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1. INTRODUCCION

AIDSTAR-Two es parte del programa global de USAID para apoyar y promover la aplicacion del
Plan de Emergendia del Presidente de los Estados Unidos para el alivio del SIDA. Tiene como meta
la reduccion de laincidencia del VIH y se plantea como objetivo la reduccion de la transmision del
VIH entre las poblaciones mas vulnerables induyendo gays, bisexuales, trans (GBT) otros hombres
gue tienen sexo con hombres (HSH), trabajadoras del sexo (TS) y migrantes. Los resultados
intermedios (RI) del programa son:

e Rl 1: Mejorar el continuo de prevencdn, atencién y cuidado de VIH en areas geograficas
seleccionadas (Departamentos de Petén e Izabal).

e Rl 2: Fortalecer la capacidad de los afiliados en el continuo de prevencidn, atendén y
cuidado del VIH, para una respuesta sostenible al VIH.

e Rl 3: Mejorar el ambiente social para el acceso a servicios de VIH a las poblaciones
vulnerables.

Para alcanzar el Resultado Intermedio 1 (Rl 1), se pretende establecer un diagndstico de la
situadon actual del continuo de prevencidn, atencidn y cuidado del VIH en Izabal, como una linea
de base y punto de partida para definir futuras intervenciones.

Cabe mencionar que en el departamento de lzabal en el afio 2000 fue creada la Red como
Comisién Multisectorial, para contar a nivel local con el espacio para dar respuesta a la epidemia
del sida que estaba afectando al departamento.

Esta red se reline para conmemorar el Dia Mundial del SIDA cada 1 de diciembre;la integran todas
las entidades publicas y privadas trabajando en la prevenddn, atencidn y cuidado del VIH y sida de
Puerto Barrios y de algunos municipios de Izabal, atin cuando es una red departamental. El Area
de Salud de Izabal es quien dirige la red, convoca a las reuniones que sean necesarias para ser
realizadas mayormente en las instalaciones de dicha dreay para cada reunién el personal del Area
levanta un acta, la cual es firmada por cada organizacién miembro asistente al final de la reunidn.
Aungue no cuentan con una estructura y funcionamiento de una red formal, cuentan con el
potencial de impulsar y mejorar el continuo de prevencién, atencién y cuidado de VIH y sida en
todo el departamento.

Tomando en cuenta lo anterior, se planificé y desarrollé el Diagndstico de Situacién del Continuo
de Prevencidn, Atencidn y Cuidado de Izabal con las organizadones miembro de dicha red en este
departamento.

Se establederon los siguientes objetivos para la realizacdn del presente diagnéstico:

Objetivo General:
Determinar los vacios existentes entre las actividades que realiza la Red de VIH de Izabal, para
alcanzar un proceso continuo de prevencion, atencidn y cuidado del VIH y sida.

Objetivos Especificos:
e Determinar las actividades que cada una de las organizaciones de la red realiza
actualmente en el continuo.
¢ Identificar las barreras y dificultades a enfrentar para alcanzar el continuo de prevencién,
atencién y cuidado del VIH y sida.
e Identificar las fortalezas y retos de la Red de VIH.
e Establecer los aportes que puede contribuir la red para que el continuo sea efectivo.



Para llevar a cabo el diagnéstico, se realizd un taller de trabajo con representantes de las
organizaciones el 21 de enero 2010. Todo lo relacionado con dicho taller y las reuniones
posteriores para enriquecer los resultados, se presentan y analizan en este documento.

2. ANTECEDENTES

La epidemia de VIH en Guatemala se considera concentrada porque se estima que las personas
VIH positivas son menos del 1% de la poblacién general y mas del 5% de la poblaciéon en grupos
especificos: hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y trabajadoras del sexo (MTS). En
el contexto centroamericano, Guatemala representa un sexto de la poblacién infectada con VIH.
Desde la deteccion del primer caso en 1984, las infecciones han ocurrido principalmente en las
pobladones clave mas vulnerables (MARPs): personas gay, bisexuales y transexuales, HSH y MTS.
Para Octubre del 2009, segun registros del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), Guatemala
habia reportado oficialmente 20,488 casos de VIH/Sida; pero ONUSIDA, el Programa conjunto de
las Nadiones Unidas para VIH/Sida, a Enero 2008 estimaba que los casos reales triplican las cifras
ofidales reportadas y consideran ademas que en Guatemala han ocurrido mas de 3,900 muertes
debido al Sida. No se cuenta con el dato de cual es el porcentaje de personas infectadas que
pertenecen a las poblaciones clave.

Es importante sefialar que se ha fracasado frecuentemente en los programas de prevencion
dirigidos a las poblaciones clave. La tasa de nuevas infecciones de VIH es muy alta entre los HSH,
guienes junto a las MTS y las poblaciones migrantes, son los que tienen mayor riesgo de contraer
el VIH. A pesar de esto, los recursos invertidos en programas de prevencién dirigidos a estos
grupos son bastante bajos, alin en epidemias concentradas (ONUSIDA 2008).

La poblacién infectada de VIH en Guatemala vive principalmente alo largo de rutas de transporte,
afectando sobre todo poblaciones urbanas y ladinas. De acuerdo al reporte del CNE, a Octubre
2009 el 80% de los casos de Sida reportados han ocurrido en 8 departamentos, siendo éstos en su
orden conforme ala tasa de prevalencia: Retalhuleu, Izabal, Escuintla, Suchitepéquez, Guatemala,
Petén, San Marcos y Quetzaltenango. La prevalencia de VIH es mayor en adultos de 20 a 39 afios,
gue es la edad mas productiva de las personas, presentandose en este grupo de edad el 63% del
total de casos reportados oficialmente. Segun el informe final del estudio de linea basal del
proyecto de VIH/sida con el Fondo Mundial 2006, los estudios de seroprevalenda realizados en
Guatemala, han determinado un 18.3% de prevalencia de VIH en poblaciones de HSHy un 1.9% de
prevalenciaen MTS .

En el caso de lzabal segun el informe del CNE, se reportan oficialmente para Octubre 2009, 733
casos de Sida (255 mujeres y 478 hombres); y 685 infectados con VIH (353 mujeres y 332
hombres); para un gran total de 1,418 casos de VIH/Sida (608 mujeres y 810 hombres). La relacion
hombre/mujer a nivel nacional de casos de VIH/sida, es de 1.7, siendo en Izabal de 1.3.

Producto de esta credente epidemia, en diferentes departamentos de Guatemala existen una
variedad de proveedores e instituciones, tanto publicas como privadas, que ofrecen servicios de
prevenddn, atencidn y cuidado a multiples poblaciones meta. Las intervenciones van dirigidas
princdpalmente a jovenes y poblaciones vulnerables, aunque sufriendo la carencia de sufidiente
recurso humano y finandero para lograr un impacto significativo. Investigaciones recientes
efectuadas por AIDSTAR-One (2008-2009) han evidenciado que las organizaciones locales pueden
ser mas efectivas si mejoran su coordinacidon y generan una respuesta local a través de una
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estrategia bien definida y localmente disefiada, tal como el continuo de prevencién, atenciény

cuidado de servicios de VIH.

En el caso de Izabal, como en otros departamentos, existen varias organizaciones ofreciendo
servicios dentro del continuo de VIH, dirigidos a grupos vulnerables; pero faltan o son muy débiles
aquellas intervenciones dirigidas a los factores sociales y estructurales, tales como el estigma y la
discriminacion, que llevan a la transmisién de VIH entre los HSH y las TS.

Finalmente, siendo lIzabal una ruta de transporte portuario y fronterizo con Honduras y Belice,

deben considerarse significativamente en los esfuerzos de programaciones futuras, los riesgos
sociales y de conducta que se asocian con las poblaciones migrantes.

3. AREA GEOGRAFICA Y POBLACION QUE CUBRE LA RED DE ITS/VIH/sida DE IZABAL

Extension Territorial

Fuente:

izabal.gob.gt

Poblacion

Fuente:

Instituto Nacional de Estadistica
INE Encuesta 2002

DAS Izabal
Municipio Areaen Km?| Poblacién | Hab/Km?

1 PUERTO BARRIOS 1.292 81.078 63
LIVINGSTON 1.940 48.588 25

EL ESTOR 2.896 47.984 15
MORALES 1.295 85.169 66

LOS AMATES TifdS 56.187 35
TOTAL 9.038 314.306 35

DAS: Direccdn de Area de Salud, pertenedente al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Sodal (MSPAS).
Nota: la proyecddn de pobladdn del INE en el departamento de Izabal para el afio 2010, con base en la Encuesta 2002,
es de 403,256 habitantes, lo que sube la densidad de poblacdéna 45 Hab/sz.

Para fines del diagndstico de la situacién del continuo de VIH en lzabal, de los datos del cuadro
anterior debemos resaltarlo siguiente:

a. El 75% de la poblacdn de Izabal reside en los municipios de Livingston, El Estor, Los
Amates y Morales.

b. El departamento de El Estor es el que tiene mayor extension territorial, pero menos
habitantes, con una densidad de poblacion de 15 Hab/km®.



c. Puerto Barrios (cabecera) y Morales, son los dos departamentos con mayor poblacién y
menos extension territorial, con una densidad de poblacién de 63 y 66 Hab/km’.
respectivamente.

4. METODOLOGIA

El presente diagndstico se llevd a cabo mediante: a) la realizacién de un taller; b) entrevistas
personales con representantes de las organizaciones afiliadas a la red de Izabal, antes y después
del taller, para profundizar, adarar o actualizar informaddn sobre sus actividades, audiencias,
cobertura y ubicadén; y c¢) una presentacion de los resultados preliminares y retroalimentacion
por parte de los miembros de la red durante una reunién de la misma.

El taller con la red de VIH de Izabal se planificé en diciembre de 2009 y se llevé a cabo el 21 de
enero de 2010 en el salén de reuniones de la Direccién de Area de Salud (DAS) de lzabal.
Asistieron 19 representantes de las diferentes organizaciones que actualmente conforman la Red
de VIH. Los objetivos que se perseguian y las actividades desarrolladas estuvieron directamente
reladonados con los objetivos y aspectos que el diagndstico pretendia investigar.

Para alcanzar los 4 objetivos especificos planteados para el taller diagndstico enumerados en la
Introduccién de este informe, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Obijetivo Especifico 1
Determinar las actividades que cada una de las organizaciones de la red realiza actualmente en el
continuo.

Actividad 1.
Dénde me ubico en el Continuo.

1. Se colocé el dibujo del continuo en la pared (Anexo 1) y se explicd brevemente en qué
consiste el continuo (es laintegracién de los servicios de prevencién, atencién y cuidado
de VIH y sida, para dar fluidez a los servicios requeridos por personas no infectadas y por
aquellas que viven con VIH y sida).

2. Se le pidio a los participantes que pensaran cudl es la actividad principal de su organizacién
y que se ubicaran en el area de prevencidn, atenciéon o cuidado correspondiente. Luego
colocaron un post-it de color rosado con el nombre de su organizacién bajo el servicio
especifico del drea del continuo. A continuacidn se les pidié que colocaran dos o tres post-
it color naranja si su organizacién realiza otras actividades o acciones en otras areas del
continuo.

3. A continuadén, en post-it color verde, escribieron el nombre de su organizadén y los
grupos de poblacién con los que trabajan (poblacidn en general, HSH, PVWS, TS, Migrantes,
privados de libertad, jévenes, pobladdénindigena, otros).

4. El fadlitador preguntd a los participantes: étodos los servicios del continuo estan
disponibles en Izabal?; ¢élas poblaciones mas vulnerables (HSH, PVVS, TS, migrantes) estan
siendo atendidas? Se terminé la presentacidn diciendo que se ha querido mostrar los
servicios de VIH prestados por la red de VIH y hacia quiénes van dirigidos esos servidos,
porque segun el tipo de epidemia que se tenga, asi son los grupos de poblacién que mas
se afectan. Se explicd la cadena oculta de transmisién de ITS y VIH (Anexo 2) y se les
recordd que Guatemala tiene una epidemia concentrada.



Objetivo Especifico 2

Identificar las barreras y dificultades a enfrentar para alcanzar el continuo de prevencion, atencion

y cuidado del VIH y sida.

Actividad 2.
Identificando barreras o dificultades para la prevenddn, atencion y cuidado del VIH.

Por falta de tiempo en el Taller de enero, esta actividad fue completada en la reunién en donde se

revisaron los resultados preliminares el 26 de marzo 2010.

Se introdujo la actividad diciendo que la prestacién de servicios de prevencion, atencion
y cuidado de VIH y sida, presentan dificultades o barreras para su desarrollo en la
comunidad, para haceros accesibles a todos los grupos y para que se usen. lzabal no es
la excepcion. En esta actividad se dijo que queremos conocer las barreras principales de
disponibilidad, acceso y uso de los servicios del continuo de VIH en Izabal.

Previamente se prepard un listado con las barreras y dificultades en las areas de
prevenddn, atencién y cuidados del VIH, que fueron encontradas en Petén, muchas de
ellas coincidentes con las que varios de los miembros de la red de lzabal habian
expresado alo largo del proceso de manera individual. Estas se les entregaron a todos
los participantes (Anexo 3), y se les pidié que las trabajaran en grupos de 4, agregando
y/o eliminando barreras con base en su experiencia. Se les indicé que tenian 30 minutos
para trabajar y fueron escribiendo sus conclusiones en los formatos que se les
proporciond para ese propdsito.

Cada grupo entregd sus conclusiones, las cuales se presentan en este documento.

Objetivo Especifico 3

Identificar las fortalezas y retos de la red de ITS/VIH/sida.

Actividad 3.
Fortalezas y retos de la red.

1.

3.

4.

Iniciar la actividad didendo que todas las redes, organizaciones y grupos que trabajamos
por una causa, tenemos cualidades que nos hacen ser efectivos en nuestro trabajo; pero
gue también tenemos retos que abordar para quitar las dificultades del camino y llegar a
tener resultados. Es importante saber cudles son nuestras fortalezas y cudles nuestros
retos para poder mejorar el buen trabajo que hacemos.

Pida a los participantes que, en una lluvia de ideas, vayan mendonando las fortalezas
gue consideran posee la red de lzabal y andtelas en una hoja del papeldgrafo. Luego,
haga lo mismo conlos retos. Al terminar léalos en voz alta.

Pregunte al grupo si hay fortalezas o retos que no estan enel listado y que consideran se
debenincluir. Agregue los aportes.

Concluya diciendo que tanto las fortalezas como los retos tienen que tomarlos en cuenta
para planificar y ejecutar sus actividades y funcionar como red.

Objetivo Especifico 4

Establecer los aportes que puede contribuir la red para que el continuo sea efectivo.

Actividad 4.
Aportes de la Red para resolver las barreras en los servicios del continuo y fortalecerse.




e Se pidid a los particdpantes que tomando en cuenta el continuo de servicios de VIH de
Izabal y sus barreras, asi como las fortalezas y los retos de la red indicaran qué aportes
pueden brindar sus organizaciones y cada uno de ellos a la red. Se dieron 15”.

e Se discutieron cada aporte presentado y las condusiones se escribieron en una hoja de
rotafolio.

e Se resumio la actividad diciendo que los aportes de los miembros de la Red son los mas
importantes, porque contribuyen a la sustentabilidad de la misma ya que la mayoria de
los aportes fuera de ella son temporales.

CIERRE DEL ENCUENTRO

El taller se concluyé con las observaciones principales de los temas tratados y la necesidad que
existe de continuar y realizar nuevas alianzas de colaboracién, para que todos los servicios del
continuo estén disponibles y accesibles a las personas no infectadas y viviendo con VIH y sida en
Izabal.

Toda la informacién que aportaron los participantes con relacidon al continuo de VIH fue
consolidada en un cuadro diagnéstico como primer borrador. El 26 de marzo 2010, se llevd a cabo
otra reunion con las organizaciones que integran la Red de ITS/VIH/sida de Izabal en donde se le
entregd a cada asistente una copia de esta consolidacion, producto de lo trabajado en el taller de
enero, para que en el transcurso de la presentacidon que se hizo del mismo, fueran anotando sus
comentarios y/o nuevos aportes para retroalimentar el diagndstico definitivo. Todos los aportes
de esta reuniéon mas el producto de entrevistas individuales, fueron incorporados para tener el
documento final.

5. PRESENTACION DE RESULTADOS

El resultado de las actividades del taller de enero 2010 y la retroalimentacidn recibida después de
su presentacdon al grupo en marzo 2010, mas algunas entrevistas individuales y el apoyo de la
representante de AIDSTAR-Two en lzabal, se presentan a continuacdn. Se ha conformado una
linea de base, vital para el trabajo futuro de |a Red de ITS/VIH/sida de Izabal.

En cada una de las secciones que se van presentando, junto a los cuadros se resaltan los
principales hallazgos. En el capitulo siguiente se hace una discusién de los mismos.

5.1 Instituciones, servicios de VIH/sida que prestan y grupos de poblacién que atienden.

El Cuadro Diagndstico Consolidado del Continuo de VIH y sida en Izabal (Anexo 4) muestra las
institudones que prestan servicios en el tema de VIH y sida, qué actividades realizan, a qué
poblacién estan dirigidas, y se agrega el drea geografica del departamento donde se ubican. Es un
consolidado que muestra el continuo de atencion de VIH y sida en Izabal y permite visualizar los
vacios existentes. Es un instrumento fundamental para el inicio del trabajo de la red. A
continuacién se presenta desglosado.




5.1.1 Instituciones que prestan servicios de VIHy sidaen Izabal.

El primer bloque del Cuadro Diagndstico Consolidado (Anexo 4) corresponde a las instituciones
gue prestan servicios de VIHy sida en lzabal, principalmente en Puerto Barrios. Con relacién a las
institudones listadas (Cuadro 1), debemos sefalar que todas ellas conforman la Red de
ITS/VIH/sida de 1zabal. Representan a todos los prestadores de servidos en este tema y tiene un
gran potencial y poder de convocatoria. Son un total de 23, debiendo tomarse en cuenta lo
siguiente para interpretar el Cuadro 1:

-El color rojo indica que la organizacion tiene personeria juridica (PJ).

-GOB identifica instituciones de gobierno.

-IGLindica que estainstitucion pertenece al Vicariato Apostdlico de la Iglesia Catdlica de Izabal.
-MSP significa que son pertenecientes al Ministerio de Salud Publica y Asistendia Social.

-PRI significa institucién Privada.

-S-A es unainstitucién Semi-Auténoma.

Como resultado de lainformaddn recopilada, se ha elaborado el directorio de los miembros de la
Red de ITS/VIH/sida de Izabal (Anexo 5), con los nombres de los contactos, teléfonos, direccion
electrénica y los munidpios y/o comunidades de Izabal en donde trabaja cada institucién. Este es
un listado que marca el punto de partida para fadlitar la comunicacién entre los miembros.

Principales Hallazgos:

e Todos los prestadores de servidos en el tema VIH y sida en Izabal que estan en la Red, se
desenvuelven prioritariamente en el municipio de Puerto Barrios.

e Sélo unatercera parte de las instituciones involucradas en la Red son ONG. El resto son del
Gobierno y del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

e En la red hay participaddn de hombres gay, pertenecientes a Gente Nueva y Nuevos
Horizontes. No hay representacidon de las otras poblaciones dave vulnerables, como lo son
las MTS, a las que también atienden estas organizaciones, ni de Trans, Bisexuales y HSH.

e El numero de instituciones involucradas en la Red de lzabal, casi duplica a las del
departamento de Petén.

e Falta detectar e involucrar en la Red a las organizaciones privadas y a los Distritos de Salud
pertenecientes al MSPAS que estdn en los otros 4 municipios de lzabal.

e Solo unadelas ONG (Asociacion Nueva Vida) no tiene personeria juridica.

5.1.2 Actividades que llevan a cabo las instituciones que prestan servicios de VIH y sidaen lzabal.

El segundo bloque del Cuadro Diagndstico Consolidado (Anexo 4) corresponde a las actividades
gue cada institucién reporta estar llevando a cabo. Estas se presentan también en el Cuadro 1
dentro del continuo de atencidn del VIH y sida, para las dreas de Prevencién, Atencién y Cuidado.
El color amarillo sefiala las que son ejecutadas como actividad prindpal, y el celeste aquellas que
son secundarias. Al pie del Cuadro 1 se coloca la clave que identifica el color o siglas usadas.
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CUADRO 1

SERVICIOS
NOMERE DE LA ORGANIZACION — — -
Prevencion Atencion Cuidado
(] alb|c|d|e|f|lg|h]i]|j|k|[l|m|n|o|lp|g
1 |115F| Direccion de Area de Salud (DAS) de 1zabal
2 Asociacion Nuevos Horizontes
3 Asociacion Gente Nueva
4 Asociacion Nueva Vida
5 Asociacion Liberal Integral de 1zabal (ALII)
& |M5F|CAl del Hospital Infantil Elisa Martinez
7 |IMSF|Hospital Nacional Infantil Elisa Martinez
8 |MSP|CAl del Hospital Nacional de la Amistad Japon
9 | 15F|Haospital Nacional de la Amistad Japan
10| FRI|IGSS
11 Comision de Educacion para el Sida (MINEDUC)
12 Procuraduria de los Derechos Humanos
13 [z0E|Comando Naval del Caribe (CONACAR)
14 Brigada de Fuerzas Especiales Kaibil
15 Empresa Partuaria Nacional (EMPORNAC)
16 Asoe. Mujeres Garif. Guate. (ASOMUGAGUA)
17 | I1=F| Centro de Salud de Puerto Barrios
18 Cruz Roja de Santo Tomas de Castilla
19 APROFAM
20| 1GL |Vieariato Apostdlico - Comision de VIH Izabal
21 (z0B|Gobernacion Departamental
22 [G0B|Municipalidad de Puerto Barrios
23 |GOB| Secretaria de Comunicacion de la Presidencia

Al tabular las actividades de servicio desarrolladas por las instituciones y presentarlas en

SERVICIOS

h Prevencién

Cambio de Comportamiento / IEC
Incidencia Politica
Programas para poblaciones vulnerables

Pruebas voluntarias con orientacion

Diagnédstico de ITS
Apoyo legal y servicios sociales
Distribucién de condones

9|
[ b
| C |
[ d]
e | Reduccidn del estigma y discriminacion
[ 1]
| 6 |
[ ]

[-lel=lo s Es [—[~]-]-

Atencion

Prevencidn de transmisién madre-hijo
Terapia antiretroviral

Atencién de enfermedades oportunistas
Orientacidén para la adherencia

Control de TB integrada a VIH

Apoyo emocional/espiritual/psicolégico
Programas de generacion de ingresos
Cuidados en casa

Referencia de infecciones oportunistas
Cuidados especializados y paliativos

cifras, tenemos el Cuadro 2 que se presenta a continuacion.
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CUADRO 2

12

SERVICIO ACTIVIDAD PRINCIPAL :/8_?::_ SECUNDARIA _:/5_7_::- TOTAL %

Prevenddn
a | Cambio de Comportamiento / IEC 5 8% 4 6%
b | Incidencia Politica 1 2% 3 5%
C | Programas para poblaciones vulnerables 2 3% 1 2%
d | Pruebas voluntarias con orientacién 5 8% 4 6%
€ | Reduccién del estigma y discriminacion 5 8% 1 2%
f | Diagnéstico de ITS 4 6% 1 2%
8 | Apoyo legal y servicios sociales 1 2% 0 -
h | Distribucién de condones 3 5% 2 3%

SUB-TOTAL SERVICIOS DE PREVENCION: 26 42% 16 26% | 42 | 68% |

Atencion
i | Prevencion de la Transmisién Madre-Hijo 1 2% 1 2%
J | Terapia Antiretroviral 2 3% 0 -
k | Atencién Clinica de Enfermedades Oportunistas 4 6% 2 3%
I | Orientacion para la adherencia 0 - 0 -
M| Control de TB integrada a VIH 2 3% 1 2%

SUB-TOTAL SERVICIOS DE ATENCION: 9 14% 4 7% 13 | 21% |

Cuidado
N | Apoyo emocional, espiritual y psicol égico 5 8% 2 3%
O | Programas de generacion de ingresos 0 - 0 -
P | Cuidados en casa 0 - 0 -
q [ Referencia de infecciones oportunistas 0 - 0 -
I' | Cuidados especializados y paliativos 0 - 0 -

SUB-TOTAL SERVICIOS DE CUIDADO: 5 8% 2 3% 7 11%
TOTAL:| 40 59% 22 41% | 62 |100%

Principales Hallazgos:

e ElI 68% de las actividades reportadas son en el componente de prevendén.

e Las actividades mas reportadas en el area de prevencion estan relacdonadas con el cambio

de comportamiento/IEC y pruebas voluntarias de VIH con orientacién.

e El tema de laincidencia politica es reportado en el area de prevencién por 4 instituciones,
pero 3 de ellas la califican como actividad secundaria.

e Soblo la Procuraduria de los Derechos Humanos realiza actividades especificas en el tema

de apoyo legal y servidcios sodales.

e El 21% de las actividades se ejecutan en el componente de atencidn del continuo, la
mayoria producto de la presencia de dos Clinicas de Atencién Integral (CAl), una en el
Hospital Nacional de la Amistad Japén-Guatemala y otra en el Hospital Infantil Elisa

Martinez, ambas instituciones estatales.



e Enel componente de atenddn del continuo no se trabaja orientacion para la adherencia.

e Enel componente de cuidado del continuo se reportan el 11% de las actividades, pero sélo —]
se atiende el tema de “Apoyo emocional, espiritual y psicolégico”. No hay ninguna
intervencion en el 80% de las actividades de este componente.

5.1.3 Poblacién que se atiende.

El tercer bloque del Cuadro Diagndstico Consolidado (Anexo 4) se presenta en el Cuadro 3, donde
visualizamos los grupos de poblacidn que atiende cada una de las organizaciones miembro de la
Red de ITS/VIH/sida de Izabal. Ademas de |la poblacion general y los diferentes grupos vulnerables,

aparece la categoria “otros”, donde se especifica el grupo al que se atiende.

CUADRO 3
POBLACION QUE ATIENDEM
NOMBRE DE LA ORGANIZACION o
Fobkl.| Gays | MT: | gran | FVVE Otros
Pl Gral.|Trans ies
1 (I5F|Direceion de Area de Salud (DAS) de 1zabal
2 Asociacion Nueves Horizontes Jov-Garif-Turist-Comerc
3 Asociacion Gente Nueva PPL
4 Asociacidn Nueva Vida
5 Asociacion Liberal Integral de 1zabal (ALI)
& |MSP|CAl del Hospital Infantil Elisa Martinez Nifios (as) de Madre +
7 | MsF|Hospital Nacional Infantil Elisa Martinez Nifies y Nifias
8 |MSP|CAl del Hospital Nacional de la Amistad Japan
9 | 115F| Hospital Nacional de la Amistad Japan
10| FRI[IGSS Afiliados
11 |c0&|Comision de Educacidn para el Sida (MINEDUC) Estudiantes
12 (c0E|Procuraduria de los Derechos Humanas
13 |c0E|Comando Naval del Caribe (CONACAR) Uniformados
14 (=0B|Brigada de Fuerzas Especiales Kaibil Uniformados
15| 5-4 |Empresa Portuaria Nacional (EMPORNAC) Traileros / Empleades
Asoc. Mujeres Garif. Guate, (ASOMUGAGUA) Mujeres Garifunas
Centro de Salud de Puerto Barrios
Cruz Roja de Santo Tomas de Castilla Escuelasy Aldeas
APROFAM
20| 1GL |Vieariato Apostdlico - Comision de VIH lzahal
21 |=08|Gobernacion Departamental
22 [z0B|Municipalidad de Puerto Barrios
23 |GOB|Secretaria de Comunicacion de la Presidencia Entidades del Estadol
C4)| Centro de Atencign Integra
IGSS: Instituto Guate malteco de Seguridad Sodal HEH| Hombres que tienen sexo con Hombres
MINEDUC: Ministerio de Educacién (Gobiemo) MTS| Mujeres Trabajadaras del Sexo
APROFAM: Asodacon Pro-Bienestarde la Familia ) o
PwwE| Personas que viven con VIH/Sida
PPL| Personas Privadas de Libertad




Al tabular lainformacién que vemos en el Cuadro 3, obtenemos cifras que nos cuantifican

estos resultados, como vemos en el Cuadro 4.

Afiliados

CUADRO 4
Numero de %
POBLACION Instituciones (sobre 23
ATENDIDA que los atienden | instituciones)
Poblacion General 12 52%
HSH, Gays, Trans 5 22%
MTS 4 17%
Migrantes 2 9%
PPVS 6 26%
Otros:
Mujeres y jovenes
Garifunas 2 9%
pPL 1 4%
Nifios y nifias 2 9%
Uniformados 2 9%
Traileros y empleados 1 4%
Jovenes (estudiantes) 3 13%
Entidades del Estado 1 4%
1 4%

Principales Hallazgos:

e En lzabal la mitad de las institudones que conforman la Red estdn trabajando con la
poblacidn general; y la atencidn a otros grupos de poblacién estd diversificada.

e Una tercera parte de las instituciones de la Red tiene una pobladén blanco especifica
(Afiliados del IGSS / Estudiantes del MINEDUC / Uniformados de Bases Militares / Mujeres

garifunas por ASOMUGAGUA, etc.).

e Desde el punto de vista poblacién general, es importante resaltar lo que se mencionaen el
Mapa del Punto 2 de este documento, en el sentido de que el 75% de la poblacién de
Izabal reside enlos 4 munidpios que no estan aun incorporados a la Red.

5.1.4 Cobertura por Municipios.

El cuarto bloque del Cuadro Diagnéstico Consolidado (Anexo 4) se presenta en el Cuadro 5, donde
podemos ver la presenda de las instituciones miembro de la Red en cada uno de los 5 municipios

que integran el departamento.

S
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En algunos casos, las organizaciones cubren comunidades especificas y no todo el municipio, por
lo que en el Anexo 5, que contiene el directorio de las instituciones miembro de la Red, se detallan

las comunidades cubiertas en los casos en que no es todo el Municipio.
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CUADRO 5

(o)

NOMEBRE DE LA ORGANIZACION

Direccidn de Area de Salud (DAS) de lzabal

Asociacion Nuevas Horizontes

COBERTURA
POR
MUNICIPIOS

Otros

Asociacion Gente Nueva

Asociacion Nueva Vida

Asociacidn Liberal Integral de lzabal (ALII)

[MEFP

CAl del Hospital Infantil Elisa Martinez

MEP

Hospital Nacional Infantil Elisa Martinez

[MEFP

CAl del Hospital Nacional de la Amistad Japdn

MEP

Hospital Nacional de la Amistad Japédn

PR

1G53

GOB

Comisian de Educacidn para el $ida (MINEDUC)

G0B

Procuraduria de los Derechos Humanos

GOB

Comando Naval del Caribe (CONACAR)

Peten, Zacapa, Chigui.

Peten, Zacapa, Chigui.

* enSto. Tomasde C.

G0B

Brigada de Fuerzas Especiales Kaihil

5-A

Empresa Portuaria Nacional (EMPORNAC)

Asoc. Mujeres Garif. Guate. (ASOMUGAGUA)

Centro de Salud de Puerto Barrios

Cruz Roja de Santo Tomds de Castilla

APROFAM

GL

Vicariato Apostdlico - Comisidn de VIH Izabal

21

GOB

Gobernacidn Departamental

22

GO0B

Municipalidad de Puerta Barrios

23

GOE

Secretaria de Comunicacion de la Presidencia

MUNICIPIOS

1 |Pic. Barrios

2 |Livingston
El Estor
Morales

Los Amates

1)
ol



Principales Hallazgos:

e Con excepcidon de algunas de las instituciones del Estado que por su naturaleza dan
cobertura a todos los municipios de lzabal, todas las demas se concentran en Puerto
Barrios, 4 se extienden a Livingston y 2 a Morales.

e Estan ausentes de la Red de ITS/VIH/sida de Izabal, los Centros de Salud de 4 municipios
del departamento, donde habita el 75% de la poblacidn.

e Se debe corroborar que ya se han detectado todas las instituciones que en otros
munidipios de Izabal trabajan el tema de VIH/sida con pobladones clave.

5.2 Barreras para la prevencion, atencion y cuidado del VIH

En el Cuadro 6 se presentan las opiniones externadas por el grupo para cada una de las dreas de
servicio del continuo (Prevencidn, Atencion y Cuidado). Se determind que se requiere conocer
para cada una de las actividades en cada area, las barreras existentes en Disponibilidad (se refiere a
la existencia), ACCeSO (Que todas las personas puedan recibir el servicio, que puedan pagarlo, que lo obtengan

facilmente); y USO (que las personas lo usen cuando el servicio existe y esta a su alcance).

CUADRO 6

BARRERAS IDENTIFICADAS

AREA / ACTIVIDAD
PREVENCION DISPONIBILIDAD ACCESO uso
Cambio de -Difidil brindareducacién -Tabus y prejuicios

comportamiento

formal sobre el tema
(tabus, religion).
-Noexiste un programa
que de informacdon
oportuna sobre HIVy Sida

y los servidos disponibles.

-Falta de monitores para
verificarla recepddn del
mensaje en la pobladdn.
-No hayeducaciénenel

idioma matemo yasien

las culturas arraigadas es
difidl hablarde sexo.

existentes.

-Educar ysensibilizara las
iglesias, porque existe
muchoacceso ala
informadon.

Programas para
poblaciones vulnerables

-Falta de programas para
jovenes en riesgo sodal.

-Noaceptaddn de una
sexualidad diferente (ej. El
rechazo a los HSH).

-No hay coordinadén para
que las Personas Privadas
de Libertad puedan usar
los servidos.
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Reducddn del estigma yla
discriminadén

-Fuerte estigma y
discriminaddnenla
poblacién general, hada
HSH, MTS y PVVS, que se
ha ce extensivo al personal
gue trabaja en prevencon
y atendon.

-Falta involucramiento de
los gobemadores
departamentales.

-Temor deaccedera los
senidos porla falta de
confidendalidad de los
prestadores de servidos.

Distribud6n de condones

-Si hay yse distribuyen,
pero la pobladén no
quiere usarlos.

-Los condones no estdnen
los lugares donde se
necesitan: hoteles,
discotecas y refresquerias.

-Los jévenes aducen que
conel conddn “no se
sienteigual”.
-Paraevitarembarazos;

que la mujer use pildoras.

Pruebas voluntarias con
orientacdén

-las pruebas deben estar
disponibles para todos y
nosolo para pobladiones
vulnerables.

-No hay conciendaen las
personas de querer
hacerse la prueba.

Diagndstico de ITS

-No hay tratamientos para
infecdones de
transmisién sexual en C.
de Salud y Hospitales.

-Apoyo legal yservicdos
sodales.

-Noexiste una aultura de
denunda por miedo al

-Inddenda politica. rechazo yla
discriminacién.
ATENCION DISPONIBILIDAD ACCESO uso

AtenddnIntegral de
personas viviendo con VIH
o Sida

(méas alla de la Atenddn
clinica de enfermedades
oportunistas)

-El horario de atencidn de
la CAl no es el mas
adecuado para las
personas que viven fuera
de lzabal.
-Haydefidendaen la
visita domidliaria a PVVS.

-Acceso defidente a los
tratamientos yel padente
debe cubrirel gasto.

Terapia Anti-Retroviral

-Algunos casos
abandonan tratamientos
por ritos de sanadoén en
sus iglesias.

- Prevenddn de la
trans mision Madre-Hijo

-Falta una promocidén
importante de las pruebas
para madres.

-Control de TB integrada
a VIH

-Orientadon para la N/D N/D N/D
adherenda.
CUIDADO DISPONIBILIDAD ACCESO Uso

Apoyo emocional,
espiritual y psicologico

-las iglesias no siempre
apoyan este tipo de
informacion.

Referencia de infecciones
oportunistas

-Falta personal médico y
paramédico capacitado
para detectar, tratary
cuidarestas
enfermedades
oportunistas.

-No hayseguimiento.

Programas de generacion
de ingresos

-Nose realizan.

-Cuidados en casa.
-Cuidados espedalizados y
paliativos.

-Nose realizan.
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Principales Hallazgos:

e Algunos sefialan la falta de un programa que de informaciéon oportuna sobre VIH y sida, asi Sl
como de los servidos disponibles; y se agrega la falta de monitores que evallen la
recepcén por parte de la poblacidn, del mensaje que se estdenviando.

e La limitaddn de recursos financieros, tabus y creencias en la poblacién, la postura de las
iglesias, el estigma y la discriminacién en todos los niveles, parecen ser el denominador
comun en las barreras para la mayoria de actividades que se pretende desarrollar.

e Aunque existen dos Clinicas de Atencién Integral (CAl), se sefiala al personal que presta
servicios de generar discriminacién; y su horario de atencién no es el mas adecuado,
afectando la accesibilidad.

e Se plantea que debe haber un mayor involucramiento de los gobernadores
departamentales.

¢ No hay cultura de denuncia en la poblacién, aunque el temor al estigma y discriminacién
pueden ser la causa.

5.3 Fortalezas y retos de la Red.

El trabajo realizado conforme a la metodologia establecida para esta actividad, reforzé en los
asistentes el hecho de que tanto la red en si misma, como las organizaciones que la conforman,
poseen fortalezas; pero también enfrentan una serie de retos que es importante determinar y
reconocer. El objetivo, conociendo estos elementos, es poder definir oportunamente la estrategia
a seguir para que, aprovechando las fortalezas, se puedan enfrentar los retos y mejorar el
desarrollo de las actividades que se planifiquen.

El trabajo realizado en el Taller de enero 2010 con representantes de las organizaciones que

conforman la Red de VIH de Izabal, permitié identificar esas fortalezas y retos que se listan en el
Cuadro 7 a continuadén.

CUADRO 7

FORTALEZAS Y RETOS IDENTIFICADOS

FORTALEZAS RETOS
Red de VIH conformada porlas prestadoras de Elaborarel directorio de los miembros de la red yde las
senidos. institudones que trabajan con VIH ysida buscando

captara todos los actores.

Lasinstitudones que conformanla red tienen Lograren la Red un Representante Titular yuno
diversidad yamplio conodmiento del tema. Suplente porcadainstitucion de forma pemanente,
Capaddad de trabajo en equipo coordinado. Fortalecerla comunicacién electrénica entre los

miembros de la red para garantizar que esta sea fluida,
difundiendo convocatorias, informes de actividades etc.




Recurso humano (Fadlitadores) para capadtadones. Lograrla captacidn de fondos ydesarrollar capacidad
de gestion finandera.

Existenda dinicas de Atendon Integral (CAl) en el Tener constitucién legal y reglamento intemo.
Hospital de la Amistad yen el Hosp. Elisa Martinez.

Los miembros de la red estdn comprometidos en la Hacerun Plan Operativo Anual dela Red.
prevendén yatencon del VIH ysida.

Capaddad de inddir politicamente. Involucrara la Sodedad Civil ylograrun trabajo
compartido con el Estado.

Todos los miembros de la red tienen un objetivo Desarrollaractividades involucrando a lideres de los
comun. COCODES.
Rol liderde la Direccién de Area de Salud Lograrinvolucrara todas las instituciones de laRed ya

otras organizadones, en el desarrollo de las actividades

que se planifiquen.

Capacddad para captarfondos. Lograrincidenda politica a nivel nacional -
Cobertura de educadon a nivel de todo el Lograrun adecuado proceso de difusién, informacén y
departamento de |zabal. comunicaddn delo que se estd hadendo, dirigidoa

todos los sectores.

Dar cobertura a todas las poblaciones que lo necesitan.

Contar con personal de apoyo para redactar proyectos.

Mantener procesos de capactaddn continua para el
personal de las instituciones que conformanla red, para
fortalecer el monitoreo yevaluadon de las actividades
y brindaruna mejoratencién.

Involucraren la Red de VIH a todos los municdpios de
lzabal.

Elaborarun mapeo de aptitudes yhabilidades de las
institucionales.

Poderdisponer de tiempo para participarenla Red.

Involucraral sector privado en las actividades.

Equiparla CAl del Hospital de la Amistad con una
ambulanda.

Principales Hallazgos:

e La existencia de una Red de ITS/VIH/sida integrada por las prestadoras de servicios, en
donde todos trabajan en equipo, por un objetivo comuin y con una amplia capacidad de
convocatoria.

e Existe unliderazgo de coordinacién de la Direccién de Area de Salud (DAS) del MSPAS.

e las instituciones que integran la Red son numerosas y tienen diversidad y capacidad
técnica instalada.
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e Cuentan con dos Clinicas de Atencidn Integral (CAl).

e Reconocen que tienen la capacidad de generar incddenda politica, lo cual también es un
reto.

e Se plantea la necesidad de mejorar la comunicacion hacia dentro y fuera de la red, para
una mejor coordinacidn y el intercambio constante de informacion.

e Hay necesidad de capacitacién constante para mejorar, entre otros, la capacidad de
gestion financiera y desarrollar un monitoreo y evaluacién constantes.

e Reconocen que debe involucrarse a los otros Distritos de Salud y al sector privado en las
actividades a desarrollar.

e Es unreto que cada institucidon tenga un representante titular y un suplente en la Red, y
lograr su permanenciaen ella.

5.4 Aportes de la Red para resolver las barreras en los servicios del continuo y fortalecer la Red.

Las organizaciones miembros de la Red a titulo individual y como Red, establecieron los aportes
gue pueden hacer para contribuir a que el Continuo de Prevencion, Atencidn y Cuidado del VIH
sea efectivo en Izabal, y para que la Red se fortalezca. Estos aportes se presentan en el Cuadro 8 a
continuacién.

CUADRO 8

APORTES Y COMPROMISOS

DE LA RED

DE LAS ORGANIZACIONES

Nombre de la Organizacion

Realizar capacditacidn e intercambio
de fortalezas entre las organizacones
miembros de la red.

Mantenersu participacdénenla Red
de ITS/VIH/sida de |zabal.

Todos.

Fortalecerla comunicacion
electrénica yla coordinadién entre las

organizacones de la red.

Coordinacion, espacio fisico yapoyo
secretarial.

Direccén de Area de Salud de Izabal
(DAS).

Ejecutar ydarseguimiento a procesos
de monitoreo yevaluacion.

Vehiculo para transporte.

Empresa Portuaria Nadonal.

Realizarinddendia politica y defensa
de los derechos humanos.

Apovyar con recurso humano
capadtado.

Todos.

Desarrollar en las instituc ones
miembros de la red, la capacdad de

gestion de fondos.
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Principales Hallazgos:

e A pesardel taller de enero 2010 y de la reunién del 26 de marzo 2010, en donde se les dio
tiempo para enriquecer esta y otras de las actividades, parece ser que los asistentes no
hicieron el esfuerzo paraidentificar todos los aportes que cada institucién puede dar a la
Red, ni para identificar los compromisos como Red y como institucion.

e las instituciones que conforman la red se proponen realizar el inventario de recursos
humanos y técnicos con que cuentan, para llevar a cabo el intercambio de fortalezas.

e lasinstituciones se comprometen a mantener su participacién en la Red.

e Se comprometen a realizar incdencia politica y defensa de los derechos humanos.

e Desean fortalecerse para poder ejecutar procesos de monitoreo y evaluacién, y para
desarrollar capacidad de gestion.

e (Cadainstitucén miembro ofrece aportar sus fortalezas a la Red.

6. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 De la Red de ITS/VIH/sida de Izabal y las Instituciones que la conforman.

En la Red de Izabal hay tres cosas particulares que debemos destacar:

La primera de ellas es que la Red por ahora es mas de Puerto Barrios, el municipio mas importante
del departamento de lzabal, y uno de los mas poblados junto a Morales. Aunque algunas
institudones tienen presencia en uno o dos municipios mas, es Puerto Barrios el centro de
coordinacién y de trabajo. Aun no funcionan ain como una verdadera red. Deben organizarse
internamente, establecer una sede, sus recursos, nombrar a la coordinacidn y distribuirse en
comisiones. Luego, deberdan iniciar las reuniones ordinarias levantando las actas respectivas.

La segunda, es el liderazgo de direccion, convocatoria y coordinaciéon que ejerce la Direccién de
Area de Salud (DAS) dentro de la Red. Se pudo detectar durante la reunién, a la hora de tener que
programarse la reunidn siguiente de la red, la busqueda de un espacio en la agenda de las
autoridades de la DAS para llevarla a cabo. Sin embargo, en esta reunidon de marzo no estuvieron
presentes las autoridades de la DAS, sino que delegaron en otros miembros de su personal. La
agenda de la red debe depender del trabajo en equipo por parte de las instituciones miembro.

La tercera es la presencia de gran nimero de instituciones interesadas y comprometidas, incluidas
las dos Clinicas de Atencidn Integral (CAl) de los hospitales, lo cual ofrece la oportunidad de
potencializar el trabajo como Red a niveles impredecibles. Salvo una, todas las instituciones
privadas (ONG) tienen personeria juridica, lo que les facilita la gestion y ejecucion de fondos para
sus actividades.

Aunque por ahora es razonable concentrarse en fortalecer |la Red de Puerto Barrios, es un hecho
gue conviene incorporar paulatinamente a los otros municipios, tanto con los Centros de Salud
del MSPAS como con las ONG y demas instituciones que estén presentes. Asi mismo, debe
buscarse la representacidon de los otros grupos de poblacién clave vulnerables (MTS, Trans,
Bisexuales y HSH) en las reuniones de la red, a través de las organizaciones que los atienden, para
orientar mejor las acciones que la red defina para atender a estos otros grupos.

6.2 De la ubicacién de las instituciones en el continuo de VIH/sida.

El Cuadro Diagndstico Consolidado (Anexo 4) del continuo de VIH y sida en lzabal, permite
visualizar los vacios existentes en el continuo, que fue presentado en forma desglosada en los
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resultados. Sin embargo, la presencia de tantas institucdones dentro de la Red eleva el nimero de
actividades que se llevan a cabo, aunque faltaria ver la calidad y medir el impacto de estas
intervenciones.

En lzabal, al igual que en Petén, la mayoria de las actividades son en el area de Prevencidn, pero
hay mas balance en el desarrollo de las mismas. El apoyo legal coincide en serla menos atendida,
pero la falta de cultura de denundia sefialada es determinante para que no se genere volumen en
este sentido.

Algo que fue sefialado en Petén se repite en Izabal, en relacidon con el mensaje que se envia sobre
el tema VIH y sida a la poblacidn general, y la forma en que ésta lo capta. Este es un tema que
debe monitorearse, ya que no puede dejarse de lado y atender solamente grupos vulnerables.

En Izabal, este documento diagndstico debe convertirse en la linea de base de la Red e inidar al
interior de la misma el andlisis del continuo de atencidon de VIH/sida. Conviene revisar las
actividades y los grupos de pobladdn que se atienden, y el drea geogréfica cubierta. Las
institucdiones deben estar conscientes que al trabajar como Red, deberan hacer ajustes en este
sentido. No sélo deben pensar en la coordinacién y en potencializar esfuerzos, sino también en la
priorizacién de las intervenciones, para no pretender abarcar todo el continuo desde uninico.

6.3 De las barreras y dificultades para atender el continuo de VIH y sida.

Algunos de los participantes sefialaron la ausencia de un programa que de informacién oportuna
sobre VIH y sida, asi como de los servicios disponibles. Para otros si existe, pero lo que falta es
monitorear cdmo capta la poblacion el mensaje que se envia. De cualquier manera, no parece ser
algo accesible a todos y se confirma la necesidad de trabajar sobre este tema, tratando de lograr el
impacto deseado.

Las barreras que representan los tabus y las creencias, asi como la postura de las iglesias acerca
del tema sexual y su abordaje, coinciden con los hallazgos de Petén y requieren de mucho trabajo
de coordinacion e informacion.

Al hablarse del estigma y la discriminacion, los primeros en ser sefialados son algunos de los
miembros del personal que presta servicdos de salud. La campafia de capacitacdén vy
concientizacion que esto requiere, debe ser emprendida de inmediato; ademas, la Clinica de
Atencion Integral (CAl) debe funcionar todo el dia. Sélo asi se reducird el estigma vy la
discriminacion, ademas de la inaccesibilidad.

6.4 De las fortalezas y retos de la Red.

Constituye un buen punto de partida para la Red de ITS/VIH/sida de Izabal, el interés manifestado
por todas las instituciones que la conforman y que han asistido regularmente a las reuniones alas
gue se les ha convocado. Estan conscientes de que cuentan con amplia capacidad de convocatoria
y capacidad técnica instalada.

Estan conscientes de su capacidad de ejercer incidencia politica y que esto les plantea uno de los
retos mas grandes. De igual manera, han expresado la importancia de mejorar la comunicacion
entre ellos y hacia fuera de la red, asi como de monitorear y evaluar sus actividades. Se les debe
apoyar para ello. El buen funcionamiento de la red depende de que desarrollen estas habilidades.

Han aceptado el reto de involucrar al sector privado en sus actividades. Ademas, el hecho de que
se plantee el involucramiento de la Gobernacén departamental, los Comités Comunitarios de
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Desarrollo (COCODES) y las municipalidades en el trabajo que hace la Red, puede favorecer el que
se alcance el reto de desarrollar incidencia politica.

6.5 De los aportes y compromisos de la Red.

En el caso de Izabal y como ya se sefialé en la presentaciéon de resultados, parece ser que el
tiempo fue una limitante para que este ejercicio le mostrara a las institucdiones todo el recurso con
gue cuentan para trabajar como Red. El esfuerzo efectuado por los asistentes se quedd corto y no
se logré mds tampoco enla reunién del 26 de marzo 2010.

El compromiso adquirido se refleja en la disposicidon que cada una de las institucones miembro de
la Red ha manifestado, para aportar sus fortalezas aunque no haya enumerado o descubierto
todas las que posee. Buscan propiciar el intercambio entre todos ellos y fortalecerse ain mas
como instituciones y como red. Lo anterior, mas alld de lo que cada uno pueda aportar, al igual
gue en Petén muestra el deseo de conformar una red fuerte en el temaVIH y sida.

Las intervenciones de algunos de los participantes, sefialan e insisten en la permanencia de las
institudones en la red, consdentes de que ésta demandard tiempo extra que deben de
comprometerse a aportar. Idealmente, conforme la red avance y las actividades se planifiquen en
equipo, la mayoria del tiempo que las instituciones dediquen al trabajo cada dia serd en las
actividades que siempre han hecho, pero ahora potendalizadas y como parte del plan de la red,
debidamente coordinadas y respondiendo a esa planificacion conjunta.

La capacidad de ejercer incidencia politica, reconocida como fortaleza y que deriva en un reto para

la Red, se adquiere como compromiso, al igual que desarrollar procesos de monitoreo y
evaluacién, capacidad de gestién de fondos y difusién de informacién dentro y fuera de la red.

7. RECOMENDACIONES

Cada uno de los hallazgos descritos en cada tema abordado, se convierte en un elemento
concluyente a considerar dentro de la red para la planificacidon de las actividades a futuro. Las
siguientes recomendaciones deben tomarse en cuenta para un mejor funcionamiento de la red de
ITS/VIH/sida de Izabal:

e Incorporaren la red alos Centros de Salud de los municipios de Livingston, Los Amates, El
Estor y Morales, asi como a otras instituciones que trabajen en esos munidipios, si las
hubiese. Sin embargo, esta bien fortalecer primero la red en Puerto Barrios, para luego
hacer las incorporaciones paulatinamente, ampliando asi el drea de accidon de la red a todo
Izabal.

e Es importante lograr que dentro de la red participen representantes de los otros grupos
clave vulnerables (Trans, MTS, Bisexuales y HSH). Sin embargo, esta participacén deberia
ser a través de la institucion que les brinda atencién, o en todo caso como grupo
organizado, para mantener la estructura de la red.

e Es conveniente que todas las otras instituciones miembros de la red, en especial la DAS
por la sobrecarga de trabajo que mantiene, puedan delegar su representacidn a reuniones
de la red en personal de sus instituciones, cuando su agenda no les permita asistir. Esto
hara que aumente el involucramiento de las organizaciones dentro de la red y que al
interior de las instituciones se genere trabajo en equipo.
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e El alcance del Resultado Intermedio 1 (Rl 1) del Plan de Trabajo de AIDSTAR-Two, descrito
en la introduccién de este documento, debe lograrse manteniendo la premisa de que el gi:
fortalecimiento de la red se va a dar a través del fortalecimiento de las instituciones que la Q
conforman. Las instituciones de la red estan conscientes de sus fortalezas y de que el
intercambio de éstas entre ellos los fortalecerd a nivel individual y como red. Ademds,
deben apoyarse las necesidades de capacitacion manifiestas por ellos en los temas de
incidencia politica, diseminacién de informacién y monitoreo y evaluacdén de sus
actividades, habilidades que AIDSTAR-Two se propone dejar en las redes.

e La Red de ITS/VIH/sida debe utilizar este diagndstico como punto de partida y linea de
base, para analizar el continuo de prevencion, atencion y cuidado de VIH/sida en Izabal, y
priorizar como red las actividades a realizar, la poblacién a cubrir, el drea geografica para
cada intervencion y la institucddn responsable, generando asi las intervenciones en este
campo de forma coordinada y potencializada desde el interior de la red.

e Un temor manifiesto de los integrantes de la red, es la sobrecarga de tiempo que les
pueda demandar el trabajo de la red, por sobre el trabajo diario con sus instituciones.
Conforme la red avance y elabore su plan de trabajo, las actividades que realicen cada dia
las instituciones miembro deberian corresponder en su gran mayoria a las contempladas
en el plan de trabajo de la red, de forma coordinada dentro del continuo de VIH/sida del
departamento.

e En comun con el departamento de Petén, la duda manifestada por algunos representantes
de Izabal con respecto al mensaje que seguimos mandando a la poblacidon general sobre
este tema, que puede estar desgastado y obsoleto, sin lograr ningun resultado, obliga a
revisar el componente de IEC que se estd manejando. Se deben considerar las
modificaciones que sean necesarias, tanto en el contenido mismo, como en la forma de
transmitiflo, si este fuerael caso.

e Aunque las diferentes instituciones pertenecientes a la red han ofrecido aportar sus
fortalezas, debe abordarse el tema de la sostenibilidad especificamente en la red con el
compromiso de todos, para definir los mecanismos que garanticen que después de
AIDSTAR-Two, la red seguira funcionando.

8. ANEXOS
Se presentan a continuacion los Anexos del presente Diagndstico.



8.1 Continuo de Prevencion, Atencidn y Cuidado de VIH y sida

Diagrama del Continuo de Prevencion, Atencion y Cuidado de
VIH y sida
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8.2 Cadena oculta de la transmision de las ITSy VIH
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8.3 Ejemplos de barreras

AREA / ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD ACCESO uso
PREVENCION
Cambio de -Dificil brindareducacién -Tabus y prejuicios

comportamiento

formal sobre el tema
(tabus, religion).
-Noexiste un programa
que deinformacoén
oportuna sobre HIVy Sida
y los servidos disponibles.

existentes.
-Oposicdon de religiones
existentes.

Programas para
poblaciones vulnerables

-Con Migrantes:lejania y
presenda de
organizadonesilegales.
-Con MTS: en burdeles los
duefios no permiten
abordaras.

-Noaceptadon de una
sexualidad diferente (caso
de los HSH)

Reducddn del estigma yla
discriminadoén

-Fuerte estigma y
discriminaddnenla
poblacién general, hada
HSH, MTS y PVVS que se
ha ce extensivo al personal
gue trabaja en prevencon
y atenddn.

Distribud6n de condones

-Los jovenes aducen que
conel conddn “no se
sienteigual”.

-El condénes paraevitar
embarazos; que la mujer
use pildoras.

Pruebas voluntarias con
orientacidn

-Tenerque contarcon el
consentimiento de la
persona;y en menores de
edad, el OK de los padres.

-Diagndstico de ITS.
-Apoyo legal yservidos
sodales.

-Inddenda politica.

N/D

N/D

N/D

ATENCION

Atenddnintegral de
personas viviendo con VIH
o Sida

(mas alla de la Atendon
clinica de enfermedades
oportunistas)

-No hayuna dinica
especifica de atencdodn a
PVVS lo que genera
discriminaddnal ser
atendidos en instalaciones
generales.

-la CAlatiende sélo porla
mafiana.

-El personal médico y
paramédico carece de
formacdon espedifica
sobre VIH, Sida,
discriminaddn, guias y

-Acceso deficiente a
pruebas de VIHy de ITS
para poblaciones
vulnerables y pobladdn
en general.

-Muy tardado el tiempo
para tenerel resultado y
la gente ya no regresa por
las grandes distandas y
los costos de movilizacidn.
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protocolos existentes.
-No hayequipo
espedalizado para dar
seguimiento a las cargas
virales y CD4+de las
personas VIH positivas.
-No hayun sistema de
referenda y
contrareferenda para
pacientes VIH positivos.
-No hay visita domidliar
de seguimiento por parte
de ningln personal.

Terapia Antiretroviral

-No haydisponibilidad de
medicamentos para
padentes originarios de
Petén que han sido
atendidos en otros CAl
(Izabal yla Gapital).

-El CAl de San Benito no
siempre tiene
medicamentos para todos
los esquemas de
tratamiento de PVVS.

-Algunos casos
abandonan tratamientos
por ritos de sanadodn en
sus iglesias.

-Prevencién de la
trans misién Madre-Hijo

-Control de TBintegrada a N/D N/D N/D
VIH
-Orientacién para la
adherenda.
CUIDADO DISPONIBILIDAD ACCESO uso
Apoyo emodonal, -No hay profesionales
espiritual y psicologico capadtados para brindar
apoyo psicoldégico a PVVS,
parejas y familiares.
-Las iglesias no siempre
apoyan este tipo de
informacion.
Referenda de infecciones | -Falta personal médico y -Distandias geograficas
oportunistas paramédico capacitado muy grandes.
para detectar, tratary -Llimitaddn econdmica de
cuidarestas las personas.
enfermedades
oportunistas.
-No haysistema de
referenda y
contrareferendia de casos.
-No hayseguimiento.
Programas de generadon -Nose realizan.
de ingresos
-Cuidados en casa.
-Cuidados espedalizados y N/D N/D N/D

paliativos.

8.4 Cuadro Diagndstico Consolidado del Continuo de Prevencion, Atencidn y Cuidado de VIH
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Clave de siglas y colores usados en el Anexo 8.4.
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8.5 Directorio de las Instituciones miembro de la Red de ITS/VIH/sida de Izabal

No. | Institucién Persona Cobertura Teléfonos | Correo Electronico
Contacto
1 Asociadon Gente Rubén Puerto Barrios, 7948-8569 | agnpuertobarrios @gmail.com
Nueva Leonardo Livingston,
Pineda Morales
2 Asociadon Lcda. Wendy Puerto Barrios, 4146-0590 | anhizabal@gmail.com
Nuevos Flores Livingston, 5560-7804
Horizontes Morales, Los
Amates
3 Asociadon Nueva Filomena Puerto Barrios, 7948-5569 | mena_sfranco@hotmail.com
Vida Sanchez Livingston 7948-5470 | luis f.gonzales@hotmail.com
Franco 5724-9415
Luis Fernando
Gonzales
4 Asodacion Liberal | Jorge Ramos Puerto Barrios 4275-1250 | aliiz@gmail.com
Integral de lzabal Roberto 4115-1886
(ALIN) Galindo
5 Asodadon de Maria Tereza Puerto Barrios, 5003-9839 | ginaruga@gmail.com
Mujeres Garifunas | Alarcon Livingston 7948-0612
Guatemaltecas
6 Direccidn de Area Lcda. Vivian Todo lzabal 7948-0661 | dasizabal @intelnettl.com
de Salud (DAS) de | Corddn 5531-4933 | jenniferruano@yahoo.es
lzabal Jennifer Ruano
Jairo Barrera
7 Clinica de Mariana Peres | Todo lzabal 4910-2064 | eugenia_pev@hotmail.com
Atenddn Integral Villeda
(CAl) de VIH,
Hospital Elisa
Martinez
8 Hospital Nacional Lcda. Ineva Todo lzabal 4202-3834 | laruniineva @hotmail.com
Infantil Elisa Flores 7948-0271 | hospinfantil @terra.com
Martinez 7948-6997
9 Clinica de Lcda. Letida Todo lzabal 7948-3077
Atenddn Integral Suriano 5012-8896
(CAl) de VIH, del
Hospital Nadional
de la Amistad
Japén
10 Hospital Nacional Lcda. Lucy de Todo Izabal 5776-1089
de la Amistad Vega
Japoén
11 Centro de Salud Dr. Otto Puerto Barrios 7948-0612 | centrosaludpuertobarrios @gmail.com
de Puerto Barrios Aguilar 5856-8905
12 Cruz Roja de Rudy Olimpia Puerto Barrios 7948-3504
Santo Tomas de de Ledn
Castilla
13 APROFAM Lcda. Vilma Puerto Barrios 7948-5922
Estela Guerra
14 PDH (Procuraduria | Lcda. Dania Todo Izabal 7948-7205 | auxiza@pdh.org.gt
de los Derechos Roldan 5344-8948
Humanos)
15 1GSS Lcda. Judith Puerto Barrios 7948-7696
Miranda 4047-5424
16 Comision de Lcda. Irma Todo Izabal 5510-0673 | pitarivas@yahoo.es
Educadén parael Elena Rivas
Sida (MINEDUC)
17 Comando Naval Joan Estuardo | Santo Tomas de 7948-3102

del Garibe
(CONACAR)

Méndez

Castilla (Puerto
Barrios)
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18 Brigada de Coronel Alvaro | Puerto Barrios 7948-0506
Fuerzas Espedales | Medina
Kaibil
19 Empresa Portuaria | Mirna Joancdn Puerto Barrios 5613-2775
Nacdional
(EMPORNAC)
20 Vicariato Wilfido Puerto Barrios 5138-1908
Apostdlico — Palacios
Comisién de VIH
Izabal-
21 Gobernadon Lic. Byron Todo Izabal gober.byronsolares@gmail.com
De partamental Solares
22 Municipalidad de Sandino Puerto Barrios 7948-0785
Puerto Barrios Valdez
23 Secretaria de Dony Stewart Dependendasdel | 4513-7274 | Donystewa rt@gmail.com

Comunicadon de
la Presidenda

Estado de todo
| zabal
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