/Ilm\\\\\

JUniversidad = SEDE VIl Congreso Chileno de Salud Publica
. ] deValparaiso 2095 X Congreso Chileno de Epidemiologia

CHILE

*

Organizaciones de base comunitaria y monitorizacion de

desigualdades en salud sexual en migrantes en Chile (ld. 1362)

Stuardo V 2 Adrian C 3, Lisboa C 4, Low K°, Solis D 6, Cortés E 7, Nunez C 8, Parra V °, Lobos C 19, Gobmez D 7,
Belmar J 2, Carrasco-Portino M 2, Bustos C '3, Barrientos J 4.

Instituto de Salud Publica, Universidad Andres Bello 1 , Escuela de Salud Publica. Facultad de Medicina. Universidad de Chile 2, Doctorado en Metodologia de la Investigacion
Biomedica y Salud Publica. Universitat Autonoma de Barcelona 3, Facultad de Odontologia, Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Autonoma de Chile 4, Investigadora
independiente, Santiago 5, APROFA Chile 6, Crealuz, Antofagasta, 7, AHF Chile 8 , Fundacion Savia, Santiago, Chile 9, Fundacion Chile Positivo, Santiago, Chile 10, Cruz Roja
Chilena, Filial Antofagasta 11, Departamento de Obstetricia y Puericultura, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion 12, Departamento de Trabajo Social, Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de Concepcion 13, Departamento de Psicologia, Universidad Alberto Hurtado 14.

Introduccion

Las trayectorias migratorias estan plagadas de violencia, donde mujeres y diversidades sexo-genericas son especialmente susceptibles al abuso
sexual, discriminacion, enfermedades transmisibles y acceso limitado o nulo a los servicios de salud (1). El monitoreo de las desigualdades en
salud sexual (SS) es crucial para orientar politicas y programas que promuevan la equidad en salud para las poblaciones desfavorecidas (2). La
vigilancia de base comunitaria (VBC) es un proceso activo de participacion comunitaria en la deteccion, notificacion, respuesta y seguimiento de
eventos de salud en la comunidad. En América Latina, no existen sistemas formales de monitoreo a nivel de organizaciones de base comunitaria
(OBC) que se enfoquen en las desigualdades en SS. El objetivo de este trabajo es presentar la experiencia de implementacion de un sistema de
vigilancia de base comunitaria de aspectos socio-epidemioldgicos vinculados a la salud sexual y sus principales resultados.

Figura 1. Implementacion v Evaluacion del sistema de monitorizacion de base comunitaria

Materiales y Metodos

Desarrollo de indicadores transferencia de informacién

Estudio de metodologia mixta, basado en los datos recopilados por el proyecto COSMIC-

Base Comunitaria
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implementdo en Santiago y Antofagasta, en un total de cinco OBC y consistid en una o € migrante sendia
recopilacion permanente de datos que permitio el seguimiento de indicadores de salud sexual I
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primaria (AFPS)

realizaron mediante estadistica descriptiva. \ v
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Resultados N Resultados

Se monitorizo a un total de 386 personas, aprox. un 37,0% de orientacion homo-
bisexual. La mayoria de las personas nacieron en Venezuela (43,2%), Colombia Niimero y ipo de atenciones realizadas en el marco del Proyecto COSMIC
(26,1%) o Peru (12,69%).
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El 18,9% habia experimentado violencia sexual y el 49,7% habia tenido situaciones CO“CI US|OneS
de violencia de pareja, 28% sin cobertura de salud.

Los resultados destacan la relevancia de factores estructurales como la
violencia, la discriminacion y las trayectorias migratorias en la poblacion
migrante, asi como la falta de acceso a servicios de atencion para el VIH.
Las estrategias preventivas implementadas en el marco del sistema de
monitoreo muestran la ventaja comparativa de las respuestas comunitarias
al VIH. La evaluacion del impacto de estas intervenciones es esencial para
= destacar la importancia del trabajo comunitario. Los resultados enfatizan la
l I | relevancia de desarrollar herramientas que aborden las desigualdades
oo estructurales relacionadas con el VIH, los beneficios de generar datos socio-
e e s W epidemioldgicos en tiempo real y la importancia de la OBC para llegar a las
poblaciones mas desfavorecidas.
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El 22,5% nunca habia recibido atencién ginecoldgica/urolégica, el 17,32% la habia
necesitado y no tenia acceso al sistema de salud. El 13,2% nunca se habia
realizado una prueba de VIH y el 23,2% habia sido diagnosticado con una ITS.
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