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Perfil de la institución: 
•  Año en el que comenzó a participar en la subvención del FM  

2005 
•  Objetivo(s) en los que ha trabajado en las subvenciones del FM 

•  Objetivo 1:  Prevención Combinada 
•  Objetivo 4:  Tratamiento y Seguimiento de Personas con el VIH 

•  Población clave con la que ha trabajado  
•  Hombres en Riesgo (HRI)  
•  Mujeres Trabajadoras de Sexo (MTS) 
•  Personas con VIH (PV) 
•  Personas con Tuberculosis (PT),  
•  Hombres que tienen sexo con Hombres (HSH) 
•  Mujeres Transgénero (Trans) 

 



	

• Oficina Central administrativa 
• Centro de investigación 
• Centro y clínica intercultural Kabawil 

Infraestructura  

• Equipo multidisciplinario con 
experiencia en metodologías 
pertinentes y coherentes acorde 
al contexto y las dinámicas 
sociales de las poblaciones con 
quienes se trabaja.  

• Capacidades  y fortalezas 
sociales y de servicio al cliente 

Personal  

• Metodología pertinente basado 
en la mediación pedagógica y de 
los principios de la Cosmovisión 
maya, uso de Tecnologías de la 
información y comunicación TIC 
y  Las Tecnologías del 
aprendizaje y del conocimiento 
TAC para el monitoreo de las 
intervenciones, radios 
comunitarias y sistema 
administrativo basado en 
incentivos.  

Fortalezas 

• Colectivo Indígena Naleb´, 
• Universidad Rafael Landívar –
URL Quetzaltenango- 

• Asociación de Politólogos, 
Internacionalistas y Sociólogos 
de Centroamérica –APISCA- 

• Mesa Técnica de Reformas y 
Mesa Multisectorial en VIH y 
DDSSRR 

• Parlamento Guatemalteco para la 
niñez, adolescencia y juventud. 

Alianzas 

•  Capacidad instalada: 



	

Estrategias exitosas: Prevención Combinada 
Trabajo con OBC, ONG y Sociedad Civil  
• Grupos organizados LGBTI 
• Grupos de sociedad civil que trabajan el tema salud (OSAR, RAJ
+,) 

• Grupos de autoridades ancestrales (48 cantones, comadronas, 
Líderes ancestrales de Sololá)  

Trabajo con entidades 
gubernamentales  
• Dirección de Área de Salud (Quetzaltenango, 

Totonicapán, Sololá, San Marcos, Huehuetenango, 
Retalhuleu y Suchitepéquez) 

• Ministerio de Trabajo, Ministerio de Educación.  
• Municipalidades y comisiones de salud 
• Alcaldías indígenas 
•   Fincas bananeras 
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Taller y capacitaciones 
 

•  Violencia de género(Con grupos comunitarios y 
organizaciones de sociedad civil) 

•  Prevención de VIH e ITS (colegios y centros 
educativos) 

•  Es t igma y d i sc r im inac ión ( i ns t i t uc iones 
gubernamentales, Universidades y organizaciones 
de sociedad civil)  

•  Módulos de capaci tación para empresas 
certificadas a través del convenio 111 de la OIT para 
ser espacios libres de estigma y discriminación. 
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Alcances: 
 

HSH 

•  1813 HSH en paquetes 
extendidos (Prueba de VIH
+IEC/CCC + Condones y 
lubricantes) que es un 
97% de la meta propuesta 
para el proyecto. 

•  513 HSH  atendidos en 
clínicas para el diagnostico 
de ITS con un 48% de 
diagnósticos positivos para 
una ITS.  

TRANS 

•  529 Personas Trans en 
paquetes extendidos 
(Prueba de VIH+IEC/CCC 
+ Condones y lubricantes) 
que representa el 160 % 
de la meta propuesta para 
el proyecto.  

•  141 de personas Trans 
atendidas en clínicas para 
el diagnostico de ITS con 
un 28% de diagnósticos 
positivos para una ITS.  

Fuente: SIGPRO/Biometrick 
Temporalidad: Enero a Agosto 2018 



	

Análisis de datos  de implementación Proyecto fase III de enero a 
diciembre 2017 y estudio realizado para determinar estrategias.  

Cohorte: 
5,059 HSH 

y 2,149 
Personas 

Trans 

Auto 
identificación: 
43% Gay, 26% 

bisexual, 
0.54% 

Heterosexual y 
30% Trans 

Promedio 
de edad 26 

(IQR 21, 
30) 

13.4% 
Indígena  

65.6% Nivel 
escolar 
básico 

incompleto y 
primaria 
completa 

Migración del 33% 
en HSH indígenas 

y 41% no 
indígenas y	30%	
Trans	Indígenas	y	
42%	Trans	No	
indígenas	(X²,	

P=0.001)	 

Prevención 
Combinada 
en HSH y 
Trans con 

estrategias 
del ciclo de 
migración 

Fuente: SIGPRO/Biometrick 
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Ikeda JM, Racancoj O, Welty S, Page K, Hearst N, McFarland W. Risk Behaviors and Perceptions Among Self-identified Men Who Have Sex with Men (MSM), 
Bisexuals, Transvestites, and Transgender Women in Western Guatemala. AIDS Behav 2018; 22(Suppl 1):45-56. 
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205 participantes y 
con el promedio 
de edad media de 
23 años 
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• 46% HSH 

• 28% bisexuales 

• 21% travestis 

• 5% transgénero 

R
es

ul
ta

do
s Las personas indígenas 

son más probables para 
auto-identificarse como 
travesti (32.9% vs. 13.8%, 
P =.04), 
Quienes  perciben 
fuertemente en riesgo del 
VIH (87.7% vs 51.5%, P=.
001) 
Quienes se han realizado 
la prueba de VIH en los 
últimos 12 meses y 
conocen su resultado 
(97.3% vs 85.4%, P=.008) 
Quienes experimentan 
barreras para el testeo y 
el tratamiento (86.3% vs 
67.7% P=.004).  
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Los servicios de 
prevención del VIH para 
HSH indígena deberían 
dirigirse especialmente 
para la auto 
identificación como  
travestis  
Apoyar a la reducción 
de los círculos de 
estigma y eliminar las 
barreras a la atención.  

Articulo científico: Conductas de riesgo y percepciones entre hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH), bisexuales, travestis y mujeres transgénero en el occidente de Guatemala. 
AIDS Behav 2018; 22 (Suppl 1): 45-56.  



	

Estrategia: 
Ciclo de la 
Migración 

Local 

Origen 

Transición  

Destino 

Integración  

Retorno  

Reinserción 

•  Abordajes cara a cara con TVC /Educadores Comunitarios locales 
•  Clínicas comunitarias extramuros en la periferia del municipio e intramuros 

lugares de socialización / Equipo clínico 

•  Abordajes con oferta de Prueba de 
VIH y sífilis en lugares de abordaje de 
pasajeros (terminal de buses)  

•  Clínicas Extra muros con atención 
diferenciada en Hoteles.  

•  Abordajes cara a cara con TVC en grupos sociales, tomando en cuenta las reglas sociales de cada grupo a través de 
educadores locales en lugares de socialización y/o encuentro  

•  Abordajes y clínicas extra 
muros con oferta de prueba 
de VIH y sífilis (terminal de 
buses)  

•  Clínicas Extra muros y 
clinicas moviles con atención 
diferenciada a través de la 
referencia por parte de 
educadores locales 
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Estrategia de Prevención de Nuevas infecciones y referencia 
de parejas en conjunto con la Unidad de Atención Integral 
Dr. Isaac Cohen Alcahe –ICA- 

Clinica 
ICA 

• Búsqueda	de	estrategia	para	la	referencia	de	
parejas	
• Fortalecimiento	para	prevención	en	posi:vos				
• Personal	a	cargo:	Staff	Clínico		de	IDEI		

Clinica 
IDEI   

• Referencia	otros	servicios	para	
parejas	nega:vas	o	posi:vas	
• Personas	a	cargo:	Staff	clínico	de	
ICA.			

Clinca 
ICA 

•  Referencia	de	pacientes	según	
criterio	a	evaluar		

•  Personal	a	cargo:	Psicólogos	y	
personas	de	la	UAI	
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Estrategia de prevención y positivos:  
Abordaje 
sobre la 

sexualidad, 
erotismo y 
percepción 
del riesgo 

Planes de vida 
saludables con 
acompañamien

to nutricional  

Acompañamiento 
para la reducción 
de los círculos de 

violencia de 
genero y de pareja.  

Estrategia de 
referencia de 
parejas a los 
servicios de 
salud para 

diagnósticos 
oportuno.  

Comunicación 
constante con el 

personal de 
Psicología para 

disminuir la 
ansiedad y 

sufragar dudas 
existenciales.  
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Atención medica diferenciada para 
poblaciones clave con tratamiento para 
infecciones de transmisión sexual 

Pruebas de VIH y sífilis 

Referencia y acompañamiento para 
pruebas de Hepatitis B y C, Esputo e 
Hisopados para clamidia y gonorrea para 
HSH a los servicios de salud aliados. 
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Aspectos Facilitadores 

• Capacitación al personal en temas como estrategias para alcance en medios digitales, servicio al cliente entre otras, 
con el objetivo de generar capacidades y mejorar el servicio a usuarios.  

• Aumenta capacidades y habilidades sociales  • Mejora de los procesos de tamizaje con aplicación de protocolos 
nacionales 

• Tener insumos en reserva (Condones, lubricantes y medicamentos) para el aumento de la meta mensual. Además del 
reajuste del envió trimestral por parte del SR según la proyección del alcance de las estrategias. 

• Préstamos de insumos por parte de organización • Reajuste de proyección trimestral  

• Reajuste de fondos  para la implementación de las nuevas estrategias  
Recalendarización de fondos Trasladar  líneas presupuestarias 

• Modificación del plan mensual según análisis del alcance de metas para la implementación de las nuevas estrategias. 
Ingreso de nuevas actividades al plan mensual en SIGPRO   Aumentar actividades en comunidades de cada municipio 

• Análisis de la información mensual para la toma de decisiones y cambio en las estrategias para el alcance de las metas.  
Control de mando para la toma de decisión  Salas situacionales institucionales 



	

Solución a dificultades encontradas 

Problema: Limite de área 
geográfica  

• Solución: Movilización 
de personal para generar 
nuevos contactos a las 
periferias del municipio. 

Problema: Otras 
organizaciones presentes 
en el área geográfica 
ofertando tamizaje   

• Solución: Se intento 
coordinar reuniones para 
unificar esfuerzos 

Problema: Coyuntura 
nacional por paros y cierre 
de carreteras 

•  Solución: 
Reprogramación de 
actividades 

Problema: Migración de 
las poblaciones clave 

• Solución:  Creación de 
la estrategia del ciclo de 
migración local.  



	

Retos 
1. Intervención en áreas geográficas cercanas a los municipios asignados bajo la 
demanda de la población, a través de estrategias según contexto, migración y ruta 
de comercio.  

2. Realizar campañas en medios virtuales, redes sociales  y medios de 
comunicación convencionales desde un enfoque comunitario, equidad de género y 
pertinencia cultural. 

3. Incluir un comunicador/a diseñador/a para la creación de campañas y/o 
estrategias de comunicación para la sensibilización en las diferentes audiencias y 
así generar movilización comunitaria y acceso a los servicios. Además de compra 
de espacios en redes sociales para ampliar la audiencia seleccionada. 

4. Coordinar con UAI’s para la implementación de la estrategia de referencia de 
parejas según perfiles propuestos.  

5. Contratación de educadores locales con pertenencia cultural y manejo del 
idioma local para romper con la barrera lingüística y social.  


