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4 Qué es AVALUA?

AVALUA a5 un servicie de asesaria y consulioria externa indepandients de coops-
racién internacional que impulsa precasos de reflexion de los actores de la cooperacion
cenfralizada, tanto instifucionales com no gubernamentales, y también de las poblacio-
nes de los paiges del Sur, con el fin de mejorar su calidad,

AVALUA surge de la necasidad de impulsar procasas de avaluacion y sistemizacion de
la ceoparacion descaniralizada v de trabajar por su transparancia y calidad. Un equipo
de profesionales con langa experiencia en el mundo de |la cooperacian quearemaos poner
nuesiros conoccimientos, tednicos ¥ practcos, para offecer un servicio de asesoria y
consultoria externa independiente,

Desde AVALUA podernos evaluar programas de cooperacion, hacer andlisis de im-
pacto, sislematizaciones, auditorfas sociales | v otros instrumentos imprescindibles si
se quiere disponer de elementos de andlisis v reflexidn con el fin de promsaver un
chebale critico en & Secion, que impulse B mejora de la calidad de L coopanecan des-
ceniralizada a través de la planificacsin estratégica local. Mejorar la capacidad de co-
municaciin de las iniciativas solidarias, dando a conecer los contenidos, realizaciones
e impacios alcanzados, asi coma la opinidn de las poblaciones beneficianias, es uno de
nuesiros objetivos,

;i Qué pretende la coleccién BUENAS PRACTICAS?

Buenas Practicas &5 una coleccion de AVALUA, analisi | desenvolupament que
cuenta con el apoyo de la Agencia Catalana de Cooperacio al Desenvolupament,
En ella se publican la sintesis de las pancipales actuaciones llevadas a cabo en los dis-
lintas pravectes que AVALUA ha analizado v evaluade de manera positiva. Se quieren
expaner los elementas dave por los cuales consideramos que Son una Buena pracica
y & mabve por el que su aportacein se considera relevanbe o innovadora @or SU Inlends
social, econdmico, politics, arganizativa, cullural, .

El conjunto de la coleccidn quiere ser, también, un instrumento de reflexidn y analisis
criica gue ayude a progresar para contribuir a mejorar la calidad de la cooperacion
catalana en su conjunio,

Introduccion

En un munds tan globalizado como el aclual, frabajar por la salud poblica ya nd s¢ pueds hacer salo
desde una visién local o nacipnal. Es por eso gue la defensa de kos bienes pablicos globales v muy
concretamentea la tarea de prevencion de las enfermedades es una responsabilidad global en la gua todo
el mundo es responsabla. El programa que se presenta nace en al marce de la cooperacidn bilateral

entre el Ministerio de Salud de Guatemalay la Agéncia Catalana de Cooperacid al

Desenvolupament y esta siendo implementado por la Fundacio Sida i Societat, a través de
la cual participan tambéén cenfros especializados catalanes gue trabajan en e combate epidemioldgico
de la enfermedad.

Por es0 consideramos que eska inicialva sa Erala de un modele avanzads de cosperacion que, siendo
respetiuoso con Lis inslifucanes locales del sur, promueyve & reluerzo g Sus capacdades v que bk wez
impulsa &l estableciments de acuerdos de colaboracion estables entre [as mnstitucsnes pubbcas catala-
nas y ks crganismos publcos de los paises del Sur. En esle sentido, hay que valarar positivaments |a
eontinuidad del apoyo en aspectos metodoldgicos con el Centre d'Estudis Epidemiolagics
sobre les Infeccions de Transmissio Sexual i Sida de Catalunya, CEEISCAT
(ICO/Departament de Salut, Generalitat de Catalunya) v muy especialmente la cooper-
acion bilateral entre la Agéncia Catalana de Cooperacid al Desenvaluparment ¥ & Ministens de Salud de
Gualarmala,

Hey que decir gue la matodologia implameantada an al UALE, por la calidad de atancién an las clinicas,
y por la tarea de educacién y pravencion que realiza, el programa contribuye aclivamente a promover
mecanismaos de sensibilizacién vy prevencion que se dingen a la reduccion de las ITS v del VIHSIDA,
tarea que en Guatermala se planiea coma reto pricntans en el marco de los Objetivos del Milenio,

En concrelo, hay que destacar ¢l buen prestigio de que disponen las 3 clinicas de la FUNDAGIO SIDA |
SOCIETAT en el Departamanio de Escuintla v el alto grado de adherencia de los usuanss v wsuanas dal
sEMicio, qua a la vez, registra progresivamente, una mayor aceptacion por parte de la poblacidn en ge-
neral. También sa trabaja para majorar sus condiciones de vida, sobretodo de las mujeres trabajadoras
del saxa {MTS), mejorar su autoestima y profmover sU organizacisn para defensar colectivamente sus
derechos.

Fara acabar, creemos que el presente provects es una posiiva expenencia que hay que dar a conoccer,
tanko en relacidn a la melodologia wiilizada como por su encaje instilucional,
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Prélogo

En primer lugar y én nombre de lode el personal de la FUNDACIO SIDA | SOCIETAT quiera agradecer a
AMALLIA el habor escogida ¢ provacts de nuesira Fundacin en Guatemala para ser publcada en su 6o
legion de buenas praclicas. Esloy seguro de que los profesionales tante de la sede central, como en el
terrana, ko recibiran coma un reconocimiande a sus esfuerzos v un astimulo a sus ilusiones. Y he guerido
ampezar hablando del personal de forma absolutamenta conscianta. El munde de |la Cooperacidn Infar-
nacicnal es complejo, se ha profesionalizade v en demasiadas ocasiones fambién ha entrado en el liray
afloja de los inlereses politicos o econbmicas, asl como en las propias agendas de los donantes. Por
e50, COmo en tantes atros seclores, aparte del conocimienls ¥ SUs recursas, o gue tlemmina siendo ver.
daderamente efective es la motivacidn de unas cuantas personas que creen en un provecto, En Guale-
mala hemas lenida la mmensa foruna de haberlas enconfrade, En los anco afios que levamas en el
pais ¢ proyecie ha pasado de 4 profesionales a 26, hasta ahora todos guatemallgcos, S su compro-
misa parsonal v su ilusion ¢ proyvects no habria consequids el grade de aceptacion que tieng actual-
mente.

La FUMDACIO SIDA | SOCIETAT es una de las muchas fundaciones y organismos que trabajan en el
ambito del S04, la enfermedad que en los dlimes siglos, a mi entender, ha tenide mayor impacto, no
sblo en los indicadores de salud -an este caso negativo- sing también an camibiar muchas parcapoiones
¥ posicionamienios sociales, morales y politicos, Inverosimilmente en Occidente el SI0A hasta s= ha
converdo en un lema polibeamente comecio que se ha integrade en los discursos de los polibeos v de
PESOREES [DMmosas S ningun bpo de cantenida, Paerg el SIDAamben la conseguids arandcar Compro-
mises dit las Maciones Lnidas, come ¢l Fonda Glabal, sin precedentes para dar apoyd a los paises con
pocos recursos, Pero ks recurses no o son todo. La prevencion del VIH vy del S10A no tiene ningin sen-
tido si no s8 hace de forma conjunia con la mejora del cenjunto del sistema sanitano v leniendo an cuenia
los diversos factores tanto blomédicos, como sociopalitices qua avivan esla pandemia.

Es precisamenie la voluntad de tener en cuenda el conlexto, lo gue pretendemos que sea un factar dife-
rencial de nuestras acluaciones en saled, Muestra inerdencidon en Guatemala empezé con tres clinicas
de diagndatico v tratamients de las ITSAVIH en el 8i de los respeclivos cenfros de salud, dirgidas a una
de las poblaciones mds vulnerables de [a regidn, lag rabajaderas sexuales, Sinembargs, pranlo abrmos
la% climeas al conunta de la poblacion y desde allas Se imciann interencones camunitanag dingidas a
las pablaciones clave o vulnerabdes del Departaments de Escuinila. En una sequnda fase, mplemanta-
mos un programa de violencia sexual y una sane de actuaciones, en cofaboracion con ¢ Programa Ma-
cional da SI0&, con al fin de facfilar la desceniralizacion de los tratamientes antretrovirales en el pais.

En los paisas llamades en vias de desamroelo, o] 5104 no tendria el imacto qua liane sin la pobreza, la vio-
lencia, el machismo y las dificultades de acceso a bos sarvicios sociales, sanilanos y educalivos gue hay,
Son cosas dificiles de cambiar, pero sino queremos caer en la medicalizacion de la epidemia que hermas
hecho en nuesira berra, hay quee lenerdas en cuenfa, ¥ por eso la incidencia politica es también uno de
NLEELOS pncipds de acluacidn,

Finalmenie, pienso queé las mlervencionaes ¢n salud pablica, ademas, lambein lienen que estar basadas
en la evidencia cientifica v ser desarrolladas con ngor metedologico. Hagamas pues un esfuerze para
que nuestras actividades tengan esle componente de rigor que, entre olras cosas, tene que permilir
avaluar su posible efectividad.

Como siempra en salud pablica, los resultados ne son faciles ni rapidos. Hace falta determinacion, can-
sistencia y recursos, ¥ en el escanano de la cooperacion hace falla sobretodo que los diverses actores
actien juntos, El gran reto de los técnicos en salud piblica es consaguir hacer converger sus objetivas
can los politieos, ¥ en este senlido no peedo dejar de agradecer a fa ACCD ¥ a la AECID su confianza,
wi que duranke 4 ancs han eslads danda apoys a nuesieos proyeclos, algunas de o5 cuales So0 armes-
gavdos v U frufo no se vera hasta dentra de un liempa,

El hecha de compartir parke de nuestros proyestos con el leclor en esla coleccidn, es también una

manara de reafirmar nuastro compromiso con los principios de nigor, frabajo en red y transparancia que

ham inspirado nuestra abeacion en América Central.

Gracias a lodos, JORDI CASABOMA,
Presidente de la FUNDACIO SIDA | SOCIETAT
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El fortalecimiento de los sistemas de salud publicos... Situacion Mundial de la Problematica

... un proyecto en comun El VIH/SIDA en el mundo

El plan director de coaperacién al desarmelln 2007-2010 prevé que el Gabierno de Catalufia canalice
su ayuda por medio de cuatro medalidades de actuacién, Entre ellas, una de las apuestas gue se ha
hecho en los diimes afos es la cooperacion bdateral en concertacin con ofros agenies de ka cooper-
acian al desarralla, refenda a aquellas actuacones que la Adminisiraicdn de la Generallal realiza (en
alguna de sus Rases) de manera cancértada con olres actores, Desde la Cooperacin Catalana se
prefende segur polenciands esla modalidad con ol fin de fortalecer 95 sistemas pablicos de los
paises del Sur con los cuales trabaja.

La Agéncia Catalana de Cooparacid al Desenvalupament (ACCD) considera la salud un secior priori-
tario de actuacion, por ser éste un derecho fundamental e indisculitle de todas las personas. Alavez
apuesia por potenciar el uso de los sistemas de salud piblicos con el fin de que esfe derecho a la
salud sea accesible para la mayoria de las personas. Es por eso que hay que buscar formulas de
cooperacidn que parmitan potenciar el funcionaminelo de los sistemas de salwd de los palses socios
ded Sur para que na e creen estrecturas paralelas que puedan sustituir [a funcida de los sistemas pl-
blicos, Asi pues, parte del Irabago de la Agéncia Calalana de Cooperacid al Desenvelupament se
enfoca en esta direccdn, Pera, ademds, también incide en la lucha conbra las pringipales enferrme-
dades infecciosas graves, espedialmente ¢ VIHISIDA, La malarma v L uberculosis, obras Infecsionas
de Transmision Sexeal (ITS) v las enfermedades olvidadas, que afectan a las poblacones mas desfa-
vorecidas.

En el caso concreto de Guatemala, cormo pals prioritanio de acbeacién de la Cooperacidén Catalana,
esta voluniad de fortalecer e sisfema plbbeo de salud es consolidada mediante v convenio de cos
labaracsn imado en octubre de 2006 enlre 1 Agéneia Catalana de Coaperacio al Desenvolupament
SACCD- v el Minislens de Saled Poblica y Asistensia Social de lax Repablica de Gualemala,

Un convenic que se concreta con diversas acluacionas conjuntas y coordinadas, endre las cuales
podemaos destacar una especifica en el dmbito del VIH/SIDA: [a que lleva a cabo la FUNDACIED SIDA
| SOCIETAT eon & proyects “UALE- Prevencion, control y tratamiento de las

ITSVIH en Escuintla”, que como bien dice su nombre UALE {lengas salud en latin), tiene como
objetivo contribair junto con el Ministeno de Salud de Guaternala, a la disminucion de la prevalencis
¥ la incidencia del VIHEIDA v de infeccianes de fransmisidn sexual (ITS) en la polblacién del departa-
menta de Escuintia,

En definiiva s& pretende alcanzar, mediante una acluaticn conjunta, una majera en la calidad del
sistema pubfico de salud de Guatemala, consiguiendo asi un accese a unos senvicios de salud dignos
y de calidad por parie de la poblacion beneficiaria.

DAVID MINOVES | LLUGCIA

Dirgctor general de Cooperacian al
Dresarmcllo v Accion Humanitaria,

GEMERALITAT DE CATALUNYA

En su Inferme sobre I epidemia global del SI0A del ang 2008, ONUSIDA -la Agencia de MNacones
Unidas para el SIDA - estima que habia 33 millones de personas viviendo con el VIH en

el ano 2007, y que a pesar del nimero de contagios anuales para el afo 2007, que fue de 2.7 millones
de personas, por debajo de los 3 millones que s infectaron en 2001, en algunes paises s¢ confindan
regustrando unos niviles de infeccion inaceplablemente altos.

Unas 2 millones de persanas muriaron a causa del 5104 en el afio 2007, Mientras gue el porcentaje de
personas infectadas se ha estabilizade desde el afio 2000, en cifras globales hay mas personas que
wiven con el wirus porque se contindan preduciendo nuevas infeccones, porque el fratamiento antiretroy-
ral alarga la vida de los afectades v porque el ndmera de nuevas infecciones continda sienda Mayor que
las mueres par S10A

El Africa subsahanana es la regibn mas alectada por &l VIH, ya que del tolal de 2 poblacén mundial in-
Fectada un B7 % vive en e50a 2ond, que regisiea labmedn un 75% de s muertes por 3104, Mo abstanie,
so eslan produciendo aumaenios ¢n el numero de infecciones on paises como Indonesia, la Federacidn
Rusa, Amanca Central v olras zonas con un nivael de vida elevado.
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El informe estima que unos 370,000 nifics menores de 15 afkos se infectarcn en el afio 2007, situando
en 2 millones de personas de este grupo de edad que en el 2007 vivian con el virus, en comparacidn con
los 1,6 millones que vivian con ¢l VIH en el afio 2001, De estos menores de 15 afios, e 80% viven en el
Alnca subsahanand, Sequn dalos del 2007, La magaris de nifos alectadas lo han Sido durante @l ém-
barazo, al nacer o durande la lactancia malerna, mientras que una mindca de casos s¢ producen por
inyacoones contaminadas, por la fransfusitn de sangre infeclada o por abusss sexuales, entre oiros,
Enire los adolescenias la infeccién a través de relaciones sexuales &5 bastante significativo.

En cuants al géners, el porcentaje de mujeres infectadas por el VIH continda estable

en un 50%, aungue en algunos paises el ndmero de mujeres infectadas va en

aumento. Fuaera del Africa subsahariana, los grupos mas afectades por el VIH son los usvarios de
drogas inyeciabdes, hombres que tienan sexo con hombres (HEH) v trabajadores/as sexuales.



El menioraje del ViH se ha expandide y mejorado considerablemente en los ditimes atos, hecho que
ha dads lugar a estimaciones mas exactas sobre el alcance ¢ impacto de la epidemia, Por olre lade,
hay mas paises que han levada a cabo investigaciones a escala naconal enbie sus peblacones, in-
cluyendo el lest del VIH.

El impacta del VIHFSIDWA en las zonas mas afectadas es devastador. Segin el menciznade informe
de ONUSIDA, el virus ha hecho reducir la esperanza de vida en mas de 20 afos,
ala vez que ha comportado una desaceleracion del crecimiento economico y

ha inecrementado la pobreza. En Africa subsahariana la piramide poblacional nalural de algu-
noas paises se ha visto allerada por el virus, causando un vacio que podria lener Senas consecusn-
cias para la fransmision de valores. Doce millones da nifios (mencres de 18 afios) se han convertido
an huérfanos en Africa subsahariana. En Asia, mientras, la infeccion por VIH es la principal respon-
sable de la pérdida de productividad en comparacion con otras enfermedades, ¥ amenaza con
abocar a milllones de personas a la pobreza. Y es que en areas rurales con una alla prevalencia del
virus, la epidemia -al afectar & la mano de obra del seclor agranio- exacerba la inseguredad alimen-
taria v degrada el seclor agricola,

Objetivos del Milenio

En & afio 2000, en sus Objetivos del Milenio, les Naciones Unidas s& fijaron como abjelivo namero

seis “combatir el VIHISIDA, la malaria y otras enfermedades™, El hilo 6.A aspecifica
gue hay que “haber detenide y empezada a reducic la propagacién del VIHISIDA en ¢ afe 20137,
migntras qué el hite 8.8 reclama la necesidad de que en el afo 2040 se haya conseguide "ol acteso
universal al fratamiento de VIHISIDA de lodas las persenas que [e necesiten”. Para cada uno de los
hitos, kos Objetivoes del Milenio establecen unos indicadores que permiten medir ] progress en su al-
cance; en relacion a la prevancién, algunes de kos indicadores para el hito §.4 son:

1. Prevalencia del VIH en las personas de entre 15 v 24 afios
2. Uso de preservativos en la dltima relacidn sexual de allo riesgo

3. Proporcidn de la pablacidn de entre 15 y 24 albos que Hene
conocmienios amplios v correctas sobre ¢ VIHISIDA

En ralacidn al fralamiento o hito 6.8, el indicador establacido es *la proporcidn de la poblacidn porta-
dera del WiIH con infeccion avanzada qgue liens acceso a medicamentos antirelrevirales”,

Segln el segundo informe de avances en el curmplimiento de los Objetivos del Milenio elaborado por
el goblerno de Guatemala en marzo de 2008, en esle pais no lodos los indichdores propuesios para
el rmonitoraje del avance en el hito 6.A se pueden evaluar, ya $ea porgue no hay mfoermacidn al res-
pécto, porguée no han Sido estudiados o pongue no e redgestian én los sislemas deinlermadidn vigen-
bees en o pais. Para poder llevar a cabo el monitoraje del hilo ¢5 necesand, pues, on cualguigr investi-
gacion poblacional o de grupss de allo nesga, recoger informacion en la linea de los indicadores pro-
puestos por Nacones Unidas.

En junic de 2001 jefes de estado vy de gobiemo se reuniarcn por primera vez en una sesion espacial
de |z Asamblea General de Maciones Unidas dedicada exclusivarnente al VIHISIDA. Aparte de re-
conacer la epidemia come una crisis global, la reunion recordaba que con suficiente voluntad
politica y recursos, tanto los estados como la sociedad civil pueden cambiar

el destino fatal de la enfermedad. En la reunién se adoptd la Declaracian de Compromiso
sobre el VIH/SIDA, wn documento que junta con los Objetives del Milenio constituye wn marco para la
accitn, el compromiso v los recursos para combatir el SI0A.

Precio de los ARVs y medicamentos genéricos

Aungue actualmente no hay vacuna o curacion contra e VIHISIDA, el
tratamiento con anfiretrovirales (ARVs) puede retrasar el curse de la
enfermedad, reduciendo tanio la mortalidad coma la marbididad de la
infeccidn, Sin embargo, los ARVS son muy caros v en muchos
paises —algunos de ellos con una gran prevalencia ¥
del virus- el acceso rutinario a la medicacion es in- |

existente. La dificullad del tratamiento hace aln mas wrgente la |
prevencion de la enfermadad.

Brasil, pais donde vive una tercera pare de las personas infecladas
por ¢l VIH de teda América Latina, @5 a menuds considerada vn ajam-
plo de respuesia efectiva tanto en relacidn a la prevencion como al | =
tratamiento de la enfermedad, en una estrategia que ha permitido es- =
tabilizar la epidemia en el pals y reducir a la mitad el ndmere de
ruuertes por S04 Brasil fue el primer pals que establecid el acceso
universal a tratamienios ARV a foda la poblacsén infectada, de
manera gratuita, demostrands asi una voluntad pelilica inexistente adn en muchos paises donde esla
falta ha impedicda un cantral mayer de Ly epidenia,

Foco después de 1982, cuando se detectaron los primeros casos de SI0A en Brasil, los gobiemaos fede-
rales y estatales, asi como la sociedad civil, se movilizaron para contener la enfermeadad. La estrategia
adoptada por el programa nacicnal contra el 5104 se basaba en una triple aproximacidn: prevencibn
precaz ¥ conlinuada, proteceidn v promocidn de los dereches humanas, v acceso universal al fratarmiento
¥ Asistencia,

Para garantizar el acceso universal, Brasil
opto por permitir la produccion genérica de
ARVs, que hasta entonces estaba a manos

de las grandes empresas farmacéuticas que
wvendian los medicamenlos a un precio mucho mas ele-
wvado, haciendo imposible el acceso para toda la po-
Blacibn, En el afo 2005 el gobierno de Brasil anuncid que
viglaria la patente de una medicina conira el SIDA, .
mada Kalelra, si el fabncanie —la farmacéubea norbe-
amancana Abbotl- no reducia su preco, ENGobigma con-
sidard que este medicamenie era de inferds publico,
hechn clave ya que sagin Ia legislacidn internacional se permite que un pais ullice palenies sin auto-
fizacion del propietario S concurmen circunstancias urgentes v de milenés publco. Asl, el goberno amen.
azd o Ly cormparniia con producr ¢ medicamenta a traves de Tarmacdulicas lecales sine se &gl i un
acuerds para reducir Su precio, acuerds que Degd inalmenie 2 médiados de 2007, Brasil ya habia sdwer-
tido anteriormente de qua violaria las patenbes de otros ARVS v lo hizo fambién con postenandad, poero
so obluviaron acuerdos con los laboratones fabricantes para reducir su pracio.

En el afie 2003 un grupo de cinco empresas farmacéulicas acordaron con los ministros de cinco paisas
de América Ceniral, incluyendo Guatemnala, la reduccién del precio de los ARVs una media de un 55%,
dejandolos enire les 1.000 v 1.500 dblares anvales por pacienie. Paralelamente, el mismo afio, 49 persa.
nasg guatemattecas gue vivian con el VIHISIDA acusaron al estado de Guatemala ante la Cormigidn Inbe.
ramencana de Derechos Humanas (CIDH) de no proporeionaries atencidn médica ni los medicameanios
AECELAn0s par sobieviar, présuntamente wialands asi ¢l derecho a laoveda y 3 la Saled, Aungue &l pais
se dalo de una ley que preve: [a atencion inlegral de [as personas alectadas por el venas, distinkas ONGS
legales denunciaron =duranie su comparecendia ante el CIOH an 2006- que no exiske una polilica
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gubermamental que garantice el derecho
de las personas seroposilivas, y apunian
a la falla de voluntad politbca como res.
ponsable de esta sduacidn, Estas DMNGs
reclaman al Eslado que proveda a los en-
fermes tanio de las pruehas que meces-
tan coma de los medicamentos ARV que
les permilan vivir dignaments.

Por etre lado, decenas de guatemalecos
VIH posiivos se manifestaron el afio
2005 en conlra de una &y que lenis gue
facildar la adopein ¢l Tralads de Libre
Comprcid de América Central v Repabli-
ca Dominicana (TLCAC-RO) por los imactes negativos que éste fendria sobre la lucha confra la epi-
demia del VIHISIDA, Seqin los defensores de los derechos de las Personas que Viven con el Vinus
ded Sida (FWE), el Tratado ofrecerla mayor preteccion a los medicamentos patentados comercializas
des por empresas mulbnacionales, incluyendo los ARVSE, mediante la impesicén reforzada de
dérethos de propedad infelechel sobre los medicamentas, EI regestra ebligatons de medicamentas,
que permile a los gobiernos autorizarse a Si mismos @ a una tercera parle a produces versiones
ganiricas de un producte patentado 51 s paga una compensacion razonable al propislans de la pa-

tente, tambign s varia muy limitado con el TLCAC-RD segin kos defensores del acceso a los ARWS.

Politicas de prevencion

Algunos paises de todo el munde han conseguido redwcir la prevalencia del virus del SIDA realizandos
grandes esfuerzos de prevencion. Cuando no e adoptan estrategias prevenlivas efectivas, el grado
de fransmision del virus aumenta. Un programa adecuado de prevencion deberia cen-
trarse en las relaciones entre los aspectos biomedicos de la infeccion del
virus, las conductas de nesgo v los factores sociales v contextuales como las
narmas sexuales, la desigualdad da género vy el estigma asociado al virus, entre otres. Evidanimente,
cuanto mas esfuerzes s dediquen a llegar a aguellos grupos con mayor fnesgo de infeccion, mas re-
levante y eficiente resultara el acceso a los servicios.

L

Aungue alguncs paises de Aménca Canfral han implamen-
fado politicas como la distibucién gratuita de presamvatives
para prevenir la tfransmision del vines, segln un infomme del
Banco Mundial del abo 2003, estas politicas tienan que ser
meajoradas v ampliadas, Algunas de las meddas renlables de
Prevenchn que proponia la instdugion incluian o dstinbucion
qraluila de presenalives a grupos die allo nesgo, informaciin,
cducacion y Comunicacion para grupss de alls nesgo) v
accaso a pruebas rapidas de VIH.

La parlicipacidn de organizaciones de la sociedad civil es fun-
darmental para luchar contra la epidemia, especialmente enfre
arupos de ale resgo a los que es mas Tl acceder por pare
de QMNGS v socedad tl que por parte de 125 insbilugiones
poblicas radicionales, Ademas, conceniranda la alencién an
bos grupos de nesgo se podria prevenir gue |a epidemia so
propagara a |la poblacidn an ganaral.

11

En el caso de Brasil, por epempdo, en los afiss noventa sé llevaron a cabn muchas campanas comunda-
rias por parte de distintas OMNGs con el fin de sensibilizar a grupss de alta riesgo, disinbuyéndose preser-
wativos gratuitamente y educando a profesores ¥ alumnos sobre la pravencion del SI0A. Desde las em-
presas, por oire lado, también se han ofrecido cursos de capacitacién y edwcacion sobre al S04 En
general, suale considerarse que las medidas tomadas por Brasil han conseguide resultados muy posii-
wos. Algunas estimacionas iniciales praveian gue podia haber 1,2 millones de casos de VIHISIDA en
Brasil hacia el afie 2000 si no se tomaban medidas preventivas, Actealmente hay unos 00000, mientras
que la mortalidad y los grados de hospitalizacidn ligados a la enfermedad han disminuido gracias a la dis.
tribucidn de ARV'S,

Los esfuerzos desde el mundo emprasarial son relavantes no solo en relacion a la prevencidn dea nuevas
infecciones, sino también para llevar a cabo praclicas no discriminaiorias hacia los empleados saroposii-
vos. La Onganizacién Internacional del Trabajo ha realizado recientemente un programa piledo aplicado
a 650 empresas de 24 palses, promoviendo la no discriminacion y mejoras en el aceeso & los Sendicios
de salud de los empleados, asi como informacion fable sobre el terna del VIHSSIDA, Como la mayarla
de bos 33 millones de personas que viven con el VIHSIDA en todo &l mundo e encuenlran precisamenie

en la franja de edad mas productiva, el lugar de trabajo es un ambite muy relevante para
aberdar la problematica de la diseriminacion y la prevencion.
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Presentacion del caso

Titulo del proyecto

Lacahzacion
Enfidad ejecutora
Contraparte

Financiacion

Duracion/Periodo

Objetivo general

Actividades
principales

Proyects UALE - Prevencion, control ¥ tratamienio de las infecciones de
transmisidn sexual (ITEAIH) en Escuintla

Depadamento de Escuintla (Guatemala)
Fundacid Sida i Societat
Ministens de Salud Pabica v Asistencia Social de Guatemala (MSPAS)

Agénci Calalang de Cooperacio al Desenvalupament: 410,535 €
Ministerio de Saled Péblica y Asistencia Social de Guatemala: 41.325 €

2005-2007

Confribuir a |la disminucitn de la prevalencia @ incidancia dal VIHISIOA,
& ITS en la poblacidn del Departarments de Escuintla en colaboracitn
con el Ministenio de Saled de Guatemala

Fortalecer téenicamente los Centros de Salud coma centros de nefe.
rencia en ¢ Departaments de Escuintla para facilitar ¢l diagndstics
precoz del VIHISIDA v ¢ iratameenta de s Infeccones de Transmision
Sexual (ITS)

Desanmallar 1a prevencdn de VIHATS an grugsas vulnerables
Acompafamiento y saguimients de paciantes VIH poesitives

Contribuir con el Ministerio de Salud a la vigilancia epidemioligica v
conduciual en poblacicnes centinelas.

BELICE
MEXICD
God de
Haersdiirms
GUATEMAL A
HOMHOURAS
Die-partamenio
‘ 2 Escuintia
Dehure Paeifes EL SALVADOR

F sl méyvw sonleicicon silal )
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Partenariado

Entidad ejecutora Fundacid Sida i Societat (FSIS)

La actividad de la Fundacidn Sida y Sociedad se inicia a través de la Fundacid Barcelona SI0A 2002,
creada en el 1988 con motive de la erganizacion de la X1V Intermational AIDS Conference en Barcelona
el 2002, A partir de ese momenio se inician dos provectos de cooperacidn inlemacional, uno en Guate-
mala ¥ olro en Senegal, Actualmente, la FUNDACID SIDA | SOCIETAT focaliza su trabajo en el ambito
de la salud piblica, y especialmente en la salud sexual y reproductiva, dando conlinuidad a los proyecios
di Gualemala y amplianda Sus lineas de mledencon,

Contraparte Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de Guatemala
(MSPAS)

A pesar de que kos esfuerzos de atencdn, vigilancia y prevencion respects dal VIFFSIDA en Gualemala
s anicean ¢ 2o 1955 coingidiendo con la identificacion de 105 prmenos casos de infeccion, na s hasta
el 1950 que se formula la pamara respuesta integral ¥ estratégica por parte del Minislens de Salud
Publica y Asistencia Social mediante el Plan Estralégice Nacional (PEN) sobre ITSVIH/SIDA,

El PEM constaba de sais epes esiralégicos de accein, enfra los que deslacan campanas de informacion,
aducacion ¥ comunicaciin segon los dfarantas conlaxtos da vulnerabfidad: fortalacimients del sistema
nacicnal de bancos de sangre, laboratlonos y osaguredad; v vigilancia epidemiclogica y atencion sos-
tenible a personas contagiadas por el VIHSIDA, sus familiares y su entorno, estimulando la adhesién al
trataméento, Fue a partir de ese afio que el MSPAS empezd a promover medicamentos antiretrovirales.,

El Segure Socal del MSPAS ofrece ratamienla a sus akhados, alendiende aprogimadamente a 1.800
parsonas con lerapia anfirefroviral, en un seracio conconirade en la capidal v gque al estar fan ceniral-
izado no llega a cubnr las necesidades de todas las personas afiliadas afecladas por la enfermedad.

Entidades Financiadoras

Agencia Catalana de Cooperacio al Desenvolupament (ACCD)

Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS)
Agencia Espafola de Cooperacion Internacional para el Desarrolle (AECID)
Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

La cooperacion bilateral

El proyecie LALE se desarrcila deniro de un comvanio firmado el 17 de octubre de 2008 entre
la ACCD y el MSPAS, por una duracidn de tres anos.

La cooperacidn bilateral es una de las cualre modalidades que se contempla en el despliegue
de la cooperacidn catalana, Esta linea se onenta al fofalecimients instibucional de [as mstibu-
ciongs piblicas de los paises del Sur para que Sean Capaces dé ISUMIr &N Mmejores condi-
ciones el cumplimiento de sus compelencias, especialmente en nelacion a los prncipales
rilos que tedas les sooedades tenemos planteades como son: [a saled v la educacion, y muy
espacialmenia en aquellos aparados gue son fambién pricrtanes en el cumplimiento de los
Objetives del Milenio.
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Situacion de salida en el pais de intervencion

Marco legal

La legislacidén relacionada con el tema del SI0DA en Guatemala es bastante reciente. Antes del afo
2000 se establecieron algunas normas que consbiuyen el punio de parida, como la definicidn del
SI0A come enfermedad de netificacidn obligatona (1986), come un problema social de urgencia na-
cional {1983), o abligacidn de haces |ags pruebas para detectar &l Sils v el VIH en las ransfusionss
de sangre (1993). Hasta el ano 2000, la lucha contra el SIDA no se convierte en

una politica publica decidida y de amplio alcance, a través de la adopeion de dos
leyes fundamentales:

Ley Gaperal ded SIDA. Proporciona el marco juridico que permite implermnentar los meaca-
fisrmos necesanos para la educacidn, prevencidn, vigilancia epidemiologica, imeesti-
gacidn, atencion v seguimienio de las ITS y el VIHISIDA, asi coma garantizar & respeto,
pramocion, prateccidn ¥ defensa de los derechos humanos a las personas alectadas par
estas enfermedades. De esta ley se denva el Programa Macional de ITSVIHISIDA (PRNS),
gque @5 S0 enta reclor dentro del Minssteno de Salud,

Ley da Dezarrofie Social Trata de manera especifica al VIH!SIDA y establece que la lucha
contra el VIH forrna parte de la politica reproductiva, delegands a la Secretaria de Planifi-
cacion y Programacibn de la Presidencia de Guaternala (SEGEPFLAN) la labor de elaborar
la “paliica nacional de poblacidn y desarmolla”, gue incluye a8 lineas de accion &n materia
de VIHISIDA,

Al Plan Estralégice Nacional para la prevencion, atencian y confrol de ITS, ViIH p SI0A (2006-2010),
preseniadoe en junic de 2006, e resalta la necesidad de revisar la legislacidn vigenie para harmonizar
las mormas que regulan las ITS, VIH y SID& de manera especifica.

Segin un informe de 2007 del Centro Internacional de Invesligaciones en Derachos Humanos, 13

demanda de la poblacion que vive con el VIH no esta cubierta y hay muy pocos
avances on la descenbralilzacion de los servicios. Para paliar tanto Fa falta de desammollo de recursos
para alender a la poblacion, como la cenfralizacion de los sarvicios, organizaciones de la sociedad
civil eslan frabajando en una propuasta da ley para, entre obras cosas, establecar el marco juridico da
las poditicas plblicas intersectoriales y sectoniales para la proteccion social y el desamcllo integral de
la salud de todos los guatemaltecos.

Datos de alcance de la epidemia

La situacion de las ITS y especialments dal VIHSIDA an Gualemala, un pais de 13 millonas de habi-
tantas, prasenta un crecimianio continuo. Aunque hay distintos dalos al respelo, segdin un informe de
OMUSIDA de 2007 hay unas $5.000 personas gue viven con el WIHSIDA en el pais - lo cual swpone
una pravalencia del 0_T5 entre la peblacién en genaral - mientras que los casos de muerte por 5104
en esle miemo abo se sildan enlemao a las 35900 personas. La poblacidn adulta que necesits
tratamiento con ARVS sarfa bgeramente inferior a los 18000 habianies, pero sdlo la mitad de ellos
tene acceso gratuls, lejos de lo gue establecen los Objetives del Milenio,

El informe alerta de la generalizacion y la feminizacion de la epidemia debido entre
abros factores a la pobreza, la ignorancia, la desigualdad, la vialencia contra las mujeres y e esligma,
elementos que dificultan revertir la epidemea del ViH, La prevalencia de la poblacidn en general se
mulliphen entre cinco v diez veces en relacdn a los hombres que tienen sexo con hombres (HEH) y
las MTS, mienflras que S¢ eslima que hay medio millén dé persanas an situacion de alle nsgo di con-
traer la infeccion. Algunas cifras recientes muestran que €n algunos lugares del pais la
prevalencia de la infeccion en mujeres embarzadas supera el 1%, criterio uti-
lizado por ONUSIDA para clasificar la epidemia de generalizada.
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Estimacién de ONUSIDA sobre VIH/ISIDA en Guatemala

Personas viviendo con el WViH 58.000
Prevalencia en adultos de 15 a 49 aflos 0.75%
Adultos entre 15 v 49 anos que necesitan ralamiento ARVE 17.878
Musertes por 104, 3.800

Fumofy, LEGAMKS [CWLCNEAR, § packemeniogecal ol S o iy e ACKT, 2008

Aunque [a epidernia afecta en mayor proporcion a los hombres, los Gimos dates indican que cada vez
afecta mas a las mujeres, asi coma que la epidemia tiende a crecer enfre la poblacebn general, La princi-
pal via de contagio €3 la sexual (84, 38%), muy por encima de 3 segunda via que es la fransmisida
madre-hijo duranie el embarazo (4,66%). Los estudios demuesiran que 105 Qrupos con mayor
prevalencia son el de los hombres que tienen sexo con hombres y el de las mu-
jeres trabajadoras del sexo. Uninforme de ONUSIDA de 2008 apunta a la gran hemofobia
existente en Guatemala y otros paises vecinos como una causa de lo que llama
una “epidemia oculta” de VIH entre la poblacion homosexual.,

Par alrg [ada, & grupe de edad mas afectads por [ epidemia é5 o de los 20 hasta los 39 anos, edades
quie corresponden a la poblacion joyven, que con una sexuabidad mas acliva €5 la que mas 56 cxpone al
conlagic si nd cuenia con condiciones educalivas vy oporiunidades de desarrolle adecuadas.

Ei segundo informe de avances en el cumplimients de los Objelivos del Milenio elaborado por el gobiema
de Guatemala en 2006 constala una evolucidn positiva en relacidn a la prevencidn de la enfermedad en
kg Ultimos afos: mayor ulilizacidn del preserdative en general y enles [oe gropos de alo fesgo en pars
figular, mayor conpamients del VIHFSIDA; compodamienios gue revelan Una mayos conseliencia sobre
gravedad de Ly enfermedad, ebc, En relacedn al ralamigns, hasla ¢ anc 2000 no Se empeEancd 3 propor-
cignar ARV: a enfermos de SI0A, aumentande significalivaments en los glbmos cndd ancs, hecho que
ha confribuida a una disminucitn del alle numere de mueerbes a causa del SI0A,

Tratamiento con ARVs en Guatemala
2004 2005 2006 2007

MNimers estimado de personas que necesitan 16.000 18000 19000 21.000
fratarniento con ARVE segin ONUSIDAOMS 3

Nimero esbmado de personas que reciben 4000 5800 600D 7.800
ratamiento con ARVS ’ ' : i
Porcentaje estimado de coberura de tratamiento 24 32 3 a7
com ARNVS

Fusnbn: GRS, b s who ndpbalaiasfe iRy TS MO0 Er S 008 G T s

Aparte del Programa MNacicnal de ITSAWIHISIDA (PNS), muy relevante para combatir la enfermedad, hay
que destacar también el papel de distintas ONGs v entidades que proporcionan mayoritariamente seni-
cios coma hospitalizacion, tratamients con ARYs y tratamiento de ITS, pers también alencidn ambulato-
ria, distribucién de presenalivos, prevencion perinalal y bancos de sangre. En algunos casos atienden,
aungue no de manera exclusiva, a grupes especilicos de la poblacian, comeo las MTS, los homosexuales,
o bos usuanos de drogas invectables, Estas ONGsS también conbribuyen a la descentralizacian de (o5 ser-
wiceos di lralamignio del VIHISIDA, slendiendo a poblaciongs en Zonas lgjanas a la capifal, que ¢5 donde
s0 concaniran la mayaria de servicios estalales.
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El proyecto

Origenes Caracteristicas de los colectivos diana

El provects UALE sa inicid en el afio 2004 a
pardir de un convenio endre la FLUMDACIC
SIDA | SOCIETAT (FSI5) y el Ministerio de
Salud de Gualemala (MSFAS). El proyecio
se dingib, en primer lwgar, auno de los colec-
tivos mds afectados por la epidernia del
SI0A, Ias muperes rabajadoras del sexo
(MTS),

ziz BARCELONA s,
> MOYECTO UALE s
"

CLINICA DE ATENCIUE
7 = BA

Durante los dos prmercs o e rehabul-
taron ¥y equiparon dos cenbres de salud del [
Minislerio, dos clinicas de ITS y se ro-
forzaron los dos laboratorios de los centros
de =alud en los municipios de Escuintla y Santa Lucia. Ale large de 2006 sa abrid una nueva clinica
en El Puerto San José y todos los servicios que ofrece [a FSIS se axtendieron & la poblacidn general
¥ a oiras poblaciones afectadas por la epidernia, eomo el eclective hemosexual (HEH) o los cientes
de las trabajadoras de sexo comercial,

Dwrante el 2007, se incorpord, coma subproyecio, el components de alencidn médica v psicoddgica a
las wighmas de vielencia sexual y se reflorzaron con nuevas esirpiegeas lodas las actvidades dingldas
a las nuevas poblaciones (manneros, HSH, chenles, ),

Objetivos

El objetive del proyecio UALE es fordalecer la respuesta del Programa Macional de ITSMWIHASIDA en
grupos coma las MTS y sus dientes, los HSH, las victimas de vislencia sexoeal, 85i como entre [a po-
blacidn en general, dando apoyo a los Centros de Salud de Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla v
Puens San José, Para llevarle a cabo se ha formado wn equipo multidisciplinar compuesto por médi-
cog, enfermeras, educadores y psscdlogos, que desarrallan las distintas actvidades del proyects

Poblacidon a quien se dirige

Se podria decir gue el proyecto tiene beneficiarios a tres niveles distintos;

1. Nacional: Minisierio de Salud Publica v Asistencia Social de Guatemala
2. Regional: Laboralorios, centros de salud y hospitales (Escuintla, Gualemala capital)

3. Comundansg; Poblacidn de Escuintla en general, grupes vulnerables (MTS, clientes,
H3H), personas que viven con € virus VIHE SI0A (PYWE),

Los dos prmercs niveles hasen referencia a benehcanos infermedios, yva que son los receplones de
la ayuda técnica para facililar ¢l diagnostico de la enfermedad y su iratamienta; mieniras gue el lercer
nivel hace referencia a los individuos que reciben el tratamients o Ben son objeto de las campanas
da pravenciin de la enfermedad.

Dentro dal tercer nivel podemos distinguir entre grupos diana y poblacion en ge-
neral. En un principio el proyecto se dirigié a uno de los colectivos mas afectados por la epidemia
del SI0A, las MTS, pero como s& ha vislo a paric del 2006 se extendid a la poblacion en general v a
otras coleclves en mesgo,

MTSC (mujeres trabajadoras del sexo comercial). Cabe decir que muy pocas veces las
personas que 5@ ven abocadas a ejercer la prosifucion, lo hacan en su peeblo @ en su comunidad. A
menude, inicialmente hay un preceso de emigracion dende han dapositado muchas esparanzas perso-
nales y familiares, ¥ a weces también recursos, mediante lo cual creen gue podran conseguir un trabajo
que les permita seguir adelante en mejores. condiciones, ¥ hasla colaborar con la familia que han dejado
altras.

Las dificultades para conseguir trabape, sobretodo si no tienen una profesion anlenor o no disponen de
esiudios ni que sean primanos, -muchas de ellas son analfabedas, son un factor imitador que finalmenie
lag abaca a la prostifucion como und de las poeas alemativas, Simultbdneaments, by lejania de Ly famidia,
lag diicultades de aceaso a la venda y o rechazo social, comportan un procaso de pandsda de la au-
leestima que ndrementa su vulneraialidad v que suele desembocar én altoholssmo, maltrales,. ...

El programa de la FUNDACIO SIDA |
SOCIETAT no se cenfra solo en la
alencidn ginacoldgica sino que com-
prende un seguido de estrategias de
acompafamiento, especialmente por
parte de los educadores, que les per-
milan mejorar sus condiciones de ra.
bajo, su aulgestima y ganarse el res-
pelo socl de los grupos que les Son
corcangs. como: propielanos de lo-
cales de sexo comarcial, policias, co-
leclives de  chentes potencales
{marineros, fransportistas, fraba-
jadores temporales de los ingenios de
azicar,...) v la seciedad an general.

En l&s (iirmas anos s ha empazado a
trabajar fambidén para favorster su organazacian, con ¢l in de mejorar la defensa muiua dentro del grugs
y su capacidad de interlocucion colectvva para la defensa de sus dersches. En esie senfido se hacen en-
cuentros de chicas de distintos locales, salidas conjuntas con sus hijos, reuniones para constituir una
asociation de mujeras trabajadoras del sexo con el fin de intercambiar informacion, tomar consciencia y
defensar conjuntameanie sus derechos.

El hetha de que los educadaoras sean personas que por algun mative han sufrido también diserirminacion,
ha dada lugar a una muay buena cormunicacidn con las chicas que facilita este acompaiarmiento.

HSH (Hombres que hacen sexo con hombres). Comparativamente con el colectivo de
MTSE, esle colectvo, en lineas genarales tiena un mayer nivel de formacion y sobretodo su condicidn
de grepo ha side frute de wna decisicn consciente. Pare por la alta homofobia que desaferiunadaments
adm hoy es muy presente en todas las scciedades, y lambian en Guatemala, los HEH, tenen dificultades
para auio reconocer su pertinencia al colectivo de riesgo y asto dificulta el acceso y sobretodo retrasa el
tornar meadidas efectivas de prevencion de la enfermedad. Esta misma nomenclatura de HSH guiere ser
inclusiva para todas las practicas homosexuales, bisexuales, ranssexuales,. . masculinas,
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Actividades

Las actradades comprenddas en el proyeclo se pucden dgrupad en ties driag

Educacion (intervenciones conductuales)

Elaboracion de matenal sobre prevancion, transmision de VIHISIDA y uso del preseralive
Distribucidn de presernvalivos

Qrganizacidn de sesiones educativas v abordajes directos de grupos de riesgo sobre prevens
eign, ransmisibn del VIHISIDA y uso del preservalive

Asistencia (intervenciones médicas)

Rahabilitackan y equipamients de 3 Centres de Salud v laboralorios de Escumdla para servicios
VIHIBIDAITS

Establecimiente del servicio médico de diagndstico y tratamiente de ITS en 2 Centros de Salud
de Escuintia

Establecimients del senicio de consajeria y cribape del ViIH en Escuintla
Azequrar el seguimiento médico de los pagiantas VIH posifives
Azequrar el conbrol de calidad de las pruebas del laboratorio

Establecimiente de procedimentios S0Ps (Slandard Cperation Procedures) para los labora-
tarios

Formacién del personal en temas médicos, de derachos humanos, de prevencién y laborato-
rics

Recoegida, tratamienio y analisis peniddica de datos clinicos, de laboratorios, de comporamian-
to, da cribaje y viclencia saxual

Social (intervenciones contextuales)

sensibilzacsn de aclones que influyen en el conlexto de la vulnerabddad de las MTS y walen-
cia seual (propictanios de lecales de sexo comarcial, policia, personal de salud)

Crganizacion de falleres para las MTS (DDHH, aulsestima, auloarganizadcidn)

Apoyo a las asociaciones de MTS vy grupes HEH

Cooperacion y frabajo en red con otras organizaciones aspecializadas en el seclor
Incidencia politica v participacién en comisienes de toma de decizion a escala nacional

Senubilizacidn de la cpinidn publica sobre el VIH FSI0A 7 ITS v 1as condiciones de vida de ks
MTS
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Identificacion de la buena practica

Entendemos por buenas practicas las acluaciones del programa que, adn y no ser objectivos finalisias,
se pueden destacar coma herramientas o instrurmentos Uliles para otios programas del ambile de la solidan.
dard v [a cooperacidn al desarrollo, porgue han contribusdo al éxito del programa ¢ porque apetan ideas para
innavar o meapear L accion solsdana,

Acuerdo intergubernamental de cooperacion en salud

El proyecio LIALE sa basa en el acwerdo enbre el MEPAS
de Guatemnala, |a Agéncia Catalana da Cooperacio al De-
senvolupament ¥ el Deparlament de Salut de la Gene-
ralitat de Catalunya, en el cual se ha eslablecido a la
FUNDACIO SI0A | SOCIETAT cormo entidad ejeculona, El
provecto UALE, disefiado para fenalecer la respuesta del
Pregrama Macional de ITEVIHSIDA en & grups de las
MTS (aundgue poslensiments se ha extendida a la pe- b,
blacidn en general), @5 per lo tanto infrinsecamente co. R
harente con las polikas establecidas a nivel nacanal. El
convenio garantiza que los programas 5@ insieran €n al
sislama de salud plblica, hecho clave tanio para la po-
blacidn beneficiana como para -a fravés de les bases de datos creadas v el apoyo a los |3Wﬂt¢-€ﬂ$~ B
Eablecer las Bases pard un postenar conlrgd epidemioldgics cenfingla del VIHISIDA y 1as ITS por parie del
Minislena de Salud guatemaltecs, En alima instanca facilita la asuncion por parle del MSPAS de parle
dir este servicio de forma gradual.

Mediante el proyects se ha dade apoye a los Centres de Salud de Santa Lucia, Escuintla y Puero San
José v =& han formado equipos mullidisciplinares de médicos, enfermeras, educadores y psicologos, a
los que también se han dingsdo talleres de sensibilizacion, a la vez que actualments la FSIE planifica con-
juntamente con las deecciones de los centros [as acluaciones alrededor de las [TS, También se ha for-
rmade ¢l personal del ssbema de salud publico ¥ & & ban rangfendo una Sene de procedimientos que
han ida aplicandsa én Su praclica &n koS cenlros.

Por su lado, los cenfros de salud de bos res municipios han pugsto a disposicion de [as clinicas ks espa-
cios para la implementacidn del sendcis, mientras que &l personal de los laboralonos de esios cenbros re-
aliza las pruehas del proyects. El perscnal recibe una gratificacion econémica suplementaria por parte
de la F5I5.

Equipo técnico local y formacidn continuada

Se ha promovide la cohesion interna y la esiabifidad del equipo de trabajadores locales, a la vez que la
incarparacidn de un coordinador médico también local ha contribuido & mejorar algunos aspactos comos
la sistematica de actuacidn en relacién a los protocoles clinicos, el contrel de madicamenios, un ncre-
rento de los grupos meta donde e incide, o una mejor coordinacion del equipe del programa con Fée-
ureanes penddscas conjuntas, enlre otres. Por olre ledo, 1a adquisicidn de un ordenador por elinica ha
permitide lanformatizacion de dales in Situ por pare de las enfermeras y el educidor, Becha qué b Gon-
Eribuide también a una mejora desde of punio de visla orgamzativa,

La formacion conbnuada del perscnal ha aumentads en ¢l atime afa, ¥ 5¢ han llevado a cabo capacita-
cionas en relacion. por ejemplo, a las TS, la gestion de indicadoras o el trabajo en equips. Mas alla de
asta formacion, s ha promovido la asistencia del parsonal a distintes actes del seclor, coma la Confe-
rencia Infermacicnal de Lucha contra el SI0A celebrada en Nicaraguea el 2007 v de la multiudinaria Con-
ferencia Internacicnal sobre el SIDA celebrada en Méxzico el 2008,
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Incidencia en la prevencidn

Los aducadoras han incramentado considarable- ;.."" E ﬁ‘ |
mente las actividades con distintes colactives. [} E by B
diana, mieniras que la realizacion de unidades Ly

miwviles ha contribuide a ampliar el ambito de in- |
cidencia del programa, exlendiéndose a olros
runicipios del departarmento, De esia manera se
ha incrementads también la distibucidn de pre-
seralives, de infarmpcidn Y de pruebas ripidasg

cidencia en la prevencion.

También conibuyen a la farea proventva los
televisores y aparatos de DVD disponibles en
cada una de las clinicas con el fin de sensibilizar
a la poblacién, o la publicacién de nuevos Irplicos orentados especalments a promover la difusion
de los derechos hurmanos de las MTS asi como los derechos en relacion a la diversidad sexual, El fras
baps de sensibilzachn reahzads con los gerenles ¥ propeslancs ¢ los locales de sexo comerdinl am-
bidn ha facillads el acoeso v realizacion de las aclvidades de prevencion a las MTS.

Confianza en el servicio y alto grado de adherencia

La eleccidén del departamenio de Escuinila
como base para el pregrama ha side un a-
clertas, Por tratarse de upa zona de trifico de
mercancias terestres v maritimas, donde hay
dos chrcales w por k fanio un alle nomero de
reclusos, v donde exisle wna gran pablacian
dir femporaros masculines Aotantes que ali-
menta el negocio de la prostitucion, es uno da
los departamentos donde la poblacion diana
de MTS es mas elevada y fiene wna gran
rovilidad, hecho que implica una mayaor inci-
dencia y propagacidn del VIH y enfermedades
de transmisidn sexual, La poblacién diana
(MTE, HEH, v &n manar proparcion pablacidn
reclusa) 65, pues, bastanle elevada y por 1o
tante &l programa es muy relevante sobreiodo entre un grupe de usuanas -las MT5S- gue muestran un
alto grado de adherencia al servicio. El hecho de que las MTS estén aobligadas por ley a hacerse con-
sultas reguiares cada ocho dias, el buen nivel de comunicacidn v la calidad del servicio tanto médico
coma de irako personal, ha hecho que las usuanas hayan mantenido un busn nivel de asitenca alas
glinscas, amplidndose el grade de confianza en el servico tanto por pane de 1as MISMas USUanas
cama de o propietanos de o5 locales camercales,

Ademas de la poblacidn diana es muy importante el increments en la afluencia de la peblaciin ge-
neral referida por los centros de salud a lo large del 2007, va que esto permile no sdlo ampliar la de-
teccidn de nuevos casos para su tratamiento, sing que también proporciona una informacidn muy re-
levante para levar a cabo la vigilancia epidemiolbgica a escala nacional,
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Valoracion segun criterios

La valoracian global del proyecto s muy posiiva por distintas razonas, entre las qua desfaca al encaje dal ira-
bajo de la FEIS con el sisterma de saled da Gualemala, la profesionalidad y el compromiso de los profesionales
con bos bensficiarios y el alto grade de satisfaccidn y adherencia de los usuariosfas al sarvicio,

Pertinencia ;Responde el proyecto a una necesidad real?

En cuanto al problema identificado, Ademas de la falta de acceso de las personas seropositivas
al tratamiente con ARNS, asi como la falta de acciones de prevencidn lanio por los grupes diana como
por la poblacion en general, una de las grandes debilidades en la lucha contra el VIHSID& en Gualamala
es la falta de un bwen registre de datos que permita hacer un seguimiento real de |la siuacién de la epi-
demia, hechs que el programa WALE syuda a mejorar.

En cuanto a Ia poblacién beneficiaria. Conseguir un
servicio grafuito vy de calidad de alencion médica especia-
lizada para la poblacion en general facilita encontrar solucic-
nes a sus problemas, a las cuales de olra manera no lendrlan
accaso, Pero para los grupos diana el servicio es espacial- |
miente mperante, ya que muchas de las MTS benen un novel &
cullural v adguisitive muy bajo, por 1o cual no disponen de
atencin madica privada ni de informacion adaptada a sus
nacesidades como MTS. Para los HSH el accaso al servicio
supone recibir alencidn en un enlommo que respata su orian-
tacidn sexual ¥ mo los discrimina. Para acercarse a estos dos
coleciivos de mayor nesgo 52 ha hecho sensibilizacion enire coleclivos que los son priwmos, coma
propielancs de locales de sexo comercial, policias, clientes potenciales, elc., esirategia que se ha de-
mizsirado afectiva.

Eficacia ;cuales son los beneficios conseguidos por la poblacion beneficiaria?

Conductas de menor riesgo v amplio usoe del preservative por parte de las MTS. Enire
2008 v 2007 ha aumentado un 3% aproximadameants el uso del presarvativo, en parte por una crecienta
sensibilizacién y demanda de las MTS (que con la fermacion recibida tienen mayor capacidad de nego-
ciacidn del uso del preservativo con sus clientes) ¥ de los propietancos de los locales de sexo comercial.

Aumentoe del ndmero de ITS v VIH diagnesticades v tratados en un estadio precez. El
sistema de confrol semanal por saelle de las MTS, obfigatono segin la legislacion vigente en e pais, asi
comea al sistema de alancién médica, la informacicn y el tratamiente han favorecido la delaccion precoz
de las ITS y la alla adherencia al servicio, ya que sélo en 2007 se atendieron un tolal de T.242 visitas.

Reducir la prevalencia del VIH/SIDA y ITS registrados. Bl indice de positividad del provects en
2007 era de B0 casos diagnosticados seroposiivos sobre ks 1.334 pruebas efectuadas en las clinicas
de: Escuintla, Sta, Lucia y Puerta Sam Josd, [ cual supone que un 8, 7% de las prucbas resullaron posdi-
vas. Los dalos desde el inicio de [as tres dinicas 5on de 125 casos posdives sobre un fotal de 2,441 lests
realizados, de manera que lendriamos un 5% de prusbas positivas, cosa gue podria indicar qua se esla
mejorands al accaso a los colectives de mas riesgo. Se prava que cuando el proyects incremente al
cribaje por cada enfermedad v la coberura a la poblacidn, se diagnosticara un incremeanic de casos que
reflejara la siluacién real de alcance de la epidamia - ain no bien identificada - sim que 50 sea un indica-
dor negativo de la eficacia del provecto, Se han detectado lendencias decrecientes en la prevalencia de
tedas las ITS considerando los grupos diana del depatameanto de Escuinila, las airas del cual estan en
conslanie crecimients, aunque la extrapolacian de esta tendencia posidiva a la poblacidn del deparia-
rvenld e pusde Ser inmediata,

Las MTS se organizan en redes para defensar sus derechos. Se han iniciado procesos para
impulsar la creacibn de asociacsones de MTS v mejorar la relacidn enfre chicas de distintos clubs, el
conocaments de sus derechos v su aufoeshma,
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Eficiencia

SQue resultado ¥ a que coste?
El programa ha alcanzada los objelivos que se propane sin que el coste aplicado Sea excesivo v
siempre insendo dentra del sislema poblico de saled,

Gestion del proyecto. En cuanto al presupuesio, ésbe se ha aplicado comrectaments, En relacién
a bog recurses humanos, la incorporacidn de la nueva gura del coordinador médico ha permitida mes

joras la gestidn interna del equips, Eslo, asediade a nuevas medidas de planificacidn y contral de las

actvidades, ha repercubdo en un mergménle nofable de las acdivdades v oen una mejor
sistemabzacion ded rabajo. La ampliacion del proyecto a la poblacion en genaral v los cribapes cor-
raspondientes comporian inevitablemente un incremente da la carga de trabajo que habed que di-
mensionar, tanks en cuanio al equipo técnico de las clinicas come de ks laboralonios de los cendros
de salud.

Analisis costelbeneficio. De cara a la sostenibilidad fulura v extensién del modelo, habria que
hacer un esiudie de los costes por enfermedad diagnosticada v Iralada por paciente,

Conlribucionas de la cantraparte. Los cenfros de salud de los tres municipios han puesto a dis-
posicion de las clinicas los espacios para la imglementacién del sapvicio. Al misma liempa, el per-
sonal de los laboratonos del centrg de salud realiza las pruebas del provects, aungue se les gratihea
desde la F313

Asistencia técnica. La aportacién de la FSIS es de
ruy alta calidad, apropéiada al contexio v se ha llevado
a eabo o paric del propio persanal de la FSI1S y de con.
sulleres externcs ocales, La mayeria de los materiales
elaboradas - islonas clinstas ¥ endquesias de campar-
tamignle de nesgo diferenciadas por grupa diana,
bases do dalos, protocclos do pravencian, informes,
materiales de divulgacian, etc. - han eslado disponibles
y 52 han utilizado adecuadamente. En cuanie a los pro-
cedimientes da contral inferna de les labaratanios, sa
Y 2 ha hecho una formacién y transferencia de proce-
dirnientos al perscnal del sistema de salud plblico gue los aplican colidianamente, Ademas, la FSI15
ha contado con el apoyo técnico ¥ clentifico del Cenlre d'Esludis Epidemioldgics sobre les ITS | Sida
de Catalunya (CEEISCAT) v el Laboraton de Micrebiclogia del Hospital de Gan Ruti,

Calidad del manitaraje. Se elaboran infermes frimestrales del coordinador local a la sede central,
¥ los cantaclos telefdnices ¢ via electrbnica sén frecuentes v regulares, Cada elinica pasa infarmes
regulares al coordinador médico, el cual remie mensualmente a la sede central de Barcalona un in-
formee de les actividades de las res clinicas v hace ks previsionss eportunas de compras de insumes
¥ e esbocs El coordinador del progecla viaa frecuenlemants al lermens pard planiear conjunia-

mienbe con el equips, migniras que la FSIS presenta un informe anual a la AGCD. Cada proyeclo dis-

pong do marcos logicos con indicadones v cronogramas.

Impacto :El proyecto ha conseguido cambios?

£5e ha conseguide el objetive general? El impacle positive es observable a todos niveles y se puede
medir sobrelods en los datos de incremento de la atencién a las clinicas: diagnbsticos, tratamismo
precoz de las ITS, incrementos del uso del preservative y aumenio de la informacion v la sensibili-
zacbn, Por grupos poblacionales, se pusde desglosar el impacto en relacibn a;

MTS. Impacto positive muy alie. La buena calidad del servicio, su gratuidad v la atencidn parsona-
lizada de los educadores que hacen su acompafaméents psicosocial y les dan preserdativos y lubri-
cantes gratuitamente incide en mejoras en su salud sexwal v emocional. El grado de adherencia al-

Sostenibilidad
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canzado s muy requlan, ya gue la maoria asisten a
las glinicas una vez por semana, Como se detectan
anles las posibles ITS e obserda und disminucdn del
tiempa de afeclacion de la enfermedad ¥ e atoran
los nesgos de nuavos contagios.

HEH. Impacto aun bajo. Suw acarcamienio a las clini-
cas es aun bajo (11 en total en 2007}, yva que los pre-
juicios hacia este colective 1an discriminado social-
rente adn pesan mucho. La organizacidn de HEH en
asociaciones es muy baja, hecho que dificulta esle
acercamiento [hoy que hacer abordajes casi individu-
algs en sUs luganes de reunion), aundgue bay que
dostacar los esfuerzos de un grups llamads Colectve |
Blanco y Megro en esbe senbido.

Fropietarios de los locales comerciales. Impacto posilivo muy alio. Actualmenie hay 20 pro-
pietarios de locales comerciales que paricipan de las reunionegs en la FSIS, o que demuestra un interés
creciente y un cambio de mentalidad progresive del colectivo, Eso hace que promuevan que las MTS
aciedan @ 1% clinens —o que ne 1o dileulien. ¥ i wilen por Su Salud con el udo del préseraliva,

Sistemna de salud, Impacta positive muy alto. La realizacidn de talleros de formacion y capacilacion di-
rigidos al parsonal madico de los Centros de Salud de Escuintla, o 58io de los 3 municipios donde se
lleva a cabo el proyecto, ha comportado que desde obros municipios del deparlamento se deriven pacien-
125 a las clinicas. El hecho de que la implementacidn del pregrama se insiera en el sistema de salud es
la mejor garanlia de que esta alencidn no se desvincula de la salud plblica y supone un refuerzo de los
mecanismos epidemioldaices. Por au eficacia demostrada, el models de atencidn puede ser replicable a
ofres depariarmentas del pais haciendo previamente un andlisis de cosles, Bl proyecls promueve 1o pae.
vencian v el conirol epidemialogies de las 1TS desde o sistema publico de saled, farea imprescindibie
per frenar L epidema orgstende del VIHRSIDA, La base de dabos dé [ que se dispone, asi coma el apayd
a los laboratonos, permite ir mejorands prograsivaments ¢ sistema de infemacion de dales epidemio-
kgicos a disposicién dal Ministerio de Salud, que segln estimaciones oficiales presenian un alio subrag-
istro.

Foblacidn en general, Impacts posilive en crecimiento. Por primera vez, en 2007 se observa un in-
cramanio significalivo de acercamianio a la poblacion general, gracias principalmente al hecho de qua al-
QuUNos Mecanismos de comunicackin coms Iriptcos o charlas han sido dirigidas al conjunta de toda la po-
bBlacian y no sdle a MTS o HSH. Tambign se han incrementade las salidas diumas y neclurnas de las uni-
dades mdviles para acercarse a la poblacion. Asi, fuera de las cdinicas se han distribuido matenales infor-
mativos entre sectores como los jdvenes, camioneros, taxistas, marineros, trabajadores de fincas, ete.
Hay que mencionar el dxito de mezelar en una misma clinica distintos. colectivos (MTS, HSH y poblacidn
general), Sin que e haya producids nngn 1o de rechaza,

¢Los impactos positivos del proyecto tienen continuidad
mas alla de la ayuda externa?

Teniendo en cucnta que la aportacidn de recursos para su ejecucion o5 casi loda axterna, seria conve-
mignte que la FS15 empezara a refllexionar scbra la necesidad de planificar el traspase de reoursos v fun-
cignes al MEPAS. Es responsabilidad de esta inslitucion dar este servicio a la poblacién, aunque aciual-
menie mo o priorice ni tenga previsto hacerle a coro plazo. Mo cbstante, se podria proponer un convenio
de ealaboracion entre la FSIS v el MSPAS y astablacer un fraspaso progresivo de funciones y recursos
con el objstlivo fulure de que fuera el Estado de Guatemala quien diera el serdcio a la poblacidn que lo
necesila, a los municiplos donde &n estos mamenios o estd dando la QMG FSIS, v que se pudieran enme-
PEEN A5 MISmas [areas & olros municipios con [ hnanciacedhn actual,
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Puntos fuertes Enlaces de interes
De la valoracidn que =& ha hecho hasta ahora del proyecio se pueden exirasr unos punfos fueres a mado Organizaciones
de resumen;

1. Acuerdo bilateral de cooperacitn entre la Agéncia Catalana de Cooperacid al Desenvolupament y
el Ministerio de Salud de Gualemala, esiableciendo la FSIS come entdad ejecutora y compren-
dignda la implementacion del programa UALE.

FUNDACIO SIDA | SOCIETAT www.sldalsocletat.org

Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de Guatemala whwW. mspas.gob.gt

2. Alle grade de adherencia de las MTS usuarias del servicio, con consultas regulares cada ocho

dias, un buen grade de comunicacion y confianza en un servicio que es bien percibide tanto por ventre d'Estudis Epidemiologics sabre les Infeccions de

las MTS como por los propietarios de los locales comerciales. Transmissio Sexual | Sida de Catalunya [CEEISCAT) wwnw.ceascat org
3. Incidencia de la FSIS en mecanismos de concerlacion depadamentales, nacionales e internacio- Programa per Ia Prevencid | 1a Asistencia de la Sida,
nales gue a suvez ha conlribuide a premaver. FSI5 ha conseguida involucrar al Fondo Global en del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya www.gencat.netsalut

la financiaciin y puesta an marcha da la Unidad de Atencidn Integral para paciantas WIH positives V Congreso Centroamericano de ITS, VIH y SIDA,

en el Hospilal Regional de Escuintia. Nicaragua 2007 (CONCASIDA 2007) wrw.concasidaz007.org
4. Incidencia plblica de las instancias de coordinacidn departamental (CODESIDA) 1anis a nival
social (celebrando actividades coordinadas de sensibilizacién coincidiends con dias conmemara- AVl Conferencia Internacional sobre el SIDA,
tivos, como por ejemplo el dis mundial de lucha contra el SI0A el 1 de diciembre); como politico Cludad de Mexico, 3 al 8 de agosto de 2008 www.alds 2008 orgles
{inicialivas para promover compromisos por parte de las administraciones plblicas, eleccidén de
los representantes del departaments de Escuinila que paricipan en espacios de conceracian nas Fondo Global de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y lamalaria  www.theglobalfund .orgles
clonal); come sectonal (apertura a nueve actores que irabajen para [ prevencbn del SI0A, como
I recignie inedrparacian de un representante de o Pastonl Socal de la lghesaa Cabolica), Centros de Investigacién Blomédica en Red [CIBER)
i o e de Epidemislogia y Salud POblica WIWW.CiBeresp.es
5. Mejora en la coordinacion de la FSIS con los centros de salud departamentales y planificacion con-
Junta entre las direcciones de los centros y la FSIS, Avalua. Andlisi i desenvolupament www. avalua.cat
5. Incremento en la afluencia de la poblacidn general refarida por los centros de salud durante 2007 . . .
Agencia Catalana de Cooperacio al Desenvolupament WL cooperaciocatalana.cat
7. Aciero en la eleccitn del departamenio de Escuintla como base para el programa, ¥a que por sus
caracteristicas poblacionales es uno de los que tiene una poblacidn diana de MTS mas elevada v Objetives del Milenio wwniLanue.orgimmiFilelebjectiuvs 1000 pdf
de mayor movilidad, hecho gue implica una mayor incidencia del YWIH y de las enfermedades de
transrmisidn sexual. Banco Mundial y SIDA www.worldbank,orglaids
8. Apoyo tacnico y cientifico de la FSIS a los diferentes niveles y organismos del MSPAS. Agencia Espancla de Cooperacion Internacional para el Desarrollo weni.aecidoas
9. Fruls del Agor eientifica en el irabajo de la FSIS y de su investigacion operalva, ha publicade en 5o R
tres publicaciones cientificas de prestigs, European Commission Humanitarian Aid (ECHD) http:ifec.europa.ew/echof
Informes

ONUSIDA Guatemala, “Conociendo mas de la epidemia de 5104 en Guatemala;
Estimaciones y Proyecciones para 2007"

hittp:ihererw. boletinnacionesunidas.org. gtibeletindSipdii30ON U SIDA. pdi

Datos SI0A en Guatemala [UNAIDS)
http:'www.unaids.orglen/CountryResponsesiCountries/guatemala.asp

UNAIDS 2008 Report on the global AIDS epidemic
http:ivwwwiunaids.orglen/EnowledgeCentre/HIVData/GlobalRe port 2008/
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Contacto entidad ejecutora

FUNDACIO SIDA | SOCIETAT

o Paris, 179-1581
08036 BARCELONA,
Telefoneo: (+34) 933 BET 821
info{@sidaisocietat.ong
www.sidaisocietat.org

FUNDACIO SIDA | SOCIETAT
EN GUATEMALA

2 ealle 1-70 Zona 4

Escuintla, Guatemala
Teléfona f Fax: (+502) 7889 6745




