat de Suport Tecnic d’Escuintla (UAT-E), un
esforc col-laboratiu entre el Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala
(Unidad Nacional de Investigacidn y el Programa nacional de prevencidn y control de
ITS/VIH y sida), |a Universidad Sant Carlos i la Fundacié Sida i Societat.

La UAT-E és un esforc collaboratiu
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 i la Fundacio
Sida i Societat. La UAT-E es constitueix
com una plataforma multidisciplinaria
per a la implementacié de projectes
d'investigacid d'excel-léncia en Salut
Piblica, Antropologia Medica, i Salut
Materno-Infantil, Sexual i Reproductiva;
per servir de plataforma docent; i per
informari donar suport a les politiques de
salut en aguestes arees a Guatemala.

Fomentar la
investigacio
operativaila
seva aplicacio

en el context de
les intervencions
de prevenci i
sociosanitaries

Actuar com

a centre de
coordinacio dels
projectes de

la Fundacio a
Guatemala

La UAT-E collabora amb
diverses institucions de la
salut piblica i académigues
espanyolesiinternacionals, iha
rebut financament de I'’Ageéncia
Catalana de Cooperacid al
Desenvolupament (ACCD), de
la Organizacidn Panamericana
de la Salud (OPS), del Fondo
Global en Guatemala, de
Barcelona Solidaria i de la
Universitat  Autdnoma de
Barcelona.

Brindar assessoria
metodologica

i estadistica

i enfortir les
capacitats
tecniques en

salut publica i
investigacio

Fomentar
col-laboracio i
aliances entre
actors del sector
academic i técnic
d’Espanya,
Guatemala i
altres paisos de
la regio

Actuar d'unitat
formativa
complementaria
per als
professionals
del sistema
plblic sanitari
guatemalenc




Seguiment Clinic-Epidemiologic de la Infeccio per VIH i sida a Guatemala

El projecte MANGUA busca enfortir la descentralitzacié i monitoratge dels tractaments antirretrovirals (TARV) a Guatemala. Un
component essencial del projecte MANGUA és I'aplicatiu informatic dissenyat per informatitzar la historia clinica del VIH i facilitar
la creacio d’indicadors. L'objectiu del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) és implementar aquest programa

en totes les Unitats d’Atencid Integral (UAI) del pais. La Fundacid Sida
i Societat -a través de la seva Unitat de Suport Tecnic (UAT)- realitza
control de qualitat de les dades obtingudes, en col-laboracio amb el
Programa Nacional de Prevencidn y Control y de las ITS, VIH y Sida del
MSPAS (PNS) i el Sistema de Informacidn Gerencial de Salud SIGSA.
Els resultats preliminars del projecte, fruit del treball realitzat amb la
Clinica Luis Angel Garcia de |'Hospital San Juan de Dios de Guatemala,
es van presentar en la XVIII International AIDS Conference, celebrada a
I'agost de 2010 a Viena.

Aquest projecte de seguiment clinic-epidemiologic de pacients VIH/sida,
treballa de forma alineada amb les prioritats de descentralitzacid del
tractament antirretroviral del PNS, i es va estendre a 8 unitats d'atencid
integral de pacients VIH/sida d'hospitals publics del pais. El projecte MANGUA
inclou 7.261 persones i 63.479 visites ingressades des de I'any 2000.

Hospltals participants:
Hospital Regional Nacional de Escuintla,
Escuintla

e HN Juan José Ortega, Coatepeque

e HN Amistad Japon-Guatemala, Puerto
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 projecte MANGUA genera indicadors estandarditzats internacionals per
al monitoratge i I'avaluacio de I'epidemia de VIH/sida a Guatemala.

. Total Homes Dones . . . Total Homes Dones
Indicadors UNGASS 2010\ _5047 N-3471 N-2476 Indicadors Accés Universal 2010\ _5g47 N-3471 N-2476
Percentatge d'adults i nens amb - ., .
4 | infeccio pel VIH avancada que rep 708% | 72.0% | 69.3% Atencid i infeccid VIH/Tuberculosis
terapia antirretroviral
Percentatge d'embarassades Pert':entat_g,e d adqlts i nens inscrits
5 | seropositives que rep farmacs 85.4% 85.4Y% enl atencio de la infeccid pel VIH
antirretrovirics per reduir el risc de o h D1 | que son admissibles a la profilaxi 0.0% 0.0% 0.0%
transmissio materno-infantil amb cotrimoxazol i que la reben en
dPerce_ntfatg(?,de ?a{IsI(I)-IS estimats Iactualitat
e coinfeccio pel VIH que rep
6 | tractament per a la tuberculosi 96.9% | 96.7% | 97.5% Percentatge de casos nous
el VIH de tuberculosis en pacients
Percentatge dadults i nens amb E1 | seropositius que va rebre ) 96.9% | 96.7% | 97.5%
el VIH que segueix amb vida i tractament contra la tubercuslosis
es té constancia que continua ielVIH
24 en tractament 12 mesos 88.0% 88.6% 87.1% ; -
després d'haver iniciat la terapia Percentatge d'adults i nens
antirretrovirica recentment inscrit en I'atencio
E2 del VIH que rebqr) tractament 0.0% 0.0% 0.0%
contra la infeccié tuberculosa
— Homes Dones latent (tractament preventiu amb
Alerta Precoc 2010 N=5947 N-3471 N-2476 isoniazida)
Pgr_centeln Kﬁl& pacients adults que Tractament antirretroviral (TARV)
inicien e , @ qui es prescriu un
1 esquema de TARV de primera linia 88.8% 90.2% 86.5% Percentatge d'adults i nens amb
apropiat G2 |infeccié avancada pel VIH que rep 70.8% | 72.0% | 69.3%
Ple?:AFE{Iatge (tile padcients qﬂe inicien Noh Noh Noh TARV
e , perduts de vista durant 0 hay 0 hay 0 hay ' ;
2 el seguiment 12 mesos després de datos datos datos _Percel_lgatge d'adults | nens am_b
Finici del TARV 63 mfeccm‘ pel VIH de qui es coneix 88.0% | 88.6% | 87.1%
Percentatge de pacients adults que gue es’tadenltr.a[_:tgimg’nh 1%2‘;\703
3 | estan rebent un esquema de TARV 90.4% 89.7% | 91.4% espres de 1a Iniciacio de
ge prifiera 'l',!“? ?gr?%\tﬁy mesos ' ' ' Percentatge d'adults i nens amb
espres de it de 63b infeccio pel VIH de qui es coneix 83.2% | 84.9% | 80.5%
PF%AEE{/MFE de PaCifj"}S que inicien que esta en tractament 24 mesos e = o
e , 'esquema del qual va .
3B | canviar durant els primers 12 mesos | 23.9% 20.6% 28.2% després del comencament del TARV
a un esquema que Inclou una classe .
diferent de medicament Percentatge d’adults i nens amb
Percentatge de pacients que 63c mfeccm‘ pel VIH de qui es coneix 79.1% | 80% | 77.4%
5A | van assistir puntualment a 48.2% 47.8% 48.7% que esta en tractament 36 mesos
consultes cliniques (tres consultes oh on AR després de la iniciacié de TARV
consecutives)
Per;:etntatge deI pacientts ?uelvan Percentatge d’adults i nens amb
5g | assistir puntuaiment a totes les 16.7% | 155% | 18.3% infeccié pel VIH de qui es coneix
consultes cliniques durant el seu G3d | que esta en tractament 48 72.8% | 74.9% | 69.7%
primer any de TARV X AR
mesos després de la iniciacio de
tractament antirretroviral
Indicadors d'actividad 2010 . Percentatge d'adults i nens amb
ones infeccid pel VIH de qui es coneix 0 0 0
; — G3e s 67.2% | 68.7% | 65.7%
Total de pacients amb VIH inscrits en la cohort 1590 951 639 que esta en tractament 60 mesos
durant el periode de I'informe després de la iniciacid de TARV
Nombre de consultes a pacients embarassades an a1
durant el periode de I'informe Percentatge de paments que
Nombre de consultes a pacients VIH positius 18122 | 10282 7840 inicia TARV en el centre durant un
durant el periode de I'informe ' ' ' G4 | periode determinat i que esta rebent | 90.4% | 89.7% | 91.4%
Nombre de pacients embarassades VIH positives el régim apropiat de primera linia 12
amb 1 o més consultes durant el periode de 86 86 mesos després
I'informe
Nombre de pacients VIH positius amb > 1 Dones, nens i nenes
consulta durant el periode del I'informe 3.714 2.143 1571
Nombre de pacients VIH positius actius amb Percentatge de dones
TARV durant el periode del report 4.213 2.498 1.715 10 embarassades infectades peI_VIH 85.4% 85.4%
Nombre de pacients VIH positius actius que | 5 o0c 2981 1524 que van rebre TABV per reduir el ' '
iniciar TAR durant el periode del report : : : risc de transmissid vertical




GLOSSARI

FSIS

Fundacié Sida i Societat

- ATENCIO PRIMERA VISITA
A POBLACIO GENERAL

=, 12 715

" ag% 51%]
DONES HOMES

Dones Treballadores del Sexe

Homes Treballadors del Sexe

Homes que tenen Sexe amb altres Homes

Treballadors/es del Sexe : "

ITS sy |

Infeccions de Transmissio Sexual == E, VISITES DE SEGUIMENT
A POBLACIO GENERAL

Virus d'Immunodeficiéncia Huma

Unitats Mobils

|EC

Informacid, Educacio i Comuni

s
Persones que Viuen amb el VI
Poblacié General
DIAGNOSTIC | CRIBATGE DE VIH/ITS EN CLINIQUES I UNITATS MOBILS
ABORDATGE PER CRIBATGE VOLUNTARI | ANONIM DE VIH | SIFILIS
En el servei de cribatge mitjancant les UM (fora dels centres de salut i cliniques) 1 5 6 3 1
es van realitzar 1.310 cribatges voluntaris amb assessorament: 236 DTS, 320
HSH i 679 a PG (55 homes i 70 dones), 109 clients de DTS, 51 marins, 21 Diagnostics  Tractaments Acompanyaments
pescadors i 15 taxistes. positius del  d'ITS després de casos de VIH+
VIH de diagnostic de a I'hospital de
laboratori referéncia

el . INDICADORS DE
vy PREVALENCAITS I VIH |
Impacte CONDUCTES SEXUALS,

e 7 13 4 3
Prevalenca d_lnfeccm pel VIH 25 | aen Jaszn]oss) 20 1 0 - U AI_E
Preyalenga d'infeccio per Neis- 30 2(0,6%)
seria gonorrhoeae (1,1%) , . L
Prevalenca d'infeccio per % 2 Aquestes dades son obtingudes de forma rutinaria
Chlamydia Trachomatis (R0 MEXEON I . a través del projecte UALE i de I'atencid diaria a
Prevalenca d'infeccio per a9 | oa1 |1 0 poblacid beneficiaria de les tres cliniques d'atencid
i inali 17,8%) | (11,2%) | (3,7%) |(0,0% . . .
Trichomons Yaginals { = a1t = i - A 5°) especialitzada en salut sexual i reproductiva
Prevalenga de la sifilis 39% | ®6%) | 33%) |238)] (Escuintla, Puerto de San José i Santa Lucia
Cotzumalguapa), i de les Unitats Mobils a diversos
municipis del departament d'Escuintla
Activitat Resultat
Nombre de poblacié vulnerable Percer_lt_atg’e' de DTS que
que reb cribatge voluntari amb 0 143 9 1 refereixin I'Gs del preservatiu
assessorament per VIH i coneix amb el seu dltim client ocasional, | 96,40% | 95,70%
els resultats (ungass #8) durant els ltims 12 mesos
(ungass #18)
Nombre de poblacié vulnerable 175 183 2 15 —
atesa en primera visita Percentatge de DTS que
refereixen I'Gs del preservatiu en
Nombre i percentatge de poblacid la seva dltima relacio sexual amb |25,50% | 97,40%
vulnerable atesa que torna per 136 134 19 7 | lla estable, durant el
- a p (17,7%) | (73.2%) | (82,6%) | (46.6%) 'a seva parella estable, durant els
una visita de seguiment Gltims 12 mesos
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El nostre treball es desenvolupa
immers en les activitats que
realitzem i es basen en els
principis de la salut piblica,
equitat i rigor cientific,
promovent el treball en xarxa

i les aliances amb altres
organitzacions, acompanyades
d’accions d'Educacié per al
Desenvolupament (especialment
sensibilitzacid) dels problemes
sobre els quals treballem.

Aproximacio integral als problemes de salut a través de la informacid
i la participacié de la comunitat.

Des del 2008 la FUNDACIO SIDA | SOCIETAT (FSIS) ha realitzat els projectes REDES | RADARES amb gran
exit en el Puerto de San José (PSJ) capacitant en temes de salut integral a 93 RADARES i 73 DTS. Els grups
van realitzar activitats d’Informacio, Educacié i Comunicacié (IEC) en les seves comunitats.

RADARES

El projecte RADARS té com a objectiu I'apoderament de la poblacid general
(especialment de les dones) per a la recerca i satisfaccio del seu dret a la salut
sexual i reproductiva.

Les capacitacions van comencar el mes de febrer del 2010 en el Centre de Salut
del Puerto San José (PSJ).

Tenint en compte que, al principi, el grup era molt gran es va dividir en tres parts

. d'entre 30 i 40 participants cadascuna. Es va observar que a les radares que

vivien fora del casc urba del PSJ, els era molt complicat arribar al lloc de les
capacitacions, i es va decidir oferir-les en tres arees on es cobriria a tots els
radares: parcelamiento Los Angeles, Parcelamiento Santa Isabel, y Puerto de
San José.

Davant aquesta situacio, es va sollicitar el suport del EBS del Centro de Salud
per convocar als radars. D’aquesta manera, varem aconseguir capacitar el 80%
dels 150 radares que teniem com a objectiu. Encara que aproximadament un 20%
no van participar en totes les sessions.

Les capacitacions es van realitzar de la segiient manera: dues sessions per dia
en diferents llocs amb dos temes, infeccions de transmissié sexual i missatges
claus d'educacid i aixi successivament fins a concloure tots els temes que van
ser impartits per personal médic i d'educacié de la FSIS.

Alguns dels temes van ser: Infeccions de Transmissio Sexual, missatges
clausd’educacid, promocid i Us correcte del condd, notificacio a la parella,
violencia masclista i familiar, estigma i discriminacid, autoestima, metodes
d’ensenyament i referéncia i contra-referéncia.

REDES
Capacitacions realitzadas a REDES el 2010

e ESTRATEGIES DE COMUNICACIO

e REFERENCIES | L'US DE
TARGETES DE REFERENCIA

ITS: SIGNES | SIMPTOMES

[ ]
e PREVENCIO, L'US CORRECTE |
CONSISTENT DEL PRESERVATIU

LES

El 2010 es va aconseguir capacitar a 10
DTS, de les quals 8 es van acreditar com
a Agents de Salut d'educacié entre iguals,
realitzant treball remunerat de camp amb la
FSIS.

L'objectiu no és només aconseguir que les
XARXES multipliquin els seus sabers sobre
les ITS i el VIH i les mesures de prevencio que
tenen al seu abast, sind també posicionar-
les d'igual a igual amb cada persona de la
Poblacio General, potenciant autoestima i
sobre els seus drets humans i la importancia
d'acudir periodicament a consulta perqué
siguin multiplicadores en els seus entorns, ja
siguin de treball, socials ifo familiars.

40.613 ELEMENTS DE MATERIAL IEC

NOVES EINES IEC

Es van lliurar més de 37 mil fullets educatius a Persones Posagots informatius per a s i lliurament en

Treballadores del sexe, Poblacid general, HSH, clients,

locals de sexe comercial, Postals de REDES,

camioners, taxistes, marins, treballadors de la zafra i Targetes per HSH i MTS, Triptic de violencia

pescadors (abordatges, tallers, UM i xerrades).

sexual, Triptics sobre I'Gs correcte del preservatiu
i un triptic sobre ITS.

CONSULIDACI() D'ACTIVITATS D'INFORMACIO,
EDUCACIO | COMUNICACIO (IEC)

Aquestes activitats estan
orientades a apoderar a les
poblacions vulnerables i reduir els

factors de vulnerabilitat.

El  nombre de persones

beneficiaries  d'aquest tipus

d'activitats aquest any van ser

214, abordant les tematiques tals

2 30

XERRADES EDUCATIVES ~ XERRADES

A PROFESSIONALS EDUCATIVES
D'ATENCIO D'HOSPITAL ~ EN CLINIQUES PER
1 DE I'AREA DE SALUT HSH

14

XERRADES
DIRIGIDES CAP
A LA POBLACIO
GENERAL

2

XERRADES EN
INSTAL"LACIONS
MILITARS

Drets Humans,

com a I'estigma i ladiscriminacid,
Formes de transmissio d'ITS,
Autoestima,
VIH/sida i ITS i Sexualitat Humana per a

0'EscuinTLa.

I I 8 XERRADES EDUCATIVES

XERRADES EDUCATIVES en ZAFRAS

[N cumuuzs ALES SUCRERES A
TREBALLADORS DE LA
2AFRA. DEPARTAMENT
p'EScuinTia

299

XERRADES EN LOCALS
IJE E[]MERC SEXUAL A

TROBADES, TALLERS | ABORDATGES AMB ELS

PRINCIPALS ACTORS QUE INFLUEIXEN EN EL CONTEXT DE

2

reuniones de
fortalecimiento

LES PERSONES VULNERABLES

45 9 158

encargados talleres de encuentros con

de local educacion encargados/as de
funcionarios realizados con |ocal para informar a MTS
de la policia diferentes sobre servicios en

acceden a la actores clinicas para MTS
formacidn sobre  (autoestima, y HSH y formacidn
“Estigma y DDHH y estigma  en DDHH.

discriminacion”

X

y discriminacion)

290.212

preservatius distribuits en cliniques amb
assessorament per al seu (s correcte.

encarregats de locals i policia, MTS, HSH i
altres persones de la poblacié general.

233.696

preservatius distribuits en punts
estratégics amb assessorament per a
{s correcte

65.211

preservatius distribuits en Unitats Mobils
amb |'assessorament per a (s correcte
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Diagnosi de Situacio de Salut Sexual i Reproductiva de Treballadoras del sexe migrants de Catalunya

B e A

La Fundaci6 va iniciar la seva linia d'investigacid en migracid i s

Diagnostic ITS basal
DTS ateses 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 %

Lloc d'origen

DTS ateses 1% v.
Programa Carretera 2000-8
Europa de I'Est 51 % =
Africa Sub-Sahariana 10 % >
Ameérica Llatina 36 %
Estat Espanyol 3%

alut a Catalunya amb el diagnostic de salut sexual i reproductiva

de dones treballadores del sexe (DTS) del Maresme i la Selva. L'objectiu de I'estudi va ser identificar les seves caracteristiques
sociodemografiques, barreres d’accés al sistema sanitari i conductes de risc davant VIH/ITS.

En aquest estudi qualitatiu es van realitzar entrevistes
semi-estructurades a 35 DTS, en col-laboraci6 amb
el Programa Carretera de I'Hospital Sant Jaume de
Calella, el qual incideix en I'atencid sociosanitaria i la
promocio de la salut sexual entre DTS.

Es van observar péssimes condicions laborals, un alt
consum de somnifers i de substancies estimulants
(alcohol i altres), aixi com una alta afectacio de la
salut mental.

Entre les DTS, la transmissio del VIH es vincula a
una conducta socialment codificada com a immoral:
la promiscuitat. Les DTS van afirmar usar poc el
preservatiu, comportament relacionat a la demanda
dels clients de no usar el preservatiu o per cobrar una
major quantitat de diners.

-Entre 2001 i 2006, 32,3% dels nous diagnostics
VIH és en persones d'altres paisos.

- La prevalenca del VIH 2.5% entre DTS és major que
entre la poblacio general.

- Abséncia de dades precises sobre la prevalenca de
VIH/ITS entre DTS i d'informacid sobre els contextos
de vulnerabilitat de les DTS davant les ITS|VIH.

ANTECEDENTS

Les entrevistades valoraven el risc d'infectar-se
d'alguna ITS per I'aspecte fisic del client i en funcid
de criteris relacionats amb I'afecte (amor, fidelitat,
confianca) i els rols de génere dominants. Aixi doncs,
es va constatar que el preservatiu és percebut com
una barrera per a la intimitat en ser sinonim de
desconfianca cap a la parella sexual.

Es va apreciar un (s fregiient de dutxes vaginals com
a practica per evitar embarassos i altres ITS, la qual
cosa augmenta -per contra- la vulnerabilitat biologica
enfront de les ITS. També es va observar una alta
fregiiéncia d'interrupcions voluntaries de I'embaras.

Un gran nombre de DTS tenia dificultats per obtenir
la targeta sanitaria | -per tant- a la sanitat piblica per
diversos motius: no tenir documents d‘identificacio,

Aspectes
etics:

Técniques

etnografiques:
-Observacions a les consultes
dels serveis d'atencio a la salut i
entorns de treball de DTS.

-Entrevistes obertes i en

profunditat a actors clau i a
35 DTS.

METODOLOGIA

Agilitzar els
procediments
per a obtenir

-Comite étic Fundacid Institut
d'Investigacid en Ciéncies de la
Salut Germans Trias i Pujol.
-Participacid voluntaria,
anonima, confidencial i
informada (consentiment oral).

no poder acreditar la seva residéncia legal, residéncia
en pisos “pastera” o en els mateixos locals de sexe
comercial, I'alta mobilitat o -simplement- per no voler
identificar-se com a DTS.

També es van observar importants barreres d'accés
als serveis piblics de salut, la qual cosa promou
I'automedicacic o el recorrer a |'atencid privada.

Destaguen els obstacles imposats per personal
de centres d’atencié primaria, les dificultats de
desplacament, incompatibilitat amb els horaris
d'atencid o poca disposicio de temps de les MTS, aixi
com les barreres socials (externes i interioritzades)
derivades de la seva estigmatitzacio per dedicar-se al
treball del sexe i per ser migrants.

Analisi:

- Descriptiu de base de dades
Programa Carretera: MTS ateses
per 1a vegada entre 2000-2008.
- Codificacio, triangulacio i analisi
de dades qualitatives.

A partir dels resultats
d’aquest estudi, se
suggereixen les segiients

la targeta Fomentar unitats
sanitaria maobils per recomanacions:
atencio sanitaria, :
proves, educacid i
tI:JuTn;unicaciﬁ amb Promover Promoure una
estrategias de atencid integral de
educacion entre MTS no focalitzada
Treballar el tinicament en
amb personal LH conductes sexuals
sociosanitari deri
aspectes _ (8L
d’estigma, i amb Dissenyar -
clients i parelles intervencions
aspectes de génere especifiques pels Treballar per
perfils socials I'apoderament
i culturals de en la cura de la
DTS ~ salut entre DTS



Actituts sobre la prevencio, diagnéstic i tractament
del VIH i les ITS entre clients de treballadores del
sexe. Escuintla, Guatemala

Els clients de les treballadores del sexe poden actuar com un pont en
la transmissid del VIH i altres ITS entre el grup de dones treballadores
del sexe i les dones de la poblacio general a través del sexe sense
proteccid. Estudis previs han mostrat que aquest grup és de dificil
acceés i té barreres per a I'accés a la prova del VIH.

L'objectiu de I'estudi va ser explorar les actituds dels clients respecte
a la prevencid, diagnostic i tractament del VIH/ITS i identificar factors
socioeconomics i giiestions de génere que podien explicar les seves
conductes de risc. Per a aixd es va realitzar un estudi qualitatiu en
el qual una antropologa va entrevistar a 30 clients en locals de sexe
comercial de 3 municipis d'Escuintla.

Els clients van mostrar tenir un bon coneixement sobre el VIH/ITS,
les seves vies de transmissid i com prevenir-les encara que aquest
coneixement no es traduia en practiques sexuals més segures. En
general, informaven sobre un major Gs del preservatiu en trobades
sexuals anonimes i puntuals i menor (s quan la relacié amb la DTS era
més regular.

“No amb la meva dona (no uso condd), per que jo confio enella i tot... i
em sento millor i per aixo (molts clients) no I'utilitzen, ells confien en la
persona” (David, 18 anys, parella d'una treballadora del sexe).

Els clients que havien patit una ITS, van recongixer sentir vergonya i
culpabilitat, assenyalant la carrega social ideologica i moral d'aquestes
infeccions

A pesar que el comportament sexual dels homes és reconegut com
més promiscu, la prevencid de VIH/ITS recau sobre les dones i es
responsabilitza a les DTS de les infeccions dels clients.

Estudis sobre el terreny

Els clients de treballadores
del sexe podrien actuar
com a “pont” per a
infeccions de transmissid
sexual (ITS) entre
ersones treballadores
deﬁl sexe i les dones de la
poblacio general a través
de relacions sexuals
sense proteccio. Estudis
anteriors han demostrat
que aquest grup és de
dificil accés i te barreres
d'accés als test del VIH

Epidemiologia molecular d'aillats del VIH
procedents de poblacié vulnerable del departament
d’Escuintla

L'analisi molecular de mdltiples seqiiéncies del VIH permetra congixer la
dinamica de I'epidémia en aquesta zona geografica especifica, i aportara
coneixement sobre si, per exemple, es tracta d'infeccions locals o bé
es desenvolupen mdltiples ceps que es reintrodueixen continuament en
d'altres arees, si I'epidémia és més o menys antiga, la rapidesa de la
propagacio, etc. A més, permetra quantificar directament la taxa de
resisténcia primaria al tractament amb ARV. Aquests coneixements
tenen implicacions tant en el control i la prevencid general de I'epidémia
com en I'atencid clinica clinic dels pacients que requereixin tractament
antirretroviral, sobretot en paisos com Guatemala, lloc on I'espectre
d'ARV disponible és limitat.

L'objectiu és estudiar I'epidemiologia molecular del VIH de 400 mostres
de sérum o plasma de poblacions vulnerables infectades del projecte
UALE, recollides entre 2005-2010 en el departament d'Escuintla.

Actualment no existeix cap seqiiéncia del genoma del VIH dipositada als
bancs de dades de seqiiéncia, ni existeix informacid sobre les variants del
VIH que circulen per Guatemala.

Aquest estudi va ser aprovat pel Comité Nacional de Etica del Ministerio
de Salud Piiblica y Asistencia Social de la Repiiblica de Guatemala i pel
Comité d'Investigacié Clinica de I'Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona.

Les mostres han estat enviades al Centre Superior d'Investigacié en Salut
Piblica-Area Genomica i Salut de Valéncia, on es realitza I'extraccio
d'acids nucleics, amplificacio per PCR i la seqiienciacid automatica del
VIH-1.

En I'estudi participa I'Area de Salut d’Escuintla, la Fundacid 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 i el servei de microbiologia de I'Hospital
Germans Trias i Pujol a Badalona.
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Precisio de dos assajos inmunoenzimatics per
a la deteccio d’anticossos contra el virus de
I'herpes simple tipus 2 en mostres de sérum i
de sang seca a Guatemala

Dos dels test més usats per a identificar anticossos
especifics per al virus de I'herpes simple tipo 2 (HSV-2)
son el HerpeSelect ELISA (Focus Technologies, Inc.,
Cypress, CA) (“Focus”) i el Kalon HSV- 2 gG2 assay (Kalon
Biologicals Ltd., Aldershot, United Kingdom) (“Kalon”).
Aquest test ELISA és tecnicament senzill i relativament
economic.

La recollida de gotes de sang en paper de filtre (DBS)
per a determinar els anticossos de HSV-2 presenta
avantatges sobre mostres de sang total. La vida mitjana
de les mostres és més perllongada i precisen menys
refrigeracio.

La digitopuncié és menys invasiva per al pacient que la
venopuncio. El personal sanitari s'exposa a menys riscos
biologics (evita I'ds de xeringues i vacutainers i la sang
una vegada seca ja no és infecciosa) i és més facil de
transportar i I'emmagatzematge que la sang liquida
atés que permet la conservacid a temperatura ambient.
Aquestes caracteristiques el converteixen en un métode
adequat per a contextos d'escassos recursos sobretot en
la comunitat o en treball de camp. Si bé els test serologics
han estat avaluats en mostres de sérum, no existeixen
dades sobre la seva precisio en DBS.

L'objectiu és avaluar la precisié d'aguests dos assajos
inmunoenzimatics comparant-los amb el test de referéncia
Western Blot en mostres de sérum i de sang seca
obtinguda per digitopuncié de 500 dones treballadores
del sexe (DTS) en el context de practica clinica habitual.
Actualment, s’han recollit mostres de 78 DTS i s'espera
completar la recollida al juliol de 2011.

L'estudi va ser aprovat pel Comité Nacional de Etica
del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de
la Repiiblica de Guatemala i pel Comité d’Investigacio
Clinica de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol -
Badalona, i és una col-laboracio entre |'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 Transmisid Sexual i el VIH/sida
de Catalunya -CEEISCAT- (Institut Catala d'Oncologial
Departament de Salut) i el servei de microbiologia de
I'Hospital Germans Trias i Pujol a Badalona.
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Prevalenca de VIH i Infeccions de Transmissio
Sexual i Factors de risc associats en Dones
Treballadores del Sexe en el Departament
d’Escuintla, Guatemala

L'estudi en 1042 DTS ateses en les cliniques d'infeccions de transmissié sexual (ITS) del
departament d’Escuintla entre 2008-2010, ha mostrat que la prevalenca de gonococ és
extremadament baixa, observant-se només dos casos confirmats en cérvix i recte de les
DTS.

Els resultats poden explicar-se en part per I'Gs del cultiu, tot i que segueix sent I'estandard
d'or, té una baixa sensibilitat de recuperacid del microorganisme (41%), encara que
s'extremin  les  mesures
per a l'aillament microbi;
altres raons de la baixa
prevalenca oposada és que
gairebé la meitat de les dones
freqiienten les cliniques,
per tant estan exposades a
intervencions de prevencio
i tractament d'ITS. Aixi
mateix la baixa prevalenca
concorda amb la prevalenca
de gonococ observada en
orina (0,8%) entre clients de
DTS, mitjancant técniques
moleculars.

Els resultats suggereixen que
les dutxes vaginals, practica freqiient entre DTS, podrien relacionar-se amb el risc de
patir una ITS. Aquesta associacid s'ha observat en estudis transversals previs si bé no es
disposa d'evidéncia conclusiva sobre el paper de les dutxes en la susceptibilitat d'adquirir
una ITS. Arran d'aquests resultats, s'ha elaborat un manual d'higiene vaginal d’educacio
per a la salut dirigit a DTS.

Contribucié dels projectes de cooperacié
internacional en ITS/VIH/sida en la provisi6
d’indicadors de pais: el cas d'un projecte de
prevencio i control d'ITS/VIH/sida a 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. Publicat.

Els esforgos per lluitar contra el VIH/sida i altres ITS a Guatemala es troben compromesos
per una falta de dades completes, oportunes i valides. L'enfortiment del sistema nacional
de monitoratge i avaluacié és clau per a un millor coneixement de I'epidemia i per a
la formulacié d’una resposta efectiva de prevencio. Aquest estudi va avaluar com els
proveidors de salut poden proporcionar indicadors per a les autoritats de salut del pais.
Es van revisar les dades produides pels projectes de la Fundacié Sida i Societat (FSIS) i
els indicadors identificats es van harmonitzar amb estandards nacionals i internacionals.
Durant una visita a Guatemala, els indicadors van ser validats amb actors clau. Dels
indicadors produits per la FSIS, 19 eren originals i 13 harmonitzats. Aquests resultats
suggereixen que projectes de petita escala poden contribuir a I'enfortiment del sistema
d'informacié de salut nacional.
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El Treball permanent en la divulgacio i produccid de material IEC de FSIS ha facilitat la
comunicacid amb la poblacid general i grups especifics, tant a Guatemala com a Catalunya,
a través d'activitats de sensibilitzacio i presentacid i distribucio de material divulgatiu.

Seminari Génere i Salut de les dones en la societat i
els mitjans de comunicacio. Col-legi de Periodistes de
Catalunya. 17 - 18 Febrer 2010.
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Seminario sobre "Género y salud de las

mujeres en los medios de comunicacién"
La Fundacio6 Sida i Societat, junto con la Xarxa Internacional de Dones Periodistes i
Comunicadores de Catalunya y la Xarxa Internacional de Periodistes amb Visi6 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
[ dela

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

sera
n género y salud de las mujere:

lazas limitadas.
le Periodistes, Rambla Catalunya, 10. Barcelona. De 16a 2

Preséncia en la fira d'entitats de la Placa Universitat
(Barcelona) amb motiu del Dia Internacional de la
lluita contra el VIH/sida. 1 de desembre de 2010.

Preséncia institucional
de FSIS en Ia
XVl Conferéncia
Internacional de Ila
sida a Viena. Julio de

2010.  Presentacio
(posters) d'Estudi de
Clients i MANGUA.
Treball en Xarxa.

Corresponsalia diaria
per a diversos mitjans
de comunicacid a
Espanya i America
Llatina.

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 amh
mes vulnerabilitat davant del VIH/sida i altres
leSIj Slala d’exposicions de la Massa, Vilassar
e Dalt.

Presentacio del material publicat (paper i
audiovisual) del seminari GENERE i SALUT DE LES
DONES EN LA SOCIETAT I EN ELS MITJANS DE
COMUNICACIO. 24 de novembre de 2010. Centre
Internacional de Premsa del Col-legi de Periodistes
de Catalunya.

Amb la moderacio de la periodista directora de la
Independent, Teresa Carreras, diverses personalitats del
mon de la cooperacid, govern i mitjans de comunicacid,
fan en I'oportunitat una reflexio sobre la situacid del
tractament d'aquest tema en els mitjans, I'administracid
publica i la societat civil. En aquesta oportunitat es
presenta un DVD doble i llibre amb els continguts de les
dues jornades de treball. El material esta disponible en la
pagina web de la FSIS

RarticipendRita Var
Catalunyashadio
generalide Coope
ifJordifCasabonali
Societas

Presentacio 28/05/2010.La Sida al Sud”. Mostra
del documental La vida a Tragos, de la Fundacid
Sida i Societat. Tertilia posterior en la Llibreria
Altair. Intervencio del president de la Fundacid Sida
i Societat, Jordi Casabona.
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