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Licenciado: Ly
CARLOS MANUEL CASTRO MONROY 2 90T, 2009
Jefe de la Unidad de Asesoria de Tesis
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales F{ Lo L
Universidad de San Carlos de Guatemala- LiNiDAC DE ASESORIADE TESIS
Hi.i.i.-;?'
Licenciado Castro Manray:

Agradezco el permitirme colaborar con mi casa de estudios y por ello, en

wmplmuentoemanadopmla;efaturapmdiaasesorarelhabajodetesisdela
estudiante’ ZURAMA ELIZABETH CEDILLO VASQUEZ, de quien declaro no ser
pariente de los grados de la ley; del trabajo titulado "ANALISIS JURIDICO DEL VIH-
SIDA EN LA MUJER INDIGENA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO SACATEPEQUEZ"
Respetuosamente me permito informarle a usted lo siguiente:

1.

A la estudiante, se le brind6 la asesoria que se requiere para realizar este tipo de
investigacion y luego de varias sesiones de trabajo se obtuvo la version final que
presenta, siendo un tema de actualidad y de suma importancia con un contenido
de caracter cientifico y técnico.

En el desarrollo de Ia tesis, los métodos y técnicas utilizadas son adecuadas y se
hicieron en base a los lineamientos de la investigaciéncientiﬁcaatszvésde la
cual se logr6 comprobar la hipétesis planteada, asimismo se desarrolié
técnicamente la bibliografia consultado, fa cual es adecuada y suficiente,
obteniendo informacion doctrinaria y legat actualizada.

La sustentante presenta criterios congruentes, acertados y muy enriquecedores,
mismos que plasmd en todo el contenido de la tesis, asl como en las
conclusiones y recomendaciones, por ello, considero que el trabajo elaborado es
meritorio y demuestra interés en resolver el problema planteado.

En cuanto a la redacciéon del trabajo, la misma fue realizada en una forma
cronolbgica adecuada, clara y concisa, que conlleva al lector poco a poco at
desarrollo del tema cenfral, cumpliendo asi con el procedimiento del méfodo
cientifico de la investigacion.

10a. Avenida 13-58 Zona 1 » Edificio Duarte 3er. nivel, Oficina 302
Tel.: Oficina: (502) 5983-8908 ¢ bufeterjyasociados@email ram
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5. En lo concemiente a la contribucion cientifica en materia social la misma es
fundamental para la sociedad guatemalteca; puesto que el andlisis juridico- del
VIH-SIDA en la mujer indigena es trascendental, considero que el trabajo se
enfoca en contenidos sociales, juridicos y doctrinarios aplicable at caso.

Par lo anterior en calidad de asesor emito DICTAMEN FAVORABLE a efecta de que el
mismo contindie con el tramite corespondiente para su evaluacion en virtud que la tesis
cumple con los requisitos establecidos en las normas contenidas en ef Articulo treinta y
dos (32) del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias
Juridicas y Sociales y del Examen General Pablico.

Con muestras de mi mas alta consideracion y estima aprovecho para suscribirme como
su atento y seguro sefvidor.

10a. Avenida 13-58 Zona 1 « Edificio Duarte 3er. nivel, Oficina 302
Tel.: Oficina; (502) 5983-8908 - bufeterjyasociados@gmail.com
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Ciludad Universitaria, zona 12
Guatemala, C, A,

UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y
SOCIALES. Guatemala, dos de octubre de dos mil nueve.

Atentamente, pase al (a la) LICENCIADO (A) HILARIO RODERICO PINEDA
SANCHEZ, para que proceda a revisar el trabajo de tesis del (de la) estudiante
ZURAMA ELIZABETH CEDILLO VASQUEZ, Intitulado: “ANALISIS JURIDICO
DEL VIH-SIDA EN LA MUJER INDIGENA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO
SACATEPEQUEZ”.

Me permito hacer de su conocimiento que estd facultado (a) para realizar las
modificaciones de forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion,
asimismo, del titulo de trabajo de tesis. En el dictamen correspondiente debe hacer
constar el contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Piblico, el cual

dice: “Tanto el asesor como el revisor de tesis, hardn constar en los dictimenes correspondientes, su
opinién respecto del contenido cientifico y técnico de la tesis, la metodologia y técnicas de investigacion
utilizadas, la redaccién, los cuadros estadisticos si fueren necesarios, la contribucion cientifica de la
misma, las conclusiones, las recomendaciones y la bibliografia utilizada, si aprueban o desaprueban el

trabajo de investigacion y otras consideraciones que estimen pertinentes”.

.C.
LIC. CARLOS MAKUEL/CASTRO MONRR¥* ~ * %
JEFE DE LA UM DE TESYS INioAp 5z~ ¢

cc.Unidad de Tesis
CMCM/crla.
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2°. NIVEL OFICINA 22
Tel. 23619078/79
Telefax 23327723
rpinedas@hotmail.com

Guatemala, 21 de octubre de 2009

PrhculamAb B GreENGis®
Licenciado __wuJliIDICAS VSQCIALES
Carlos Manuel.Castro Monroy U R
Jefe de la Unidad de Asesoria de Tesis 1 oeT 2009
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales [\ 2

Universidad de San Carlos de Guatemala l
Ciudad Universitaria ;

Licenciado Castro Monroy:

Respetuosamente me pronuncio en relacién al nombramiento como Revisor del
frabajo de fesis intitulado: “ANALISIS JURIDICO DEL VIH-SIDA EN LA MUJER
INDIGENA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO SACATEPEQUEZ”, desarroliado por la
bachiller ZURAMA ELIZABETH CEDILLO VASQUEZ.

El trabajo consta de cuatro capitulos y Ia revisién de tesis del presente trabajo se
llevé a cabo a través de varias sesiones, habiéndose hecho las sugerencias pertinentes
con el objeto de brindarle un mejor y mayor desarrollo a su investigacion, respetando
siempre el enfoque y criterio sustentado por el autor.

a) A mi consideracion la investigacion llena los requisitos cientificos y técnicos,
exigidos por la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, toda vez que en el tema se analizé la forma y el
fondo, estableciendo del mismo los siguientes extremos.

b) La metodologia basada en los métodos deductives, inductivos, descriptivos y las
técnicas de la recopilacion de datos, la exégesis, asi como la entrevista, a mi
criterio son las adecuadas e idoneas para el tipo de la investigacién. El trabajo
posee en mi opinidn, una redaccion clara, practica y de facil comprensién.

c) En cuanto a la contribucidon cientifica de la presente investigacion, radica en
hacer un anélisis de las leyes de salud enfocadas a brindar a la sociedad una
herramienta refacionada a las enfermedades de fransmision sexual.
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d)

Sin otro particular, me es grato suscribirme,

Atentamente,

VIA 5 3-65 ZONA 4
EDIFICIO EL ANGEL
2°. NIVEL OFICINA 22
Tel. 23619078/79
Telefax 23327723
rpinedas@hotmail.com

En las conclusiones se determind que e! Sida es una enfermedad que causa la
muerte y puede ser transmitida por varias causas; y, por ignorancia y falta de
educacion sexual que existe en los municipios de Guatemala, es la mujer
indigena una de las mas propensas al contagio, por consiguiente son
discriminadas por la sociedad, ya que no existen proyectos que integren a las
personas infectadas al conglomerado social y mucho menos instituciones que
alberguen y brinden cuidados médicos a personas afectadas con el Sida.

De las recomendaciones formuladas; en mi opinion, fueron redactas de acuerdo
al estudio y analisis del problema que se deriva a pariir del contagio en las
mujeres indigenas con el virus del VIH Sida en el municipio Santiago del
departamento de Sacatepéquez y por consiguiente son congruentes con las
conclusiones formuladas por fa ponente.

Con respecto a {a bibliografia utilizada, es {a correcta para que se alcanzaran los
objetivos y el desarrolio del presente trabajo; por las razones ya expuestas y
tomando en cuenta lo establecido en el Articulo 32 del Nommativo para la
Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del
Examen General Poblico y en mi calidad de Revisor me permito rendir
DICTAMEN FAVORABLE, toda vez que dicho trabajo de tesis por las razones
ya indicadas cumple correspondientemente para su discusion el Examen
Pubflico de Tesis.

Colegiado 2034

Lic. HILARID RODERICO PINEDA SANCHEZ
ABOGADO Y NOTARIO
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USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, 13 de
marzo de 2015.

Con vista en los dictamenes que anteceden, se autoriza la impresién del trabajo de tesis de la
estudiante ZURAMA ELIZABETH CEDILLO VASQUEZ, titulado ANALISIS JURIDICO DEL
VIH-SIDA EN LA MUJER INDIGENA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO SACATEPEQUEZ.
Articulos: 31, 33 y 34 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias

Juridicas y Sociales y del Examen General Publico.
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INTRODUCCION

La Constitucion Palitica de la Republica de Guatemaia garantiza a sus ciudadanos la
salud como un derecho fundamental y es obligacidon del Estado desarrollar a través de
sus instituciones, acciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacién y las complemerntarias pertinentes a fin de procurar a sus habitantes
bienestar figico, mental y social. La falta de estos factores por parte de las autoridades
en el municipio de Santiago Sacatepéquez provoca el incremento del vih/sida, en el
municipio existe vulneracion de dicha garantia ya que la infraestructura del Estado no es
competente para inmiscuirse en la problematica, haciendo para las mujeres indigenas
que su desarrolio familiar sea interferido por la pandemia que provoca problemas entre
la familia y la sociedad y la influencia psicolégica al saber que es portadora de esta
enfermedad, ya que en el futuro no padra incorporarse a la sociedad como un ciudadano
normal pues existe discrimiriacién por el contagio y la transmision.

Actualmente el virus del vih/sida se ha vuelto una enfermedad cronica y alin mas en las
comunidades indigenas, debido a fa mala educacion sexual que reciben o debido a las
malas costumbres que han adguirido. Las mujeres indigenas son las victimas que mas
sufren esta enfermedad; y es el Estado el obligado a proteger a las personas que han
sido infectadas debido a la ignorancia injustificada.

La hipdtesis aborda el estudio de las violaciones que sufre la mujer indigena del
muriicipio de Santiago Sacatepéquez por el contagio del VIH-SIDA; de tal marera que
en la presente investigacion se logré comprobar que efectivamente el Estado incumple
con [os objetivos de salud instituidos en la Constitucion Politica de fa Republica; por lo
tanto es preciso que el Estado de a conocer la necesidad que tiene esta comunidad de
contar con una institucibn dedicada a combatir la proliferacién de esta enfermedad;
analizando el rol que tiene en cuanto a la creacion de instituciones en pro de la salud de
sus habitantes; fundamentar juridica y doctrinariamente; la necesidad de participacion

@)
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en programas de salud en el municipio que apoye y ayude a las mujeres indig
infectadas o no, con el VIH/SIDA; ya que en la actualidad no existe planificacién, ni
evaluacion de programas de salud.

Los métodos utilizados fueron el inductivo, tomando en cuenta los datos y condiciones
del problema planteado; el deductivo, con el cual se llegé a la conclusion de la
necesidad de una institucion creada por el Estado en beneficio de las mujeres
infectadas, observando los hechos que surjan de la investigacion y tomando como base
las conclusiones particulares sobre casos que se han experimentado y la necesidad de
implementario en el Municipio de Santiago Sacatepéquez; sintético, el cual fue
empleado tomando en cuenta la falta de funcionalidad del Estado ante la pandemia del
de dicha enfermedad. La técnica empleada para la investigacion fue la documental,
con el estudio de libros, folletos, leyes relacionadas con el tema de la investigacion
para hallar una solucién al problema planteado.

Este trabajo de tesis quedé contenido en cuatro capitulos, en el primer capitulo
desarrolla el tema de: el sida; el segundo capitulo realiza un estudio sobre: el sida en el
mundo; el tercer capitulo se refiere a: la situacion guatemalteca; y el cuarto y dltimo
capitulo aborda el tema: el sida en Santiago Sacatepéquez.

(i)
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CAPITULO |

1. El sida

El SIDA es una enfermedad que hasta el momento no tiene cura, ésta se ha extendido
a todos los paises del mundo y ha causado grandes estragos, en virtud que conlleva la
muerte de la persona, en la mayoria de los casos, el contagio que se extiende a las
personas por relaciones sexuales o por medio de la sangre, llevando consigo la muerte

del feto 0 su malformacién si es que llega a nacer.
1.1. Marco histérico

El doctor Juan Chumil, dedicado al estudio del sida, sefiala “El sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad mortal descrito por primera

vez en los Estados Unidos y posteriormente en Europa en 1981.

Oficial y piblicamente fue en Estados Unidos de Norteamérica donde se examina a la
primera persona con dicho sindrome, la cual fallece debido a no tener entre sus
historias clinicas la existencia de dicha enfermedad y no tener los medicamentos

necesarios para combatiria.” !

! Chumil Cuc, Juan. Prevalecencia del virus de la inmunodeficiencia humana en prostitutas en el
departamentode Escuintla. Pag. 3.
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Se considera que los antecedentes de los primeros casos de sida en los Estac@g /

Unidos pudieron haber ocurrido en 1978.

El doctor Juan Chumil, indica que “Se han dado varias hipétesis sobre los origenes del

VIH, entre los cuales se pueden mencionar los siguientes:

1. La teoria de que el microorganismo pudo haber tenido su origen en laboratorios
como consecuencia de experimentos.
2. Lateoria que el virus es tan antigua como el mismo hombre, teniendo su origen en

Africa, en la zona del lago victoria.” 2

La primera teoria manifiesta que el virus del SIDA se creé como consecuencia de
experimentos de laboratorio, por medio de los cuales se deseaba conseguir algin
elemento para combatir alguna enfermedad, pero por casualidad se produjo el ViH,
cuando se hicieron experimentos con personas dio lugar que de alli se iniciara el
contagio y propagacion. Esta teoria no es aceptada por la mayoria de cientificos, ya
que los mismos manifiestan que el VIH ha existido desde hace muchos afios en

diferentes lugares de Africa.

Conforme la segunda teoria, que es la mas acertada, segun cientificos, el origen del
virus se inici6 en la zona del Lago Victoria en Africa, el cual ya estaba en

algunas clases de monos verdes, denominando al virus Simian iInmunodeficiency Virus

2 Ibid.
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(SIV), a causa de recientes mutaciones el virus parece haberse equipado para

al hombre.

Sin embargo, en 1981 el Doctor Gallo del Instituto Nacional de Cancer de Estados
Unidos, sefialé que el SIDA podia deberse a un agente infeccioso viral relacionado

con jos experimentos descubiertos en 1980.

“Posteriormente un grupo de investigadores franceses dirigidos por el Doctor
Montagnier del Instituto Pasteur de Paris, demostré que el agente causal del SIDA
era efectivamente un virus que pertenecia a la subfamilia de los lentivirus, el cual se
aislé de los ganglios hipertrofiados de un homosexual, denominandosele Virus

Asociado Linfadenopatia (LAV).” 3

En 1984 el Dactor Gallo y colaboradores publicaron un informe, afimando que el virus
descubierto por ellos, al que denominaron Retrovirus Linfotrépico T Humano, era el

agente causal.

En san Francisco a fines de 1984, Levy y colaboradores aislaron el virus

denominandosele Virus Asociado al SIDA (ARV).

Finalmente, en mayo de 1986 el Comité Internacional para la Toxonomia de Virus
recomendé que el agente causal se le denominara Virus de Inmunodeficiencia

Humana, sefialando con elio la accion del virus y su huésped especifico.

3 lbid.
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1.2. Definicion

El Grupo de Accion Tecnoldgica para la Salud, que hace estudios de sida a nivel
mundial, indica que “El SIDA es una enfermedad “infecto-contagiosa”, que presenta
una amplia gama de manifestaciones que van desde una infeccion asintomdtica
(no presenta sintomas) hasta el sindrome completamente manifiesto, caracterizado
por una deficiencia inmunitaria al producirse dafio en la funcidn del ser humano,
cuando éste es infectado por el virus, permitiendo que el organismo sea invadido
por infecciones aportunistas provocadas por la agresién violenta de varias especies de
microorganismos, algunas veces con lesiones de la piel, problemas neurolégicos y

cancer, de los cuales, en condiciones normales, el cuerpo sabe defenderse.” 4

Para entender mejor qué es SIDA, es importante comprender primero su significado

literal, y de esa cuenta se puede desglosar de la siguiente manera:

S= SINDROME: Conjunto de signos y sintomas. Signo es lo que se encuentra
objetivamente cuando una persona es examinada, y sintoma es la queja, lo que la
persona refiere sentir.

I= INMUNO: Referente al sistema defensivo que nomalmente todo sujeto posee.

D= DEFICIENCIA: Condicién en que el sistema inmunolégico del cuerpo no es
competente para actuar su actividad defensiva.

A= ADQUIRIDA: Que no pertenece a un organismo; se incorpora a éste.

* Grupo de Accion Tecnoldgica para la Salud. Accidn en sida. Boletin Intemacional para el intercambio
de informacion sobre prevencion y control del SIDA”. Pag. 9.
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Mientras que, VIH se puede desglosar de la siguiente manera:

V= VIRUS: Cualquiera de los agentes infecciosos, a penas visibles con el microscopio
y que se propagan en los seres vivos.
I= INMUNODEFICIENCIA: Que carece de defensas para contraer enfermedades.

H= HUMANA: Perteneciente o relativo al hombre o que es propio de él.

En consecuencia SIDA es la incorporacién, al cuerpo del ser humano del virus que le
hace perder sus defensas y ser proclive o susceptible a cualquier enfermedad
por leve que sea. Es ia pérdida de las defensas del cuerpo para que en el mismo se
desarrollen con amplitud las enfermedades comunes, y por el motivo de no tener
defensas o carecer de las mismas esto tiene como consecuencia estar en condiciones
de desarrollar con mayor fuerza cualquier enfermedad sin que el cuerpo oponga

resistencia.

1.3. El sida en Guatemala

1.3.1. Personas infectadas

Conocido que es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y la realidad

mundial, se hace necesario conocer la presencia del SIDA, en Guatemala y la

situacién actual, asi como lo psicosocial como plataforma de las problemas de ia

salud.
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Guatemala, es un pais de ciento ocho mil ochocientos ochenta y nueve kildémetr s
cuadrados, con una poblacién aproximada de doce millones de personas, con un
promedio de noventa habitantes por kilobmetro cuadrado. 8u poblacidbn urbana
representa el treinta por ciento del total de la poblacion y sus habitantes pertenecen
a dos grupos étnicos diferentes. el cuarenta y dos por ciento de la poblacién es

indigena. La cual habla entre si veintitrés lenguas diferentes.

El setenta por ciento de sus habitantes es menor de treinta afios; y la poblacion
materno infantil representa el sesenta y cinco por ciento del total. Se cuenta con dos
millones de mujeres de edad fértil y el cuarenta y seis por ciento de la poblacion son
menores de quince afios. En 1989 se estimaba que el cincuenta y dos por ciento de la
poblacién mayor de quince afios, no sabia leer ni escribir. Segtin datos de 1981, el

cincuenta y uno por ciento de las mujeres eran analfabetos.

La tasa de natalidad es de treinta y siete por ciento y de las mujeres eran analfabetos.
La tasa de natalidad es de treinta y siete por ciento y el crecimiento vegetativo de dos

punto siete por ciento.

En Guatemala, la epidemia del SIDA aparece en el afio “mil novecientos ochenta y
cuatro”, cuando en el mes de junio son reportados dos casos de SIDA, oficiaimente, en
pacientes de nacionalidad guatemalteca, residentes y diagnosticados en los Estados
Unidos de América; desde entonces, la mayoria de los casos registrados durante los

primeros afos, proceden de ese pals; sin embargo, a partir de mil novecientos ochenta
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y ocho los casos autoctonos han sido los que se reportan con mayor frecuencia. Hasta™

mil novecientos noventa y cuatro se habian reportado quinientos casos de SIDA en
Guatemala, siendo el registro mas bajo en Centro América en relacién al nimero de

habitantes.

“Hasta hace poco tiempo la prevale cencia del VIH en Guatemala habia sido estimado
a través de los resultados de las pruebas de donadores de sangre y otros grupos, tales

como guatemaltecos deportados de los Estados Unidos.” ®

En Guatemala, como en otros paises, las medidas preventivas contra el SIDA han sido
divulgadas desde mil novecientos ochenta y cuatro, y en ese sentido tiene un gran
mérito Ia “Asociacion Guatemalteca de Parasitologia y Medicina Tropical®, que en ese
afio fue a primera en presentar una conferencia acerca del virus de inmunodeficiencia

humana (VIH).

En Guatemala, la epidemia se encuentra con mas presencia entre personas de quince
y cuarenta y nueve aios de edad, siendo las mas afectadas los comprendidos entre
veinte y los freinta y nueve afios de edad, en los cuales los porcentajes son mayores,
teniendo caracter sintomatico la mayoria, mientras que casos directos de SIDA se
encuentran en menor proporcion, en este sentido se consideran los casos sintomaticos
como aquellos en que fa persona tiene los sintomas de la enfermedad pero sin haberia

desarrollado en definitiva, mientras que los casos directos de SIDA se consideran

5 Ibid.
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tratamiento u hospitalizado.

Conforme datos del Programa Nacional de Prevenciéon y Control del SIDA, se
establece que de los afios del ochenta y cuatro al ochenta y seis, fallecieron mas
personas por causa del SIDA, mientras que las personas portadoras del SIDA
sobrevivieron en los afios mencionados, entre los afios ochenta y siete y ochenta y
ocho, estaban niveladas las muertes a causa del SIDA y los casos de personas
portadoras que sobrevivieron; y del afio mil novecientos ochenta y nueve en adelante
sobreviven mas las personas portadoras del virus, siendo en menor proporcion las
defunciones a causa del virus y sobreviviendo mas los portadores. Gracias a una serie

de tratamientos médicos se prolonga la vida de estas personas.

Conforme fuentes del Programa Nacional de Prevencion y Control del SIDA, se
estableci6 que de doscientos setenta y ocho mujeres con SIDA, fallecieron treinta y
ocho, mientras que de un total de ochocientos cincuenta casos de hombres con SIDA,
fallecieron ciento cincuenta, teniendo mayor proporciébn en contagio las personas de

sexo masculino.

Conforme al territorio, segtin la misma fuente, el primer lugar en mayoria de personas
detectadas con SIDA lo ocupa el departamento de Guatemala, siguiendo con una
proporcién de caso el sesenta por ciento, el departamento de Escuintla, siguiéndoles

Quetzaltenango e {zabal.

e

aquellos en que la persona se encuenira con la enfermedad pero en oonstant\é\

“
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1.3.2. Forma de combatirlo

“Las enérgicas medidas adoptadas hasta ahora para reducir la tasa de infecciones por
el VIH, obtendran dividendos substanciales en los proximos afios, cualquiera que sea
el nivel de prevalecencia de ios paises. La prevencion surte efecto. En casi todos los
contextos, los programas de prevencion en gran escala han demostrado claramente

que es posible reducir la propagacion del VIH especialmente entre los j6venes.” ©

Para el combate y prevencion del SIDA, en Guatemala se formé el Grupo Tematico, en
sus postulados se manifiesta: “Somos producto de un esfuerzo coordinado y
complementario de las agencias del Sistema de las Naciones Unidas en Guatemala,
las agencias de cooperacion internacional y las instituciones del ambito nacional. En
el grupo participan el Banco Mundial, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
EL Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA). También forman parte de este esfuerzo la Agencia
Intemacional de Desarrollo de los Estados Unidos (USAID) y algunas instancias
nacionales como el Programa Nacional de Prevencién y Control del Sida y la

Coordinadora de Sectores de Lucha contra el SIDA.” 7

& ONUSIDA Dia mundial de ia salud. Programa Conjunto de Ias Naciones Unidas sobre ef VIH. P4g.35.
7 Grupo Temético de Guatemala. Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Pag. 2.
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El Grupo Tematico fue constituido en agosto de 1996 con el propédsito de estnmular,\\//
apoyar y fortalecer las actividades necesarias para lograr un impacto contra el SIDA en
Guatemaila. El esfuerzo de coordinacién amplia que el grupo ha realizado, responde al
esplritu de transformacion del Sistema de las Naciones Unidas en Guatemala y al
interés de acompafiar los esfuerzos nacionales en forma conjunta, aprovechando las
fortalezas y la experiencia de cada uno de los organismo de la Organizacién de las

Naciones Unidas.

La idea es facilitar el trabajo multiagencial que conjuntamente con el gobiermno vy la
sociedad civil esta tratando de encontrar alternativas de accién para enfrentar el

problema social y de salud desencadenado por la epidemia del VIH/SIDA.

Como principal promotor de la accién mundial, la Misién del Grupo Tematico se centra
“en apoyar y fortalecer la capacidad de respuesta ampliada en Guatemala para
prevenir y controlar la transmisiéon del VIH/SIDA y ofrecer una atencion integral y
aportuna a las personas afectadas, ademas de reducir la vulnerabilidad de los
ndividuos y comunidades al VIH/SIDA, a fin de aliviar el impacto de la epidemia en el

pais.” ® El Grupo Temético de Guatemala tiene los siguientes principios:

+ El Grupo Tematico actiia con pleno respeto a las politicas nacionales, costumbres y
principios cuiturales de Guatemala, conciliando planteamientos y asesorando a

todas las partes interesadas.

® Grupo Temético de Guaterala, Pag. 4.
10
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e Su naturaleza es estrictamente técnica. En este sentido divuiga los avances
cientificos, nuevos conocimiento, éxitos y fracasos relacionados con las diferentes
modalidades de prevencién de ia transmisién del VIH y el tratamiento integral de ias
personas que viven con VIH/SIDA.

¢ Actia en base a prioridades y planes de trabajo establecidos en forma conjunta con
las diversas instituciones interesadas.

¢ Reconoce que la epidemia afecta a hombres y mujeres de manera diferenciada y
por tanto, promueve que el estudio y analisis de la problematica, asi como el disefio
de mecanismos de prevencién y tratamiento del VIH/SIDA, tengan presentes dichas
diferencias.

e Su Presidente es seleccionado por consenso y actia por delegacién del

Coordinador Residente de las Naciones Unidas en Guatemala.

Para el combate y prevencién del SIDA se han agrupado también la Clinica Familiar
“Luis Angel Garcia”, ubicada en el Hospital San Juan de Dios; la Clinica de VIH/SIDA,
ubicada en el Hospital Roosevelt; y, la Linea de informacion sobre el VIH/SIDA,

ubicada en la primera avenida y once calle de la zona uno.

11
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CAPITULO M

2. El sida en el mundo

2.1. Situacién mundial respecto al SIDA

“Para tener una mejor vision del contagio y propagaciéon del SIDA es necesario

describir, mediante un cuadro singptico, la situacion de la epidemia del SIDA hasta

diciembre del afio 2000." ¢

PERSONAS RECIEN INFECTADAS POR EL VIH

HOMBRES | MUJERES MENORES DE 15 ANOS TOTAL

4.7 millones | 2.2 millones 600,000 7.5 millones

PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA

HOMBRES { MUJERES MENORES DE 15 ANOS TOTAL

34.7 millones| 16.4 miliones 1.4 millones 52.5 millones

® ONUSIDA. La epidemia de sida: Situacién en diciembre de 2000. Pag. 3.
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DEFUNCIONES CAUSADAS POR EL SIDA

HOMBRES | MUJERES |[MENORES DE 15 ANOS TOTA

2.5 miliones | 1.3 millones 500,000 4.3 millones

Los problemas que plantea el VIH varian enormemente de un lugar a otro,
dependiendo de la magnitud y rapidez de la propagacion del virus y de la existencia de

un gran namero de personas infectadas que hayan empezado a enfermar o fallecer.

Excepto en Africa subsahariana, en todas partes del mundo hay mas varones que
mujeres infectados por el VIH y que fallecen a causa del SIDA. El comportamiento de
los varones influidos a menudo por creencias culturales perjudiciales sobre Ia
masculinidad, los convierte en victimas propiciatorias de la epidemia. En total se
estima que durante el afio dos mil se infectaron dos millones quinientos mil varones de
15 a 49 aiios de edad, lo que eleva a diez y ocho millones doscientos mil el nimero de

varones adultos que, a finales de afio, viven con el VIH o con SIDA.
El comportamiento masculino también contribuye a la infeccién por el VIH en las

mujeres, que a menudo tienen menos poder para determinar dénde, cuando y como se

flevan a cabo las relaciones sexuales.

14
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2.2. Situacion europea

Durante el afio 2000 en la Federacion de Rusia se han producido méas nuevas
infecciones por el VIH que en el conjunto de todos los afos previos de la epidemia.
Teniendo en cuenta también la expansion ininterrumpida de la epidemia en Ucrania,
una estimacién conservadora sitia en setecientos mil el nimero de adultos y nifios
que viven con el VIH o con SIDA en Europa Oriental y Asia Central para finales del afio
dos mil, en comparacion con cuatrocientos veinte mil hace tan sélo un afio. Las
practicas peligrosas de inyeccion de drogas intravenosas siguen siendo el principal
factor impulsor, aunque en la actualidad ha disminuido, y cobrando importancia el

contagio por relacion sexual.

La Organizacion de las Naciones Unidas contra el SIDA, entidad internacional que
combate el SIDA a nivel mundial, indica que “A finales del afio 1999, la cifra estimada
de adultos y nifios que vivian con el VIH o con SIDA en Europa Oriental y en los
paises de la antigua Unidn Soviética era de 420,000. Justo un afio después, una
estimaciéon conservadora sittia esa cifra en 7000,000. La mayoria del cuarto de
millén de adultos que se han infectado en el dos mil son varones, en su mayor parte

consumidores de drogas de aplicacion o consumo intravenosas.

15
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2.3. Situacion de América Latina

La epidemia en América Latina es un mosaico complejo de patrones de transmisién en
que el VIH continda propagandose a través de las relaciones sexuales entre varones
(homosexualismo), las relaciones sexuales entre varones y mujeres (relacion
heterosexual) y el uso de dragas por inyecciones intravenosas. Se estima que en la
region 150 mil adultos y nifios contrajeron la infeccién a lo largo del 2000. En muchos
paises, gracias a la terapia antirretrovirica, las personas VIH positivas viven mas
tiempo en condiciones mas saludables. Se estima que, a finales del afto 2001, un
millén cuatrocientos mil adultos y nifios de la regién viven con el VIH o con SIDA, en

comparacién con un 1.3000, 000 a finales de 1999" 1°.Sic.

Las poblaciones y naciones del mundo, actuando de comtn acuerdo, tienen la fuerza
para doblegar el sida: educando a los nifios, protegiendo a los jovenes, poniendo fin a
la vergonzosa estigmatizacion de las personas que viven con el VIH, y asegurando el

futuro para todos los que estan infectados o afectados por el VIH.

Bajo la premisa de que las necesidades de las personas que viven con el sida son
mejor comprendidas por aquellas que estan afectadas, Voluntarios de las Naciones
Unidas (VNU) han venido proporcionando apoyo a la mayor participacion de personas
que viven con el sida, una iniciativa en curso del PNUD y el Programa Conjunto de las

Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). Trabajando dentro de comunidades

1% ONUSIDA. Ob. Cit. P4g. 5.
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locales en doce paises en Africa, Asia y el Caribe, los voluntarios ~ muchos de ellos

VIH positivos — apoyan la atencibn médica y la asistencia a domicilio, reaccionan
contra el estigma y la discriminacion, fortalecen la capacidad de las redes de

autoayuda y promueven programas de prevencion.

2.4. Situacion africana

En Burundi, el Programa VNU ha ayudado también a desarrollar e integrar politicas
relativas al VIH/SIDA en los lugares de trabajo apoyando a empresas para que
integren el tema en los planes de produccién y desarrollo, creen grupos de apoyo y
fondos de solidaridad para apoyar a empleados infectados y establezcan sefvicios de
asesoria e informacién anénimos para el personal. A fin de seguir promoviendo el
intercambio de experiencias, el Programa VNU esta estableciendo una red voluntaria

regional de apoyo a GIPA en el Sudeste Asiatico.

La acci6n voluntaria ha sido recientemente reconocida como una de las principales
modalidades en la implementacion de la Iniciativa de Capacidad en el sur de Africa
(SACI) del PNUD en nueve de los paises mas afectados por el VIH/SIDA*. El
Programa VNU apoya la iniciativa ayudando a responder a la pérdida de mano de obra
productiva, capacitada y educada en la region. “Es triste ver como el VIH/SIDA sega
las vidas de tanta gente capaz y aterra pensar qué pasa con las familias que han
perdido a {a persona que ganaba el pan de cada dia. Pero estamos haciendo todo lo

que esta en nuestras manos para compensar estas tragicas pérdidas,” asegura el VNU

17
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equipo de VNU, en su mayoria procedentes de la regién, que ayudan al gobiemo a

sentar las bases para una estrategia nacional de planificacion de los recursos
humanos a fin de garantizar la prestacién de servicios sociales claves en una zona de
VIH/SIDA. Intentan ademas contrarrestar el déficit inmediato de recursos humanos
proporcionando conocimientos profesionales en ambitos como la educacion y la

gestion de atencién médica.

Con este fin fortalecen la capacidad de las organizaciones comunitarias de base para
que ofrezcan servicios esenciales, como por ejemplo la asistencia a domicilio para
personas con SIDA, y movilicen a muchos voluntarios locales, incluyendo titulados
universitarios y funcionarios jubilados del servicio puiblico, para que ayuden ofreciendo

servicios esenciales.

2.5. Situacion caribeiia

Mas de 440,000 personas viven con el VIH en el Caribe, incluidas fas 53 000 que
contrajeron el virus en 2004. Se estima que 36,000 personas fallecieron por SIDA
durante ese Ultimo afio. Entre los jévenes de 15-24 aiios, alredédor del 3,1% de las
mujeres y el 1,7% de los varones vivian con el VIH a finales de 2004. En la region de
la Comunidad del Caribe (CARICOM) hay 370 000 personas que viven con el VIH,
incluidas las 48 000 que se infectaron en el curso de 2004. Mas de 29 000 personas

fallecieron a causa del SIDA durante el pasado afio.

18
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Para tener un conocimiento mas exacto de la propagacion del sida, se hace necesario ™~

observar las estadisticas que presenta ONUSIDA en la regién del caribe:

Estadisticas y caracteristicas del VIH y el SIDA, final de 2002 y 2004

Aduitos y Niimero de Nuevos casos de  Prevalencia en Defunciones de
niflos que mujeres que infeccién porel aduttos (%) adultos y niflos a
vivian con el vivian con el ViH en adultos y causa def SIDA
ViH ViH niftos
2004 440 000 2100 000 53 000 23 36 000
2002 420 000 190 000 52 000 23 33 000

El Caribe es la segunda region del mundo mas afectada por el VIH. Entre los aduitos

de 15-44 afios de edad, el SIDA ha pasado a ser la principal causa de mortalidad.

Con una prevalencia promedio en adultos del 2,3%, el Caribe es la segunda region del
mundo mas afectada por el VIH. En cinco paises (Bahamas, Belice, Guyana, Haiti y
Trinidad y Tobago), la prevalencia nacional supera el 2%. En conjunto, los niveles
maximos de infeccion por el VIH entre las mujeres de las Américas corresponden a los
paises del Caribe, y el SIDA se ha convertido en la primera causa de mortalidad entre
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los adultos caribefios de 15-44 afios (Centro Epidemiolégico del Caribe, OPS, OMS\:\‘“M’/
2004). Se proyecta que, en 2010, la esperanza de vida al nacer sera 10 afilos menor
en Haiti, y nueve afios menor en Trinidad y Tobago, de la que hubiera sido en
ausencia del SIDA. Varios paises y territorios cuyas economias dependen del turismo
figuran entre los mas afectados por la epidemia en esta regiéon, como Bahamas,
Barbados, Bermuda, Jamaica, Republica Dominicana y Trinidad y Tobago. Sin
embargo, la mayoria de los paises de la regién tiene una capacidad limitada para
supervisar la evolucién de sus epidemias, y confia en datos y sistemas que no se

comresponden necesariamente con las realidades a las que se enfrentan.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER, CON SIDA Y SIN SIDA EN DIFERENTES
PAISES DELCARIBE(ANO2010) 0 30 40 50 60 70 80 90 100
{ H i { H
BAHAMAS W
BARBADOS
BELICE
REPUBLICA DOMINICANA
GUYANA
MAL!
SURINAM
TRINIDAD Y TOBAGO
CON SIDA SESID

Fuente: ONUSIDA.
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A diferencia de América Latina, la transmision del VIH en el Caribe se produce
principalmente a través del coito heterosexual (casi las dos terceras partes de todos
los casos de SIDA hasta ahora se atribuyen a este modo de transmision), aunque las
relaciones sexuales entre varones, que estan fuertemente estigmatizadas y en algunos
lugares son ilicitas, siguen constituyendo un aspecto significativo -pero todavia

ignorado- de la epidemia.

La transmision del VIH a través del consumo de drogas intravenosas contintia siendo
poco habitual, con las excepciones notables de Bermuda, donde es responsable de
una gran proporcion (43%) de los casos de SIDA, y Puerto Rico, donde mas de la
mitad de todas las infecciones en 2002 se asociaron al consumo de drogas
intravenosas y aproximadamente una cuarta parte se transmitié por via heterosexual

(Centro Epidemiolégico del Caribe, 2003; ONUSIDA, 2004).

Conforme evoluciona la epidemia en la regién, cada vez hay mas mujeres afectadas,
de modo que !a cifra de nuevas infecciones por el VIH entre ellas supera actualmente
a la de los varones. Las ultimas estimaciones indican que aproximadamente hay tantas
mujeres como varones que viven con el ViH en la regién. Segun una encuesta de base
poblacional efectuada en 2002, las mujeres menores de 24 afios en la Reptublica
Dominicana tenian casi el doble de probabilidades de estar infectadas por el VIH que
sus homélogos masculinos (MAP, 2003). En Jamaica, las muchachas adolescentes
tienen una probabilidad 2,5 veces mayor de estar infectadas que los muchachos de su

mismo grupo de edad (10-19 aiios). Esto es debido en parte a que algunas muchachas
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tienen relaciones sexuales con varones de mayor edad, que es mas probable que &>
estén infectados por el VIH, una tendencia que también se ha documentado en otros

paises.

Haiti sigue teniendo el mayor nimero de personas que viven con el ViH en el Caribe:
unas 280 000 al final de 2003 (ONUSIDA, 2004). Los estudios mas recientes de
vigilancia apuntan a un descenso en la prevalencia del VIH. Los ultimos datos, en
centros que mantienen una notificacién continua, sefialan que la prevalencia mediana
del VIH entre las mujeres (1549 afos) que acuden a dispensarios prenatales ha
disminuido del 4,5% en 1996 al 2,8% en 2003-2004 (Ministerio de la Salud Publica de

ia Poblacion, 2004).

La prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas de 15-24 afios parece haber
experimentado una reduccién similar a la de las mujeres de todos los grupos de edad
durante el mismo periodo (del 3,6% al 2,8%). El descenso en el grupo de edad mas
joven suele considerarse indicativo de un descenso en la incidencia. Pero no es facil
explicar el descenso de magnitud similar en el grupo de mayor edad. El mayor apoyo
de los donantes para vigilancia del VIH en Haiti durante 2003-2004 pudo haber
mejorado la calidad de los datos recopilados, pero dificulta comparar la informacion
mas reciente con la obtenida en estudios de vigilancia previos. Se requieren nuevas
investigaciones que combinen tendencias en los datos de prevalencia con tendencias
en los datos de comportamiento para examinar las razones de este descenso
observado en la prevalencia del VIH en Haiti.
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Las Gltimas encuestas de vigilancia en mujeres embarazadas indican que\iﬁim;b/

prevalencia del VIH varia entre el 1,8% y casi el 7% en diferentes partes de Haiti. Las
mujeres mas pobres y con menor nivel educativo tienen mayores probabilidades de

estar infectadas por el VIH que sus congéneres mas acomodadas.

Datos recientes de vigilancia del comportamiento han demostrado que una proporcion
significativa de la poblacién, mayoritariamente joven (cerca del 60% tiene menos de 24
afios), es sexuaimente activa y mantiene relaciones sexuales no protegidas. En una
encuesta de 2001, casi la mitad de las mujeres jévenes (y mas de la mitad de los
varones) dijeron que habian iniciado la actividad sexual antes de cumplir 18 afios, y el
18% de las muchachas urbanas de 15-19 afios habian quedado embarazadas al
menos una vez. Aunque se estd extendiendo el conocimiento general sobre el SIDA,
siguen circulando conceptos erréneos acerca del virus, especialmente entre las
mujeres, una indicacion de que hay mucho que hacer ain para ampliar y mejorar los

esfuerzos de prevencion.

Jamaica, donde se estima que 22 000 personas vivian con el VIH a final de 2003, tiene
el segundo mayor nimero de casos y defunciones por SIDA en la region, superado tan
sélo por Haiti (ONUSIDA, 2004). Mientras que otras islas de la zona parecen estar
realizando avances progresivos en la lucha contra la epidemia gracias a la ampliacion
del acceso al tratamiento antirretrovirico, en Jamaica se han comunicado como minimo
900 casos anuales de SIDA desde 1999, y la enfermedad se ha cobrado entre 590 y
690 vidas cada afio durante el mismo periodo, mas del doble que hace tan sélo cuatro
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afios (Centro Epidemiologico del Caribe, 2004).

Los datos mas recientes de vigilancia del VIH sefialan que la epidemia tampoco esta
retrocediendo. La prevalencia del VIH en mujeres embarazadas atendidas en
dispensarios prenatales se mantuvo en el 1,4% a nivel nacional en 2002, pero llegd
hasta el 2,7% y 1,9% en las parroquias de St. James y de Kingston and St. Andrews,
respectivamente. La alta prevalencia del VIH entre pacientes que acudieron a
dispensarios de infecciones de transmision sexual (ITS) en 2002 parece dar la razén a
las advertencias previas sobre la generalizacion de las relaciones sexuales no
protegidas: casi el 8% de los varones atendidos en esos dispensarios eran VIH-

positivos, como lo eran casi el 5% de las mujeres (Ministry of Health, Jamaica, 2003).

A finales de los aios 1990, un estudio especial realizado entre adolescentes varones y
adultos jovenes de Jamaica comprob6 que hasta el 9% habia notificado sintomas de
ITS durante el afio previo, una indicacion inequivoca de relaciones sexuales no
protegidas (Norman y Uche, 2002). No hay pruebas hasta ahora de que estos patrones

se hayan modificado significativamente.

Al mismo tiempo, tanto en las Bahamas como en Barbados hay indicios de que los
mayores esfuerzos de prevencion desde finales de los afios 1990 podrian estar
reduciendo los niveles de infeccion por el VIH. En Bahamas, donde se estima que
5.000 personas estaban viviendo con el VIH a finales de 2003, la prevalencia en

mujeres embarazadas disminuyo 4,8% en 1993 al 3,6% en 1996 y al 3% en un estudio
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de vigilancia del VIH en 2002.

Se ha observado una tendencia descendente similar en los niveles del VIH entre los
pacientes atendidos en dispensarios de ITS (Department of Public Health, Bahamas,
2004). La reduccion en el nimero anual de casos notificados de SIDA (de 320 en 2000
a 164 en 2003) y de defunciones por SIDA (de 272 en 2000 a 185 en 2003) es
probablemente reflejo de este descenso progresivo en la prevalencia, junto con la
ampliacidn del acceso al tratamiento antirretrovirico desde el cambio de siglo (Centro
Epidemiologico del Caribe, OPS, OMS, 2003).

Barbados tiene una epidemia mas limitada, pero también ahi se esta observando un
descenso en los niveles del ViH, de forma gue los nuevos diagndsticos de VIH en
mujeres embarazadas disminuyeron sustancialmente entre 1999 y 2003, del 0,7% al
0,3% (Kumar y Singh, 2004). La transmision maternoinfantil del VIH también se ha
reducido desde la ampliacién de los servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias
y la dispensacion de tratamientos preventivos antirretroviricos. La tasa de transmision
maternoinfantii disminuy6 en un 69% entre septiembre de 2000 y diciembre de 2002
(St John et al., 2003).

Asimismo, la introduccién en 2001 del tratamiento antirretrovirico para las personas
con el VIH ha invertido el curso de la tendencia en la mortalidad por SIDA en este pais
islefio. La cifra anual de defunciones por SIDA se redujo de 114 en 1998 a 50 en 2003,
mientras que los ingresos hospitalarios para tratamiento de infecciones oportunistas
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disminuyeron un 42% durante el mismo periodo. En Bemmudas, entretanto, el nimero -

de casos de SIDA se redujo casi a la mitad (de 19 a 11) entre 2000 y 2002 (Centro
Epidemioldgico del Caribe, 2004; CAREC, OPS, OMS, 2003).

Con un nivel estimado del 2,5% a finales de 2003, la prevalencia del VIH en Guyana
se erigié en la segunda mas alta de la regién. Se ha registrado un incremento gradual
en el nimero de casos de ViH notificados desde mediados de los afios 1990. Segun el
Ministerio de Salud, es probable que los casos comunicados oficialmente representen
menos de un tercio del nimero real de personas que viven con el VIH. Asimismo,
menos de una quinta parte de las personas infectadas por el ViH —la mayoria de ellas
de 20-34 afios de edad— conocen su estado serolégico. La mayor parte de las

infecciones se transmite a través del coito heterosexual.

Un estudio reciente entre mineros de la regién amazdnica del pais ha revelado una
prevalencia excepcionalmente alta del VIH (6,5%). Los mineros, todos varones
jovenes, reparten su vida entre turnos de trabajo de 6-8 semanas y dos semanas de
descanso en casa, cerca de la costa. Parece existir un riesgo importante de que los
mineros infectados transmitan el VIH a sus parejas habituales en el hogar, o a parejas

ocasionales cerca de la mina.
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La Republica Dominicana, que comparte con Haiti la isla La Espafiola, sigue
enfrentandose a una grave epidemia, con una prevalencia del VIH en mujeres
embarazadas superior al 2% a nivel nacional. En la capital, Santo Domingo, la
prevalencia del VIH entre mujeres embarazadas de 15-24 afios —que puede ofrecer
un indicio de las tasas recientes de infeccion— ha disminuido desde aproximadamente
el 3% en 1995 hasta menos del 1% en 2003 (ONUSIDA, 2004). Esto puede ser debido
a los esfuerzos de prevencion dirigidos a animar a las personas a que adopten
comportamientos sexuales mas seguros. Sin embargo, no se aprecia la misma
tendencia en otras partes del pais. Preocupa en particular la prevalencia inusuaimente
aita del VIH (4,9%) que se esta detectando entre trabajadores de plantaciones de cafia

de azicar (MAP, 2003).

Cuba, con una prevalencia del VIH muy baja, ha sido una excepcion en esta region,
debido posiblemente, y al menos en parte, a una politica de cuarentena de las

personas infectadas por el VIH como medida preventiva durante los afios 1980.
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Posteriormente, Cuba abandoné esta politica. Al mismo tiempo, el acceso gratuito y
universal a la terapia antirretrovirica ha mantenido muy baja la cifra de casos de SIDA
y defunciones por esa enfermedad. Aunque sigue siendo de escala reducida,
actualmente la epidemia de VIH en el pais esta creciendo. Desde finales de los afios
1990 se ha producido un incremento acusado en los casos de VIH notificados, de
modo que el nimero anual de nuevos casos comunicados casi se ha quintuplicado
entre 1995 y 2000. No obstante, la epidemia de Cuba continda siendo pequefia, en
contraste con la mayor parte del Caribe. La mayoria de las nuevas infecciones por el
VIH se transmite como consecuencia de relaciones sexuales entre varones (Centro

Epidemiolégico del Caribe, 2003).

La falta de datos de vigilancia del VIH de buena calidad en la mayoria de los paises
del Caribe esta obstaculizando la posibilidad de preparar y ejecutar programas de
prevencion potencialmente eficaces, y es casi seguro que socavara los esfuerzos para
ampliar el acceso al tratamiento antirretrovirico. Pero si los paises de la region
pretenden llegar a controlar sus epidemias, tendran que afrontar retos sociales, no sélo
técnicos. La homofobia generalizada esta creando un clima ideal para la propagacion
del VIH al alejar a los varones que tienen relaciones sexuales con varones de la
informacion, los servicios y la seguridad que necesitan para protegerse contra el VIH.
Al mismo tiempo, las desigualdades en la condicién social y econémica entre varones
y mujeres actian como dinamica poderosa en epidemias que estéan creciendo en

medio del estigma, los conceptos erroneos y la negaciéon continuados.
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3. Situacién guatemailteca

 3.1. Datos de poblacion generales

Conocido qué es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (StDA), y la realidad
mundial, se hace necesario conocer la presencia del SIDA, en Guatemala y la
situacién actual, asi como lo psicosocial como piataforma de los problemas de Ila

salud.

13
Guatemala es un pais de ciento ocho mil ochocientos ochenta y nueve kilbmetros

cuadrados, con una poblacién aproximada de doce millones de personas, con un

promedio de ochenta y cuatro habitantes por kildmetro cuadrado.

Su poblacion urbana representa el treinta por ciento del total de la poblaciéon y sus
habitantes pertenecen a dos grupos étnicos diferentes: el cuarenta y dos por ciento de

la poblacion es indigena. La cual habla entre si veintitrés idiomas diferentes.

El setenta por ciento de sus habitantes es menor de treinta afios; y la poblacion
materno infantil representa el sesenta y cinco por ciento del total. Se cuenta con dos
millones de mujeres de edad fértil y el cuarenta y seis por ciento de la poblacion son
menores de quince afios.
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En mil novecientos ochenta y nueve se estimaba que el cincuenta y dos por ciento de -

la poblacién mayor de quince afios, no sabia leer ni escribir. Segun datos de mil
novecientos ochenta y uno, el cincuenta y uno por ciento de las mujeres eran
analfabetas. La tasa de natalidad es de treinta y siete por ciento y el crecimiento

vegetativo de dos punto siete por ciento.

3.2. El sida en Guatemala

En Guatemala la epidemia del SIDA aparece en el afio mil novecientos ochenta y
cuatro, cuando en el mes de junio son reportados dos casos de sida, oficialmente, en
pacientes de nacionalidad guatemalteca, residentes y diagnosticados en los Estados
Unidos de América; desde entonces, la mayoria de los casos registrados durante los
primeros aiios, proceden de ese pais; sin embargo, a partir de mil novecientos ochenta

y ocho los casos autéctonos han sido los que se reportan con mayor frecuencia.

Hasta mil novecientos noventa y cuatro se habian reportado quinientos casos de sida
en Guatemala, siendo el registro mas bajo en Centro América con relacién al nimero

de habitantes.

“Hasta hace poco tiempo la prevale cencia del VIH en Guatemala habia sido estimado

a través de los resultados de las pruebas de donadores de sangre y otros grupos, tales

como guatemaltecos deportados de los Estados Unidos.” '

" Juérez Galvez, Olimpia Margarita. El sida de intervencion del trabajo social en Guatemala. Pag.12
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En Guatemala, como en otros paises, las medidas preventivas contra el sida han si
divulgadas desde mil novecientos ochenta y cuatro, y en ese sentido tiene un gran
mérito la Asociacion Guatemalteca de Parasitologia y Medicina Tropical, que
en ese afo fue la primera en presentar una conferencia acerca del Virus de

Inmunodeficiencia Humana (ViH).

En Guatemala la epidemia se encuentra con mas presencia entre personas de quince
-y cuarenta y nueve ainos de edad, siendo las mas afectadas los comprendidos entre
veinte y los treinta y nueve afios de edad, en los cuales los porcentajes son mayores,
teniendo caracter sintomatico la mayoria, mientras que casos directos de sida se
encuentran en menor proporcion, en este sentido se consideran los casos sintomaticos
como aquellos en que ia persona tiene los sintomas de ia enfermedad pero sin haberla
desarrollado en definitiva, mientras que los casos directos de sida se consideran
aquellos en que la persona se encuentra con la enfermedad pero en constante

tratamiento u hospitalizado.

“En Guatemala para el 2006 se estima que el rango de infectados oscila entre 104 y
116 mil. 102,000 es aproximadamente la poblacién de enfermos a nivel nacional. 93%
ha sido contagiado por relaciones sexuales. 5 a 6% de madre a hijo. Menos el 3% se
infecta; si la madre recibe tratamiento. 2% por drogas intravenosos o transfusiones de

sangre.” 2

'2 prensa Libre. En busca del virus. Guatemala 15 de febrero 2006. P4g. 55.
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Conforme datos del Programa Nacional de Prevencién y Control del Sida, se establ
que de los afios del ochenta y cuatro al ochenta y seis, fallecieron mas personas por
causa del sida, mientras que las personas portadoras del sida sobrevivieron en los
afios mencionados, entre los aios ochenta y siete y ochenta y ocho, estaban niveladas
las muertes a causa del sida y los casos de personas portadoras que sobrevivieron; y
del afio mil novecientos ochenta y nueve en adelante sobreviven mas las personas
portadoras del virus, siendo en menor proporcion las defunciones a causa del virus y
sobreviviendo mas los portadores. Gracias a una serie de tratamientos médicos se

prolonga la vida de estas personas.

“En el pais hay alrededor de 70 mil personas portadoras del VIH que necesitan
asistencia. Alrededor de 7 mil requieren tratamiento urgente. Sélo 3,500 personas
reciben medicacion. El IGSS atiende a 1700. El Ministerio de Salud, a 900, a partir de
julio. Médicos Sin Fronteras, Espafia y Francia dan cobertura sanitaria a 900
pacientes. En este afio se espera dar fratamiento a unas 600 persona mas, gracias a

la ayuda del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida.” '3

Prevenir situaciones de riesgo y recibir tratamiento farmacologico son las tnicas amas

para combatirie VIH, hasta que una vacuna tenga éxito.

Conforme fuentes del Programa Nacional de Prevencion y Control del Sida, se

estableci6 que de doscientos setenta y ocho mujeres con sida, fallecieron 38, mientras

*® prensa Libre. Paciente con sida temosa depender det Estado. Guatemala, 29 de mayo de 2005. Pag. 8.
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que de un total de ochocientos cincuenta casos de hombres con sida, fallecieron 150‘,' e

teniendo mayor proporcién en contagio las personas de sexo masculino.

Conforme al territorio, segin la misma fuente, el primer lugar en mayoria de personas
detectadas con sida lo ocupa del departamento de Guatemala, siguiendo con una
proporcién de casos el sesenta por ciento, el departamento de Escuintia, siguiéndoles

Quetzaltenango e Izabal.

“Las enérgicas medidas adoptadas hasta ahora para reducir la tasa de infecciones por
el VIH obtendran dividendos sustanciales en los préximos afos, cualquiera que sea el
nivel-de prevalecencia de los paises. La prevencion surte efecto. En casi todos los
contextos, los programas de prevencion en gran escala han demostrado claramente

que es posible reducir la propagacién del VIH especialmente entre los jévenes.” '

Para el combate y prevencion del sida, en Guatemala se formé el Grupo Tematico, en
sus postulados se manifiesta “Somos producto de un esfuerzo coordinado y
complementario de las agencias del Sistema de las Naciones Unidas en Guatemala,

las agencias de cooperacion internacional y las instituciones del ambito nacional.

En el grupo participan:

« ElBanco Mundial (BM),

* ONUSIDA. Dia mundial de la salud. P4g.35.
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e El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP), S

e La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),

e La Organizacion Mundial de ia Sailud (OMS),

e El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),

e El Fondo de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO),

o EL Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), vy,

o El Programa Mundial de Alimentos (PMA).
También forman parte de este esfuerzo:

o La Agencia Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos (USAID);
o ElPrograma Nacional de Prevencion y Control del SIDA; y,

e La Coordinadora de Sectores de Lucha contra el SIDA.” *

Segin estimaciones de la Organizacién Mundial de la salud, en Guatemala hay mas
de 78,000 persona con VIH y sélo 3,600 de las 13,500 que necesitan tratamiento con

urgencia antirretroviral lo recibieron hasta diciembre de 2004.

“En fa Clinica Familiar Luis Ange! Garcia, atendieron a 220 infantes comprendidos de 0
a 14 arios. De los casi mil adulto entre los 18 a 80 afios, la mayoria tiene entre 20 y 35

anos.

> Grupo Temitico de Guatemala. Programa conjunto de Jas Naciones Unidas sobre e} VIH/SIDA. Pag. 12.
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El 53 por ciento son hombres, el 47 por ciento mujeres. De ellos, el 52 por ciento st
del area metropolitana, y el resto de los departamentos, sobre todo de Escuintla, el

Progreso y Puerto Barrios.

La raz6n de que acudan a los centros hospitalarios de la capital es porque en los
pueblos [a mayoria de habitantes se conocen, y temen ser rechazados por la

estigmatizacion que hay acerca de la enfermedad.

Los Médico Sin Fronteras, brindaron atencién a 1600 pacientes entre 18 y 70 afios, el
promedio tiene 34. En el IGSS hay registrados 1,546 pacientes de los que 1186 son
hombres y 360 mujeres. En 2003 la institucién gasté cincuenta y tres miliones
ochocientos ochenta y tres mil ochocientos cincuenta siete quetzales, y de enero a
mayo de 2004 treinta millones quinientos ochenta y dos mil seiscientos sesenta y

seis-n 16

El Grupo Tematico fue constituido en agosto de mil novecientos noventa y seis con el

propésito de estimular, apoyar y fortalecer las actividades necesarias para lograr un

impacto contra el SIDA en Guatemala.

El esfuerzo de coordinacién amplia que el grupo ha realizado, responde al espiritu de
transformacién del Sistema de las Naciones Unidas en Guatemala y al interés de

acompaiiar los esfuerzos nacionales en forma conjunta, aprovechando las fortalezas y

'® Prensa Libre. La esperanza se mantienen viva. Guatemala 4 de abril de 2005. Pag. 73.
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la experiencia de cada uno de los organismos de la Organizacion de las Naciones™:-

Unidas.

La idea es facilitar el trabajo multiagencial que conjuntamente con el gobierno y la
sociedad civil estd tratando de encontrar alternativas de accién para enfrentar el

creciente problema social y de salud desencadenado por la epidemia del VIH/SIDA.

Como principal promotor de la accidén mundial, la Misién del Grupo Tematico se centra
en apoyar y fortalecer la capacidad de respuesta ampliada en Guatemala para prevenir
y controlar Ia transmision del VIH/SIDA y ofrecer una atencion integral y oportuna a las
personas afectadas, ademas de reducir la wvulnerabilidad de los individuos vy

comunidades al VIH/SIDA, a fin de aliviar el impacto de la epidemia en el pais.
El Grupo Temético de Guatemala tiene los siguientes principios:'’

¢ El Grupo Tematico actia con pleno respeto a las politicas nacionales, costumbres y
principios cultljrales de Guatemala, conciliando planteamientos y asesorando a
todas las partes interesadas.

¢ Su naturaleza es estrictamente técnica. En este sentido divulga los avances
cientificos, nuevos conocimiento, éxitos y fracasos relacionados con las diferentes
modalidades de prevencion de la transmision del ViH y el tratamiento integral de

las personas que viven con VIH/SIDA.

' Grupo Tematico. Ob. Cit. Pag. 4.
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e Actia en base a prioridades y planes de trabajo establecidos en forma conjunta oon.
las diversas instituciones interesadas.

e Reconoce que la epidemia afecta a hombres y mujeres de manera diferenciada y
por tanto, promueve que el estudio y analisis de la problematica, asi como el disefio
de mecanismos de prevencion y fratamiento del VIH/SIDA, tengan presentes
dichas diferencias.

e Su Presidente es seleccionado por consenso y actia por delegacion del

Coordinador Residente de las Naciones Unidas en Guatemala.

Para el combate y prevencién del SIDA se han agrupado también la Clinica Familiar
“Luis Angel Garcia”, ubicada en el Hospital San Juan de Dios; la Clinica de VIH/SIDA,
ubicada en el Hospital Roosevelt; y, la Linea de informacion sobre el VIH/SIDA,

ubicada en la primera avenida y once calle de {a zona uno.

“Las enérgicas medidas adoptadas hasta ahora para reducir la tasa de infecciones por
el VIH obtendran dividendos substanciales en los proximos afios, cualquiera que sea el
nivel de prevalecencia de los paises. La prevencion surte efecto. En casi todos los
contextos, los programas de prevencién en gran escala han demostrado claramente

que es posible reducir la propagacion del VIH especialmente entre los jévenes.” 1

En Guatemala hay preocupacion porque desde que se detect6 el primer caso de sida

en 1984 hasta la fecha se han registrado cinco mil quinientos casos y se estima que

18 ONUSIDA. Dia mundial de la salud. Pag 35.
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unas treinta mil personas son portadoras del ViH.

“Dory Lucas, del programa Nacional contra el Sida, sostiene que algunas proyecciones
hablan de hasta 50 mil o 60 mil portadores del virus. Hay especulacién con el nimero

real, pero es el silencio de los afectados lo que provoca los sub registros.” '

“Lucia Dubdn, vocera del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, sefiala que de
1986 a la fecha se han atendido a mil ochocientas siete personas con sida, de las

cuales 270 han fallecido. Sélo este afio han muerto 71.

El Seguro Social invirtié el afio pasado cuarenta y ocho millones quinientos mil
quetzales en la atencion de pacientes con el sindrome y en lo que va del 2002 la suma
se dispar6 a 12 millones, hecho que confirma el aumento de la incidencia def virus™.

La preocupacion se ha extendido a la Iglesia Catélica, que comenzé una campafia de
prevencion contra el sida, a finales del afio 2005, en la que ademas de concientizar

sobre la discriminacion, ha hecho un llamado a la fidelidad.

En la ditima reunidon de la Pastoral de la Salud de la Conferencia Episcopal de
Guatemala (CEG), representantes de todo el pais decidieron intensificar el
compromiso de la iglesia con fa lucha contra el sida. En octubre del 2005 comenz6 a

divulgarse en las radioemisoras catdlicas del pais una campaiia de concienciacion.

;: Nuestro Diario. El sida va en aumento. Guatemala, 1 de diciembre de 2002. P4g. 2.
ibid.
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CAPITULO IV

4. El sida en Santiago Sacatepéquez

4.1. El departamento de Sacatepéquez

Sacatepéquez, pequeiio departamento localizado en la region meridional interior de

Guatemala, en las tierras aitas volcanicas, de las que destacan los volcanes del Agua

y del Fuego como principales accidentes del relieve.

Es el segundo departamento del pais en cuanto a densidad de poblacién, después de

Guatemala, con el que mantiene intensas relaciones econémicas.
Supefficie, 465 kildmetros cuadrados; poblacion, 202.243 habitantes.
Su clima es templado.

Entre sus accidentes geograficos se encuentra el volcan de Agua, es inactivo; situado
al sur del municipio de Guatemala, entre los departamentos de Escuintia,
Sacatepéquez y Guatemala. Este volcan es una impresionante montafia en forma de
cono que se eleva 3.766 metros sobre el nivel del mar. Es un importante centro

turistico.
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4.2. Agricultura, ganaderia y artesanal

El clima predominante es templado, que permite cultivos de cereales, frutas, hortalizas,

café y cana de azicar y verduras.

Se crian diferentes tipos de ganado, fundamentalmente vacuno y porcino.

La industria esta representada por la ebanisteria y las actividades textiles. Existen
minas de pedernal, cuarzo, se fabrican productos de madera tallada, arcilla, cristal de
roca, etc. tejidos de hilados, productos de madera, fabrica de licores, plateria, duices,

articulo de barro, instrumentos musicales.

4.3. Cahecera departamental

La cabecera departamental de Sacatepéquez, es Antigua Guatemala, la antigua
ciudad de Guatemala, emplazada cerca de la moderna, fue destruida cuando el volcan

de Agua, que entrd en erupcion en 1541.

En 1917 la ciudad moderna qued6 seriamente dafiada por un terremoto que se origind

cerca de la base del Agua.

Cuenta con tres destacados rios, el Aguacate, con la notable cascada denominada “El

Salto”, el Guacalate y el Sacatepéquez.
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Su actual cabecera, Antigua Guatemala, fue histéricamente el centro neuralgico %

América Central.

Como sitios turisticos, en toda la Antigua Guatemala se caracteriza por sus ruinas,
como por ejemplo: La Catedral, El Palacio de los Caballeros, San Francisco, La

Merced, San Felipe, Capuchinas, La Recoleccion, y mucho mas.

Antigua Guatemala (también conocida como Antigua), ciudad del sur de Guatemala,
cabecera del departamento de Sacatepéquez, cerca de Ciudad de Guatemala. Esta
situada en un valle estrecho, a los pies del volcan de Agua, inactivo. Es el mercado
para la vecina zona montafiosa, en la que se cultiva café de una gran calidad. El trigo,

la caiia de azicar y las frutas y hortalizas son otros cultivos importantes.

Por decreto de la Asamblea Legislativa, nimero 2772 del 30 de marzo de 1,944, fue
declarada Monumento nacional. En resolucion No. 4,126 de la XIX Conferencia de las
Naciones Unidas celebrada en 1,979, la UNESCO la declaré Patrimonio Mundial y

Cultural.

Antigua Guatemala, tiene una extension territorial aproximada de 78 kildmetros
cuadrados, una altura de 1530 metros sobre el nivel del mar y su clima es templado.
Cuenta con 37,000 habitantes aproximadamente. Su fiesta titular sé celebra el 25 de

julio en conmemoracién del Apdstol Santiago.
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Antigua Guatemala, fue fundada en 1542 por el espariol Francisco de la Cueva, fué:""‘""
durante mas de 200 afios la sede de la Capitania General de Guatemala —una gran
regidon que abarcaba casi toda América Central— hasta que un terremoto destruyé
completamente la ciudad en 1773. Sin embargo, se han conservado en buenas
condiciones algunos edificios coloniales espafoles que hacen de Antigua Guatemala

una importante atraccién turistica. Poblacion (1991), 27.000 habitantes.

4.4. Municipios

El departamento de Sacatepéquez esta compuesto por 16 municipios, licuales son los

siguientes:

e Santo Domingo Xenacoj

e Sumpango

e Santiago Sacatepéquez

e Pastores

s Jocotenango

e San Bartolomé Milpas Altas.
e Santa Catarina Barahona

e San Antonio Aguas Calientes
e Antigua Guatemala

e San Lucas Sacatepéquez

e Santa Lucia Milpas Altas
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e San Miguel Duefias

¢ (Ciudad Vieja

e Magdalena Milpas Altas
e Santa Maria de Jests

e Alotenango.

4.5. El municipio de Santiago Sacatepéquez

Poblacion: 22,038 habitantes.
Altura: 6768 metros sobre el nivel del mar.
Distancia de la cabecera departamental: 19 kilbmetros

Fiesta titular: 25 de julio.

4.5.1. El VIH en Santiago Sacatepéquez y propuesta de soluciéon

De la poblacion infectada con el virus del sida, del dos al cuatro por ciento se transmite
de la madre al hijo, menos del tres por ciento se infecta si la madre no recibe
tratamiento. La mayoria de nifios se infecta a través de la madre durante la gestacion,
el parto o al ingerir leche matema. De cada cien nifios nacidos de madres infectadas,

solo el veinticinco o el treinta por ciento presentara el sintoma.

En abril del afio dos mil cinco, veintinueve nifios, que son portadores del VIH, fueron

atendidos en el Proyecto Vida, en Coatepeque, organizacion que esta a cargo de
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Médicos Sin Fronteras. Esta unidad infantii funciona en un espacio especial del ~

Hospital Nacional de Coatepeque, debido al incremento de estos casos la atencién se
ofrece todos los dias. En este lugar los menores afectados reciben atencién médica

que les pemitira alcanzar un nivel de vida aceptable con tratamiento retroviral.

“Para el aito dos mil cinco se calculé una cantidad de mil setecientos ochenta y cinco
nifios con sida y dos mil seiscientos sesenta y tres para el dos mil diez. Para el afio
dos mil cinco se calculd la muerte de quinientos veintinueve nifios y mil treinta y cinco

para el afios dos mil diez.” **

“Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de ia Salud, en Guatemala hay mas
de 78,000 personas con VIH y sélo 3,600 de las 13,500 que necesitan con urgencia
tratamiento antirretroviral lo recibieron hasta diciembre de 2004. En la Clinica Familiar

Luis Angel Garcia se atienden a 220 infantes comprendidos de 0-14 afios.”

Veronica Gomez, infectéloga pediatra del IGSS, a cargo del Brazo Neonatal del
Programa de Disminucion de la Transmisién Vertical del VIH, explica que “en el caso
de las mujeres es vital que se hagan una prueba de deteccion del virus antes de
casarse, en cuanto sepan que estan embarazadas y antes de dar a luz, para descartar

cualquier riesgo.

Z Prensa Libre. La esperanza se mantiene viva. Guatemala, 4 de abril de 2005. Pag. 72.
ibid.
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Cabe resaltar que el sistema inmune de una madre infectada con VIH tiende a™—

disminuir mas en estado de gravidez, lo cual aumenta las probabilidades de contagiar
al bebé, y a pesar de que se encuentre controlada éstos tendran que suprimirse

durante el primer trimestre de gestacion ya que pueden ocasionar anomalias fisicas al

pequeiio.

“Como el virus también se excreta a través de la lactancia materna, estas mujeres
tienen que abstenerse de darla a sus hijos. De tal manera que antes, durante y
después del embarazo, los nifios tienen mucho riezgo de ser infectados por su
madre.”

Toda vez se descubre que una mujer en cinta esta infectada, existen varias
posibilidades de tratamiento. Cada caso es diferente. Pasados los iniciales tres meses
de gestaciéon se reanuda lfa administraciéon antirretroviral, con el medicamento que
mejor llegue al sistema inmune del nifio. Si el estado de gravidez reconoce hasta luego

de los tres meses, al tratamiento de la madre sodlo se le afiade zidovudina.

El parto se resuelve por cesarea para disminuir la infeccion durante el mismo, debido a
la ruptura de membranas y el contacto con sangre y secreciones vaginales. Sin
embargo, las mamas también tienen mas riesgo de complicaciones post-operatorias y

morbilidad, porque sus defensas estan bajas y son enfermas crénicas.

= 1bid.
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respondido a las acciones antirretrovirales. Para los casos en que hasta previo el
nacimiento, la mujer conoce que es VIH positiva, los médicos le dan un esquema de

tratamiento de emergencia.

En cuanto nace el bebé se le administra también un farmaco pacifico y la confirmacion
o descarte del trastorno se hace tres meses después, basados en el anadlisis de la
carga viral que presente, el conteo de células de defensa sanas que tenga su historial
familiar. De confimarse que también sufre trastornos, empezara a recibir el

tratamiento correspondiente.

El hospital Roosevelt tiene programas enfocados a atender personas infectadas con
sida y a prevenir la transmisién del virus, en especial de la madre al recién nacido. Se
da tratamiento antirretroviral a cuatrocientas personas, incluyendo mujeres y nifios;
tratamiento para infecciones oportunistas a unas ochocientas y acceso a examenes de
diagnéstico para mujeres embarazadas.

Cada mes se detectan en esa clinica ochenta nuevos casos de sida, de los cuales,
diez son en nifios y mujeres embarazadas.

Roger Gil, jefe de la clinica de infectologia pediatrica del IGSS, de la zona nueve,
indica “En 1999 comenzé su trabajo con17 niflos, sin embargo hasta la fecha, la cifra

se elev6 a 352." %

2 Prensa Libre. Preocupa aumento de sida. Guatemala, 28 de noviembre de 2002.P4g. 10.
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En Guatemala la agudizacién de los casos de nifios en situacion de abandono se da

en el afio de mil novecientos ochenta, cuando se producen esquemas econdémicos
para la militarizacién, desembolsando el Estado mas recursos para el ejército que para

otras areas de mayor significancia.

La falta de empleo, la pobreza extrema y la falta de programas de educacion, salud y
proteccién, dan lugar a que las familias busquen nuevos sistemas de abastecimiento
econdémico, obligando a los nifios a trabajar y a ser explotados, ademas de esto la
guertra interna crea otra serie de nifios abandonados por la situacién de la muerte de
sus padres, al extremo que muchos abandonan sus lugares de origen para trasladarse
a comunidades mas prosperas econémicamente, por lo tato éstos tendran que
sobrevivir en las poblaciones donde se cree que hay mas recursos econémicos y para
huir de la violencia generalizada en sus poblaciones. Esto no significa que antes de mil
novecientos ochenta no existieran nifios en situacion de abandono, pero si es
significativo que se incrementara esta poblacién de nifios abandonados e hicieran sus

grupos para protegerse de la violencia y buscar formas de sobrevivencia.

Desde este orden de ideas la principal causa para que el nifio abandone el hogar es la
violencia que se da en la familia, los malos tratos que sufre el nifio hace que busque
mejores derroteros, que segln él, los encontrara en la calle al lado de otros nifios que

por su misma causa y condicion se encuentran viviendo su vida “en libertad”.

En la actualidad, muchos padres abandonan a sus hijos por estar contagiados del virus
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por diferentes razones, entre las cuales se pueden mencionar: el contagio que puedan
provocar a otros familiares, la discriminacion al saber que sufren del VIH, ia extrema

pobreza para su tratamiento, etc.

Siendo la pobreza una de las causas que llevan al nifio a ser abandonado, en virtud de
que los padres no tienen los suficientes medios econémicos para el tratamiento de la
enfermedad, por lo que el nifio busca la forma de sobrevivir. Es necesario definir la
pobreza como “la presencia de niveles de vida o bienestar socialmente inaceptables.
Esta inaceptabilidad corresponde a situaciones en que esta en juego la propia
existencia del individuo o quizd una de caracter mas relativo si nos referimos a
condiciones de marginacién con relacién a los niveles medios de vida que ostenta la

sociedad especifica en los momentos de tiempo dado.” %

Desde las investigaciones sociales de los 70 y 80 se dispone de informacién respecto
a la pobreza y su evolucién en tiempo. Con esta base informativa se ha caracterizado
a Guatemala como un pais con poblacién pobre, con una estructura socioeconémica
excluyente, basada en un modelo econémico orientado al sector externo desde
mediado del siglo XIX. A pesar de diversos esfuerzos, no se ha logrado diversificar la
economia fuertemente dependiente del cuitivo de unoé pocos productos tradicionales

como el café y el banano y eventualmente otros cultivos de agro exportacion como el

% Instituto de Derechos Humanos. Estudio demografico. Derechos Humanos. P4g. 51.
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algodén, el cardamomo, el aceite de citronela, etc. Las encuestas mencionadas \a

determinado una tendencia creciente de la pobreza.

Siendo la pobreza una de las causas por las que el nifio se ve abandonado, porque los
padres no tienen los medios econémicos suficientes para darle el tratamiénto costoso
que esa enfermedad requiere, buscando en la calle los medios de sobrevivencia, y en
infinidad de casos el nifio no menciona la enfermedad para no ser marginado por otros
nifios y personas adultas, y en muchos casos el nifio es abandonado sin saber el

motivo de ia misma, es decir, sin saber que esta infectado del sida.

En el afio de 1996 se calculaba que en Guatemala existian de tres mil quinientos a
cinco mil nifios abandonados, sin tener una estadistica de cuantos de ellos padecen la

enfermedad del sida.

Se puede definir como nifios en situacion de abandono, aquellos menores que han
sido abandonados, por diferentes causas, por sus padres o tutores, dejandolos en el
desamparo y que sobrevivan por sus propios esfuerzos, sin tener un hogar donde

refugiarse y viviendo en los lugares mas incomodos que la calle les brinda.
El abandono a que han sido sometidos los ha hecho inmunes a las criticas de la

sociedad y del Estado, pues para ellos, que no tienen un ente que se encargue de su

educacién, salud y proteccién, sobrevivir es lo Gnico que les interesa.
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de la poblacién. No se puede hablar de acceso al trabajo, a la salud o a la educacion,

cuando se revisan los indicadores sociales que colocan a Guatemala en el penuitimo

lugar de América Latina.” %°

Para dar un concepto satisfactorio de lo que es la nifiez en situacién de abandono, es
necesario tener presente la forma de vida de los ntcleos familiares que componen la
sociedad guatemalteca, asi como hacer un balance entre la proteccion, la salud y
educacion que se le presta a la nifiez, para poder comprender que la nifiez esta
desprotegida y se le dan mas incentivos a instituciones que no tienen mayor incidencia
en el bienestar de la juventud, por ejemplo se le dan mayores prerrogativas al Ejército
de Guatemala, desprotegiendo econémicamente la salud y educacion del pueblo.

4.6. Violacion a los derechos humanos del niiio
El hombre es el creador de los conceptos fundamentales que sustenta la filosofia de
los derechos humanos, es decir, los construye y desarrolla; luego los toma par si y los

hace suyos en defensa de su especie.

Por tal razén, para llegar a conocer esta filosofia del hombre y su conocimiento se

debe ir tras la bisqueda de su origen y su antigtiedad.

% Ortiz, Maria José. Atenci6n a la nifiez y juventud de Ia calle. P4g. 1.
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“En Egipto como resultado de la desintegracion del régimen de la comunidad primiﬂvé
a inicios del cuarto milenio antes de Cristo, se formaron las primeras sociedades
erigidas sobre base esclavista en las que todo el poder del Estado o detenta una sola

persona de origen divino.” ¥

En esta sociedad, puramente esclavista, se contaban como esclavos los agricultores,
artesanos y los esclavos domésticos, quienes estaban obligados a trabajar y tributar a
favor del Estado, la nobleza y fa burocracia. El jefe de Estado era el faradn,
considerandose a éste como un Dios terrenal, practicandose el culto a los faraones y
tratandolos como Grandes Dioses, Hijos del Sol, descendientes de los dioses,

divinidad.

E! rey Ahthoy, ha mediado del tercer milenio, plasma la ideologia de las clases
superiores, divulgando que el pobre es un enemigo, declarando ademds que al pobre

hay que aplastario, mientras que el rico es digno de toda confianza.

Ante la discriminacion, en el siglo XVIll ante de Cristo, los esclavos y hombres libres se
levantan destruyendo las instituciones y repartiéndose los bienes que poseian los
ricos, la sublevacion no modificé las relaciones sociales continuando la esclavitud,
pero éstos lograron conquistar un principio de igualdad desapareciendo la diferencia

entre noble y no nobles.

# Arango Escobar, Julio Eduardo. Filosofia del derecho y de los derechos humanos. P4g. 27.
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Como se puede observar, las cuestiones humanitarias se van introduciendo en el ™

régimen social, es decir, que se van dando visos de respeto a los derechos de la

persona y se va creando una estabilidad en la discriminacién entre ricos y pobres.

Durante el tiempo se fueron creando mecanismos de igualdad entre los hombres y
desapareciendo las castas, vislumbrandose los primeros indicios de los derechos

igualitarios entre los hombres.

Donde se puede apreciar mas profundamente la preeminencia del derecho humano,
es en la doctrina Taoista, fundada por Lao Tse, en el siglo VI y V antes de Cristo, dicha
doctrina se basa en el amor al pueblo, manifestando su fundador: “Cuando en el pais
hay muchas cosas superfluas el pueblo se vuelve pobre. El hombre inteligente no
tiene su propio corazéon, su corazén esta integrado por los corazones del pueblo. Mira

al pueblo como a sus propios hijos.” 2

Posteriormente Ortega y Gasset se manifiesta por la vida y su respeto, asimismo Max
Scheller ya habla de la realizacién de los valores de la persona en la  sociedad,

integrandose asi una postura para la defensa de los derechos humanos.

Los derechos humanos también Illamados, derechos del hombre, derechos

fundamentales, derechbs individuales o libertades publicas.
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Los Derechos Humanos se pueden definir como los “Derechos del individuo, naturales

e innatos, que deben ser reconocidos y protegidos por el Estado.” %

Los Derechos Humanos son derechos y libertades que se encaminan en el mas alto
escalén de la jerarquia normativa, son derechos fundamentaies que el hombre posee
por el hecho de ser hombre, por su propia naturaleza y dignidad; son derechos
inherentes y que, lejos de nacer de una concesion de la sociedad politica o del Estado,

han de ser o estar consagrados y garantizados.

En el contexto universal, los derechos humanos, se han catalogado como sagrados

para todo ser humano, protegiendo a la persona o al individuo desde su concepcion.

Los derechos humanos integran un grupo que se diferencian de los demas y que son

humanos por naturaleza.

Para Castan Tobefias, ¥ sus distintas denominaciones, segtin las &pocas, han sido:

o DERECHOS NATURALES: Denominacion iusnaturalista, que los funda en la
misma naturaleza humana.

¢ DERECHOS INNATOS U ORIGINARIOS: Expresion contrapuesta a los “adquiridos
o derivativos”, y que indica que nacen con el hombre, mientras que los segundos

han de menester de un hecho positivo. El empleo de este término es poco usual.

% Fundacién Tomas Moro. Ob. Cit. P4g. 333
% 1bid.
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e DERECHOS INDIVIDUALES: Definicion ligada a los origenes radicalmente
individuales del liberalismo y hoy en desuso.

o DERECHOS DEL HOMBRE Y DEL CIUDADANO: Locucién ligada a la Revolucién
Francesa. Parte de la consideracion del hombre como hombre y ciudadano frente
al Estado.

e DERECHOS DEL HOMBRE, DEL CIUDADANO Y DEL TRABAJADOR:
Ampliacion de la anterior denominacion, hecho por Battaglia, en atencion a la
importancia que en la actualidad han adquirido los derechos sociales de los
trabajadores.

e DERECHOS FUNDAMENTALES O DERECHOS ESENCIALES DEL HOMBRE:
Fundamentales por cuanto sirven de fundamento a otros mas particulares
derivados de ellos, y esenciales en cuanto son inherentes al hombre la
denominacion de derechos fundamentales al hombre es la de la carta de las
Naciones Unidas del 26 de junio de 1945, preambulo y Articulo 10., numeral 3.

o LIBERTADES FUNDAMENTALES: Denominacion muy empleada que parece
aplicarse a los clasicos derechos civiles y politicos -libertades individuales-

contrapuestos a los sociales, econémicos y culturales.

Los derechos y libertades que pueden ser conceptuados como derechos humanos o

fundamentales son los siguientes:

o Derecho a la vida y la integridad fisica.

e Respeto a la dignidad moral de la persona.
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e Derecho a la libertad de pensamiento y de expresion; derecho a una veraz
informacién.

e Derecho a la libertad religiosa y de creencias, con manifestacion externa de
cuito, etc.

e Derecho a la libertad de reunién y asociacion (partidos politicos, sindicados, etc.).

e Derecho a la libertad de circulacion y residencia e inviolabilidad del domicilio,
correspondencia, etc.

e Derechos econémicos y sociales tendentes a una efectiva nivelacion e igualdad
socioeconémica (derecho al trabajo, seguridad social, huelga, etc.).

o Derechos politicos tendentes a la institucionalizacion de la democracia y del estado
de derecho (intervencién y fiscalizacién efectiva de las funciones de gobierno,
elecciones libres, etc.).

e Derecho efectivo de todos los hombres a una participacion igualitaria en los
rendimientos de la propiedad.

e Derecho a la igualdad ante la iey.

e Derecho de seguridad y garantia en la administraciéon de justicia, concebida ésta
independiente de toda instancia politica (derecho a no ser arbitrariamente detenido,
derecho del detenido a no ser objeto de malos tratos, derecho a un proceso dotado
de las suficientes garantias, derecho a contar con recursos juridicos adecuados,

efc.).

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala regula los derechos
fundamentales en el Titulo |, relativo a la persona humana, fines y deberes del Estado,
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protegiendo a la persona. Regula los Derechos Humanos en el Titulo i, velando po&"l‘ék

los derechos individuales, derechos sociales, deberes y derechos civicos y politicos, y
la limitacion a los derechos constitucionales, en los Capitulos del | al 1V, contenido en

los Articulos del 3 al 139.

En dichos capitulos se contemplan: el derecho a la vida, la libertad e igualdad, la
libertad de accibn, la detencién legal, la notificacion de la causa de detencién, derecho
del detenido, interrogatorios a los detenidos o presos, centros de detencion legal , el
derecho de defensa, la presuncion de inocencia y publicidad del proceso, la
irretroactividad de la ley, declaracion contra si y parientes, la pena de muerte, los
menores de edad, inviolabilidad de la vivienda, inviolabilidad de comrespondencia,
documentos y libros, registro de personas y vehiculos, libertad de locomocion, derecho
de asilo, derecho de reunién y manifestacién, derecho de asociacion, libertad de
emisién del pensamiento, libertad de religion, la propiedad privada, derecho de autor e
inventor, libertad de industria, comercio y trabajo; los derechos inherentes a la persona
humana, derechos sociales, proteccion a la familia, proteccion a los menores y
ancianos, derecho a fa cultura, comunidades indigenas, derecho a la educacion, salud,
seguridad y asistencia social; derecho al trabajo; derecho de huelga y paro, Deberes y

derechos civicos y politicos.

En Guatemala el problema no es puramente de fundamentacién de los derechos
humanos, sino lo basico es la proteccién y el cumplimiento de leyes y tratados relativos
a los derechos fundamentales de la persona, pero esta proteccion debe buscarse en
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las instancia protectoras de los derechos humanos a nivel nacional y en segundo lugar
la instancia internacional a donde puedan acudir las personas a las cuales se les han

violados sus derechos.

Por ofra parte el Estado esta obligado a proteger a la familia y faculta a la persona

para formar familia conforme lo estipulado en la ley.

4.7. Violaciones constitucionales

El Estado se encuentra en primer orden de la violacion a los derechos humanos de los
nifios en abandonados, desde empleados menores hasta funcionarios pdblicos han
violado la Constitucién Politica de la Repablica de Guatemala, cuando son ellos los
ptimeros que deberian velar por que se cumplan los preceptos constitucionales, en tal
virtud es necesario hacer una andlisis de Constitucién Politica sobre los preceptos

violados.

Entre los fines y deberes del Estado, el Articulo 10. de la Constitucién Politica protege
a la persona y a la familia, sin embargo el Estado no lo tiene como una prioridad al
abandonar las politicas de salud a que tiene derecho al poblacién, principalmente los
nifios que son abandonados porque sus padres al no tener los medios econdmicos
para su tratamiento y subsistencia y no darles proteccién, causando con ello que los
nifios contagien a otros del virus del sida o mueran a causa de la enfermedad, ademas
que puedan llegar a inmiscuirse en la delincuencia juvenil, y ademas ante la
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desproteccion la familia se desintegra io que provoca que muchos nifios abandonados |

tomen la calle como su hogar y en el futuro delincan para subsistir.

El Articulo 20. manifiesta que es deber del Estado garantizarle a los habitantes de la
Republica Ia vida, ia libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrolio integral de

la persona.

El Estado, a los nifios en situacién de abandono, no ha velado por garantizarles la vida
al no crear centros de asistencia segun la enfermedad que presenten, principalmente
en virus del sida, la seguridad y el desarrollo integral; al no darles ninguna proteccion,
ni crear centros para su tratamiento, pues es el Estado el encargado de darie la
seguridad a estas personas, y es mas no apoya programas de instituciones que se han
dedicado a cumplir con esta tarea que le corresponde al Estado, como es velar por el

tratamiento de nifios que son abandonados por la enfermedad que padecen.

Entre los Derechos Humanos regulados por la Constitucion Politica, el Estado debe
proteccién a la vida, manifestando el Articulo 30. que “El Estado garantiza y protege Ia
vida humana desde su concepcion, asi como la integridad y la seguridad de la
persona”. En este sentido el Estado ha abandonado a su suerte a los nifios infectados,
y €s mas no protege a las madres que estan infectadas del virus y puedan infectar a
sus hijos desde el momento que estian embarazadas hasta el nacimiento del nifio,
pues no cuentan con un presupuesto para superar el tratamiento, que en muchos

casos lo dan instituciones internacionales o nacionales que sobreviven por ayudas de
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personas o instituciones caritativas.

No obstante lo anterior, el derecho a la vida ha sido constantemente vulnerado en
relacién con los nifios que son abandonados y padecen de la enfermedad del sida,
pues el Estado no cumple con su funcion de proteger la vida y la integridad fisicas de
los mismos, al no apoyar programas de recuperacién y tratamiento, a dejar en el
abandono a los nifios y no instituir casas hogares qﬁe velen por la vida del menor,

cuando el Estado es el encargado de proteger la vida y Ia salud de éstos.

El Estado debe velar por la recuperacion del menor que padece la enfermedad del
sida, creando instituciones que velen por la salud y tratamiento del nifio, pues es el
Estado es el obligado a velar por la salud e integridad fisica y su adaptacion del nifio a
la sociedad cuando padece de la enfermedad.

4.8. Violaciones a leyes nacionales y derechos humanos

El derecho a la vida ha sido constantemente vulnerado en relacién con los nifios
abandonados por la enfermedad del sida, desde el momento que el Estado no protege
la vida de éstos, dejandolos en el desamparo al no crearies casas hogares para poder
adaptarse a la sociedad y al medio donde se desarrollan, pues muchos de éstos
mueren al no tener el derecho a la salud, como lo reza la Constitucién Politica de la

Republica de Guatemala.
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“El contenido de las leyes nacionales, Convenciones, Declaraciones y Constituciéon de
la Republica, no hacen otra cosa mas, que fundamentar que todos los derechos
humanos se construyen sobre la base de la vida humana y su respeto. Ese respeto no
se queda exclusivamente en el resguardo a la existencia fisica de la persona cuando el
ataque viene del Estado o por accionar de personas propiamente, sino también
cuando la mano criminal destruye el medio ambiente, cuando destruye bosques,
cuando contamina las aguas, cuando no se brinda salud y cuando por induccion la

ciencia destruye la vida de los nifios.” !

El Articulo 6 de la Convencién de los Derechos del Nifio, suscrita por el gobierno de
Guatemala el 26 de enero de 1990 y ratificada por el Decreto 27-90, establece que
todo niilo tiene derecho intrinseco a la vida. No obstante lo dispuesto anteriormente se
sigue atentando contra la vida de los nifios en situacibn de abandono, y con
deficiencias de salud al no brindarles el tratamiento necesario ni protegerlos mediante
instituciones que los alojen para evitar su muerte, brindandoles educacion, salud e

instruccion para que éstos puedan vivir con la enfermedad.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos en su Articulo 3 declara que:
“Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a al seguridad de su persona”;
mientras que el Pacto Intemacional de Derechos Civiles y Politicos, en el Articulo 6

dice que “El derecho a la vida es inherente a la persona humana”.

3! Arango Escobar, Julio Eduardo. Ob. Cit. P4g. 222.
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4.9. Vias de solucion

La nifiez abandonada por el virus del sida se ve una dificil situacion en el confexto
social y familiar, por lo que se buscan vias para la solucién del problema y evitar que el
nifios abandonados busquen a otros nifios de la calle, donde pueda Hegar a

convertirse en delincuente.

El nifio abandonado busca la forma de sobrevivir, agenciandose fondos para la

subsistencia, no importa que estos lleguen a través de la comision de delitos.

El abandono del nifio lleva consigo, en muchos casos, la desintegracion de la familia,
el descuido de los demas hijos en el aspecto educacional, de vestuario y alimentacion,
y el trauma psicologico de los padres de éste cuando por ia mala situacién econémica
los abandonan, por no tener los medios suficientes para dar el tratamiento que

requiere.
En conclusién la situacion familiar conlleva:

e El abandono de la familia.

e El abandono del estudio de los hijos.

o FElriesgo de los hijos a delinquir.

o El riesgo de los hijos de integrarse a pandillas juveniles.

¢ La proliferacion de enfermedades en los hijos.
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o Eltrauma psicolégico de la familia.

e El trauma psicolégico del nifio abandonado

Debido al enraizamiento de los problemas familiares, asi como las dificultades en la
interaccion de las instituciones estatales hacer que la vida del menor sea soportable y
no tenga que abandonar el hogar, y sea menos daiiina, y para hallar soluciones
estructurales y permanentes al sistema de salud con relacion al menor enfermo, es
preciso enfrentar la problemética de forma integral y comprensiva. Esto supone la
formulacion de una estrategia y la apficacion de medidas cuyo resultado se apreciara
en el mediano y largo plazo. De otro lado, la grave situacion actual exige también
identificar y aplicar algunas medidas que puedan ser efectivas en las actuales

circunstancias y con los recursos existentes.

Una de las soluciones es integrar al sector productivo del pais, el sector industrial y
comercial, éste debiera integrarse para solucionar algunos problemas relacionados
con los nifios abandonados por causa del sida, otorgandole los beneficios a los que

bien puedan acceder.

La instalacion de centros de salud y casas hogares, para dar tratamiento a los nifios
con sida podria ser la solucién, lugares donde el nifio pueda desarrollarse, darles
tratamiento médico, educacién e instruccion para llevar una vida normal en lo posible,
donde los nifios enfermos puedan aprender o desempeifiar una actividad de acuerdo a

su enfermedad y sentirse que no son carga para la sociedad.
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Si se explota la ayuda del sector privado, muchos nifios abandonados podran

solucionar, en parte, los problemas que los aguejan, como:

e La educacion.

e La alimentacion y vestuario.

o Laintegracién del grupo familiar.

e La proteccién a los demas miembros de la familia, para evitar el contagio.

e La atencién médica.

La ayuda que pueda prestar el sector privado a los nifios con sida, con la instalacién
de casas hogares para su tratamiento, educacién y aprendizaje de un arte u oficio, a
cambio de la ayuda que preste el sector privado a los nifios enfermos, el Estado podria

rebajar impuestos o eximirlos de algunos de ellos.

Es necesario aclarar que el empresario que se integre a la ayuda, en la instalacién de
casas hogares, para los nifios enfermos de sida, sea beneficiado por parte del Estado
con exoneraciones de impuestos, como el Impuesto al Valor Agregado (IVA), Impuesto
Sobre la Renta (L.S.R.), Aduanas, importacion y exportacibn de productos

manufacturados, etc.

El Estado estaria obligado a participar en la parte que le corresponde en beneficio de
los nifios, las exoneraciones totales o parciales deben ser acordadas con los
empresarios, y luego de llegar a un acuerdo poner en funcionamiento el proyecto a
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emprender.

Las ventajas que se obtendrian con el proyecto citado, entre otras, estarian las

siguientes:

e Dar al nifio tratamiento médico.

e Proporcionar al empresario exoneraciones totales o parciales de impuestos.

e Dar la oportunidad al nifio enfermo de mantenerse en el nicleo familiar.

e Dar un nivel de vida decoroso al menor y a la familia de éste.

o Reducir gastos al Estado, ya que el empresario se veria obligado a mantener las
casas para el cuido del nifio enfermo.

o Evitarle traumas sicoldgicos en el nifio y en su familia.

De lo contrario tendra que ser el Estado el obligado a instalar casas hogares,
principalmente en Sacatepéquez, para el tratamiento de los menores con sida, lo que
conlleva fijar un porcentaje en el presupuesto general de la nacién para su

mantenimiento.

Si el Estado es el obligado a proteger la vida y la integridad fisica del menor, conforme
mandato constitucional, él tendria que velar por la vida y la integridad fisica de los
nifios con sida que han sido abandonados, pues lo que se evita es que se propague
mas la enfermedad. De lo contrario tendra que buscar soluciones que van desde que
el Estado instale instituciones de servicio social o aumentar el presupuesto de las ya
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existentes, 0 buscar politicas de convenios con empresarios privados o sectores

productivos de la sociedad para la solucién del problema.

4.10. Contagio del SIDA

Desde este punto de vista se puede diferenciar entre lo que es la enfermedad venérea
y lo que es la enfermedad del SIDA. En la enfermedad venérea como presupuesto
necesario es que haya una relacién sexual, mientras que en la enfermedad del SIDA
no es necesaria esa relacion, pues se puede contagiar a una persona por otros
medios, como lo son las transfusiones de sangre por negligencia médica; ademas en
la enfermedad del SIDA se pueden dar contagios masivos que pueden ocasionar la
muerte, mientras que en la enfermedad venérea ésta se da contra la persona que se le
ha infectado; existiendo diversos tratamientos médicos para erradicar la enfermedad,
en cambio en el SIDA no existe tratamiento para erradicario, sino tratamiento para

prolongar la vida del infectado.

En ofro orden de ideas, en la enfermedad del SIDA se puede contagiar al ser que esta
por nacer y ocasionarle la muerte, siendo esta una enfermedad grave, que conlleva, en

la mayoria de los casos, la muerte de la persona que fue contagiada.

“El VIH/SIDA desencadena situaciones de emergencias nacionales en todo el mundo,

destruye la vida de individuos y comunidades, anula los avances econémicos —tan
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dificiles de lograr- y amenaza la estabilidad social y politica®. 2

Es necesario diferenciar el contagio en el cual se puede tipificar los casos en que la
persona es infectada intencionalmente, como un medio de venganza, o bien cuando la
persona es infectada por ofra que no sabia se sufria de dicha enfermedad, asimismo
se puede diferenciar, en la practica médica, aquella forma de infeccion cuando por
negligencia se transmite la enfermedad por transfusiones de sangre en el paciente.
Por lo tanto siendo la enfermedad del SIDA tan compleja y peligrosa es necesario que
en el matrimonio civil entre guatemalteco y extranjero, que el contrayentes extranjero
presente la certificacion de examen de SIDA previo a contraer matrimonio, ya que con
este requisito serfa imposible que se pueda infectar o contagiar del SIDA al otro
contrayente, pues el mismo puede tener conocimiento que esta infectado de la
enfermedad y aun asi desea contraer matrimonio, como también puede ser que el
contrayente infectado ignore que tiene la enfermedad, pero en uno o en otro caso seria

un impedimento para contraer matrimonio civil.

Ademas de los dafios morales y sicoldgicos producidos, como lo es cuando la persona
se entera que fue contagiada del SIDA, se dan los daiios fisicos ya que las células del
cuerpo se degeneran produciendo invalidez para que después pueda sobrevenir ia
muerte o a la salud; asimismo se dafia econémicamente al contrayente sano y a su
familia, ya que al paciente habra que someterlo a tratamiento médico, el cual resulta

costoso.

32 Nikosi, Johnson. “Juntos lo Conseguiremos”. ONUSIDA. Ginebra, Suiza, 2001. P4g. 4.
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Primeramente desde que el paciente es notificado que padece de la enfermedad entra
en un estado de stress, que no puede concebir el estar contagiado de la misma, sus
problemas morales y fisicos comienzan a hacer estragos en él, en muchos casos la

solucién que le han buscado al problema es el suicidio.

El paciente comienza a tener problemas desde el momento en que es notificado del

contagio, siendo los medios de transmisién los siguientes:

Sexual (tanto homosexual como bisexual).

. Sanguineo (fundamentalmente a través de transfusiones de sangre o derivados).
. Perimetral (durante el embarazo, el parto o el puerperio).

. Trasplante de tejidos u 6rganos, aunque se incluye dentro del sanguineo.

La infeccién del VIH produce una amplia gama de manifestaciones clinicas, que van

desde una etapa asintomatica (sin sintomas) hasta el cuadro clinico del SIDA.

Los signos y sintomas transitorios después de la infecciéon iniciada, sindrome de
infeccion constante de enfermedades comunes, que si el cuerpo estuviera sano las

combatiria por medio de sus defensas.

Muchos pacientes tienen infeccién asintomatica (no presenta sintomas), es decir, que

no presentan signos de la enfermedad.
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El contagio “Es la transmisién de una enfermedad especifica desde el individuo

enfermo al sano.” %

En tal sentido contagiar es transmitir a otra persona sana una enfermedad
especificamente sefialada, es decir, que la persona que contagia a otra es porque no
estd sana, mientras que el sujeto activo estd infectado por una enfermedad

transmisible.

Por lo tanto contagio es sinénimo de transmisién de enfermedad.

Como presupuestos necesario para que haya contagio son:

1. Que la enfermedad sea transmisible.

2. Que la enfermedad esté especificada.

3. Que la enfermedad se transmita de una persona enferma a una sana.

4. El sujeto infectado puede tener conocimiento o no de la existencia de la enfermedad

en su organismo.

Por otra parte propagar “Es extender, difundir o aumentar una cosa.” *

Una enfermedad se propaga cuando se extiende a otros miembros de la sociedad y

del grupo a que pertenece, por lo tanto para que haya propagacién es requisito

3 Sopena, Ram6n. Ob. Cit. Pag. 1096.
* Sopena, Ramén. Ob. Cit. Pag. 3470.
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indispensable que la misma se extienda a otras personas.

En el caso de la propagacion del SIDA, ésta se extiende constante y
proporcionalmente a los miembros de la comunidad o de la sociedad, dicha
enfermedad se difunde a muchas mas personas ya que la misma es nociva y puede
llevar a la muerte a otros miembros del grupo. El Estado esta obligado a proteger a los
miembros de la sociedad de cualquier dafio que se les pueda causar, y teniendo en
cuenta las estadisticas sobre la mortalidad provocada por el ViH, se hace necesario
que se promueva un proyecto de ley para obligar al contrayente extranjero que
presente certificacion del SIDA para contraer matrimonio con guatemalteco, evitandose
asi que la institucion del matrimonio pueda desintegrarse por el contagio a uno de los
contrayentes y que puede generar la muerte de la misma o el atrofiamiento y muerte

del ser concebido.

Para que en el matrimonio indigena sea protegido del virus del sida, en el municipio de
Santiago Sacatepéquez se hace necesario exigir la certificacion médica donde conste

que los contrayentes se hicieron examenes de sida y que éstos no son positivos.

“La certificacion prenupcial, en algunos ordenamientos reguladores del matrimonio
civil, es el documento médico, extendido por quien ejerce administrativamente tal
funcién, acerca de aspectos sanitarios del futuro contrayente; pero concretado a
enfermedades venéreas o sexuales.” ¥

3 Cabanellas, Guiflermo. Ob. Cit. P4g. 132
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Cabanellas, hace una distincién en los certificados prenupciales, dividiéndolos en
certificados de dualidad y certificados de ampliacién, y expone: “1. Dualidad. Tal
certificado, de validez muy somera con respecto a la fecha fijada para el matrimonio,
empez6 exigiéndose solamente para el vardn; pero la tendencia actual es extenderio
también a la mujer. Cuando comprende a esta, y aun cuando mediara solicitud del
novio, el certificado no puede hacer ninguna declaracion acerca de ia virginidad o no
de la mujer, cuando se trate de soltera; si bien se estima que cualquier apreciacion al
respecto podria tener el valor, en su caso, de un testimonio sin mas, siempre que no
violara el secreto profesional. 2. Ampliacién. Existe también movimiento de opinién
favorable a que el certificado prenupcial se extienda a un analisis psiquico, e incluso a
un fisiolégico mas amplio, que permita por lo menos determinar la aptitud genésica de
los contrayentes; a fin de evitarles, cuando no ha habido determinadas intiinidades,

mayusculas sorpresas al respecto y la nulidad o anulacién precoz del matrimonio.” .

En si el certificado de salud que menciona la ley es para que uno de los conyuges

sepa la situacion del otro y contraer matrimonio o abstenerse de contraerio.

El certificado médico relacionado con el SIDA debe ser un certificado especial y
realizado en un laboratorio que tenga los instrumentos indispensables para detectarlo,
del cual se derivaria que si un contrayente es positivo en la enfermedad del VIH, no

debe autorizarse el matrimonio civil.

% Ibidem.
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El certificado de salud que expresa la ley civil lo puede efectuar cualquier médico
colegiado, Unicamente obscultando al requirente, pero un certificado para detectar el
SIDA debe efectuarse en un laboratorio con el instrumental que pueda confirmar si se

tiene o no la enfermedad.

El Estado esta obligado a proteger la institucién social del matrimonio, y por lo tanto
esta facultado para que, por medio de la ley, pueda llegar a soluciones concretas
cuando se ve amenazada dicha institucién, ya sea por enfermedad incurable o por

hechos que puedan hacer fracasar el matrimonio.

En tal sentido cuando el cényuge extranjero padece de la enfermedad y es detectado
médicamente, el Estado debe impedir que se efectie el matrimonio, ya sea
protegiendo al otro conyuge o al ser que pueda ser concebido y sea afectado por el

virus del SIDA.

Por lo tanto se hace necesario reformar el Articulo 96 del Cédigo Civil, para regular
entre los requisitos del matrimonio con extranjero, la obligaciéon de presentar certificado
médico del VIH, y si fuere éste positivo, el encargado de autorizar el matrimonio no

podra celebrario obligatoriamente.

En la actualidad prolifera el virus del VIH/SIDA se ha vuelto una enfermedad crénica y
ain mas en las comunidades indigenas ya que debido a la mala educacién sexual que
reciben o debido a las malas costumbres que han adquirido son las mujeres indigenas
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las victimas que mas sufren esta enfermedad, el Estado debe velar por proteger a la

mujer indigena victima de ignorancia injustificada.

No existen instituciones publicas del Estado en del municipio de Santiago
Sacatepéquez donde las mujeres infectadas por el virus del VIH/SIDA cuenten con el
desarrollo educacional y mucho menos con el desarrollo emocional debido al
carecimiento de instituciones, entes publicas, autdnomas, semiauténomas y privadas
que puedan implementar estrategias para evitar la proliferacién del virus y asi como
estas puedan promoverles educacion, salud, ayuda profesional y capacitacion para su
fututo, siendo necesario crear la misma en cumplimiento de los fines principales del

estado.

Actualmente no existen algunas instituciones en el municipio de Santiago
Sacatepéquez, que se encarga de promover programas educacionales para erradicar
la Pandemia de la enfermedad del VIH/SIDA mismas que no son implementadas a la
Mujer indigena y el estado incumple con los fines y garantias constituciones de la
persona es el caso de la sociedad Indigena, por lo que no se cumple con el rol del

estado en beneficio de la persona.

La infraestructura del Estado no es competente para inmiscuirse en la problematica
haciendo para las mujeres indigenas que se sientan desprotegidas en su desarrollo
familiar, es interferida por la pandemia que provoca problemas entre padres, hijos no
asl la enfermedad en crecimiento y la influencia Psicolégica al saber que es portador

72

St

7

QN

BN \
S )
- - \

P
\=%
AY

o y
N Ce


EMI 01
Text Box


de esta enfermedad, y que en el futuro no podra incorporarse a la sociedad como un
ciudadano normar pues existe discriminacién por el contagio y la transmision posible a

la sociedad debido a la educacién sexual de la cual carecen las personas.

El fin de la investigacion consiste en que se creen instituciones con caracter educativo
propias del Estado para las mujeres infectadas del VIH/sida en el municipio de
Santiago Sacatepéquez y proporcionales salud, educacién y capacitacion para poder

desamollarse.

Para tal efecto se hace necesaria la creacién de una institucién social por parte del
Estado a través de los Ministerios de Salud Publica y Educacién misma monitoreada
por la Procuraduria General de la Nacién con el fin de reguardar a las victimas

indigenas infectadas con el VIH/SIDA.

4.11. Discriminacién de mujer indigena a causa del sida y los convenios de

proteccion firmados por Guatemala

La mujer indigena es discriminada cuando el pueblo tiene conocimiento de la tenencia
del sida, se les niega el trabajado, se les niega la convivencia social, se les niega el
derecho de comunicacion; y por lo tanto en este acto se violan sus derechos humanos
y otros pactos y convenios de discriminacién que Guatemala a firmado para proteger a
las personas a las que se les causa discriminacion, en tal virtud se violan los Articulos
23-1, 23-2, 23-3, 23-4 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, estipula
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condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra el

desempleo”.

“Toda persona tiene derecho, sin discriminacién alguna, a igual salario por trabajo

igual”.

“Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y satisfactoria,
que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana,
y que serd completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de

proteccion social”.

“Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicalizarse para la defensa de

sus intereses”.

En cumplimiento de los compromisos asumidos en los convenios internacionales
ratificados por el Estado de Guatemala, se puede mencionar, entre otros, la
derogatoria de los articulos del Cédigo Penal que tipificaban los delitos de adulterio o
concubinato, los cuales eran discriminatorios contra las mujeres; posteriormente la
derogatoria del articulo 200 del cuerpo legal precitado, en el cual se pemitia el
matrimonio del agresor sexual con la agredida; la tipificacion del delito de
discriminacién, por varios motivos, entre ellos por motivos de sexo, el cual se
encuentra contenido en el articulo 202 Bis del Cédigo Penal.
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Mientras, en materia laboral, también se ha logrado mejorar los derechos de las
mujeres trabajadoras, especialmente la ampliacién de las licencias pre y post natal, lo

cual se ha logrado mediante reformas al Cédigo de Trabajo.

En cuanto a los derechos y obligaciones que se contraen con el matrimonio, las
féminas han logrado un avance significativo, mediante el Decreto nimero 80-98 del
Congreso de la Reptblica de Guatemala, el cual reforma varios articulos del Cédigo
Civil, entre ellos podemos destacar el articulo 109 del Decreto Ley 107, en el que
preceptia que la representacibn conyugal corresponde en igual forma a ambos

conyuges.

En muchas ocasiones la persona queda discapacidad por no haberse tratado la
enfermedad del sida, y para su proteccién Guatemala es signatario de La Convencién
interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminaciéon contra fas
Personas con Discapacidad, Guatemala es signataria del Convenio Interamericano
para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con
Discapacidad, ratificado mediante el Decreto 762-2002, de fecha treinta y uno de julio
del afio dos mil dos, publicado en el Diario Oficial de fecha cinco de agosto del mismo

afio. Por lo anterior Guatemala es Estado Parte del Convenio indicado.

Este Convenio reafima que las personas con discapacidad tienen los mismos
derechos humanos y libertades fundamentales que otras personas; y que estos

derechos, incluido el de no verse sometidos a discriminacion fundamentada en la
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discapacidad, dimanan de la dignidad y la iguaildad que son inherentes a todo ser\

humano.

El Articulo 1, literal 2, define la discriminacién contra las personas con discapacidad de
la siguiente manera: “a) El término “discriminacién contra las personas con
discapacidad" significa toda distincién, exclusibn o restriccion basada en una
discapacidad, antecedente de discapacidad, consecuencia de discapacidad anterior o
percepcion de una discapacidad presente o pasada, que tenga el efecto o proposito de
impedir o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las personas con

discapacidad, de sus derechos humanos y libertades fundamentales”.

Ademas, aclarar la Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, es una forma de proteger a la mujer, de la cual
Guatemala ha firmado el convenio como medio de proteccion. Esta fue adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el |16 de diciembre de 1979, ratificada por
Guatemala el 8 de julio 1982 y publicada en el Diario de Centroamérica el 12 de agosto

del arfio 1982.

Es una forma especial de tratar los asuntos de la mujer en el tema de la discriminacion
derivado de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, y de los Pactos
Internacionales de Derechos Humanos, como una obligacion de garantizar al hombre y
a la mujer igualdad en el goce de todos los derechos econdmicos, sociales, culturales,
civiles y politicos.
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Explica que para efectos de la Convencion, el Articulo 1 indica que la expresion
discriminacion contra la mujer, denotara toda la distincion, exclusion o restriccion
basada en el sexo que tenga por objeto o por resuitado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil,
sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en las esferas politicas, econdémicas, social, cultural y civil o

en cualquier otra esfera.

Se regula una igualdad en el caso del hombre, en los temas de:

. o Orientacion

e Capacitaciéon

e Educacién

e Deporte y educacion fisica
e Salud

e Trabajo

¢ En materia del matrimonio o maternidad

La Carta de las Naciones Unidas reafima la fe en los derechos humanos
fundamentales, en la dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de
derechos de hombres y mujeres.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos reafirma el principio de ia no

discriminacién y proclama que todos los seres humanos nacen libres e iguales en
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dignidad y derechos y que toda persona puede invocar todos los derechos y libertades
proclamados en esa Declaracién, sin distincion alguna y, por ende, sin distincién de

Sexo.

Los Estados Partes en los Pactos Internacionales de Derechos Humanos tienen la
obligacion de garantizar a hombres y mujeres la igualdad en el goce de todos los

derechos econémicos, sociales, culturales, civiles y politicos.

Las resoluciones, declaraciones y recomendaciones aprobadas por las Naciones
Unidas y los organismos especializados para favorecer la igualdad de derechos entre
el hombre y la mujer, preocupados, sin embargo, al comprobar que a pesar de estos
diversos instrumentos las mujeres siguen siendo objeto de importantes

discriminaciones.

La discriminacion contra la mujer viola los principios de la igualdad de derechos y del
respeto de la dignidad humana, que dificulta fa participaciébn de la mujer, en las
mismas condiciones que el hombre, en la vida politica, social, econémica y cultural de
su pais, que constituye un obstaculo para el aumento del bienestar de la sociedad y de
la familia y que entorpece el pleno desarrollo de las posibilidades de la mujer para
prestar servicio a su pais y a la humanidad. Preocupados por el hecho de que en
situaciones de pobreza la mujer tiene un acceso minimo a la alimentacion, la salud, la
ensefianza, la capacitacion y las oportunidades de empleo, asi como a la satisfacciéon

de ofras necesidades.
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El Articulo 2 de la Convencion, establece “Los Estados Partes condenan la -

discriminacion contra la mujer en todas sus formas, convienen en seguir, por todos los
medios apropiados y sin dilaciones, una politica encaminada a eliminar ia

discriminacién contra la mujer y, con tal objeto, se comprometen a:

a) Consagrar, si aun no lo han hecho, en sus constituciones nacionales y en cualquier
otra legislacion apropiada el principio de la igualdad del hombre y de la mujer y
asegurar por ley u otros medios apropiados la realizaciéon practica de ese principio;

b) Adoptar medidas adecuadas, legislativas y de otro caracter, con las sanciones
correspondientes, que prohiban toda discriminacion contra la mujer;

c) Establecer la proteccién juridica de los derechos de la mujer sobre una base de
igualdad con los del hombre y garantizar, por conducto de los tribunales
nacionales competentes y de otras instituciones publicas, la proteccion efectiva de
la mujer contra todo acto de discriminacion;

d) Abstenerse de incurrir en todo acto o practica de discriminacion contra la mujer y
velar por que las autoridades e instituciones publicas actien de conformidad con
esta obligacion;

e) Tomar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer
practicada por cualesquiera personas, organizaciones o empresas;

f) Adoptar todas las medidas adecuadas, incluso de caracter legislativo, para modificar
o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas que constifuyan discriminacion
contra la mujer;

g) Derogar todas las disposiciones penales nacionales que constituyan discriminacién
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contra la mujer.

El Articulo 7 de la Convencion, estipula “Los Estados Partes tomaran todas las
medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la vida politica y
publica del pais y, en particular, garantizaran a las mujeres, en igualdad de

condiciones con los hombres, el derecho a:

a) Votar en todas las elecciones y referéndums publicos y ser elegibles para todos los
organismos cuyos miembros sean objeto de elecciones publicas;

b) Participar en la formulacién de las politicas gubemamentales y en la ejecucion de
éstas, y ocupar cargos ptblicos y ejercer todas las funciones publicas en todos los
planos gubernamentales;

c¢) Participar en organizaciones y en asociaciones no gubermnamentales que se ocupen

de la vida publica y politica del pais.”

Asimismo los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar a
la mujer, en igualdad de condiciones con el hombre y sin discriminaciéon alguna, la
oportunidad de representar a su gobierno en el plano internacional y de participar en la

labor de las organizaciones internacionales.

Los Estados Partes otorgaran a las mujeres iguales derechos que a los hombres para
adquirir, cambiar o conservar su nacionalidad. Garantizaran, en particular, que ni el
matrimonio con un extranjero ni el cambio de nacionalidad del marido durante el
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matrimonio cambien automaticamente la nacionalidad de la esposa, la conviertan en

apatrida o la obliguen a adoptar la nacionalidad del cényuge.

Los Estados Partes otorgaran a la mujer los mismos derechos que al hombre con

respecto a la nacionalidad de sus hijos.

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacién contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el
hombre en la esfera de la educacién y en particular para asegurar, en condiciones de

igualdad entre hombres y mujeres:

a) Las mismas condiciones de orientacion en materia de carreras y capacitacion
profesional, acceso a los estudios y obtenciéon de diplomas en las instituciones de
ensefianza de todas las categorias, tanto en zonas rurales como urbanas; esta
igualdad debera asegurarse en la ensefianza preescolar, general, técnica,
profesional y técnica superior, asi como en todos los tipos de capacitaciéon
profesional;

b) Acceso a los mismos programas de estudios, a los mismos examenes, a personal
docente del mismo nivel profesional y a locales y equipos escolares de la misma
calidad;

c) La eliminacién de todo concepto estereotipado de los papeles masculino y femenino
en todos los niveles y en todas las formas de ensefianza, mediante el estimulo de

la educacion mixta y de ofros tipos de educacion que contribuyan a lograr este
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objetivo y, en particular, mediante la modificacion de los libros y programas
escolares y la adaptacion de los métodos de ensefianza,;

d) Las mismas oportunidades para la obtencion de becas y otras subvenciones para
cursar estudios;

e) Las mismas oportunidades de acceso a los programas de educaciéon permanente,
incluidos los programas de affabetizacién funcional y de aduifos, con miras en
particular a reducir io antes posible toda diferencia de conocimientos que exista
entre hombres y mujeres;

f) La reduccion de la tasa de abandono femenino de los estudios y la organizacién de
programas para aquellas jovenes y mujeres que hayan dejado los estudios
prematuramente;

g) Las mismas oportunidades para participar activamente en el deporte y la educacién
fisica;

h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el
bienestar de la familia, incluida la informacién y el asesoramiento sobre

planificacién de la familia.

Asi también, se protege la violencia contra la mujer al haber signado el convencion
interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer

"Convencion de Belem do Para.”

Los Estados partes de la presente convencién, reconocen que el respeto irrestricto a

los derechos humanos ha sido consagrado en la Declaracion Americana de los
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Derechos y Deberes del Hombre y en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y reafirmado en otros instrumentos internacionales y regionales; afirmando
que la violencia contra la mujer constituye una violacién de los derechos humanos y
las libertades fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento,
goce y ejercicio de tales derechos y libertades; preocupados porque la violencia contra
la mujer es una ofensa a la dignidad humana y una manifestacion de las relaciones de

poder histéricamente desiguales entre mujeres y hombres.

La Declaracion sobre la Emadicacion de la Violencia contra la Mujer, adoptada por la
Vigesimoquinta Asamblea de Delegadas de la Comision Interamericana de Mujeres, y
afirmando que la violencia contra la mujer trasciende todos los sectores de la sociedad
independientemente de su clase, raza o grupo étnico, nivel de ingresos, cultura, nivel

educacional, edad o religion y afecta negativamente sus propias bases.

Convencidos de que la eliminacién de la violencia contra [a mujer es condicién
indispensable para su desarrollo individual y social y su plena e igualitaria participacion
en todas las esferas de vida, y convencidos de que la adopcion de una convencion
para prevenir, sancionar y erradicar toda forma de violencia contra la mujer, en el
ambito de la Organizacibn de los Estados Americanos, constituye una positiva
contribucién para proteger los derechos de la mujer y eliminar las situaciones de

violencia que puedan afectarlas.
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Para los efectos de esta Convencién debe entenderse por violencia contra la mujer
cualquier accidbn o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como en

el privado.

Se entendera que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y

psicologica:

a. Que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacion
interpersonal, ya sea que el agresor comparta 0 haya compartido el mismo
domicilio que fa mujer, y que comprende, entre otros, violacion, maltrato y abuso
sexual;

b. Que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, enfre otros, violacién, abuso sexual, tortura, trata de personas,
prostifucién forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en
instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y

¢. Que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, donde quiera que

ocurra.

Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el &mbito publico como

en el privado.
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Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los

derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e

internacionales sobre derechos humanos. Estos derechos comprenden, entre otros:

a. El derecho a que se respete su vida;
b. El derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral;
c. El derecho a la ilibertad y a la seguridad personal;
d. El derecho a no ser sometida a torturas;
e. El derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se proteja a
su familia;
f. El derecho a igualdad de proteccién ante la ley y de ia ley;
g. El derecho a un recurso sencillo y rapido ante los tribunales competentes, que la
ampare contra actos que violen sus derechos;
h. El derecho a libertad de asociacion;
i. El derecho a la libertad de profesar la religién y las creencias propias dentro de la
ley, y;
j- El derecho a tener igualdad de acceso a las funciones ptblicas de su pais y a

participar en los asuntos publicos, incluyendo la toma de decisiones.

Toda mujer podra ejercer libre y plenamente sus derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales y contara con la total proteccion de esos derechos

consagrados en los instrumentos regionales e intemacionales sobre derechos

humanos.
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Los Estados Partes reconocen que la violencia contra la mujer impide y anula \etw </

ejercicio de esos derechos.

El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye, entre ofros:

a. El derecho de la mujer a ser libre de toda forma de discriminacion, y

b. El derecho de la mujer a ser valorada y educada libre de patrones estereotipados

de comportamiento y practicas sociales y culturales basadas en conceptos de

inferioridad o subordinacion.
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CONCLUSIONES

1. El sida es una enfermedad transmisible que en la actualidad causa la muerte de
muchas personas alrededor del mundo, sin importar género, raza, color, etnia,

estatus social y orientacion sexual.

2. El sida es una enfermedad que desde su transmision por medio del contacto sexual
puede causar en la concepcion la muerte del ser concebido y provocar asi mismo la

de la mujer embarazada.

3. El sida es una enfermedad altamente contagiosa que puede ser transmitida
anicamente por sangre, semen, secreciones vaginales y la leche materna de
personas afectadas que penetra en la sangre a través de heridas, pinchazos,
lesiones en la piel, mucosa vaginal, mucosa anal o en la mucosa bucal, y por la
ignorancia y falta de educaciéon sexual que existe tanto en este municipio, como en

el resto del pais, es que las mujeres indigenas son las mas propensas al contagio.

4. El porcentaje de personas infectadas con el sida, cada afic es mas alto a nivel
mundial; asi mismo crece la discriminacion para las mujeres infectadas con el virus,
puesto que se les limitan sus derechos humanos, sociales y laborales por parte de
la sociedad, incluyendo principalmente al Estado, al no realizar proyectos que
ayuden a la mujeres a ser aceptadas dentro del conglomerado social como

personas normales.
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5. La proliferacion de nifios abandonados por causa del sida, aumenta en el municipio
de Santiago Sacatepéquez cada afo, y no se encuentran instituciones que den

albergue y cuidados médicos a éstos.
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RECOMENDACIONES

. El Estado esta obligado en la proteccidn de |a vida y la integridad fisica de los nifios
con sida, por lo que es su deber instalar centros donde se de tratamiento y se

combata la enfermedad.

. E! Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como ente rector de la salud,
debe estructurar e implementar programas para prevenir, informar y orientar a
mujeres embarazadas infectadas con el virus del VIH/SIDA a efecto de evitar la

mortandad de madres y seres concebidos.

. El Estado debe buscar ayuda con la iniciativa privada, a fin de que éstos encuentren
la forma de dar tratamiento a mujeres indigenas que han sido infestadas por la

enfermedad del sida, y no dejarlas abandonadas como una forma de discriminacion.

. La iniciativa privada, por ser el sector econémicamente fuerte del pais, debe
colaborar con el Estado en la bisgueda de soluciones .para combatir el sida en el
municipio de Santiago Sacatepéquez, como una forma de proteccién integra a la

mujer indigena.

. Se hace necesario instalar una casa hogar para dar albergue a las personas con
sida; y, un hospital para el tratamiento adecuado de la enfermedad, en el municipio

de Santiage Sacatepéquez.
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