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ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA:

Guatemala, nueve de septiembre del dos mi | nueve

ASUNTO:  La estudiante: TELMA MARIA SANCHEZ AGUILAR
Carnet 199918419, inicia tramite para la

la REALIZACION DE SU EXAMEN DE TESIS

1. Se admite para su tradmite el memorial correspondiente y se dan
por acompanados los documentos mencionados. 2. Se trasiada al

(a) Coordinador (a) de la Carrera correspondiente Lic. Francisco
Lemus, para que acepte el tema de Tesis planteado. 3. El resto

de lo solicitado téngase presente para su oportunidad.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS"

Se envia el expediente completo,
myda
1/




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

Guatemala, 11 de septiembre del 2009

Licenciada
Geidy Magali De Mata, Directora
Escuela de Ciencia Politica

Estimada Licenciada De Mata:

Por medio de la presente me permito informarle que, verificados los
registros de Tesis de la Escuela, el tema:

“AVANCES DE GUATEMALA EN EL MARCO DE LA DECLARACION COMPROMISO
EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA”. Propuesto por el (la) estudiante TELMA
MARIA SANCHEZ AGUILAR, Carné No. 199918419 puede autorizarse

dado que el mismo no tiene antecedentes previos en nuestra Unidad
Académica.

Atentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOS"

X (D) A |—

Lic. Franci emus Miranda
Coordinador Areafe

Qo(o\’ S8 oz
(O~ A O
) [a} "o
Se regresa expediente completo. g 3 5 m
c.c.: Archivo T N L
myda. ‘%»,f( e &
2 ceion Wb

v



Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA:
Guatemala, veintiuno de septiembre del afio dos mil nueve

ASUNTO: El (g} estudiante: TELMA MARIA SANCHEZ AGUILAR carnet

No. 199918419, continda trdmite para la realizacidén  del Examen de Tess.

1. Habiéndose aceptado el Tema de Tesis propuesto, por parte de Ia

Coordinador (a) de la Carrerq, Llic. Francisco Lemus Miranda, pase dl
Coordinador de Metodologia, Lic. Jorge Arriaga para que se sirva emitir

dictamen correspondiente sobre el Disefio de Tesis.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Se envia el expediente
c.c. Archivos

mydda.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

Guatemala, 22 de septiembre del 2009

Licenciada

Geidy Magali De Mata Medrano
Directora, Escuela de Ciencia Politica
Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimada Licenciada De Mata:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el objeto de
informarle que, tuve a la vista el frabgjo de Tesis del o (lg)
estudiante TELMA MARIA SANCHEZ AGUILAR, carné No.
199918419 ftitulado “AVANCES DE GUATEMALA EN EL MARCO DE LA
DECLARACION COMPROMISO EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA” El (lQ)
estudiante en referencia hizo las modificaciones y por [0 tanto, mi
dictamen es favorable para que se apruebe dicho disefo y se
proceda a realizar la investigacion.

Atentamente,

Archivos

Se regresa Expediente compleio
myda/
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, Guatemala a los cuatro dias del mes de marzo del dos mil once.-

ASUNTO: el (la) estudiante TELMA MARIA SANCHEZ
AGUILAR, Carnet No. 199918419 Continta Tramite para

la realizacion de su Examen de Tesis.

1. Habiéndose emitido el dictamen correspondiente por parte del Coordinador de
Metodologia, pase al (la) Asesor (a) de Tesis Lic. Marsha Pamela Lopez
Calderdn, para que brinde la asesoria correspondiente y emita su informe.

Atentamente,

“ID' Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Geid

Se rearesa expediente completo
c.c. archivos

myda/
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Guatemala, 09 de marzo del 2011

Licenciada

Geidy Magaly de Mata Medrano
Directora

Escuela de Ciencia Politica

Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable sefiora Directora:

En el cumplimiento del nombramiento como asesora de la estudiante Telma Maria Sanchez Aguilar,
carné No. 199918419 en el tema “Avances de Guatemala en el marco de la Declaracion de

Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA”, me permito informarle que se realizo toda una revision

del desarrollo del tema de tesis y por ende la sefiorita Sanchez hizo todas las modificaciones
sugeridas.

En tal sentido, se considera que la tesis desarrollada ha cumplido con todos los requerimientos de la
Universidad y de la Escuela que para el caso se exigen; por lo tanto, el dictamen es favorable para
que continue con los tramites correspondientes.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle a la sefora Directora las muestras de
mi mayor consideracion y estima.

Atentamente,

Licda. Marsha Pa 6pez Calderén
Asesora '
Internacionalista colegiado No. 730



Univ{g.r‘sidéd de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA: Guatemala, once de marzo del dos mil diez.

ASUNTO: el (la) estudiante: TELMA MARIA SANCHEZ
AGUILAR, carnet No. 199918419, continia tramite para la

realizacién de su Examen de Tesis.

Habiéndose emitido el dictamen correspondiente por parte del (la) Licda. Marsha
Pamela Lopez Calderdn, en su calidad de Asesora de Tesis, pase al (la) Licda. Ruth
Jacome de Alfaro, para que proceda en su calidad de Coordinador (a) de la Carrera de
Relaciones Internacionales a conformar el Tribunal que escuchard y evaluard la
defensa de tesis, segiin el articulo 70 del Normativo de Evaluacién y Promocién de
estudiantes de la Escuela de Ciencia Politica.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Gei

L

Se en expediente
c.c. Archivos
myda
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

Escuela de Clencia Politica
Edificio M-5, Ciudad Universttaria, zona 12
Guatemala, Centroamérica

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA
COORDINACION AREA RELACIONES INTERNACIONALES.

ACTA DE EVALUACION DE TESIS

(Licenciatura en Relaciones Internacionales)

En la ciudad de Guatemala, el dia tres de noviembre del dos mil once, se realiz6
la Lectura y Defensa de tesis de TELMA MARIA SANCHEZ AGUILAR, Carné
No. 199918419, titulada: “/AVANCES DE GUATEMALA EN EL MARCO DE LA
DECLARACION DE COMPROMISO EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA”.
Para la Licenciatura en Relaciones Internacionales ante el Tribunal conformado
por: Licda. Beatriz Eugenia Bolafios Sagastume, Licda. Mayra Villatoro Del
Valle y Licda. Ruth Teresa Jacome Pinto de Alfaro como Coordinadora del Area
de Relaciones Internacionales, habiendo evaluado y escuchado el informe de
investigacion del (la) sustentante, consideran que el mismo contiene las
“cualidades necesarias para un trabajo de tesis, por lo tanto, el dictamen es de
APROBADO (A).

“IDY ENSENAD A TODOS”

@giz E. B61;ﬁos"5§gastume Licda. Mayra Villatoro Del Valle

Licda.

myda/
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TELEFAX extension 1474,
Planta USAC 24188000 ext, 85384, 85383, 1476 y 1473

E-mail: usaccpol@usac.edu.gt



Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencia Politica

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA: Guatemala, siete febrero del dos mil doce.-------=-------

Con vista en los dictamenes que anteceden, autorizo la impresion del trabajo de
Tesis del (la) estudiante: TELMA MARIA SANCHEZ AGUILAR Carné No.
199918419 titulado: “AVANCES DE GUATEMALA EN EL MARCO DE LA
DECLARACION DE COMPROMISO EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA”

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Gejdy Magali De M
DIRECTORA.

Se envia el expediente
C.C. Archivos

myda.
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por sev la guia de mi vida en todo momento.
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Maria Josefa Aguilar Alvarez
por su_paciencia, apoyo y amovr incondicional en
cada momento de mi vida.
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por todo el apoyo y caririo brindado.
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LISTADO DE ACRONIMOS Y DEFINICIONES

Terapia antirretroviral (medicamentos que se utilizan para personas que tiene el
VIH y que necesitan una terapia).

Banco Mundial

Centro de Control y Prevencion de Enfermedades

Diversidad Sexual (Grupo que aglutina a las personas gay, hombres que tienen
sexo con hombres, lesbianas, transgénero, transexuales, travestis,
intersexuales).

Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Malaria y la Tuberculosis
Grupo Tematico Ampliado de ONUSIDA

Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres.

indice Compuesto de Politica Nacional

Informacion, Educacién, Comunicacion

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Infecciones de Transmision Sexual

Jévenes en Riesgo Social

Mecanismo de Coordinacién de Pais

Mujeres embarazadas

Medicion del Gasto en SIDA

Ministerio de Educacion

Médicos Sin Fronteras

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Monitoreo y Evaluacion

Mujeres Trabajadoras del Sexo

Oficina Internacional del Trabajo

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion No Gubernamental

Organizacion de las Naciones Unidas

Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA
Organizacion Panamericana de la Salud

Programa para fortalecer la respuesta al VIH en Centro América
Pan American Social Marketing Organization

Programa Mundial de Alimentos

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Personas Viviendo con VIH o SIDA

Plan Estratégico Nacional

Prevencién de la Transmision Materno Infantil del VIH

Programa Nacional del SIDA

Receptor Principal del Fondo Mundial

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

Tuberculosis

Trabajadoras/es Comerciales del Sexo

Unidades de Atencién Integral

Naciones Unidas para la Educacion y la Cultura

Asamblea Especial de las Naciones Unidas sobre SIDA / Se utiliza a nivel
nacional como abreviacion de las Directrices para la consecucién de la
Declaracion de Lucha contra el VIH y SIDA.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Unidad Ejecutora

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Virus de Inmuno Deficiencia Humana

Visién Mundial



INTRODUCCION

El objeto de estudio de esta investigacién es la “Declaracién de Compromiso en la Lucha

contra el VIH/SIDA” y para ello el documento esta compuesto por cuatro capitulos.

En el primer capitulo se plantea el problema de investigacion, los objetivos, el método y
técnicas de investigacion. El objetivo principal de esta investigacion fue establecer los
avances que se han realizado en el marco de la Declaracion de Compromiso. Asi como
identificar los principales logros de los actores; caracterizar las dificultades encontradas en la
consecucion de las metas; e identificar las medidas adoptadas a nivel nacional para alcanzar

los fines establecidos en la Declaracion.

Luego el lector encontrara en el segundo capitulo la conceptualizacion de VIH y SIDA e
informacion general que es necesaria para el entendimiento del entorno en que se

desenvuelve la Declaracion sobre la situacion de la epidemia a nivel mundial y nacional.

La Declaracion de Compromiso se deriva del sexto Objetivo del Milenio (ODM) que es:
“Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades”, ello con la finalidad de
implementar un mecanismo para medir el cumplimiento del mencionado ODM. La
declaracién afianza la accién, el compromiso, la ayuda y los recursos destinados a potenciar
la respuesta al VIH/SIDA. Ademas incluye plazos definidos para generar accién y progreso
concreto sobre la epidemia, que deberan ser cumplidos para el afio 2015. En el capitulo tres
se detallan los antecedentes, objetivos y esfuerzos internacionales que se realizan en

relacién con la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA.

Con la informacién internacional de referencia sobre la Declaracion del Compromiso es
posible adentrarse en el capitulo cuatro que contiene las actividades que Guatemala realiza
en alcanzar los objetivos plasmados en la Declaracion, ademas muestra la estructura de
como funciona el mecanismo en Guatemala para el cumplimiento de tales metas, ya que el
seguimiento oportuno de este compromiso adquirido por el pais se traduce en bienestar para

la poblacién general y las personas afectadas por el VIH.

Por dltimo se encuentran las conclusiones de la investigacion, la referencia bibliografica y
dos anexos que contienen datos relacionados con el alcance de los objetivos de la

Declaracion en el pais.



CAPITULO |
1. ASPECTO TEORICOS Y METODOLOGICOS

1.1. Planteamiento del problema

Dar seguimiento a la “Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA”, ayuda a
la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ademas de ser un compromiso
internacional adquirido por el pais. Cumplir lo estipulado dentro de la Declaracion significa
que la poblacion en general y las personas viviendo con VIH, pueden optar a una mejor
calidad de vida; ademas, de minimizar las consecuencias que pueden surgir debido a la

epidemia.

El establecimiento de los avances y obstaculos que Guatemala tiene para alcanzar los
objetivos de la Declaracion hace una mejor canalizacion de los recursos financieros y
humanos destinados al sector salud, especialmente aquellos dirigidos en la lucha contra el
VIH/SIDA, asi como de los fondos provenientes de la Cooperacién Internacional, y con ello

contribuir al bienestar econémico y social del pais.

Es importante reflejar los avances en el marco de la Declaracién porque la misma contribuye
a la disminucién de la epidemia del VIH. La propagacién del virus puede generar
situaciones alarmantes con repercusiones sociales, econémicas y politicas que rebasaran
mas alla del tema salud, y que como tal constituiran una amenaza para la vida, el desarrollo
y la seguridad colectiva de Guatemala. Adicionalmente, la coyuntura politica y econdmica
que el pais enfrenta influye en la situacion de salud y en el desempefio de los servicios, entre
los cuales esta el deterioro de la balanza comercial, la reduccién de volumenes y el alza de
los precios, el deterioro del poder adquisitivo de la moneda, asi como el dificil acceso a

medicamentos y el alto costo de las mismas, pueden ocasionar mas problemas sociales.

El bienestar econdmico visto de los neoliberalistas es importante para mantener el poder
del Estado y desde la percepcion de los neorrealistas la seguridad nacional es necesaria
para conservar el control del Estado, ambos temas son claves en relacion con el VIH
porque de no tomarse las medidas precisas para evitar la propagacién, el sida puede
convertirse en un inconveniente que afecte a Guatemala en sus relaciones con otros

Estados e instancias internacionales.



1.2. Delimitaciones

1.2.1. Delimitacion temporal

La Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA, fue celebrada en junio del
afio 2001. Para esta investigacién se analiz6 a partir del afio 2001 al 2009, porque

Guatemala ha presentado tres informes relacionados con la Declaracion durante estos anos.

1.2.2. Delimitacién espacial

La aplicacion de la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA, es a nivel
nacional. Sin embargo, la informacion relacionada se encuentra concentrada en Ciudad
Guatemala, especificamente en el Programa Nacional de VIH/SIDA, ONG'’s involucradas,
sedes de Cooperacion Internacional. Por lo que el estudio se realizé Unicamente en la

ciudad Guatemala.

1.2.3. Delimitacion conceptual

= VIH y SIDA. Estas dos definiciones son la base para entender el contexto del documento.

= Declaracién de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA de las Naciones Unidas y sus
objetivos. Este acuerdo es el objeto de estudio de esta investigacion.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Establecer los avances que se han realizado en el marco de la Declaracion de Compromiso

en la lucha contra el VIH/SIDA, y que sirvan como insumos para la creacién de nuevas

estrategias para cumplir los compromisos adquiridos por parte de Guatemala.



1.3.2. Objetivos especificos

= |dentificar los principales logros de los actores involucrados.

= Caracterizar las dificultades encontradas para la consecucion de las metas establecidas

en la Declaracion.

= |dentificar las medidas adoptadas, a nivel nacional, para la lucha contra la epidemia en el

marco de la Declaracion de Compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA.

1.4. Método de Investigacion

La mayor parte de informacion relacionada con el tema de investigacion se encuentra en
documentos que posee el Programa Nacional de VIH/SIDA, en los portales electronicos de la
cooperacion internacional y sociedad civil, por lo que la eleccion metodoldgica propuesta fue
la realizacion de una investigacion documental y descriptiva porque detalla todos los

aspectos concernientes al objeto de estudio.

El objeto de estudio es la “Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA”, y
fue dividido en diversos aspectos para saber qué caracteristicas y elementos contenia. Se
hizo una descripcion de la Declaracion y de sus antecedentes para entender como se

pretenden alcanzar los objetivos de la misma.

Para este estudio como fuente primaria se aplicé la técnica de la entrevista dirigida por el
investigador por ser una “conversacion entre un entrevistador y una persona que responde a
preguntas orientadas a obtener la informacién exigida por los objetivos especificos de un

estudio™".

Los actores entrevistados fueron propuestos desde la Unidad Monitoreo y Evaluacion de
ONUSIDA en Guatemala y desde una de las organizaciones de sociedad civil, Colectivo

Amigos contra el Sida. Las citas para las entrevistas fueron concertadas a través de correo

! Briones, Guillermo. Métodos y técnicas de investigacion para las ciencias sociales. Enero 1986.
Segunda reimpresioén. Editorial Trillas, pp. 69



electrénico y via teléfono, asi logrando establecer una fecha para realizar la entrevista. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario y una grabadora; posteriormente, las
grabaciones fueron transcritas y se compararon todas las respuestas por cada pregunta,

para hacer el andlisis.

Los actores entrevistados fueron:

= La Coordinadora en prevencion en VIH del Proyecto del Fondo Mundial en Vision Mundial.

= El Presidente de la Asociacién Colectivo Amigos contra el Sida.

= La Asesora de monitoreo y evaluacién de Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el SIDA (ONUSIDA).

= La Coordinadora de la unidad de monitoreo del Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA.

= Una Consultora internacional de la cooperacion externa para Guatemala.

Fue necesario hacer una descripcion de lo que es el VIH y SIDA desde sus origenes, su
situacion mundial y nacional, para entender el contexto en que se encuentra la Declaracion

de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA, especialmente en Guatemala.

Se realizé una recopilacion y clasificaciéon de los documentos necesarios como fuentes
secundarias, tales como estudios de la Cooperacion Internacional; Organizaciones No
Gubernamentales (ONG’s); informes del Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA; legislacion

nacional y acuerdos internacionales.

Luego se hizo un analisis documental, de lo relacionado con la Declaracién de Compromiso
y de los informes de Guatemala que contienen los datos para la consecucion de los objetivos
de la Declaracion de Compromiso, realizando un vacio de informacién por cada indicador. A
partir de ello se elabord un resumen de los indicadores que se la han dado seguimiento en el

pais y finalmente se procedié a la redaccién del informe.



CAPITULO I
2. ANTECEDENTES DE LA EPIDEMIA DE VIH/SIDA A NIVEL MUNDIAL

2.1. Conceptualizaciéon

Para entender el contexto en que se encuentra la Declaracién de Compromiso en la Lucha
contra el VIH/SIDA, es necesario otorgar las definiciones de los conceptos que engloban las
categorias sociales a utilizar en la presente investigacidon, y proporcionar un panorama

general de la situacion a nivel mundial y en Guatemala.

2.2, ¢Qué es VIHy SIDA?

Para comprender la epidemia es necesario presentar la definicién de SIDAy VIH. El VIH, es
el Virus de Inmunodeficiencia Humana, ataca el sistema inmunitario del organismo; y al
debilitar las defensas contra la enfermedad, hace que el organismo sea vulnerable a una
serie de infecciones y canceres que, potencialmente, ponen en peligro la vida. El VIH es

infeccioso, lo que significa que puede transmitirse de una persona a otra®.

De acuerdo a ONUSIDA y estudios realizados sobre el tema, las formas de transmision del
VIH son:

a) Via sanguinea (por transfusiones de sangre contaminada, reuso de jeringas)

b) Via perinatal (transmision madre-hijo)

c) Via sexual (relaciones sexuales sin proteccion)

SIDA significa “sindrome de inmunodeficiencia adquirida” y la definicidon que se le da a cada

una de estas palabras es®:

Sindrome: Conjunto de sintomas que unidos componen todo un cuadro clinico complejo. En
el caso del SIDA es dificil identificar con certeza cual es la enfermedad real que tiene una

persona, pues los sintomas son parecidos a los de otras enfermedades.

2 http://unworkplace.unaids.org/espanol/pages/basics/what_is_hiv.shtml. Fecha consultada: 19 de
enero de 2010.
% www.indetectable.org. Fecha consultada: 19 de enero de 2010.




A pesar de esta situacion, se han determinado algunas manifestaciones que pueden estar
relacionadas con esta fase de la enfermedad, tales como sudoracion nocturna excesiva,
fiebres recurrentes, pérdida de mas del 30% del peso corporal en menos de un mes, diarrea
e inflamacion de ganglios. Es muy importante enfatizar que estos sintomas son comunes en
casi todos los tipos de infecciones y que cuando son caracteristicos de infeccion por VIH se

deben presentar minimo dos de ellos por un periodo de dos o tres meses consecutivos.

De Inmunodeficiencia: Porque la accion de este virus tiene lugar directamente sobre el
sistema inmunoldgico o de defensa, destruyendo la cantidad de defensas que necesita el

cuerpo para hacer frente a los agentes que le pueden hacer dafo.

Adquirida: Porque este sindrome y el virus como tal, no esta en las personas sino que se

adquiere de alguien.

De acuerdo a ONUSIDA textualmente dice sobre el SIDA, “el VIH si no se trata, casi siempre
acaba agotando el sistema inmunitario. Esto deja al cuerpo vulnerable a una o mas
enfermedades que ponen en peligro la vida, pero que, por lo general, no afectan a las
personas sanas. Esta etapa de la infeccién por el VIH se llama SIDA. Cuanto mayor sea el
dafno sufrido por el sistema inmunitario, mayor sera el riesgo de fallecimiento por infecciones

oportunistas.

El término SIDA se acogio a principios de los anos 1980, antes del descubrimiento del VIH,
para describir el sindrome de inmuno supresion profunda. Hoy dia, el SIDA se considera la
ultima etapa de un proceso continuo de infeccion por el VIH y enfermedad. El VIH tarda

generalmente de 8 a 10 afios en progresar a SIDA*.

2.3. Antecedentes de la epidemia

Sobre el origen del virus del VIH han existido varias teorias, actualmente las organizaciones
que trabajan el tema, los informes mundiales de SIDA y las consultas electrénicas que
las personas pueden analizar y estudiar entorno a las teorias que se manejan sobre el VIH,

son dos.

*fdem



La teoria mas aceptada es que el Virus de Inmunodeficiencia Simica (VIS), fue transmitido
del chimpancé al hombre, por el contacto directo con el simio o la ingesta de su carne®.

Hipotesis respaldada por la mayoria de la comunidad cientifica.

La segunda teoria mas aceptada acerca del surgimiento del VIH es que el virus fue
introducido a los humanos a través de camparfas de vacunacién realizadas contra la polio en
diversos lugares del continente africano. Los precursores de esta teoria son: William Donald
Hamilton, bidlogo, y Edward Hooper, graduado en literatura americana; éste ultimo elaboroé el
libro The River, en donde describe que el VIH fue causado por la vacuna del polio realizada
en un laboratorio norteamericano que contenia células de rifiones de chimpancé usado
ilegalmente y que estaban infectados por el VIS, siendo asi como este virus se transmuto al

VIH en los hombres®.

Otra teoria que es apoyada por algunos meédicos y congresistas estadounidenses y que ha
provocado polémica es que el VIH fue creado por el gobierno de los Estados Unidos en Fort
Detrick, Maryland como un arma biolégica. El profesor de biologia, Jakob Segal, de la
Universidad Humboldt en la antigua Alemania Oriental, es uno de los mayores defensores y

ponentes de esta teoria de conspiracién estadounidense’.

Las diferentes investigaciones realizadas arrojan que el VIH se originé en afio 1930 en algun
lugar de Africa Central®. El primer caso conocido del virus VIH se remonta al afio 1959, en la
sangre almacenada en un laboratorio de una persona de sexo masculino del Congo en

Africa®.

En junio del afo 1981 el Centro de Control y Prevenciéon de Enfermedades de Atlanta en

Estados Unidos (CDC), da a conocer el primer caso de un tipo raro de neumonia

“Pneumocistis Carinii'®” y de forma paralela se presentan casos de sarcoma de Kaposi, una

® Portal electronico de la Organizacion Panamericana de la Salud http://www.ops.org.bo/its-vih-sida
Tema consultado: El origen del VIH — sida. Fecha consultada: 4 de febrero del 2010.

® http://www letraslibres.com — Tema consultado: El origen del sida — 4 de febrero del 2010 y
http://www.aidsorigins.com — Tema consultado: Biography Edward Hooper — 4 de febrero del 2009

" www.wikipedia.org - Tema consultado: Jakob Segal.

® http://www.ops.org.bo/its-vih-sida - Tema consultado: El origen del VIH — SIDA. Fecha consultada: 4
de febrero del 2010.

® |bid

1% http://www.vihsida.cl/paginas/historia_del_vih.html. Tema consultado: Historia del VIH/SIDA. Fecha
consultada: 07 de febrero del 2010.




especie de tumor''. Ambas enfermedades poco comunes que Unicamente aparecian en
personas con un sistema inmunitario débil. Debido a que estas enfermedades y otras que
empezaron a surgir en personas en situacion de falta de defensas, en el afo de 1982, el
CDC bautiza a esta enfermedad con el nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Para el afio de 1983 se inician las primeras investigaciones con un paciente que se
consideraba infectado por SIDA, y en el afio 1986 se da a conocer de forma definitiva que el

virus de agente causal del SIDA es el VIH.

Actualmente se reconoce el descubrimiento del virus del VIH a los médicos Luc Montangnier

de nacionalidad francesa y Robert Gallo, estadounidense.

La primera Conferencia Internacional sobre SIDA se celebra en Atlanta, Estados Unidos, en
el afio 1985. En el afio 1986 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), decreta como “Dia

Mundial del SIDA”, el primero de diciembre de cada afio™.

En el afo 1987 se prueba el primer farmaco para el SIDA el AZT (zidovudina o retrovir), y
hasta octubre del afo 1991 se comienza a utilizar el AZT combinado con otras drogas que

ayudaria para aprovechar sus efectos terapéuticos y minimizar los efectos téxicos del AZT™.

Debido a la magnitud de la enfermedad que no solamente era un problema de salud, debido
a que los efectos de la misma se extendian al ambito humano, el desarrollo econdémico y
social, en el afo 1996, las Naciones Unidas crean el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas dedicado al VIH/SIDA, conocido por sus siglas como ONUSIDA, cuya Secretaria esta

situada en Ginebra, Suiza y tiene acciones en mas de 80 paises'®.

" http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2004/01/sida-historia/index.html - Tema
consultado:
Sospechas: los primeros casos. Fecha consultada: 07 de febrero del 2010.
12 http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2004/01/sida-historia/index.html.Fecha consultada:
07 de febrero del 2010.
'3 http://www.vihsida.cl/paginas/historia_del vih.html. Tema consultado: Historia del VIH/SIDA. Fecha
consultada: 07 de febrero del 2010.
" 1dem
'® Fuentes consultadas: http://www.onu.org.pe/Upload/kitinformativo/ONUSIDA.pdf;
http://www.cinu.org.mx/temas/vih _sida/onusida.htm; http://www.unaids.org
Fecha consultadas: 07 de febrero del 2010.




ONUSIDA reune los esfuerzos y los recursos de varias agencias de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) para ayudar al mundo a prevenir nuevas infecciones por el VIH, a
prestar asistencia a las personas que ya estan infectadas y a reducir el impacto de la
epidemia’®. Esta agencia centra su actividad en cinco areas para conseguir una respuesta

mundial al SIDA mas efectiva'”:

= Promover el liderazgo, la organizacion y la movilizacion para conseguir una accién
efectiva sobre la epidemia.

= Proporcionar informacion estratégica y orientaciones politicas para canalizar la respuesta
al SIDA en todo el mundo.

= Seguir, vigilar y evaluar la epidemia; dispone del principal recurso mundial de
procesamiento y analisis de datos epidemiolégicos relacionados con el SIDA.

= Lograr la participacion de la sociedad civil y establecer acuerdos de colaboracion.

= Movilizar recursos financieros, humanos y técnicos para contribuir a una respuesta

efectiva.

2.4. Panorama general de la situacion de la epidemia VIH/SIDA a nivel mundial

El principal referente para esta seccion es el Informe sobre la Epidemia Mundial de SIDA
para el ano 2008, generado por ONUSIDA, debido a que es el ultimo informe oficial a nivel
mundial con datos mas recientes. De acuerdo con éste en el afio 2007 se registraron 2.7
millones de nuevos casos por infeccién de VIH y 2 millones de fallecimientos relacionados al
SIDA™.

Segun el informe se estimaba que para el afo 2007 un promedio de 33 millones de personas
vivian con el VIH'. A pesar de que estos datos son alarmantes, es significativo mencionar
que el numero anual de nuevos infecciones por el VIH disminuyé de tres (3) millones en el

afio 2001 a 2.7 millones en el afio 2007%°.

'® http://www.onu.org.pe/Upload/kitinformativo/ONUSIDA.pdf. Fecha consultada: 07 de febrero del
2010.

" http://www.unaids.org Tema consultado: Secretaria de ONUSIDA

'® Informe sobre la epidemia mundial de SIDA. ONUSIDA. 2008. Capitulo 2. Pag. 30

% |dem. Pag. 32

2 |dem. Pag. 32




Dos tercios el 67% (aproximadamente 22 millones de personas) del total mundial de
personas viviendo con VIH se encuentran en Africa Subsahariana o Africa Negra; y el 75%

de los fallecimientos por SIDA se producen en esta region, segun datos al afio 20072".
Las principales vias de transmision del VIH en Africa Negra son®*:

= Coito heterosexual asociado a parejas serodiscordantes (se dice de la pareja en el que
uno esta infectado por el VIH y el otro no)®. Siendo ésta la principal impulsora de la
epidemia en ese continente.

= Comercio Sexual

= Uso de drogas inyectables

= Relaciones sexuales entre hombres

Existen datos de Oriente Medio y Africa del Norte en la cual reportan en el informe de base
para este estudio que para el afio 2007 vivia 380,000 con el VIH y en Oceania 74,000

personas para el mismo afio®.

El segundo continente mas afectado por la epidemia es Asia con un estimado de cinco (5)
millones de personas viviendo con VIH para el afio 2007. Aproximadamente 380 mil
personas murieron a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA%®. Asia sudoriental

es la region mas afectada por el virus®.

Europa Oriental y Asia Central son regiones muy afectadas por el VIH, de acuerdo al informe
mundial del SIDA utilizado para este estudio se indica que para el ano 2007 vivian 1.5
millones de personas viviendo con VIH. Un 90% de personas con el virus viven en la
Federacion Rusia (69%) y en Ucrania el 29%. Durante este afio se considera que 110,000

personas se infectaron y que 58,000 personas murieron a causa del SIDA?’.

2 |ldem. Pag. 39

2 |dem. Pag. 42y 43

% Fuente: http://www.amigoscontraelsida.org Tema consultado: Glosario. Fecha consultada: 08 de
febrero del 2010.

% |dem. Pag. 60 y 61

% Informe sobre la epidemia mundial de SIDA. ONUSIDA. 2008. Capitulo 2. Pag. 48

% Informe sobre la epidemia mundial de SIDA. ONUSIDA. 2008. Capitulo 2. Pag. 48

" |dem. Pag. 52.
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América del Norte, Europa Occidental y Central se estimaba que para el afo 2007 dos (2)

millones de personas vivian con el VIH.

En Europa Oriental y Asia Central se estima que de 81,000 personas se infectaron con VIH y
aproximadamente 31,000, fallecieron a causa del SIDA?®, posiblemente por ser paises de
ingresos altos, las personas tengan mas acceso a medicamento y a informacion para la

prevencion de nuevas infecciones.

En América Latina de acuerdo al informe mundial de SIDA se reporta que 140,000 nuevas
infecciones del VIH se produjeron en el afio 2007 y que para entonces asciende la cantidad
de personas viviendo con VIH a 1.7 millones; las personas fallecidas estimadas para ese afo
fue de 63,000%.

En el mismo informe se reporta que para El Caribe 230,000 personas viven con VIH,
aproximadamente tres cuartos de la poblacion infectada se encuentra en Republica
Dominicana y Haiti. Aproximadamente para el afo 2007 se infectaron 20,000 personas de
VIH y 14,000 murieron a causa del SIDA¥.

2.5. Situacion de la epidemia VIH/SIDA en Guatemala

2.5.1 Antecedentes de la epidemia de VIH/SIDA a nivel nacional

En el afio 1984 se reporta el primer caso de SIDA a través del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), en un hombre guatemalteco de 28 afios de edad proveniente de
los Estados Unidos®'.

Entre abril y julio del afo 1986 se reportan los dos primeros casos en mujeres guatemaltecas

de 34 y 31 afos de edad, residentes también en Estados Unidos y que referian haber

recibido transfusiones sanguineas®.

% 1dem. Pag. 59

% |dem. Pag. 55

% |dem. Pag. 53

%" Fuentes consultadas: Situacion de la Epidemia de VIH/SIDA en Guatemala. Proyecto de Accion
SIDA en Centro América (PASCA). / Sergio Aguilar, MD., M.P.H. Documento sin fecha. Datos
incorporados hasta 1999. /Aguilar, Sergio; Fernandez, Victor Hugo; y Nufez, César Antonio.
Exclusion social y VIH-SIDA en Guatemala. Sistema de Naciones Unidas. Cuadernos de Desarrollo
Humano: 2001-10.
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En el afio 1988 se reportan los dos primeros casos de personas residentes en Guatemala.
Uno de los casos correspondia a una nina de 12 afios quién recibio transfusion sanguinea; y
el segundo a un varén homosexual de 38 afios. Probablemente los primeros infectados de
VIH que transmitieron el virus localmente estuvieron en Guatemala a principios de los anos

ochenta®.

Para el afio 1990 se reportan dos nifios menores de cuatro afios con el virus y que recibieron
transfusion, y los tres (3) primeros casos de transmision vertical se conocen en el afo
1993.* Para el afio 2000 existian 4,000 casos de SIDA reportados oficialmente por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional de ITS, VIH y
SIDA®.

Los registros de la enfermedad han ido aumentando en los ultimos afios desde que
aparecieron los primeros dos casos de SIDA en Guatemala en el ano 1984. En el afio 1990
surgieron 66 casos de SIDA. Para el afio 2000 se incrementaron a 492 nuevos reportes y
para el afio 2008 se registraron 1,041 nuevos casos de SIDA®*. Entre el afio 2008 y 2009
hubo un aumento de 1,615 casos de VIH y SIDA.

En el informe de notificacion de casos de VIH/SIDA por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala para noviembre del afio 2009, se reportan 20,488 casos de
VIH y SIDA de los cuales 14,081 son de SIDA y 6,380 de VIH, y 27 casos sin clasificacion.
En el afno 2008 existian 12,634 casos de SIDA y 6,239 personas con VIH siendo un total de

18,873 personas registradas que vivian con VIH/SIDA en todo el pais para ese afno.

El virus del VIH puede tardar de 10 a 15 afios antes de presentar algun sintoma, y en
Guatemala puede haber mas de 61,000 personas viviendo con VIH, las cuales aun no han
sido detectadas debido a que aun no presentan sintomas®. Lo que hace imprescindible

realizar acciones para seguir evitando infecciones por VIH.

%2 |dem

%% |dem

** |dem

% Informes de notificacién de casos de VIH/SIDA por el MSPAS. PNS. Informe de 1984 a junio del
2009.

% Informes de notificacién de casos de VIH/SIDA por el MSPAS. PNS. Informe 1984 al 2008 e
informe del 2004 a 2008.

" Diagnéstico de Situacién y Respuesta al VIH/SIDA. Leén Noriega, Laura (Dra.). USAID.
Guatemala. Enero 2008.
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De acuerdo al Plan Estratégico Nacional para la prevencion, atencién y control de las ITS,
VIH y SIDA, elaborado por el Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA, de Guatemala, para los

138

afios 2006 — 2010, la epidemia en el pais es ‘concentrada™ en grupos de mayor

vulnerabilidad:

» Mujeres embarazadas.

» Trabajadoras comerciales del sexo (TCS).

» Hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Siendo este grupo el mas afectado por
la epidemia del VIH/SIDA.

Para el afio 2003 la prevalencia de VIH en hombres que tienen sexo con hombres era de
11.5%; y para junio del afio 2006 la prevalencia estimada en esta poblacién era de 18.33%
comparada con mujeres embarazadas que solo representan el 0.33% de la prevalencia de

VIH y mujeres trabajadoras del sexo con 1.09%".

En cuanto al cumplimiento del objetivo No. 6 de los ODM que indica: “Combatir el VIH/SIDA,
el paludismo y otras enfermedades”, éste contiene una meta especifica para VIH y SIDA que
dice: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA,
y al respecto Guatemala en el primer informe de avances de los ODM fija como meta una

reduccion de la prevalencia en VIH al 0.6% al 2015 de un 0.85% en el afio 2001.

A continuacién se encontraran dos cuadros que contienen prevalencia de VIH hasta el afio
2005 y las notificaciones de casos de VIH y SIDA hasta junio del afo 2009 que han sido
reportados por el Programa Nacional de VIH y SIDA.

%8 Principio de epidemia concentrada: El VIH se ha diseminado rapidamente en al menos un grupo
poblacional bien definido, pero que aun no se ha establecido en la poblacién general; y su marcador
numeérico es que la prevalencia del VIH consistentemente por encima de 5% en al menos en un grupo
poblacional definido, pero menor de 1% en mujeres embarazadas viviendo en areas urbanas. Nufiez.
Exclusién social y VIH-SIDA en Guatemala. Pag. 6.

% Fuentes consultadas:

Estudio Multicéntrico de Prevalencia de ITS, VIH y comportamientos en HSH en puertos y la
capital del pais. Proyecto de Accién Sida de Centroamérica (PASCA). Guatemala, 2003.

Plan Estratégico Nacional para la prevencidn, atencion y control de ITS, VIH y sida para el 2006-
2010. Programa Nacional del Sida. MSPAS.

** Informe final del Estudio de Linea de Base. Visién Mundial. Fondo Mundial. Guatemala. Junio
2006.
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Cuadro.

No.1

Prevalencia de VIH en Guatemala

Indicador Ao
1990 | 1995 | 2000 2005

Prevallfencna del VIH en embarazadas que asisten a clinicas de 0 0.2 05 05
atencién prenatal (%)

Prevalencia del VIH en poblacion entre 15 y 49 afos (%) 0.1 0.4 0.8 1.2
Prevalencia del VIH en trabajadoras comerciales del sexo (%) 0.9 2.3 4.4 5.3
Prevalencia del VIH en uniformados (solados acuartelados) (%) 0.1 0.4 0.6 0.8
Prevalencia del VIH en reclusos (%) 0.4 1.5 1.6 2.3
Razoén de casos hombre/mujer 4 2.2 1.4
% de casos de tuberculosis (TB) 1 1.5 9.1 9.3

Fuente: Il Informe de Avance de los ODM en Guatemala sobre el Objetivo No. 6.

El cuadro No. 1 refleja que esta ocurriendo un proceso de feminizacién de la epidemia en

relacion de hombre/mujer que quiere decir que por cada 1.4 hombre existe 1 mujer infectada

por el VIH.
Cuadro No. 2
Notificaciones de casos de VIH/SIDA en Guatemala
ARO Femenino Masculino
SIDA VIH Total | SIDA VIH Total

2000 154 15 169 338 23 361
2001 252 30 282 720 26 746
2002 283 46 329 579 84 663
2003 426 175 601 863 156 1,019
2004 457 415 872 920 385 1,305
2005 509 476 985 974 497 1,471
2006 413 512 925 862 400 1,262
2007 482 545 1,027 892 494 1,386
2008 419 645 1,064 923 588 1,511

Acumulado 4253 | 3108 | 7,361 | 9,519 | 2,955 | 12,474

1984 a Jun. 2009

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

El cuadro No. 2 presenta la cantidad de casos notificados de VIH/SIDA entre hombres y

mujeres, contrario a la tabla anterior muestra que la mayoria de casos lo siguen presentando

hombres, y que por lo tanto la epidemia sigue siendo de caracter concentrada en el grupo de

HSH y MTS.
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2.5.2. Gasto de VIH/SIDA en el pais

Los datos presentados por Guatemala en los informes sobre la Medicion de Gasto en SIDA
(MEGAS*") fueron:

Cuadro No.3

Gasto de VIH/SIDA en Guatemala

Fuente/Aio 2002 2003 2004 2005 2006* 2006**
Publico 9,097,305.083 | 11,187,400.88 | 13,878,814.70 | 12,711,639.35 | 12,312,734.09 | 15,577,015.77
Privado 339,975.44 841,861.49 2,391,138.44 | 2,726,183.53 | 2,198,870.70 | 3,776,989.75
Internacional | 3,133,884.37 | 3,821,545.64 | 3,124,041.71 6,430,555.29 | 6,643,886.77 | 10,146,383.18
Totales 12,571,164.84 | 15,850,808.01 | 19,393,994.85 | 21,868,378.17 | 21,155,491.56 | 29,500,388.70

Cantidades en millones de délares (USD)
* Datos estimados, para el 2006, presentado en el informe de UNGASS 2007.
** Fuente: Datos oficiales presentados en MEGAS 2006. Publicado en Agosto del 2009.

Es importante hacer notar que los datos presentados en esta tabla sobre los gastos en SIDA,
refleja que la inversion publica tiene la mayor inversién del gasto en Guatemala, siendo el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) una de las instituciones con mas carga
sobre el gasto que invierte gran cantidad en atencién clinica, medicamentos, antiretrovirales

y otros servicios a pacientes con VIH y SIDA *2.

MEGAS tiene como objetivo proveer una medicion completa de todos los gastos, incluyendo
informaciones sobre el origen, el destino y objeto del gasto en SIDA. Es un método
riguroso para colectar, catalogar y medir los flujos financieros en relacién con todos los
aspectos programaticos de VIH y SIDA: prevencién, atencién, soporte social, apoyo,
tratamiento. Es una estructura de monitoreo de los recursos para el analisis de las

interacciones entre ellos™.

ONUSIDA en su documento de clasificaciéon y definiciones de MEGAS dice que éste debe
brindar informacién estratégica para la gestién de la respuesta nacional al SIDA por parte de
una sola autoridad nacional coordinadora del SIDA que realice aportaciones cruciales para el

marco de accion y forme parte del desarrollo de un marco Unico de vigilancia y evaluacion.

* Directrices para el Seguimiento de la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA.
Apartado sobre MEGAS.

*> MEGAS 2006.

* Proyecto de Accion Sida de Centroamérica. www.pasca.org. Tema consultado: MEGAS. Fecha
consultada: 10 de febrero del 2010
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Los informes MEGAS son realizados en todos los paises que tienen la obligacién de hacer el
informe de actividades relacionadas con la Declaracion de Compromiso de la Lucha contra
el Sida. En el caso de Guatemala, el informe es realizado por el MSPAS, a través del
Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA. En Guatemala, se han realizado dos informes el
primero correspondiente a los afios 2004 y 2005, y el segundo correspondiente al afio 2006,

publicado en agosto del afio 2009*.

2.5.3 Marco juridico institucional en Guatemala sobre VIH y SIDA

Guatemala cuenta con una Ley y su Reglamento, asi como con una Politica Publica Nacional
sobre VIH y SIDA. EIl Congreso de la Republica bajo el Decreto Numero 27-2000-06-26, el
03 de mayo del afio 2000, aprueba la “Ley General para el combate del virus de
inmunodeficiencia humana —VIH- vy el sindrome de inmunodeficiencia adquirida —SIDA- y de

la promocidn, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA”.

Esta ley de acuerdo a su articulo No. 2, tiene por objeto: “la creacion de un marco juridico
gue permita implementar los mecanismos necesarios para la educacion, prevencion,
vigilancia epidemioldgica, investigacion, atencion y seguimiento de las Infecciones de
Transmision Sexual —ITS-, Virus de Inmunodeficiencia y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida —SIDA-, asi como, garantizar el respeto, promocion, proteccion y defensa de los

derechos humanos de las personas afectadas por estas enfermedades”.

También se establece la creacidén del Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS,
VIH y SIDA y de la Comision Multisectorial, integrada por diversas instancias del Estado,
Sociedad Civil y otros sectores que se consideren necesarios y coordinados por el Ministerio

de Salud Publica a través del Programa Nacional del SIDA.

De acuerdo al informe de UNGASS*® del afio 2007 uno de los principales logros de la ley es
que se incorpora el tema de VIH/SIDA/ITS en el curriculo escolar, el cual ya se ha iniciado a

implementar de manera paulatina en los centros educativos.

44
Idem.

%5 UNGASS = Asamblea Especial de las Naciones Unidas sobre SIDA. En Guatemala se utiliza como

abreviacion de las Directrices para la consecucion de la Declaracion de Lucha contra el VIH y SIDA.
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Como obligacion dentro del Decreto Numero 27-2000-26, en su articulo No. 59, sobre la
elaboracion de un reglamento de la Ley, en el aino 2002 se crea el reglamento bajo el
Acuerdo 317-2002.

En noviembre del afio 2005 se aprueba la “Politica Publica respecto de la Prevencion de las
Infecciones de Transmision Sexual —ITS- y de la respuesta de la epidemia de sindrome de
inmunodeficiencia adquirida —SIDA- “, bajo el acuerdo gubernativo 638-2005. Esta politica
publica de acuerdo al inciso No. 5, encuentra su fundamento normativo en la Constitucion
Politica, la legislacion ordinaria y los compromisos nacionales e internacionales que el

Estado de Guatemala ha asumido respecto a ITS, VIH y SIDA.

El objetivo de la politica publica sobre VIH/SIDA es: “Implementar los mecanismos para la
educacion y prevencion, vigilancia epidemiolégica, investigacion, atencion y seguimiento de
las enfermedades de transmision sexual (ITS), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), como problema social y econémico de
urgencia nacional, asi como garantizar el respeto, promocion, proteccién y defensa de los

derechos humanos de las personas afectadas por estas enfermedades”.

De acuerdo a la doctora Laura Ledn en su documento sobre el marco legal relacionado a la
respuesta de VIH/SIDA en Guatemala®, la politica publica se enmarca en los lineamientos
generales establecidos respecto a la salud de la poblacion y aspectos especificos acerca del

VIH y SIDA contenidos en los siguientes cuerpos legales:

= Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. En los articulos 1, 2, 4, 11, 24, 44,
46, 47, 51, 52, 72, 93, 94, 95, 98 y 100 son relativos a los derechos de las personas y las
obligaciones del Estado, respecto al desarrollo humano y especificamente en los ambitos

de salud, educacion, trabajo y seguridad social.

= Ley de Desarrollo Social. Crea el marco juridico para implementar los procedimientos
legales y de politicas publicas para llevar a cabo la promocién, planificacion, coordinacion,

ejecucion, seguimiento y evaluacién de las acciones gubernativas y del Estado,

*® Marco legal relacionado con la respuesta al VIH/SIDA en Guatemala. Dra. Laura Ledn Noriega.
Diciembre 2007.
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encaminada al desarrollo de la persona humana en los aspectos social, familiar, humano

y su entorno, e incluye el tema de VIH y SIDA.

Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la Promocién, Proteccién y
Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA (Decreto 27-2000). Declara la
infeccién por el VIH y el SIDA como un problema social de urgencia nacional. Regula el

rol y funciones de los diferentes actores relacionados con la respuesta nacional al VIH.

Reglamento de la Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -
VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la Promocién, Proteccion
y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA (Decreto 317-2002). Regula la
aplicacién y operacionalizacién del Decreto 27-2000: Ley General para el Combate del
Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
-SIDA- y de la Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante el
VIH/SIDA.

Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia. La presente Ley es un
instrumento juridico de integracion familiar y promocién social, que persigue lograr el
desarrollo integral y sostenible de la nifiez y adolescencia guatemalteca, y que es deber
del Estado promover y adoptar las medidas necesarias para garantizarle a los padres y
tutores, el cumplimiento de sus obligaciones en lo relativo a salud, alimentacion, de todos

los nifios, nifias y adolescentes.

Cddigo de Trabajo. Regula los asuntos relacionados con higiene y seguridad en el trabajo,

las apelaciones de trabajo y la prevision social.

Cadigo Civil (Decreto 106). Define la proteccion legal de la persona desde su concepcion

siempre y cuando nazca en condiciones de viabilidad
Caddigo de Salud. Regula el derecho que todos los habitantes de la Republica tienen a la

prevencién, promocion, recuperacién y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion.

Garantiza la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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= Cddigo Penal. Regula los asuntos relacionados con los delitos contra la salud. Reforma

al Cédigo penal relativa a la discriminacion, articulo 202 bis, Decreto 57-2003.

Para la consecucién del objetivo de la Politica Publica se platean varios ejes que deberan

formularse, implementarse y evaluarse, los cuales consisten en:

= Prevencién. Evitar la transmision del VIH y de otras ITS, en todos los ambitos de la

sociedad.

= Atencién Integral. Significa fortalecer la atencion integral de ITS, VIH y SIDA, con enfoque
multidisciplinario, intersectorial, pluricultural y de género, enmarcado en el respeto de los

derechos humanos.

= Reduccibn, contencion y mitigacion del impacto de ITS, VIH y SIDA. Se debera controlar
la expansion de la epidemia y reducir el impacto negativo de la misma, tanto para las

personas afectadas como para su entorno social.

= Atencion de grupos vulnerables. Promover e implementar acciones orientadas hacia
estratos de poblacion mas vulnerables y espacios territoriales donde la epidemia se

encuentre concentrada identificados a través de estudios e informes periddicos.

= Garantia de los derechos humanos. Promocion y defensa de los derechos humanos de
las personas y comunidades afectadas por la epidemia que contribuya a la eliminacion de

la discriminacion y de la estigmatizacion de las mismas.

= Participacién comunitaria. Se debe generar el involucramiento activo y el apoyo de las

comunidades, en las acciones involucradas en la politica.

= Pluriculturalidad. Significa aplicar un enfoque pluricultural en el desarrollo de las diversas
acciones involucradas en la politica, teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales
e idiomaticas de los pueblos que conforman Guatemala, con el fin de respetar los

derechos humanos.
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= Generacién de sinergias. Suscitar la accién conjunta y coordinada de acciones
gubernamentales, de la empresa privada y de las organizaciones de la sociedad civil, asi
como de organismos internacionales y cooperantes, optimizando la aplicacién de recursos

y evitando la duplicacién de esfuerzos.

= Comunicacion social. Hacer acopio de los recursos informaticos, técnicos y medios de
comunicacion del gobierno, asi como generar alianzas estratégicas con los medios de
comunicacion social privados para construir una cultura de respeto y garantia de los
derechos de las personas que viven con VIH o SIDA, contribuir a la erradicacion de la
discriminacion y estigmatizacion de las personas y grupos afectados o vulnerables, asi

como intensificar la promocién de acciones preventivas.

= Recursos. El Gobierno de la Republica de Guatemala se compromete a asignar en el
presupuesto general de ingresos y egresos del Estado, la partida presupuestal anual para
el fortalecimiento y funcionamiento del Programa Nacional de Prevencién y Control de
ITS, VIH y SIDA y de los programas que otros ministerios y entidades de gobierno tengan
como mandato realizar; y que se cumplan los compromisos acordados por el Estado para

la ejecucion del apoyo financiero otorgado por el Fondo Mundial.

= Evaluacién y monitoreo de la politica. Para ello se partira de los objetivos, metas e
indicadores previstos en el Plan Estratégico Nacional de ITS, VIH y SIDA; también se
estableceran los mecanismos para desarrollar una Unidad Nacional de Monitoreo y

Evaluacién que posibilite esta tarea.

= Informe anual. La Secretaria de Planificacion y Programacién de la Presidencia
(SEGEPLAN) elaborara un informe anual sobre los avances, ejecucion presupuestaria y

cumplimiento de la politica respecto a ITS, VIH y SIDA.

Debido a la complejidad del tema y la poca aceptacién social del mismo es necesario
efectuar una planificacién coordinada de todas las actividades que se realizaran en el marco
de la politica publica del VIH, ya que las mismas involucran varias instancias del Estado,
como el Ministerio de Educacioén, Ministerio de Finanzas, Gobernacion, entre otros; por lo
que es necesario la intervencion de SEGEPLAN como el ente rector, articulador y regulador

del Sistema Nacional de Planificacién del Desarrollo, y que es responsable de apoyar la
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formulacion de la politica general de gobierno, asi como de monitorear y evaluar el
cumplimiento de las politicas. De lo contrario es muy dificil articular el trabajo y evaluar las

acciones implementadas.

Para el cumplimiento de los objetivos —eficacia- de la politica es necesario el fortalecimiento
del ente rector que en este caso es el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA desde
aspectos técnicos y administrativos para que ello contribuya a la optimizacién de los recursos

-eficiencia- y asi sea productivo el trabajo que éste tenga a su cargo.

Es importante que la responsabilidad sea compartida con todos los sectores involucrados
desde los afectados y otras instancias involucradas en la respuesta en la prevencion de la
epidemia del VIH —corresponsabilidad-, para que el efecto producido en la opinién publica y

la aceptacion del trabajo en la poblacién en general sea favorable —impacto-.
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CAPITULO 1l
3. ASPECTOS GENERALES DE LA
“DECLARACION DE COMPROMISO EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA”

3.1. Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA

3.1.1 Antecedentes

Con el fin de construir un mundo mas seguro, mas sano y equitativo, en septiembre del afio
2000 se adoptan los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, el nimero seis de estos
objetivos es: “Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades”. En el primer
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(UNGASS), celebrada en junio del ano 2001, en la ciudad de Nueva York de los Estados
Unidos de América, 189 Estados Miembros de las Naciones Unidas fortalecieron la
respuesta al Objetivo No. 6 de las Metas del Milenio al refrendar la “Declaracién de

Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA” */.

La Sesion Especial en donde se adopta la Declaracion fue convocada a través de una
resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas, la cual fue adoptada el 3 de
noviembre del ano 2000. Las Sesiones Especiales usualmente llevan afios en ser
organizadas, pero la del VIH/SIDA fue realizada en tan solo ocho meses, un hecho que pone

de manifiesto la urgencia de este tema*.

Durante los meses previos a la Sesién Especial, las delegaciones de los Estados celebraron
diversas reuniones de consulta informales para discutir los borradores de la Declaracion de
Compromiso; en estas reuniones de consulta, miembros de la sociedad civil interesados en
el tema tuvieron diversas oportunidades para presentar sus puntos de vista a los Estados
miembros. Las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) también tuvieron la oportunidad
de dar retroalimentacion y presentar sus puntos de vista por escrito a través de un esfuerzo

de cabildeo con sus delegaciones nacionales®.

*" Informe sobre la epidemia mundial de sida 2008. capitulo |

*8 Guia de Advocacy, para la Declaraciéon de Compromiso sobre VIH/SIDA. Consejo Internacional
99e Organizaciones con Servicio en SIDA (ICASO, siglas en inglés). Toronto, Canada. Octubre 2001.
Idem.
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La Declaracion de Compromiso es una resolucion de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, aunque no tiene la misma fuerza que un Tratado o una Convencion, es formalmente
ratificada por cada uno los Estados miembros. Es una intencién, un pronunciamiento de los
gobiernos para anunciar que seguiran un plan, que describe a detalle una estrategia para
abordar el VIH/SIDA, que tiene metas claras y tiempos establecidos™. Guatemala, asumi6 la
responsabilidad por ser miembro de las Naciones Unidas y lo deja manifiesto como parte de
sus compromisos adquiridos en la “Cumbre extraordinaria de jefes de estado y gobierno de
los paises del Sistema de Integracion Centroamérica (SICA), realizado en San Salvador, El

Salvador el 11 de noviembre del afio 2005.

3.1.2 Objetivos de la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA

La Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA dentro de su texto aborda las
respuestas mundiales, regionales y adicionales para prevenir nuevas infecciones por el VIH,
ampliar el acceso a la atencién sanitaria y reducir el impacto de la epidemia. En el prélogo de
la Declaracion el entonces Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi A. Annan,

determina las prioridades de ésta:

= Velar por que los seres humanos de todas partes, en particular los jovenes, sepan qué
hacer para evitar la infeccion;

= Poner fin a lo que tal vez sea la forma mas tragica de la transmision del VIH: transmision
de madres a hijos;

= Proporcionar tratamiento a todos los infectados;

= Redoblar los esfuerzos en busca de una vacuna, asi como de una curacion; y

= Prestar cuidados a todos aquellos cuyas vidas han sido devastadas por el SIDA,

especialmente los huérfanos.

Dentro de la Declaracion de Compromiso se establecen los siguientes planteamientos y

objetivos:

= Crisis mundial — accién mundial. Los estados que refrendan la Declaracion reafirman los
compromisos internacionales contraidos anteriormente, para mejorar la coordinacién e

intensificar las actividades nacionales e internacionales.

% 1dem.
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Liderazgo. Firme en todos los planos de la sociedad y gobierno, es indispensable para

una accion eficaz contra la epidemia.

Prevencion. Debera ser la base de la accién del trabajo.

Atencidn, apoyo y tratamiento. Seran los elementos fundamentales de una accién eficaz.

El VIH/SIDA y los Derechos Humanos. El respeto de los DDHH vy libertades
fundamentales para todos y también para quienes viven con el VIH es indispensable para

reducir la vulnerabilidad al VIH y SIDA, y asi dar una respuesta eficaz.

Las nifias y nifios huérfanos y en situacion vulnerable a causa del VIH y SIDA. Son

quienes mas necesitan asistencia especial.

Mitigacion de los efectos sociales y econdmicos. Hacer frente al VIH y SIDA es invertir en

el desarrollo sostenible.

Investigacion y desarrollo. Como no hay aun cura para el VIH y SIDA, es indispensable

avanzar en la investigacion y el desarrollo.

El VIH y SIDA en las regiones afectadas por conflictos y desastres naturales. Ello
contribuye a la propagacion de la epidemia y se debe elaborar y aplicar estrategias

nacionales que incorporen elementos en atencidn a situaciones de emergencia.

Recursos. No se puede hacer frente al desafio del VIH y SIDA sin recursos nuevos,

adicionales y sostenidos.

Seguimiento. Es esencial mantener el impulso y supervisar los avances. Incluye la
promesa, de dedicar al menos un dia completo del periodo de sesiones anuales de la

Asamblea de las Naciones Unidas, para examinar los progresos de los objetivos.

Aunque estos planteamientos se refieren a los objetivos que se pretenden alcanzar con la

Declaracion de Compromiso a nivel internacional, es importante destacar que Guatemala de

acuerdo a la comparacién de los informes presentados ante ONUSIDA, el pais contribuye a
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Aunque estos planteamientos se refieren a los objetivos que se pretenden alcanzar con la
Declaracion de Compromiso a nivel internacional, es importante destacar que Guatemala de
acuerdo a la comparacién de los informes presentados ante ONUSIDA, el pais contribuye a
la consecucién firme en los ejes de prevencion; atencion, apoyo y tratamiento; y Derechos

Humanos.

En el tema de prevencién en Guatemala existe una estrategia de informacién, educacion y
comunicacion; se ha realizado un esfuerzo por incorporar programas educativos sobre VIH
en la curricula escolar del pais; el 75% de acciones preventivas con poblacién vulnerable
(HSH y MTS) son realizadas por la sociedad civil; y se ha mejorado el sistema nacional de

seguridad hematoldgica®’.

En atencién, apoyo y tratamiento se ha logrado subir la cobertura a las personas que viven
con el VIH de la siguiente manera: 2,400 personas atendidas en el afio 2005; 13,579
personas con atencién para el afio 2007; 17,816 pacientes atendidos en el afio 2009. Sin
embargo, al hacer la relacion de la cantidad de personas que posiblemente viven con el VIH
en el pais que son mas de 61,000 se puede deducir por una simple resta que 43,184
personas estan quedando fuera de una atencién integral®.

Finalmente, en Derechos Humanos Guatemala cuenta con un marco juridico institucional
sobre VIH/SIDA presentado en el capitulo anterior y la Instancia del Procurador de los
Derechos Humanos cuenta con 33 oficinas a nivel nacional para denuncias relacionadas con

el VIH/SIDA y que son apoyadas por el Fondo Mundial®®.

Es importante recalcar que el Plan Estratégico Nacional de VIH de Guatemala debe ser
coherente con los objetivos y planteamientos de la Declaracion de Compromiso con el fin de
conseguir los Objetivos del Milenio y para que efectivamente pueda haber una medicion real
del alcance de las metas plasmadas en la Declaracién. Asi también, se debe favorecer el
entorno para la consecucion de las metas a través de una buena implementacién de la
politica publica ya que sin un entorno favorable dificiimente el pais pueda cumplir los

acuerdos pactados.

*" Informes UNGASS 2005 y 2007.
2 1dem.
%% |dem.
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3.2 Camino para el cumplimiento de los objetivos de la declaracién de compromiso
en la lucha contra el VIH/SIDA

3.2.1 Creacioén del Fondo Mundial

En la Declaracion se establece la creacion de un Fondo Mundial contra el VIH y SIDA, a fin
de financiar la adopcién de medidas urgentes y mas amplias contra la epidemia sobre la
base de un enfoque integrado respecto de la prevencion, la atencién, el apoyo y el
tratamiento, y prestar asistencia a los gobiernos en la lucha contra el VIH/SIDA, entre otras
cosas, asignando la debida prioridad a los paises mas afectados; y movilizar contribuciones
de fuentes publicas y privadas al fondo haciendo un llamamiento especial a los paises
donantes, las fundaciones, los circulos empresariales, incluidas las empresas farmacéuticas,

el sector privado, los filantropos y las personas adineradas®.

De acuerdo al parrafo No. 90 de la Declaracion de Compromiso, la Secretaria General de las
Naciones Unidas, en el ano 2002 crea el “El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
tuberculosis y la malaria”, abreviado (FM), como una alianza publico-privada para financiar
estrategias a favor de un cambio radical en la lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la
malaria, a raiz de la magnitud de estas enfermedades en el mundo que, entre las tres,

cobraban la vida de mas de seis millones de personas cada afio, para ese entonces™.

El propésito del Fondo Mundial es recaudar, gestionar y desembolsar recursos para la lucha
contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria; y dirigir dichos recursos a las zonas mas
necesitadas.®® Ademas, tiene un compromiso de trabajar a través de asociaciones para
intensificar la lucha contra las tres enfermedades y hacer realidad su visiéon: un mundo libre

del flagelo del SIDA, la tuberculosis y la malaria®’.

* Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA. Parrafo 90. Junio 2001.

*® Red Centroamericana y Republica Dominicana para la prevencion y atencion integral de las ITS,
VIH y SIDA en centros penitenciarios (REDCARD). Términos de Referencia seleccién Receptor
Principal para la Novena Convocatoria para financiamiento del FM. 2008.

Documento Trabajando con el FM. Orientaciones para Organizaciones Basadas en la Fe. Realizado
Eor: FM; Amigos del Fondo Mundial; y Christian Connections for International Health. 2007. Pag. 1
®http://www.conamusa.org.pe . Coordinadora Multisectorial en Salud. Perti. Tema consultado: FM

" www.theglobalfund.org Tema consultado: Sobre el Fondo Mundial. Fecha consultada: 23 de febrero
del 2010
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En declaraciones hechas por el director del FM, Dr. Michel Kazatchine, menciona que al afo
2009 se ha distribuido mas de (doce mil trescientos setenta y cinco) 12,375 millones de
euros en 140 paises para apoyar programas a gran escala de prevencion, tratamiento y
atencion contra estas tres enfermedades®®; de este financiamiento mundial una cuarta parte
es para la lucha contra el SIDA; dos tercios para la lucha contra la tuberculosis; y tres cuartos
para la malaria. Ademas permite a los paises fortalecer sus sistemas de salud mediante, la

mejora de las infraestructuras y la formacion de los responsables de prestar servicios.

El Fondo Mundial esta registrado como una fundacion independiente radicada en Suiza, pero
mantiene estrechas relaciones con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el ONUSIDA

1. Tiene tres

y otras organizaciones miembros del Sistema de la ONU y el Banco Mundia
entidades que son responsables de operar y supervisar las operaciones cotidianas, y que

tienen sede en Ginebra, Suiza siendo estas®:

= La Junta Directiva, es responsable de supervisar las operaciones de la Secretaria y de
tomar decisiones relativas a las politicas institucionales.
= La Secretaria, responsable de las operaciones diarias.

= Panel de Revision Técnica (PRT), revisa las propuestas que presentan los paises.

En las directrices de esta entidad se establece que no pueden existir sedes o subsedes en
los paises, ello con el fin de que los Estados asuman la responsabilidad de las acciones en
la lucha contra el VIH como se pronuncia en el apartado de liderazgo de la Declaracion de
Compromiso. En este sentido, los paises deben conformar algunas instancias o
mecanismos para implementar y dar seguimiento a cualquier programa relacionado con el

financiamiento otorgado por el FM, los cuales deberan ser:

a. Mecanismo de Coordinacion de Pais (MCP):
Es un comité formado por todas las partes interesadas en la salud publica en un pais,
incluyendo donantes, el gobierno local, el sector privado, las organizaciones basadas en

la fe y las ONG; identifica las necesidades en sus respectivos paises y presentan

*#http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=63388. Declaracion del 19 de diciembre del
2009 del Dr. Michel Kazatchine, Director del FM. Fecha consultada: 23 de febrero del 2010.
% Documento Trabajando con el Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la Tuberculosis y la Malaria
orientaciones para Organizaciones Basadas en la Fe. Realizado por: Fondo Mundial (FM); Amigos del
g)ondo Mundial; y Christian Connections for International Health. 2007. Pag. 2, 3,y 4.

Idem.
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solicitudes de financiamiento al FM. Después de que las propuestas son aprobadas, el

MCP es responsable de la continua supervision.

b. Receptores Principales (RP):
Es un ente en cada pais electo para recibir el financiamiento del FM y luego lo distribuye
entre otras organizaciones locales. Es responsable legalmente ante el FM del uso de los
fondos y de informar con regularidad sobre el desempeno de la subvencion; pueden ser

entidades publicas o gubernamentales, sector privado o de la sociedad civil.

c. Agentes Locales del Fondo (ALF):
Operan como ojos y oidos del FM en los paises receptores, garantizando que el RP tenga
la capacidad apropiada para cumplir con sus responsabilidades y verificar la precision de
los informes presentados. Constituye una parte importante del sistema de supervisién y
gestion de riesgos del FM, proporcionando informacion profesional independiente vy
recomendaciones que permiten al FM tomar decisiones relacionadas al financiamiento de

manera informada en cada una de las fases del ciclo de las subvenciones®’.

La Secretaria del Fondo Mundial ha seleccionado una variedad de empresas independientes
para que presten sus servicios como ALF, incluyendo firmas auditoras como:
Pricewaterhouse Coopers, Deloitte and Touche Tohmatsu, Chemonics, y KPMG.
Normalmente, el Fondo Mundial contrata un Agente Local del Fondo por cada pais que

recibe recursos financieros.

Adicionalmente, el FM cuenta con un Foro de Asociaciones®® que constituye una parte
esencial de la estructura de gobernanza. Se celebra cada dos afios y brinda una plataforma
para debatir de forma abierta las estrategias y politicas del FM. Sus recomendaciones sirven

de orientacion para las decisiones adoptadas por la Junta Directiva y sus objetivos son:

— Examinar el progreso del Fondo Mundial y hacer las observaciones pertinentes;
— Formular recomendaciones sobre las estrategias, politicas y practicas;
- Movilizar y mantener el compromiso politico de tomar medidas enfocadas a la lucha

contra las tres enfermedades y garantizar un financiamiento sostenible a largo plazo.

1 www.thegloblafund.org Tema consultado: ALF. Fecha consultada: 23 de febrero del 2010.
2 1dem. Tema consultado: Estructuras principales
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En junio del afio 2005 se establece la Oficina del Inspector General (OIG)%, una de las
instancias principales del FM creada por la Junta Directiva, que es independiente, le informa
directamente a la Junta en relacién a cuestiones de direccion estratégica, refuerzo y
responsabilidad, y reporta administrativamente al Director Ejecutivo. La misién de la OIG es
proporcionar al Fondo Mundial una garantia independiente y objetiva sobre el disefio y la
eficacia de los controles puestos en marcha para gestionar los riesgos clave que afectan a

los programas y a las operaciones de éste.

Para la aprobacion de una propuesta en el Fondo Mundial existe un ciclo, siendo primero
necesario que el MCP formule y envie una propuesta al FM, que es revisada por el PRT y
luego aprobada por la Secretaria y la Junta Directiva. Ratificada la propuesta el
financiamiento es recibido por el RP y distribuido a los subreceptores; la ejecucion es
supervisada por el ALF, quien informa a la Secretaria. A continuacion una grafica del flujo de

como funciona el FM:

GraficaNo. 1
Funcionamiento del Fondo Mundial
AGENTE
LOCAL
DEL FONDO
soucimo 0e AR EnTa APROBACION DE
DATOS SOBRE AESULTADOS ERE AN St
LA JUNTA
DIRECTIVA
RECEPTOR PRINCIPAL LA SECRETARIA
RECOMENDACION
SUBRECEPTORES BARA FINANCIAMIENTO
PROPUESTAS
TAMIZADAS
'm&ﬁo"m PANEL DE REVISION
DESEMBOLS0S DESEMBOLSD TECNICA
MECANISMO DE COORDINACION DE PAIS EL FONDO MUNDIAL

ADMINISTRADCR
FIDUCIARIO DEL
FONDO MUMDIAL

FROPUESTAS

Fuente: Documento Trabajando con el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria orientaciones para Organizaciones Basadas en la Fe. Realizado por: Fondo Mundial ; Amigos
del Fondo Mundial; y Christian Connections for International Health. 2007.

8 www.thegloblafund.org Tema consultado: Estructuras principales. Fecha consultada: 24 de febrero
del 2010.
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3.2.2 Directrices para el seguimiento de la Declaracién de Compromiso en la Lucha
contra el VIH/SIDA

La respuesta al SIDA en la Declaracion se mide por el logro de objetivos concretos dentro de
plazos determinados. En uno de los ultimos apartados de la Declaracién de Compromiso en
la Lucha contra el VIH/SIDA, propone el seguimiento cuidadoso del avance en la aplicacion
de los compromisos establecidos y pide que el Secretario General de las Naciones Unidas
proporcione informes sobre estos progresos®. Dichos informes tienen por objeto identificar

problemas u obstaculos, y recomendar acciones para acelerar la consecucion de las metas®®.

De acuerdo con estos mandatos, en el afio 2002 la Secretaria del ONUSIDA colaboré con
sus copatrocinadores y otros asociados para desarrollar un repertorio de indicadores basicos

con miras a medir los progresos en la aplicacion de la Declaracién de Compromiso®.

A partir de ello en el mismo afo se crean las “Directrices para el Desarrollo de Indicadores
Bésicos para Seguimiento de la Declaracion de Compromiso sobre el VIH/SIDA”,
comunmente llamado Informe UNGASS. El propdsito fundamental de estas directrices es
proporcionar a los actores fundamentales que participan en la respuesta nacional al SIDA,
informacion esencial sobre los indicadores basicos que miden la eficacia de dicha respuesta.
Estas directrices ayudan a asegurar la transparencia y sistematizacion del proceso que sigan

los gobiernos nacionales.

Esta informacion es usada por el ONUSIDA para preparar informes regionales y mundiales
sobre los progresos realizados en la aplicacién de esta declaracion sobre el VIH/SIDA para el
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (UNGASS).

Las directrices para el seguimiento de la Declaracién de Compromiso sobre el VIH/SIDA,

contienen 24 indicadores de medicién nacional y (cuatro) 4 indicadores de medicién mundial.

8 Apartado 11 de la Declaracion de Compromiso “Seguimiento” que dice: Es esencial mantener el
impulso y supervisar los avances.

% Directrices para el Desarrollo de Indicadores Basicos para Seguimiento de la Declaracion de

o Compromiso sobre el VIH/SIDA. ONUSIDA. 2008. Antecedentes. Pag. 9
Idem.
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Los indicadores basicos se agrupan en cuatro grandes categorias®:

a. Accién y compromisos nacionales;
b. Conocimiento y comportamientos nacionales;
c. Impacto nacional; y

d. Compromiso y accion mundiales.

La Unidad de Vigilancia y Evaluacion del ONUSIDA en el afio 2002 estableci6 definiciones
claras para cada indicador y mecanismos para obtener informacion de una manera continua.
El propésito de dichos indicadores es ayudar a los paises a evaluar el estado actual de su
respuesta nacional, a la vez de contribuir a una mejor comprension de la respuesta mundial
a la epidemia de SIDA, incluido el avance hacia los objetivos de la Declaracion de
Compromiso sobre el VIH/SIDA®® .

Este informe debe realizase cada dos afos, como un deber de cada gobierno de los paises
que ratificaron el compromiso de la Declaracion, a través de las instituciones encargadas de

velar sobre el control del VIH/SIDA, informe que debera ser presentado ante ONUSIDA.

En el caso de Guatemala, la presentacién de los Informes UNGASS de los afios 2005 y 2007
estuvo a cargo del Programa Nacional de ITS/VIH y SIDA, y la preparacién del documento

fue a través de un consultor nacional especializado en el tema de VIH®.

Para la recopilacion de la informacion en cada pais se involucra a la sociedad civil,
cooperacion internacional, ONGs, instancias publicas y privadas, es por ello que la
informacién suministrada por los informes nacionales representa la serie de datos mas
completa disponible sobre la situacién de la epidemia y los progresos sobre la respuesta’;

como se refleja en el cuadro siguiente:

Z; Indicadores para el seguimiento de la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA.
Idem.

% Referencia Informes UNGASS 2005 y 2007.

" |dem e informacion obtenida durante las entrevistas.
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Cuadro No. 4

Cantidad de paises que han realizado informes UNGASS

AfRo Cantidad de Estados|% de Estados que
qgue presentaron informe | presentaron informes

2003 103 55%
2005 137 72%
2007 153 80%

Fuente: Directrices para el Desarrollo de Indicadores Basicos para Seguimiento
de la Declaracion de compromiso sobre el VIH/SIDA. 2010. Pag. 10

De los informes del afio 2007, 45 provinieron de Africa subsahariana, 20 de Asia y el
Pacifico, 32 de América Latina y el Caribe, 18 de Europa Oriental y Asia Central, 9 de Africa

del Norte y Oriente Medio y 29 de paises de ingresos altos.
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CAPITULO IV
4. AVANCES EN GUATEMALA EN EL MARCO DE
LA DECLARACION DE COMPROMISO DE LUCHA CONTRA EL VIH Y SIDA

4.1 Fondo Mundial en Guatemala

En el mismo afio que se crea la Secretaria del Fondo Mundial (2002), Guatemala a través del
Mecanismo Coordinador de Pais (MCP) participa en la convocatoria que ésta lanza para la
primera ronda de presentacion de propuestas. La propuesta de Guatemala queda fuera del
financiamiento y no es hasta la tercera ronda en el afio 2004, que Guatemala lanza otra

propuesta y es aceptada en dos fases, por un monto total de USD 40,921,918,

La propuesta aceptada por el panel de revision técnica es: “Intensificacion de las acciones de
prevencion y atencién integral del VIH/SIDA en grupos vulnerables y areas prioritarias de
Guatemala”. Luego de la aprobacion de la propuesta, el MCP de Guatemala lanza una
convocatoria para elegir al receptor principal (RP), siendo éste el responsable legal ante el

Fondo Mundial de la propuesta aprobada, quedando electa Vision Mundial Guatemala.

La meta presentada dentro de la propuesta consiste en reducir la transmision, la morbilidad y
la mortalidad por VIH/SIDA en Guatemala, en los grupos vulnerables que se ha priorizado de
la siguiente manera: a) hombres que tienen sexo con hombres (HSH); b) mujeres
trabajadoras sexuales (MTS); c) personas viviendo con VIH y SIDA (PVVS); d) personas
privadas de libertad (PPL); e) personas con tuberculosis pulmonar o extra-pulmonar
(BAARH*); f) jovenes en riesgo social (JRS).

La iniciativa pretende cumplir, en un plazo de cinco (5) afos, los siguientes objetivos:

= Dirigir acciones efectivas de prevencion hacia las poblaciones mas vulnerables y en las

areas de mayor incidencia del VIH/SIDA en el pais.

= Impulsar la participacion organizada de la sociedad civil en la defensa y promocion de los

derechos humanos y civiles, la promocion de la ciudadania y la prevencion integral de

" www.theglobalfund.org. Propuesta presentada por Guatemala. Fecha consultada: 27 de febrero del
2010.
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ITS/VIH/SIDA de poblaciones discriminadas y estigmatizadas (HSH, PVVS, TS), en las

areas geograficas priorizadas por el proyecto.

= Disminuir la transmision madre-hijo de un 30% a un 5% de las parturientas atendidas por

los servicios de salud publica;

= Reducir la mortalidad por SIDA en un 30% al tercer afio y en un 50% al quinto afio en las
areas priorizadas para la intervencion en atencion integral del VIH/SIDA y reduccién de la

morbilidad por infecciones oportunistas en 50% al final del quinto ano.

En octubre del afio 2004 se firma el convenio de la primera fase del proyecto entre el Fondo
Mundial y Visién Mundial, e inicia la ejecucion en diciembre del mismo afio, con un monto
otorgado por USD 8,423,807 y culmina en noviembre del afno 2006. De acuerdo a la carta
de implementacién enviada por el Fondo Mundial al receptor principal en julio del afio 2006,
la fase Il, inicia en diciembre del afio 2006 y finaliza en noviembre del afio 2009, por un
monto de USD 32,498,111.

4.2. Implementacion del Proyecto del Fondo Mundial en Guatemala

4.2.1 Mecanismo Coordinador de Pais (MCP)

De acuerdo a la propuesta presentada por Guatemala, en la ronda tres del FM, indica que en
el afio 2002, se crea el Mecanismo Coordinador de Guatemala. Actualmente tiene un
reglamento y sus integrantes son electos por un afo, y vela por la buena ejecucion del
proyecto’®. El MCP es el encargado de realizar las propuestas que van dirigidas al Fondo

Mundial, y de velar la buena ejecucion de la subvencion en el pais.

4.2.2 Agente Local del Fondo (ALF)

Este es nombrado por el Fondo Mundial, actualmente en Guatemala, el ALF es la firma
auditora: “Lara Aranky, Ramos y Asociados” y “Deloitte Touche”, de acuerdo a la informacién
de la sociedad civil y gubernamental; sin embargo, se desconoce los informes que emite esta

entidad a la sede del Fondo Mundial.

"2 Informacion obtenida de las transcripciones de las entrevistas.
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4.2.3. Receptor Principal (RP)

Cuando la propuesta de Guatemala es aceptada, el MCP, lanza una convocatoria para
licitacion del receptor principal quedando para distribuir el financiamiento entre los
sub-receptores Visiéon Mundial Guatemala, éste es quien firma los acuerdos del FM para el

financiamiento en Guatemala, y contrae la responsabilidad legal.

Vision Mundial es una organizacion cristiana humanitaria que trabaja alrededor del mundo a
favor de la nifiez, familias y comunidades pobres sin distincion de raza, género, etnia o
creencia religiosa por medio del desarrollo transformador, la promocién de justicia y atencién
a emergencias e inici6 su labor en Guatemala desde el afio 1975". Visién Mundial ha
focalizado acciones en 17 departamentos y 22 Direcciones de Areas de Salud, en el marco
del proyecto del Fondo Mundial™.
Cuadro No. 5
Departamentos intervenidos por Vision Mundial para

laimplementacion del proyecto con el Fondo Mundial

1. Petén 2. lzabal 3. Zacapa

4. Chiquimula 5. Jutiapa 6. Jalapa

7. El Progreso 8. Guatemala 9. Baja Verapaz
10. Escuintla 11. Sacatepéquez 12. Suchitepéquez
13.Solola 14. Totonicapan 15. Quetzaltenango
16. Retalhuleu 17.San Marcos ---

Fuente: Visiéon Mundial. www.visionmundial.org.gt.
Tema: Proyectos del FM. Fecha consultada: 27 de febrero del 2010

El cuadro no refleja la totalidad de los departamentos de Guatemala, pero de conformidad
con los objetivos del proyecto financiado por el FM se ha dado énfasis a los departamentos

con mayor incidencia del VIH, y que de acuerdo al corredor epidemiolégico del MSPAS, los

’® http://www.visionmundial.org.gt. Tema consultado ¢ Quiénes somos? Fecha consultada: 27 de
febrero del 2010.
™ Idem.
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departamentos mencionados serian los prioritarios para hacer trabajo de prevencién en las

poblaciones mas vulnerables de contraer el virus.

Los sub-receptores con quienes realiza acciones Visidon Mundial para la implementacion del

proyecto del Fondo Mundial en Guatemala son:

Cuadro No. 6

Organizaciones que implementan el proyecto del Fondo Mundial en Guatemala

13.
14.
15.
16.

17.

Organizaciones

No Gubernamentales (ONG)

ASI

IDEI

Hospital Rodolfo Robles
FUNDSIDA

Gente Nueva
Fundacion Marco Antonio
Hospicio San José
Gente Positiva

Casa Alianza

Proyecto Vida,

Gente Unida

Amigos contra el SIDA
Fundacion Barcelona
Asociacion de Mujeres
Apoyame y

Clinica del Adolescente
ASECSA

Proyecto Payaso
CONEVIH

Proyecto Vida / Hospicio
Santa Maria

Hospital Roosevelt

Direcciones de Area de

Salud (DAS) y Hospitales del MSPAS

DAS Guatemala Central

DAS Guatemala Nor-Occidente
DAS San Marcos

DAS Petén Norte

DAS Suchitepéquez

DAS Quetzaltenango

DAS Escuintla

DAS Jutiapa

DAS |zabal

DAS Zacapa

. DAS El Progreso

DAS Chiquimula

DAS Jalapa

DAS Petén Sur-Occidental
DAS Guatemala Nor-Oriental
DAS Retalhuleu

DAS Baja Verapaz

DAS Petén Sur-Oriente

DAS Sacatepéquez

DAS Solola

. DAS Totonicapan

DAS Guatemala Sur

. Hospital Coatepeque

Hospital Regional de Occidente

. Hospital de Izabal (Amistad Japdn)

Hospital de Zacapa

. Hospital de Petén

Hospital Infantil de Izabal

. Hospital Regional de Escuintla

Fuente: Vision Guatemala. http://www.visionmundial.org.gt.
Tema consultado: Proyectos del FM. Fecha de consultada: 26 de febrero del 2010
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De las instituciones desglosadas en este cuadro las que pertenecen al MSPAS son quienes
dan la atencion a personas que viven con el VIH y las organizaciones no gubernamentales
se dedican a realizar el trabajo de acciones preventivas a través de la educacién a grupos
vulnerables, ademas la promocién, defensa y abogacia de los derechos humanos de los
hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trabajadoras sexuales, algunas
instituciones dentro del componente de las ONG como el Hospital Rodolfo Robles se dedica
a fortalecer el trabajo de atencién que realizan las direcciones de area de salud de la red

hospitalaria nacional.

4.2.4 Sub-receptor ¢Como funciona?

Las Organizaciones No Gubernamentales, que participaron para recibir recursos financieros
del FM, a través de su receptor principal en Guatemala, debieron presentar su interés y
propuesta de acuerdo a las directrices del proyecto “Intensificacion de las acciones de
prevencion y atencién integral del VIH/SIDA en grupos vulnerables y areas prioritarias de
Guatemala”, establecidas por Visién Mundial”®.

Debian tener como requisito minimo personeria juridica y representacion legal; los objetivos
de la organizacion debian ser de alguna manera orientada a las poblaciones meta del

proyecto o bien trabajar para el tema de VIH y SIDA’®.

En el caso de la Asociacion Colectivo Amigos contra el SIDA, iniciaron con financiamiento a
partir de la segunda fase del FM en Guatemala a través de otra organizacion que servia de
sombrilla, que administraba el fondo, mientras que el Colectivo ejecutaba las actividades.
Fue hasta el afio 2008, cuando demostré que era capaz de administrar y ejecutar por si solo,

y obtuvo el manejo financiero de los fondos.

Colectivo Amigos contra el SIDA, realiza actividades de prevencion, educacion, pruebas
voluntarias y consejeria de VIH, en hombres que tienen sexo con hombres y jovenes en

riesgo social en el marco de dos objetivos del proyecto del FM siendo éstos’’:

: Entrevista con representante del Colectivo Amigos contra el Sida.
Idem
" Convenio de financiamiento del FM, entre Visién Mundial y Colectivo Amigos contra el Sida.
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= Aumentar el acceso de las poblaciones mas vulnerables a servicios integrados de

prevencion de ITS/VIH/SIDA en las areas geograficas priorizadas por el proyecto;

= Fomentar el fortalecimiento de la sociedad civil para la defensa y promociéon de los
derechos humanos y la ciudadania de las poblaciones discriminadas y estigmatizadas por

la epidemia en areas priorizadas por el proyecto.
Las actividades que realiza en el marco del proyecto del Fondo Mundial son:

Objetivo 1 — Prevencién

a) Actividades de comunicacion para el cambio de comportamiento (CCC).

b) Distribucién de condones a usuarios finales a través de actividades educativas (CCC)

c) Referencia a servicios de profilaxis sexual para el acceso al diagnéstico y tratamiento de
ITS y al tamizaje™ voluntario con consejeria.

d) Capacitacién y formacion de prestadores de servicios salud publica.

e) Participacion en la validacion de materiales educativos y promocionales.

Objetivo 2 — Promocién de los Derechos Humanos

a) Capacitar al personal de la unidad ejecutora en desarrollo organizacional, gerencia y
administracion.

b) Participar en el disefio y validacién de guias para la promocion y defensa de los derechos
humanos y ciudadania de la poblacion de jévenes en riesgo social y de contraer el
VIH/SIDA.

c¢) Participar en el disefo y validacion de materiales informativos para promover los servicios
ofrecidos en el Centro de Capacitacion y Asesoria.

d) Participar en la Red Nacional y Departamental de Derechos Humanos y VIH y SIDA.

8 Tamizaje: Son pruebas sistematicas de laboratorio que se hacen con el proposito de prevenir la
transmision del VIH a través de las transfusiones de sangre, productos sanguineos, semen y tejidos u
organos. También se pueden usar muestras de otro tipo, como  saliva.
http://www.sivida.com.ar/medica/glosario.htm. Fecha consultada: 01 de marzo de 2010
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4.25 Logros y dificultades del proyecto “Intensificacibn de las acciones de
prevenciéon y atencién integral del VIH/SIDA en grupos vulnerables y areas

prioritarias de Guatemala”

Dentro de los logros obtenidos por la implementacion del proyecto han sido que éste
contribuye a la respuesta de pais en mas del 40% de la atencién integral, lo cual ha
permitido que a finales del afio 2009, alrededor de 38,964 personas en situacién de
vulnerabilidad cuenten con servicios de tamizaje voluntario con consejeria; 5,825 personas
VIH positivas tuvieron acceso a tratamiento antirretroviral”®.

También se reporta que 181,257 mujeres embarazadas recibieron tamizaje para la
prevenciéon de la transmisién vertical de madre a hijo y que los casos detectados recibieron

tratamiento®’.

El proyecto, ademas de realizar un trabajo centrado en acciones de prevencion,

particularmente para grupos vulnerables, contribuye a®':

= Mejorar la cobertura y acceso a tratamiento antirretroviral en el marco de la atencion
integral de personas viviendo con VIHy SIDA.

= Promover la descentralizacion de los servicios de salud.

Guatemala recibid invitacién del Fondo Mundial para presentar una propuesta para la

Fase Il que se enviara para la continuacion de este proyecto por cinco afios mas.

Durante las entrevistas realizadas para esta investigacion, la sociedad civil manifestdé que ve
complicada la medicién real de los logros alcanzados en la implementacién del proyecto del
Fondo Mundial, debido a que éste alcanza sus metas por numeros y cantidades de
abordajes, numero de condones entregados, numero de pruebas de ITS y VIH
diagnosticadas, numero de personal de salud capacitados, entre otros, y no existe un estudio
o dato que si en realidad la poblacién mas vulnerable ha cambiado sus patrones sexuales de

conducta para prevenir el VIH, asi como evitar el SIDA.

® www.visionmundial.org.gt Tema consultado: Proyectos del Fondo Mundial. Fecha consultada: 01
de marzo del 2010

% |dem

" |dem
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Después de seis afos del proyecto, solamente han habido datos cuantitativos, y este
financiamiento ha servido para levantar ONGs con bases administrativas, Clinicas de
Atencion, pero aun falta saber con exactitud qué pasa con muchas personas que son
diagnosticadas con el virus, si existe un cambio de comportamiento para evitar la
propagacion la enfermedad, falta sensibilizar aun mas al personal de salud que atiende a las

poblaciones mas vulnerables.

Los actores involucrados en la ejecucion del proyecto del Fondo Mundial, sociedad civil,
cooperacion internacional manifiestan en sus entrevistas que sobre el trabajo del Fondo
Mundial en Guatemala se destaca que se ha garantizado el acceso a programas de
prevencion en poblaciones de mas alto riesgo en contraer el VIH, como es la realizacion de
pruebas de VIH, asi como en los programas de atencion y tratamiento para personas que ya
viven con el VIH. Ha ayudado a intervenir en lugares donde el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), no logra llegar a través del trabajo que hacen las ONGs, ya que
éstas llegan a poblaciones que son atendidas fuera del horario normal y hacen trabajo de
prevencion mas de cerca con las poblaciones vulnerables y afectadas. Ademas son

ejecutores mas rapidos que el sistema de salud nacional.

Asi también, el proyecto “Intensificacion de las acciones de prevencién y atencion integral del
VIH/SIDA en grupos vulnerables y areas prioritarias de Guatemala”, se le ha otorgado una de
las calificaciones mas altas que el Fondo Mundial da a los paises (A1)*, y que ello ha
permitido que Guatemala pueda presentar nuevas propuestas para la continuidad del mismo
en una fase tres. Ademas se han generado estudios y reportes que han servido al pais
como base para la toma de decisiones y para la aplicacion de nuevas propuestas como lo

han sido®:

- Revista fortalecimiento de los servicios de atencion ante las violaciones a los DDHH de
PVV, personas afectadas y grupos vulnerables.

- Guia departamental de instituciones y organizaciones que trabajan en VIH/SIDA.

- Linea de base del proyecto VIH/SIDA 2007.

- Reporte epidemiolégico julio 2006-junio 2007 .

- Linea intermedia del proyecto de VIH/SIDA 2009.

82 www.theglobalfund.org. Tema consultado: Guatemala. Fecha consultada: 01 de marzo del 2010
8 www.visionmundial.org.gt. Fecha consultada: 01 de marzo del 2010.
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De acuerdo a los resultados de los informes epidemioldgicos sobre VIH realizados por el
receptor principal hay una disminucion en la tasa de incidencia (numero anual de nuevas
infecciones) en poblacién MTS (menos del 5%) y HSH (menos del 15%), aunque todavia
sigue considerandose como una epidemia concentrada®*, ademas refleja solamente el 0.6%
de seropositividad en mujeres embarazadas. Es importante senalar que este informe
unicamente refleja el dato de las seis ONG que trabajan con HSH y tres ONG que trabajan
con MTS, como sub-receptores de Vision Mundial, y inicamente cuenta con los datos de los
reportes que las organizaciones tenian procesados al momento de la realizacion de este

estudio epidemiolégico®.

Los sectores involucrados durante sus entrevistas mencionan que existen datos que no
reflejan la realidad nacional debido a que los esfuerzos que se realizan en el pais van
unicamente dirigidos a poblacion en general, especialmente a mujeres embarazadas y no
donde se encuentra la epidemia (HSH y MTS), informacion que se puede ver reflejada en los
datos a nivel nacional a octubre del afio 2009%°, donde se muestra que existen mayores
casos de VIH en la poblacién masculina, de los cuales la mayoria pueden pertenecer a los

|87

HSH de acuerdo al estudio de Visién Mundial®’, en donde la tasa de prevalencia de VIH para

esta poblacion es de 18.33%.

Dentro de las dificultades que se ha visto para la ejecucién del proyecto del Fondo Mundial
en el pais, ha sido que el gobierno a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, asuma las responsabilidades suscritas en el marco del convenio, porque el proyecto
del FM esta previsto que tuviese una transicion entre el propio proyecto y el MSPAS.
Ademas que de haber elaborado la propuesta de pais de la fase 1 y 2 de una manera
desarticulada con el MSPAS, no fortalecié la implementacion del mismo y la apropiacion de

las responsabilidades®.

En el tema de derechos humanos, falté un desarrollo mas efectivo de los objetivos del

proyecto, no se lograron por incumplimientos en parte de la Procuraduria de Derechos

* Reporte epidemioldgico. Julio 2006 a Junio 2007. Visién Mundial Guatemala. Fondo Mundial.
85,?\(§;osto 2008. Resumen de Informes Epidemioldgicos. Pag. 1; Capitulo 6, Pag. 33 a 64

em
®|nformes de notificacion de casos de VIH/SIDA. MSPAS; Programa Nacional de Prevencién y
Control de ITS, VIH y SIDA. Informe de 1984 a octubre del 2009. Noviembre 2009.
¥ |Informe final del Estudio de Linea de Base. Vision Mundial. FM. Guatemala. Junio 2006.
8 |nformacion obtenida de las transcripciones de las entrevistas realizadas.
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Humanos en el manejo del financiamiento otorgado, debido a que no pudieron manejar tanto

dinero y esto ha generado que la respuesta al respecto haya sido poco efectiva®®.

Asi también, se considera que Guatemala no estaba preparada para manejar esas

cantidades dinero, y esto causé muchos retrasos en el proyecto®.

El Fondo Mundial ha otorgado dinero para hacer programas de prevencion pero no preparo
al pais para desarrollar programas que realmente pudieran demostrar que son exitosos, y
hasta que no se tengan estudios que demuestren que el impacto fue positivo y que hubo una
disminucion, a causa de la inversion en el FM pues no se sabra realmente el impacto que
tuvo la intervencion en el pais. Aunque el pais cuenta con una de las calificaciones mas
altas otorgadas por el Fondo Mundial en cuanto al alcance de metas establecidas dentro del
convenio estas metas son por cantidad y/o volumen y no en calidad en el desarrollo de

programas”’.

Otra de las cosas que se le ha criticado al proyecto es el sistema de Monitoreo y Evaluacion
(MyE), aunque es muy bueno y da los resultados que se requieren y se encuentra en base a
los estandares establecidos en el componente de MyE del proyecto, es un sistema paralelo

al sistema nacional de MyE®.

El FM ha solicitado al pais que destine recursos para que este sistema de monitoreo se
integre en el sistema nacional de salud debido a que se genera otro subsistema que no
responde a los sistemas nacionales, y es un proceso que desgasta al personal del MSPAS,
porque se debe recopilar la informacién para el pais y la informacién para el Fondo Mundial,
cuando se considera que el 75% de los formatos que utiliza el Receptor Principal lo pueden
recoger los formatos utilizados en Guatemala como es el Sistema de Informacion Gerencial
en Salud (SIGSA)®.

Se considera que en el marco del proyecto del FM se puede fortalecer el area técnica, el

area de capacitacion, y actualizacion que debe ser de forma continua, se puede fortalecer

42



también el area de inventarios, insumos y medicamentos para que se mejoren las
condiciones en que se trabaja y se capacite de forma continua al personal, de manera que la

logistica de todo este proceso se maneje de una forma eficiente y 6ptima®.

4.3 Cumplimiento de las directrices para el seguimiento de la Declaracién de
Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA por parte de Guatemala (Informe
UNGASS)

En el marco de las Directrices para el seguimiento de la declaracion investigada, Guatemala
ha reportado todos los afios que ha correspondido 2003, 2005 y 2007. Sin embargo, para el
afo 2003, los actores involucrados dejaron ver durante sus entrevistas que se hizo la
entrega oficial del documento, pero no existe evidencia alguna sobre el reporte tanto a nivel

nacional como en la documentacion oficial de ONUSIDA.

En cuanto los siguientes dos informes, en el afio 2007 hay 16 indicadores reportados sobre
24 que se solicita en las directrices, mientras que en el afio 2005 unicamente se reportan 7

indicadores de los 24 (ver Anexo I).

Al comparar los informes de los anos 2005 y 2007 se evidencia lo siguiente (ver datos

comparativos de los informes en Anexo Il):

= Guatemala cuenta con datos sobre la Medicion del Gasto (MEGAS); sin embargo, aun es
muy dificil la recopilacién de los datos para saber con mayor exactitud cuanto ha sido el
gasto sobre VIH y SIDA en el pais, cuenta de ello es que los datos oficiales al 2006 fueron

publicados en agosto del afio 2009.

= Existe un Plan Estratégico Nacional sobre VIH y SIDA para los afos 2006 al 2010, que se
encuentra mejor estructurado que los anteriores, evidencia una mayor participacion de la
sociedad civil y generacion de politicas, como lo es el ingreso del tema de VIH en la
curricula nacional, el cual ya fue implementado pero aun falta cubrir una gran parte de la

poblacion estudiantil.

* idem.
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Una estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC), a nivel nacional es
lanzada por el Programa Nacional de SIDA, el cual da lineamientos para que las

actividades de prevencion y educaciéon sean de una manera uniforme en el pais.

Refleja que las acciones de prevencién se han focalizado en la ciudad de Guatemala, y en
las principales ciudades del corredor epidemioldgico, pero el resto de departamentos ha
sido muy poca la intervencion que se ha dado en otros ha sido nula. A pesar que la
mayor parte del gasto en SIDA es del sector publico, la mayoria de trabajo de prevencion
lo ha realizado la cooperacién internacional, ONGs, sociedad civil, por lo que existe una

brecha entre el gasto y las acciones, y de no ser asi no se refleja el porqué la diferencia.

El acceso universal a la prueba aun no existe a nivel nacional, se concentra en algunas

regiones del pais.

Las leyes existentes fueron creadas desde el afno 2000, por lo que se puede reflejar que
desde entonces habia un ambiente politico favorable para abordar el tema, pero no
necesariamente estas leyes fueron una medida adoptada para el cumplimiento de la

Declaracion de Lucha contra el SIDA.

Se evidencia que existen bancos de sangre mas seguros y libres del virus del VIH en el

pais.

La mayoria de respuestas a las preguntas de las directrices para el seguimiento de la
Declaracion no responden a estudios para alcanzar los objetivos, mas bien se toman
como base diferentes estudios que las organizaciones hacen, de acuerdo a sus objetivos,
por lo que se evidencia la necesidad de generar estudios para mejorar los datos

presentados.

Evidencia que la epidemia se encuentra concentrada en hombres que tienen sexo con

hombres (HSH) y en mujeres trabajadoras del sexo (MTS).
No existe informacion de los nifios y nifias que quedan en la orfandad. Aunque durante el

proceso de investigacion documental y de entrevistas para este estudio se evidencié que

ya existen procesos, todavia incipientes, sobre los casos de los nifios huérfanos vy
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huérfanas. Un ejemplo de ello es el Hospicio San José, que para marzo del afo 2010,

contaba con una poblacién de 56 nifios que se encuentran cubiertos por este programa

donde tienen hospedaje, alimentacién, educacion, también existen casos de nifios

abandonados por sus padres, y que es apoyado por el Fondo Mundial®®.

4.4 Manejo de informacién en Guatemala de diversos sectores involucrados en la
consecucion de los objetivos de la Declaracion de Compromiso en la Lucha
contra el VIHy SIDA

Uno de los indicadores a reportar en los informes UNGASS es el “indice Compuesto de
Politica Nacional’, que trata sobre la evaluacion de politicas gubernamentales sobre
VIH/SIDA, y durante las entrevistas algunos sectores de la sociedad civil, cooperacion
internacional y gobierno involucrados en el trabajo entorno a la Declaracién de Compromiso
en la Lucha contra el VIH y SIDA, manifiestan que la Ley General para el combate del
VIH/SIDA y de la promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el
VIH/SIDA, establece la prohibicion de pruebas a las personas, para optar a un trabajo,
aspecto que no se cumple, en el pais existen empresas e instituciones que solicitan la

prueba obligatoria para otorgar un puesto laboral.

En cuanto a Ley de VIH/SIDA, a continuacién un problema que se encuentra en personas

menores de edad:

Existe un estudio que refleja un 48.3% de jovenes hombres entre las edades de 15 a 19
afos, que pertenecen a la diversidad sexual y que si han recibido programas de prevencion

y que dijeron que no utilizaron preservativo durante la Gltima relacién sexual®

, lo que
significa que los programas educativos no estan teniendo el impacto deseado, por cuanto el

s6lo hecho de proporcionar condones no es un indicador de su uso.

Algunos de los entrevistados para el presente trabajo de investigacion, indicaron que uno de
los problemas que existe en el pais es que jovenes menores de edad, tanto hombres como

mujeres estan iniciando su vida sexual antes de los quince afios pero la Ley General para el

95

Idem.
% Evaluacion de intervenciones de prevenciéon del VIH con gay, bisexuales, Trans y HSH en los
departamentos de Guatemala, Petén, Quetzaltenango, Retalhuleu, San Marcos, Suchitepéquez.
Colectivo Amigos contra el Sida. Diciembre del 2009. Pag. 18.
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combate del VIH en su articulo 23, prohibe hacer pruebas de VIH a un menor de edad,
cuando estas personas podrian estarse infectando a esa edad. Unicamente, puede hacerse
la prueba a un menor de edad cuando se encuentre una ITS avanzada y que la prueba sea
ordenada por el médico de cabecera o bien con el consentimiento de los padres; pero los
sectores involucrados en la tematica, manifiestan que una gran cantidad de los jévenes en

riesgo de adquirir el VIH, no cuentan con el respaldo familiar debido a su orientacién sexual.

Un elemento adicional es que la Ley General para el combate del VIH/SIDA no incluye a los
grupos realmente vulnerables como lo son las personas de la diversidad sexual (HSH, gay,
transgénero, travestis, bisexuales, intersexuales), o las nifias que son victimas de la trata. La
ley menciona a grupos vulnerables pero ello puede interpretarse de otra manera, y derivado
de esto, los esfuerzos se orientan a las poblaciones en donde no se encuentra la epidemia.
Un ejemplo de ello es que se realizan pruebas de VIH a mujeres embarazadas que
solamente tienen el 0.33% de la epidemia, comparado con los hombres que tienen sexo con
hombres que tienen una prevalencia de VIH del 18.33%%. Tampoco se establece alguna
clausula que vaya orientada a la asignacion del presupuesto anual de VIH, por lo que queda

sujeto a las disponibilidades financieras del MSPAS.

Los actores involucrados en tema de VIH y SIDA, como lo es la cooperacion internacional,
sociedad civil, organizaciones gubernamentales y no gubernamental manifiestan que ha
habido interés por parte de la cooperacion internacional y del gobierno por reportar los logros
alcanzados en el pais en materia de la declaracion de compromiso, con participacion de
sociedad civil pero existen dificultades a nivel nacional para un reportaje adecuado por
cuanto no se cuenta con un sistema nacional de informacién que permita reunir los datos

requeridos para cada indicador para los reportes UNGASS®.

La implementacién de los compromisos asumidos a nivel internacional ha sido parcial. Hay
componentes que si se les ha dado mayor seguimiento, componentes que todavia estan
atrasados en lo que es la implementacion de las acciones que tiene que desarrollar el pais

para poder responder a este compromiso internacional (Ver Anexo Il). En cuanto a

" Informe final del Estudio de Linea de Base. Vision Mundial. Fondo Mundial. Guatemala. Junio
2006.
% Informacion obtenida de las transcripciones de las entrevistas realizadas.
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respuesta nacional avances en sentido concreto es el involucramiento de los sectores no

gubernamentales®.

La cooperacion internacional también ha participado y ha tenido una respuesta activa y un
papel proactivo. Pero han existido ciertas debilidades como el compromiso gubernamental de
asumir responsabilidades todavia no se tiene una respuesta agil y oportuna de parte de las

instituciones del Estado y tampoco de forma multisectorial'®.

Entre los logros que se pueden caracterizar que Guatemala ha tenido en el marco de la
Declaracion, esta vinculado a los indicadores de prevencion, atencion™’. En lo que respecta
a la atencion desde el ano 2000 existe un incremento progresivo y significativo en el nimero
de personas que estan en acceso a tratamiento. Los indicadores de UNGASS de los
diferentes informes reporta un incremento en el acceso a programas de prevencion, la oferta
ha aumentado significativamente para todas las poblaciones, la cobertura de los servicios
que ofrecen pruebas, ampliar el acceso y disponibilidad de las pruebas en algunos

servicios'%,

En cuanto a cumplimiento en el marco normativo existen avances en las normas de atencion
integral que han sido actualizadas, normas de atencién de ITS'®. Se ha logrado articular la
respuesta a nivel institucional aunque todavia hace falta, y mantener disponibilidad de
condones en el aspecto de la prevencion, aunque con ciertos problemas en el
abastecimiento de las unidades encargadas de distribucion. En el sector no gubernamental
también se ha ofertado pruebas rapidas de tamizaje voluntario con consejeria para el

diagnostico rapido y oportuno del VIH y su seguimiento’®.

El Plan Estratégico Nacional de VIH y SIDA se enmarca en atender una epidemia que en
Guatemala es concentrada particularmente HSH y MTS, pero la inversion publica como se
refleja en MEGAS demuestra que la inversion va mas hacia otros grupos de la poblacién que
no son donde esta la epidemia, como lo son las mujeres. Realmente la posicion

gubernamental se contradice porque evidencia en el PEN que la epidemia es concentrada,

% |dem

1% | dem

1 |dem

192 |Infomes UNGASS 2005 y 2007. (Ver Anexo I1)

1% |dem

1% Informacion obtenida de las transcripciones de las entrevistas realizadas.
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en hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trabajadoras del sexo de acuerdo a
diversos estudios epidemiolégicos en el pais, pero las lineas de accion van enfocadas hacia
otros grupos de la poblacion. Lo que esto podria significar una dificultad y un efecto negativo
en la respuesta nacional sobre el VIH y SIDA, y que en algun momento la epidemia pueda

irse de concentrada a generalizada, es decir a toda la poblacion.

Los procesos del pais en la conduccion de la respuesta en la articulacion del modelo de
atencion, del modelo de prevencién, son esfuerzos aislados que no responden a una

|105.

estrategia naciona Ademas que la misma ley no contempla acciones de prevencién en

todas las poblaciones de mayor alto riesgo de contraer el VIH'%.

En atencién integral hay avances como es la apertura de algunas clinicas de atencién
integral dirigida a grupos en mas alto riesgo, como por ejemplo: la clinica de atencién a
personas de la diversidad sexual, ubicada a un costado del Cementerio General'”. Sin
embargo, aun cuando el mayor numero de casos de VIH lo esta aportando lo grupos en mas
alto riesgo (HSH y MTS), de acuerdo a los estudios de prevalencia e incidencia mencionados
en este documento, representan unicamente en las unidades de atencion integral
porcentajes bajos de atencion a los HSH y MTS, por cuanto que el esfuerzo que se esta
orientado hacia otros grupos como mujeres embarazadas y la discriminacidon que existe
sobre los grupos en alto riesgo tampoco ha ayudado a que éstos tengan en su totalidad un

acceso al servicio en los programas de atencion'®.

Los entrevistados recalcan que las acciones que se desarrollan a nivel de pais no estan
basadas en evidencia y estudios cientificos. Se genera informacion, se hacen esfuerzos en
el pais, pero no se utiliza la evidencia para implementar las acciones, pues muchas veces los

procesos son muy empiricos pero no estan basados en un resultado en evidencia.

En Guatemala se reporta un nimero significativo de indicadores en las directrices para el
cumplimiento de la Declaracion, pero estos datos se encuentran basados en estudios

regionales y por muestras de conveniencias de las organizaciones que generan datos debido

1% |nformacion obtenida de las transcripciones de las entrevistas realizadas.
1% Decreto Nimero 27-2000-06-26, “Ley General para el combate del VIH/SIDA y de la promocion,
proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA”.
12; Informacién obtenida de las transcripciones de las entrevistas realizadas.
Idem.
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a que normalmente son las zonas de intervencion de trabajo de las mismas'®. Por lo tanto
los datos no son representativos del pais, lo que refleja una carencia de estudios

significativos y validos para Guatemala.

Los sistemas de informacion, se consideran un obstaculo para poder acceder a una
referencia oportuna, primeramente acceder al dato, luego que sea informacion de calidad y
que permita poder tomar acciones oportunas. Por lo que existen sub-registros muy grandes,
muchas debilidades, en el registro, en el envio de la informacion, en la consolidacion de la
informacion, incluso poder documentar los esfuerzos, que se han hecho para mejorar la
respuesta. Hay una pérdida de informacion bastante importante a nivel nacional. Ademas
que no existe un sistema de monitoreo y evaluaciéon unificado en el pais, como puede
ejemplificarse entre el sistema utilizado por el FM y el MSPAS, que se recopilan dos veces

los datos para el mismo tema'.

Otro problema que se encuentra es en cuanto a derechos humanos de las personas que
viven con VIH, no se ha logrado en la mayoria de los casos que se les de una respuesta
para que las personas no sean discriminadas en sus centros de trabajo, en los centros
educativos, lugares de trabajo y también personas de la diversidad sexual (HSH, gay, trans,
lesbianas, bisexuales, intersexuales) que también son excluidas, a pesar de que existe la
Politica Publica, que garantiza en derechos humanos la promocién y defensa de éstos en las
personas y comunidades afectadas por la epidemia y que contribuya a la eliminacién de la

discriminacién y de la estigmatizacion de las mismas'".

En cuanto a las ventajas que tendria Guatemala, de cumplir los lineamientos establecidos en
la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH y SIDA, seria mejorar el acceso
tratamientos antiretrovirales, los programas de prevencién, disminuir la prevalencia y la
incidencia de casos pues al controlar la epidemia se puede disminuir la inversién y ese gasto
que se hace actualmente, puede destinarse a otras necesidades que el pais tenga, o bien de
la epidemia, como fortalecer el componente de prevenciéon que es mucho menos costoso

que desarrollar un componente de atencion''2.

199 |nformes UNGASS 2005 y 2007 (Ver Anexo I1)

"% |nformacion obtenida de las transcripciones de las entrevistas realizadas.
111
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La consecucién de los objetivos de la Declaracion permite tener informes de corte
internacional, y tener una mejor respuesta en la presentacion de propuestas e incluso del
mismo Fondo Mundial. Ademas de reconocerse el nombre de Guatemala en el cumplimiento
de compromisos adquiridos a nivel internacional, lo cual accede para obtener otros recursos

financieros y técnicos en el tema o en otros sectores' .

Una de las consecuencias de no cumplir las metas establecidas dentro de la Declaracién
seria precisamente el que no se pueda dar respuesta a la epidemia y que la misma tienda a
generalizarse como se menciona anteriormente en este capitulo, porque si en este momento
tenemos una epidemia concentrada en HSH y considerando que éstos no son
exclusivamente gays, si no que hay muchos hombres que son bisexuales, entonces existe
un puente epidemioldgico que podria generar que la epidemia pase de este subgrupo de la

poblacién hacia la poblacién en general'™.

En el pais se carece de un analisis profundo de los datos arrojados por los estudios que
existen, por lo que el mal manejo de la informacion hace que los esfuerzos para combatir el
VIH/SIDA se orienten a poblaciones en donde no existe un problema grave, y por ende se
reduce la posibilidad de alcanzar la meta del objetivo 6 que dice: Haber detenido y
comenzado a disminuir para el ano 2015, propagacion del VIH/SIDA. Durante el proceso de
entrevistas se evidencia que el Estado proporciona la mayor parte de pruebas a mujeres
embarazadas y no a otras poblaciones, como resultado de un mal analisis de los estudios de

las tasas de prevalencia.

Faltan programas de educacion para hombres bisexuales y para hombres que no declaran
abiertamente su sexualidad, al no haber estos programas entonces se corre el riesgo, de que
la epidemia se disemine y que después haya una prevalencia altisima como las que tienen
los paises de Africa Subsahariana, donde ha habido una crisis humanitaria fuerte porque los
paises no son capaces de responder a las epidemias por el alto costo econdmico,
provocando una mortandad en mujeres y nifios, ademas del aumento del numero de

huérfanos, lo cual conlleva a la creacidon de mas servicios de atencion para personas que
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estdn en etapa SIDA y la imposibilidad de los paises de sostener el costo de esta

epidemia’"®.

El VIH no es unicamente un problema de salud, si no que también tiene una serie de
repercusiones a nivel social. El grupo que mayormente contrae la epidemia, es un grupo
econdmicamente activo, sexualmente activo, se incrementaria el nUmero de niflos huérfanos,
hay una serie de consecuencias a nivel social, cada vez la masa politica, econdmicamente
activa se reduciria, aquellas personas afiliadas al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) tendria una atencion desmejorada por la falta de recursos, y dejando un gran carga

econdmica para el pais''®.

Entre los hallazgos de la comparacion de los informes UNGASS vy las entrevistas realizadas
se evidencia el papel de la cooperacién internacional, en cuanto ha jugado un rol importante
en complementar la respuesta del pais, y que ha intentando reducir la posibilidad que se
estén duplicando esfuerzos especialmente en la coordinacién del trabajo a través del Grupo
Tematico Ampliado impulsado por ONUSIDA, en el cual las diferentes agencias

internacionales del pais coordinan el trabajo para la tematica del VIH/SIDA.

La cooperacién internacional, no soélo influye en el aporte econémico, si no que también en
acciones de abogacia, arbitraje, asistencia técnica tanto a nivel gubernamental y no
gubernamental. Fortalecimiento de los sistemas de informacion, del sistema de vigilancia, a
nivel de pais, como el aporte de equipo, capacitacién y software, por parte de ONUSIDA,

para la recopilacion de datos de una manera generalizada a nivel nacional.

Incluso han habido lineas de accion orientadas al fortalecimiento y a la articulacion de
actividades de la sociedad civil, como el apoyo para la organizacion de las diferentes
actividades que realizan a nivel nacional como la Campafa contra el Dia Internacional de la
Homofobia, el Dia Mundial del SIDA, el Dia del Orgullo Gay, Dia del Memorial por las

personas fallecidas por SIDA, entre otros'"”.

Sin embargo, dentro del rol de la cooperacion internacional debe tomarse en cuenta que la

misma tiende a dar apoyo de acuerdo a las directrices que le son ordenadas de donde
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dependen o bien de los intereses de las relaciones comerciales y diplomaticas que hay entre

ésta y el Estado.

Actualmente se esta en un mundo en donde los Estados dependen unos con otros
(interdependencia) pero también hay Estados que dependen de los mas grandes para su

desarrollo (dependencia).

La interdependencia cada dia va en aumento, pero es muy desigual cuando se analizan las
conexiones entre los paises mas poderosos y los menos desarrollados. Algunos paises son

casi independientes y otros relativamente dependiente en la mayoria de sus relaciones.

La cooperacion internacional se considera una forma de caridad, pero es importante tener en
cuenta que la mayor parte de esa ayuda se otorga mas en forma de préstamos que de
donaciones y que por lo tanto se deben pagar tasas de interés, y aunque éstas sean tarifas
modicas, los paises receptores vienen a caer en la deuda externa. Asi también, la
cooperacion proporcionada se encuentra condicionada, de tal forma que el pais donante
establece ciertas condiciones mediante las cuales el receptor se obliga a utilizar los fondos
para adquirir bienes y servicios del donante, aunque tales servicios puedan obtenerse de

forma mas econdémica en otros paises.

Se hace evidente que en los paises menos desarrollados, se estd amenazando la soberania
y autonomia de los Estados, debido a que éstos dependen de la ayuda que reciban de la
Cooperacion Financiera Internacional y por ende tienen que ajustarse a lo que los

benefactores demanden.

Asi también, el proceso de Globalizacién esta haciendo una creciente internacionalizacién de
la produccion, de las finanzas y otros, y que los paises subdesarrollados no tienen la
capacidad financiera de competir o bien se encuentran dependientes de la cooperacion que
pueda llegarles. Los paises subdesarrollados se han visto en la necesidad de hacer bloques
integracionistas para ser frente a las demandas que la globalizacion econdmica exige y

también realizar cooperacién integracionista que tiende a ser dependiente.

El rol del Estado, en el avance a los procesos para la consecucion de las metas de la

Declaracion se ha visto limitada, debido a que no existen politicas de Estado si no de
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gobierno; por cuanto, cada administracién que llega al poder cambia los lineamientos de

trabajo que se viene realizando para combatir la epidemia de VIH'"®.

El papel de los gobiernos ha sido de acompafiamiento a las iniciativas que han surgido a
nivel del sector no gubernamental, de las organizaciones de la sociedad civil y de la
cooperacion internacional que han estado apoyando en las acciones para la consecuciéon de
la directrices de trabajo en el marco de la Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el
VIH y SIDA™.

Las personas consultadas consideran que falta fortalecer el papel del liderazgo que debe
tener el gobierno y el papel normativo que debe tener en cuanto al cumplimiento de las leyes
establecidas sobre VIH y SIDA, debido a que no existen muestras claras de que las leyes
emitidas sean respaldadas por procesos efectivos para la implementacién de los
reglamentos. Algunos ejemplos serian las denuncias interpuestas por las personas que
viven con VIH, y personas de la diversidad sexual, por lesiones a los derechos humanos que
hasta el momento no han tenido respuesta como lo manifiesta el Colectivo Amigos contra el
Sida, perteneciente a la Red Legal de Derechos Humanos y VIH. La falta de cobertura
universal del tratamiento antirretroviral, la falta de sanciones interpuestas por la realizacion

de pruebas de VIH para la obtencién de una plaza laboral.

Aunque el pais actualmente cuenta con apoyo financiero y técnico por parte de la
cooperacion internacional, éste no se encuentra garantizado, por lo que se deben generar
los espacios desde la sociedad civil para que el Estado asuma la responsabilidad de los
compromisos establecidos en la Declaracion y con ello garantizar permanente el acceso
universal a tratamientos antiretrovirales a las personas que viven con el VIH, mejoren los
programas de atencién y prevencion, haya disminucién de violaciones a los derechos

humanos, y se realicen las modificaciones a la politica que sean pertinentes.
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CONCLUSIONES

El establecimiento del proyecto “Intensificacién de las acciones de prevencion y atencion
integral del VIH/SIDA en grupos vulnerables y areas prioritarias de Guatemala” aprobado por
el Fondo Mundial, ha sido un logro importante para el pais porque existe mas apertura al
tema de prevencion y educacidn en las poblaciones mas vulnerables a contraer la

enfermedad.

Este proyecto aborda a poblacién que no puede ser atendida por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, ello obedece a que el sector no gubernamental trabaja bajo una
estrategia de la busqueda activa de personas, mientras que el MSPAS lo hace a través de
una busqueda pasiva de personas (la persona busca y llega). La contratacién de personal
por parte de las ONG’s responde a un perfil especifico y orientado al tema VIH/SIDA,
mientras que al personal del MSPAS se le asigna una funciéon mas del resto que ya tiene. A
estos aspectos habra que agregar que el sector no gubernamental realiza un trabajo mas

vinculado con las comunidades, en diferentes horarios y lugares distintos al del MSPAS.

Por otro lado, existe gran debilidad en el sistema de captacion de informacién, monitoreo y
evaluacion a nivel nacional, por no contar con un sistema Unico de informacion a nivel de
pais. Por lo tanto se pierde informacion, no se evidencia todos los esfuerzos que se realizan
en la lucha contra el VIH y SIDA, y no se pueden tomar acciones correctivas por falta del
mismo. Ello hace perder oportunidades en el apoyo financiero y técnico de las diversas

fuentes que puedan existir a nivel nacional e internacional.

Se evidencia que solamente existen datos cuantitativos en cuanto al proyecto establecido
por el Fondo Mundial y faltan estudios de caracter cualitativos que reflejen la calidad de la
intervencion, la sostenibilidad de la propuesta. Un ejemplo de lo anterior puede ser los
cambios de comportamiento del segmento de la diversidad sexual. Por otro lado, la mayoria
de datos presentados en los informes no reflejan la realidad nacional, en cierta medida
debido a que la informacién que se obtiene son muestras pequenas sin valor estadistico, sin
variables claras para la investigacion que realizan algunas organizaciones de sus lugares de
intervencion. Por lo que, tales informes no contienen la informaciéon necesaria y basada en
evidencia, que el pais necesita para la toma de decisiones sobre la situacion de la epidemia

en Guatemala.
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A todo esto es necesario agregar los programas de prevenciéon y educacién no parecen estar
concentrados en las poblaciones que formaran parte, en un futuro cercano de la poblacién
econdmicamente activa, como son los jévenes y especialmente aquel segmento de la
poblacion que pertenece a la diversidad sexual, ya que de haber una temprana infeccion

disminuyen las posibilidades de utilizar los recursos en otras acciones en beneficio del pais.

La ausencia de una propuesta preventiva, deja descubierto que faltan programas de
prevencion secundaria y terciaria, para reforzar la atencién de los nifios y nifias que quedan

en la orfandad debido al SIDA, y en este ambito se carece de informacion fidedigna.

Actualmente, no es posible identificar las medidas adoptadas por el Programa Nacional SIDA
a nivel nacional para el logro y consecucion de las metas en la Declaracion de Compromiso
del Estado guatemalteco. Solamente se visualiza el aporte de algunos actores que trabajan
en la respuesta al VIH y SIDA especialmente de la sociedad civil y la implementacién del

proyecto de Fondo Mundial.

En este sentido, se evidencia que de acuerdo a los informes de Medicidon de Gasto en Sida y
los informes de pais para la medicién de la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el
VIH/SIDA, la inversién publica y los esfuerzos en combatir la epidemia se centran en otros

grupos de poblacién en donde no existe una alta prevalencia e incidencia del VIH y SIDA.
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Anexo | — Cuadro comparativo de los indicadores presentados por Guatemala sobre las directrices de UNGASS

No.

Arfio 2005

NOMBRE DE LOS INDICADORES

Seguimiento

Segumiento

Observacion

Arfio 2007

Seguimiento

Seguimiento

Observacion

por Método por Método
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
. INDICADORES DEL COMPROMISO Y LAS ACCIONES NACIONALES
1 Gasto ,naaonal e |r_1terna_1cnqr'1al relativo al SIDA por X X No s_e contaba con el método (Mediciéon de Gasto X X Se presentan los gastos del afio 2002 al 2006.
categoria y fuente de financiaciéon en Sida).
Se presentan 7 de 7 requerimientos. Aunque se
2 indice compuesto de politica nacional X X Se informan 7 de 7 requerimientos. X X refleja avance, siguen existiendo los mismos
problemas que para el 2005.
1] INDICADORES DEL PROGRAMA NACIONAL
3 |para Ia. deteocion del Vi won aterios e caidad X No se reporta X X Se reportan 120,657 unidades de sangre doade.
p P El 100% analizada con criterio de calidad.
asegurada.
Se reportan 13,579 personas que reciben ARVs,
4 Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH X X Se reportan 2,400 personas que reciben terapia, X X se diferencia la edad requerida pero no su sexo.
avanzada que recibe terapia antirretrovirica sin diferenciar la poblacion. El estimado de las personas que necesitan terapia
son 20,836
Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibid Se reporta Unicamente que existe programas que, El porcentaje reportado de ME que reciben ARVs
5 farmacos antiretroviricos para reducir el riesgo de| X proveen tratamientos a mujeres embarazadas, y la] X X son: para el afio 2005 es el 19.05% y para el 2007
transmisién materno-infantil descripcién de los mismos. es el 16.45%
Se presentan datos parciales. Para el afio 2006 el
Porcentaje de casos estimados de coinfeccion por el VIH Y| - - 61.84% recibe tratamiento para TB y para el 2007
} "y ; ) No se reporta porque no era un indicador solicitado ) . h
6 tuberculosis que recibi6 tratamiento para la tuberculosis Y| X o X X el 32.62% tiene terapia. Porcentajes calculados
por UNGASS para ese afio . )
el VIH sobre 659 personas estimadas, que necesitan
tratamiento, para ambos afios
Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad - -
- L No se reporta porque no era un indicador solicitado .
7 que se sometid a la prueba del VIH en los dltimos 12 X o X No se reporto
por UNGASS para ese afio
meses y conoce los resultados
Porcentaje de poblaciones mas expuestas que se sometid Los datos solo representan las zonas que estaban Los datos solo reflejan los esfuerzos concentrados
8 a la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y conoce los] X X |siendo intervenidas por organizaciones que] X X en las zonas geogréaficas donde hay mas trabajo
resultados trabajan con la poblacién solicitada sobre la epidemia
Porcentaje de poblaciones mas expuestas al que llegaron Datos tomados Unicamente del estudio de Se presentan datos del ESt.Ud'O de PASMO bi
° los programas de prevencién del VIH X X PASMO. Dic. 2005 X X anual del 2007, que contiene las preguntas
prog p T ) requeridas por ONUSIDA.
Porcentaje de huérfanos y nifios vulnerables de 0 a 17
10 |aflos de edad cuyos hogares recibieron apoyo externo X No se reporta X No se reportd
bésico gratuito para la atencién infantil.
Porcentaje de escuelas que se impartié educacién sobre el Unicamente se reportan las escuelas intervenidas
11  |VIH basada en las aptitudes para la vida durante el Ultimo X No se reporta X X |por Plan Guatemala y la base de reportes de
curso académico. COEPSIDA.
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No.

Afio 2005

NOMBRE DE LOS INDICADORES

Seguimiento

Segumiento

Afio 2007

Observacion

Seguimiento

Seguimiento

Observacion

por Método por Método
SI NO SI NO SI NO SI NO

Il |INDICADORES DEL CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO
Asistencia actual a la escuela entre huérfanos y no| . o .

12 huérfanos de 10 a 14 afios de edad. X No se reporta X No se reporta por falta de informacioén disponible
Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 afios de edad La fuente del indicador es la ENSMI 2002. Se
que identifica correctamente las formas de prevenir Ia| realiz6 un andlisis secundario de la fuente. El

13 . S } X No se reporta X X ) IR .
transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas mismo no permitié ubicar la totalidad de preguntas
erréneas sobre la transmisién del virus para este indicador.

Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica Para el reporte de este indicador se utiliza el Para este indicador se incluye la encuesta bi anual

14 correctamente las formas de prevenir la transmision sexual X X estudio de PASMO, Diciembre 2005. Por lo que las| X X de PASMO. Sin embargo, el método utilizado para
del VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la| preguntas no son exactas al Método de Mediciéon la recoleccién de informacién difiere del sugerido
transmision del virus. para UNGASS por ONUSIDA.

Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15 a 24 afios ?e_ usa el met_o_do sugerido. - Sin - embargo,

15 |de edad que tuvo su primera relacién sexual antes de los| X No se reporta X X unicamente se utilizan los datos de la Encuesta

~ Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI),
15 afios de edad. ;
realizado en el 2002.
. . L o Se usa el método sugerido. Nuevamente solo se
Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 49 afios| o B
16 |de edad que tuvo relaciones sexuales con mas de una| X No se reporta X X utilizan los datos de la Encuesta Nacional de Salud
j - Materno Infantil (ENSMI), realizado en el 2002, vy,
pareja en los dltimos 12 meses X
no hay datos sobre mujeres.
. . L o Se utiliza el método sugerido. Se vuelve a utilizar
Porcentaje de mujeres y varones jévenes de 15 a 49 afios|
. - los datos de ENSMI del 2002. Los datos
de edad que tuvo mas de una pareja sexual durante los X .

17 | . X No se reporta X X presentados no reflejan la medicion exacta de este
Ultimos 12 meses y declara haber usado un preservativo . .
durante la dltima relacién sexual indicador, debido a que la pregunta en el ENSMI

: difiere de las sugeridas por ONUSIDA
Porcentaje de profesionales del sexo varones y mujeres " . .

18 |que declara haber usado un preservativo con su Ultimo X No se reporta X X Se utiiza el método sugerido. ~Solamente
cliente presentan datos del estudio bi annual de PASMO
Porcentaje de varones que declara haber usado un Se utiliza estudio de PASMO. Diciembre 2005. No - .

g L . i B X . . X Se utiliza estudio comportamental de PASMO del

19 |preservativo durante el Ultimo coito anal con una pareja] X X [|refleja la situacién nacional. Se incluyen HSH y| X X . - L

; 2007. Unicamente se incluye la poblacion HSH
masculina TCS
Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que . . .
) - . . . No existen datos a nivel nacional para ese

20 |declara haber usado un preservativo durante su Ultima X No existen datos a nivel nacional X entonces

relacion sexual ’
Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que| . . .
X R . . - . . . No existen datos a nivel nacional para ese

21 |declara haber usado equipo de inyeccion estéril la Ultima X No existen datos a nivel nacional X entonces
vez que se inyecto. '

\% INDICADORES DE IMPACTO
Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15y 24 afios . Solamente  presentan datos de mujeres

22 de edad infectados por el VIH X No se reporto X X embarazadas, con una muestra de 7,008

23 Porcentaje de poblaciones mas expuestas infectadas por X X Los‘ datos presentados no reflejan la realidad X X | Datos presentados no reflejan la realidad nacional
el VIH nacional.

Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con
vida y se tiene constancia de que contintia en tratamiento . .

24 12 meses después de haber iniciado la terapia X No se reporto X No se reporto.

antirretrovirica
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Anexo Il — Comparacioén por indicador de las directrices de UNGASS de los reportes de
Guatemala 2005 y 2007

I. INDICADORES DEL COMPROMISO Y LAS ACCIONES NACIONALES

1. Gasto nacional e internacional relativo al SIDA por categoria y fuente de
financiacion:

1.1 Método de Medicién para UNGASS*

Para la medicién del mismo se utiliza el informe de evaluacién de gasto nacional. Guatemala
lo hizo a través del informe de Medicién del Gasto en SIDA para 2004 y 2005.

1.2 Respuesta informe afio 2005

No contaba con toda la informacion del gasto de VIH por parte de todos los actores
involucrados en la respuesta debido a la epidemia.

1.3 Respuesta informe afio 2007

Para este informe se presentan los datos recabados en el informe de Medicion del Gasto en
SIDA (MEGAS) del 2004 — 2005.

Como lo sefala el informe de MEGAS del analisis de la informacidén recolectada los recursos
financieros para responder a la epidemia del SIDA fueron aportados en mayor proporcion por
el sector publico con un fuerte predominio de los fondos del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) para el afio 2004. Situacion que cambia para el afio 2005 en donde
los fondos se equiparan entre el IGSS y los fondos de Ministerio Salud, esto se debié a la
ampliacion de cobertura, al iniciar el traspaso de personas viviendo con VIH y SIDA (PVVS)
con antiretrovirales (ARVS) de Médicos sin Fronteras Suiza (MSF) al Ministerio de Salud.

1.4 Resultado documental

Guatemala ha generado el informe de Medicién de Gasto a nivel nacional Unicamente del
2004, 2005 y 2006, éste ultimo lanzado en agosto del 2009.

* Para dar el seguimiento a la Declaracion de Compromiso sobre VIH y sida, ONUSIDA generé las Directrices
para el desarrollo de indicadores basicos. Dentro de cada indicador basico esta el Método de Medicidn para
UNGASS que se debe utilizar en los informes de pais.



2. Indice compuesto de politica nacional

2.1 Método de Medicién para UNGASS

Este indicador abarca grandes areas de las politicas, estrategias y ejecucion del programa:

Parte A

arwdE

Plan Estratégico

Apoyo Politico

Prevencion

Tratamiento, atencion y apoyo
Vigilancia y evaluacién

2.2 Respuesta informe afio 2005 y 2007

Parte B

1. Derechos Humanos

2. Participacion de la sociedad civil
3.

4. Atenciény apoyo

Prevencioén

No. | Area Informe 2005 Informe 2007 Comentario
1, Plan Se inicia el proceso del | Se publica oficialmente el PEN | ElI ultimo PEN
Estratégico | plan estratégico 2006- | 2006-2010. incluye mas
2010 lineas de
accion, que los

anteriores.
2| Apoyo Desde el afio 2000 se ha | Dentro del inciso de plan | Se generan
politico establecido el Decreto | estratégico se indica: politicas y se
Legislativo 27-2000 y la | 1.Se incluye en el curricula del | evidencia una

Politica Nacional de SIDA,
Nov. 2005.

Ministerio de Educacion la
tematica de VIH.

2. Ministerio de Trabajo;
Gobernacion y Defensa, tienen
acciones relacionadas, pero no
cuentan con presupuesto.

3. No se ha logrado la Creacion de

la  Comisibn Nacional de
acuerdo a la Ley de SIDA.
4. Existen instancias como el

Grupo Tematico de ONUSIDA,;
el Mecanismo de Coordinacion
de Pais del Fondo Mundial; y la
Coordinadora de Sectores de
Lucha contra el SIDA, que
cuentan con algunos
representantes del gobierno.

participacion
mas fuerte de
diferentes
sectores.

3/ Prevencion

1. Formulacion de
Estrategia de
Informacion Educacion
y Comunicacién (IEC)

2.Inclusiéon del tema en el

1.Se oficializa la estrategia de
IEC, en septiembre del 2007.

2.Las acciones sobre programas
de estudios no incluyen la
totalidad del subsistema




No. | Area Informe 2005 Informe 2007 Comentario
curricula escolar escolar. Aunque existen ONG
3.Intervenciones de IEC locales que realizan actividades,
por ONGs pero es limitado.

4. MSPAS se fortalece en | 3.El PNS ha realizado cabildeo
el mejoramiento de con representantes de
acceso a servicios de univerSIDAdes a fin de
salud para poblaciones incorporar programas de VIH.
mas vulnerables a la | 4.Las acciones de prevencion se
epidemia. han focalizado en la ciudad de

5. Se fortalece el sistema Guatemala, y otras actividades
de seguridad en el corredor epidemioldgico.
hematoldgica, 5.EI 75% de acciones de
diagnoéstico prenatal de prevencion con HSH y el 50%
sifilis, y el programa de de acciones con MTS son
administracién de realizadas por la sociedad civil.
inyecciones seguras. El MSPAS solamente ejerce

controles de salud para MTS.
4| Tratamiento, | - Se  mantienen los | - Existen funcionando seis (6)
atencién y programas existentes Centros de Atencion Integral
apoyo en el afio 2003. (CAl), de los cuales cuatro (4)

- Existe aumento en estan ubicados
cobertura, debido a la | - Existe aumento en la cobertura.
demanda. En pruebas | - No se presta atencion a los
de VIH, tratamiento de obstaculos que afrontan las
10, ITS mujeres, los nifios y otras

- ONG vy organismos poblaciones expuesta.
internacionales buscan | - EIl acceso aun no es universal,
mejorar la calidad de el mismo se concentra en
atencion. principales centros urbanos.

- El acceso aun no es |- El gasto en SIDA aumenta por
universal, el mismo se la salida de la organizacién
concentra en Médicos sin Fronteras
principales centros
urbanos.

5/ Vigilancia y |- No se reporta en el |- No se reporta en el informe.

Evaluacién informe. Pero se Pero se evidencia en los
evidencia en los anexos del mismo.

anexos del mismo. - Se cuenta con un plan de M&E

- El pais no cuenta con para 2006-2010, que se apega
plan de Monitoreo y a UNGASS
Evaluacién (M&E) - Se cuenta con financiamiento

- Existe un para la implementacion del plan
departamento de M&E de M&E
que pertenece  al | - Sigue existiendo solamente el
MSPAS y no al PNS departamento de M&E que

pertenece al MSPAS y no al
PNS
6. Derechos - Existen leyes que |- Se encuentra en proceso




No. | Area Informe 2005 Informe 2007 Comentario

Humanos protegen la revision de decreto 27-2000 vy
discriminacién de reglamento  317-2000  por
personas que viven vacios sobre la manera de
con VIH y SIDA aplicacion de prueba de VIH.
(PVVS), el decreto 27- Asi como Constitucion Politica,
2000, la politica publica Cédigo de Salud y Ley de
para VIH, reglamento Desarrollo Social.
317-2000, y la reforma | - Aun siguen existiendo leyes
al cbdigo penal contra que significan obstaculo para la
la discriminacion. respuesta de la epidemia.

- Existen leyes que |- La PDH cuenta con 33 oficinas
significan  obstaculos a nivel nacional para la
para la respuesta en la denuncias. Con apoyo del
lucha de la epidemia, Fondo Mundial se esta creando
como el coédigo de infraestructura humana para
trabajo, codigo civil, mejorar el rol de la PDH.
que restringen las | - Hay equidad de género en las
garantias de DDHH de leyes.
grupos vulnerables, y |- Sigue existiendo estigma y
hay vacios como con el discriminacion relacionado con
caso de la nifiez en la el VIH.
calle.

- Se ha formado la Red
Legal de DDHH para
grupos vulnerables y
personas viviendo con
VIH, en la que se ha
involucrado a la PDH,
sin embargo, aun no
tienen accion de
recopilacién de
denuncias.

- No existen leyes que
protejan a las
poblaciones
vulnerables a la
epidemia.

- En las leyes existe
equidad de género.

7. Participacion | - Participacion de | - Este componente no aparece
de la algunos sectores descrito en el informe. Sin
Sociedad sociales y embargo se refleja la
Civil organizaciones que participacion de la sociedad

trabajan en el tema
han apoyado en la
elaboracion de plan
estratégico,
coordinacion
intersectorial,

civil en la elaboracion del plan
estratégico

- Se indica que desde el 2005,
se han conformado la Red de
Diversidad Sexual, Alianza
Nacional de PVVS,




No.

Area

Informe 2005

Informe 2007

Comentario

elaboracion de
protocolos, leyes 'y
acciones concretas con
la  poblacion  méas

preguntas respondidas
la nota promedio de

incorporacion de
organizaciones basadas en la
fé, grupo incipiente de mujeres
con VIH y otros. Existe

afectada. esfuerzo por la cooperacién
- De acuerdo a las externa y gobierno para
calificaciones de fortalecer la participacion de la

sociedad civil.

- De acuerdo a las calificaciones

participacion de la de las preguntas respondidas la
sociedad civil es de nota promedio de participacion
6.83 sobre 10 puntos de la sociedad civil es 3.45

sobre 5 puntos.

3.

INDICADORES DEL PROGRAMA NACIONAL

Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la deteccion del VIH
con criterios de calidad asegurada.

3.1 Método de Medicién para UNGASS

Dato de los 12 meses anteriores, que debe estar disponible a través del servicio nacional
de transfusién de sangre o del director del programa nacional hematoldgico del ministerio
de salud.

Numerador: Unidades de sangre donada analizada para la deteccién del VIH en centros
hematoldgicos/laboratorios de cribado sistematico de la sangre que han:

1) seguido procedimientos operativos de referencia documentados y

2) participado en un plan de control de calidad externo.
Denominador: Namero total de unidades de sangre donada.

3.2 Respuesta informe afio 2005

No se informé

3.3 Respuesta informe afio 2007

Se reportan 120,657 unidades de sangre donada con criterios de calidad.

Se ha establecido un acuerdo de cooperacion con la Fundacion PRO-SANGRE de
Brasil, para realizar controles bi-anuales.

Existen bancos que estan fuera de la cobertura del Programa de Medicina
Transfusional, que son supervisados por la Direccién, Regulacion, Acreditacion y
Control de establecimientos de salud (DACRES), del MSPAS. Sin embargo, no
cuenta con la capacidad humana para dar seguimiento continuo a los bancos.




4.

5.

Porcentaje de adultos y niflos con infeccién por el VIH avanzada que recibe
terapia antirretrovirica

4.1 Método de Medicién para UNGASS

Registros de terapia antirretrovirica, sistemas de vigilancia del VIH

Numerador: NUmero de adultos y nifios con infeccibn por el VIH avanzada que
actualmente recibe terapia antirretrovirica de combinacién de acuerdo con el protocolo de
tratamiento nacional aprobado (o los criterios de la OMS/ONUSIDA) al final del periodo
gue cubre el informe

Denominador: Namero estimado de adultos y nifios con infeccion por el VIH avanzada.

Los datos se deben desglosar por sexo y edad (<15, >15).

4.2 Respuesta informe afio 2005

No se informé como indicador. Sin embargo, se reportan 2,400 personas (no se hace
diferencia de la poblacion) que reciben terapia antirretroviral. Se destaca como
organizaciones que proveen terapia antirretroviral a Médicos Sin Fronteras, El Fondo
Mundial y Gobierno de la Republica de Guatemala.

4.3 Respuesta informe afio 2007

Se presentan las siguientes estimaciones realizadas con spectrum 2005

Cantidad de personas que | Cantidad de personas que
reciben ARVs (2006-2007) necesitan ARVs (2006-2007)
13,579 20,836

Para el afio 2006 de 1,063 personas menores de 15 afios edad que se estiman que
necesitan ARVs solamente el 43.08% recibe el tratamiento. Y personas mayores de
15 afios de edad el 64.66% reciben ARVs.

En el afio 2007 el 46.17% de personas menores de 15 afios de edad recibe ARVS, y
de las personas mayores de 15 afios de edad el 73.47% recibe tratamiento.
Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibié farmacos antiretroviricos

parareducir el riesgo de transmision materno-infantil

5.1 Método de Medicién para UNGASS

El nidmero de mujeres embarazadas infectadas por el VIH que recibi6 terapia
antirretrovirica para reducir el riesgo de transmisién materno-infantil en los dltimos 12
meses se obtiene a partir de los registros de vigilancia de los programas recopilados de
los registros de pacientes.



Numerador: Numero de embarazadas infectadas por el VIH que recibi6 terapia
antirretrovirica durante los Ultimos 12 meses para reducir el riesgo de transmisién
maternoinfantil.

Denominador: Nimero estimado de embarazadas infectadas por el VIH en los Ultimos 12
meses.

2.2 Respuesta informe afio 2005

No se reporta el porcentaje. Sin embargo, se refleja que desde el 1998 se administra AZT
a las mujeres VIH positivo durante el embarazo, para prevenir la transmision madre-hijo
(PTMI). Se reporta que en el 2003, se inicia en el hospital Rooselvet un programa
estructurado de PTMI, experiencia exitosa que se expande a nivel nacional con el apoyo
de UNICEF y el Fondo Mundial de ATM. Se espera que para el 2005 un total de 61
distritos estén aplicando la estrategia.

5.3 Respuesta informe afio 2007

Ao ME con VIH + con | Estimado de ME con VIH+ Porcentaje
ARVs *

2006 415 2090 19.05%

2007 373 2270 16.43%

Total 788 4,360 18.07%

Porcentaje de casos estimados de coinfeccion por el VIH y tuberculosis que
recibié tratamiento para la tuberculosis y el VIH

6.1 Método de Medicién para UNGASS

Datos y estimaciones de los programas de los casos de tuberculosis en personas que
viven con el VIH

Numerador: Numero de adultos infectados por el VIH que recibe terapia antirretrovirica y
que ha empezado un tratamiento para la tuberculosis de acuerdo a los estdndares para
este indicador.

Denominador: Niumero estimado de casos de tuberculosis en personas que viven con el
VIH.

6.2 Respuesta informe afio 2005

No se reportd porque no era un indicador solicitado por UNGASS para ese afio.



7.

6.3 Respuesta informe afio 2007

Se presentan datos parciales

Afio No. de adulto§ VIH+ recibiendo Estimado _ de casos de %
TAR y empez0 tratamiento TB tuberculosis en personas ¢/ VIH

2006 201 325 61.84%

2007 109 334 32.62%

Total 310 659 47.04%

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 afios de edad que se sometio a la
prueba del VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados

7.1 Método de Medicién para UNGASS

Datos y estimaciones de los programas de los casos de tuberculosis en personas que
viven con el VIH

7.2 Respuesta informe afio 2005

No se reportd porque no era un indicador solicitado por UNGASS para ese afio.

7.3 Respuesta informe afio 2007

No se reporto.

Porcentaje de poblaciones més expuestas que se sometio a la prueba del VIH en
los ultimos 12 meses y conoce los resultados

8.1 Método de Medicion para UNGASS

Numerador, numero de encuestados pertenecientes a poblaciones mas expuestas que se
ha sometido a la prueba del VIH durante los Gltimos 12 meses y conoce los resultados.

El denominador, es el nUmero de poblaciones mas expuestas incluidas en la muestra.

8.1 Respuesta informe afio 2005

Poblacién Muestra % que realizé la| % que recibio el
prueba resultado
300 (%) 87% 95%
MTS 370 (**) 100% 100%
753 (***) 100% 100%
HSH - TCS 93 71% 98.5%
HSH 206 61.7% 99.2%




(*) Estudio de PASMO. Dic. 2008

(**) Reporte anual de casos atendidos. Escuintla 2005. Fundacion Barcelona.

(***) Reporte Anual. Asociacion de Salud Integral (ASI). Julio 2004 — Agosto 2005. Area
de Prevencion.

Los datos presentados no reflejan la realidad nacional, Gnicamente las zonas que estaban
siendo intervenidas por organizaciones que trabajan con la poblacion presentada.

8.2 Respuesta informe afio 2007

Poblacion Grupo de Edad Numerador | Denominador Porcentaje
MTS < 25 afos de edad 225 245 91.84%
> de 25 afios de edad 256 275 93.09%
HSH < 25 afos de edad 225 355 63.38%
> de 25 afios de edad 160 243 65.84%

Los datos reflejados son solamente los esfuerzos concentrados en las zonas geograficas
donde mas trabajo sobre la epidemia se ha realizado.

Porcentaje de poblaciones mas expuestas al que llegaron los programas de
prevencion del VIH

9.1 Método de Medicion para UNGASS

Numerador: Nimero de entrevistados de la poblacién mas expuesta que respondi6 “si” a
las preguntas:
a. ¢Sabe a ddnde tiene que dirigirse si desea someterse a la prueba de VIH?
b. ¢Le han suministrado preservativos en los Ultimos doce meses? (por €j.: a través
de un servicio de divulgacion, centro de acogida y consulta o dispensario de
salud sexual

9.2 Respuesta informe afio 2005

Poblacion Muestra % _gue participo ~—en
actividades de prevencion
MTS 300 29%
HSH - TCS 93 53.8%
HSH 206 46.9%

Datos tomados uUnicamente del estudio de PASMO. Dic. 2005. Esto no refleja la

realidad nacional.



10. Porcentaje de huérfanos y nifios vulnerables de 0 a 17 afios de edad cuyos

11.

9.3 Respuesta informe afio 2007

Poblacién Grupo de Edad Numerador | Denominador Porcentaje
MTS < 25 afos de edad 225 245 91.83%
> de 25 afios de edad 257 275 93.45%
HSH < 25 afios de edad 258 355 72.67%
> de 25 afios de edad 192 243 79.01%

Para este cuadro se presentan los datos del estudio de PASMO bi anual de cambio
de comportamiento con grupos vulnerables en Guatemala y 4 ciudades mas del pais,

realizado en octubre y noviembre del 2007.
requeridas por ONUSIDA.

Este estudio contiene las preguntas

hogares recibieron apoyo externo basico gratuito para la atencion infantil.

10.1 Respuesta informe afio 2005 y 2007

Estos datos no se reportan.

Porcentaje de escuelas que se impartié educaciéon sobre el VIH basada en las

aptitudes para la vida durante el Gltimo curso académico.

11.1 Método de Medicién para UNGASS

Numerador: Numero de escuelas que impartié educacion sobre el VIH basada en las
aptitudes para la vida durante el ultimo curso académico.

Denominador: NUmero de escuelas encuestadas.

11.2 Respuesta informe 2005 y 2007

Ao 2005

Af0 2007(%)

NO se reporta

Escuelas primarias 0.47%
Datos sobre 81 escuelas intervenidas por Plan
Internacional sobre 17 mil escuelas en el pais.
Escuelas secundarias 32%
Datos sobre 1,394 escuelas intervenidas por el
MINEDUC sobre 4,355 escuelas en el pais.

*)

Estos datos se reportan sobre la base datos de COEPSIDA y Plan
Guatemala. No existe sistematizacién del pais sobre estos datos, por lo que

no es posible presentar un resultado a nivel nacional.
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[ll. INDICADORES DEL CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO

12.

13.

14.

Asistencia actual a la escuela entre huérfanos y no huérfanos de 10 a 14 afios de
edad.

12. 1 Respuesta informe 2005 vy 2007

No se reporta en ambos informes.

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 afios de edad que identifica
correctamente las formas de prevenir la transmisién sexual del VIH y rechaza las
principales ideas erréneas sobre la transmision del virus

13.1 Método de Medicién para UNGASS

Numerador: Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd
correctamente las preguntas planteadas.

Denominador: Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad.

13.2 Respuesta informe 2005

No se reporta

13.3 Respuesta informe 2007

Muestra Hombres Mujeres Porcentaje
Numerador 240 745 10.3%
Denominador 2,342 8,192 9.1%

Para este indicador solamente existia una fuente que es la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil -ENSMI, 2002. Para lo cual se hizo un analisis secundario sobre este
estudio, y se generaron otras preguntas que se asimilan a lo solicitado por ONUSIDA.
Estos datos no reflejan la realidad nacional.

Porcentaje de poblaciones mas expuestas que identifica correctamente las formas
de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas errGneas
sobre la transmision del virus.

14.1 Método de Medicién para UNGASS

Numerador: Numero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas expuestas que
contestod correctamente a las preguntas planteadas.

Denominador: Numero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas expuestas.
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Preguntas para el Método de Medicion para UNGASS

1. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision manteniendo relaciones sexuales con
una unica pareja fiel y no infectada?

¢,Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos?
¢,Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

¢, Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

¢ Se puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona?

abrowp

Las preguntas 4 y 5 pueden reemplazarse por ideas erroneas mas comunes del pais.

14.2 Respuesta informe 2005

Se utiliza el estudio existente de PASMO. Diciembre, 2005. Por lo que las preguntas no
son exactas al Método de Medicién para UNGASS

MTS HSH
Prequntas No. muestra 300 | No. muestra 206
g % que contesta | % que  contesta

correctamente correctamente
Uso correcto del condon 97.6% 94.3%
Evitar transfusiones de sangre no 76.5% 90.3%
segura
EV|t,ar inyecciones cuando la aguja no 75 204 92 6%
esta esteéril
Tener pocos comparieros 73% 89%
_Tener un solo compafiero sexual no 6.75% 89%
infectado y ser fiel
Abstinencia 57.8% 53%

14.3 Respuesta informe 2007

Para este indicador se incluye la encuesta bi anual de PASMO. Sin embargo, método
utilizado para la recoleccion de informacién difiere del sugerido por ONUSIDA. Los
datos mostrados son:

Poblaciéon | Grupo de Edad Numerador Denominador Porcentaje
Menor 25 afos 9 245 3.67%
de edad

MTS Mayor de 25
lay 8 275 2.90%
afos de edad
Menor 25 afios 109 356 30.62%
de edad
HSH Mayor de 25
ay 88 243 36.21%
afnos de edad
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15.

16.

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 24 afos de edad que tuvo su
primera relacién sexual antes de los 15 afios de edad.

15.1 Método de Medicién para UNGASS

Numerador: NUmero de entrevistados (de 15 a 24 afios de edad) que declara haber
tenido su primera relacion sexual antes de los 15 afios de edad.

Denominador: Nimero total de entrevistados de 15 a 24 afos de edad.

15.2 Respuesta informe 2005 y 2007

Solamente se informa para el informe del afio 2007, con datos de la Encuesta Nacional
de Salud Materno Infantil (ENSMI), realizado en el 2002.

Poblaciéon | Grupo de Edad | Numerador | Denominador Porcentaje
Hombres 15 a 19 afos 96 647 14.8%
20 a 24 afos 105 377 27.95%
Mujeres 15a19 ar:mos 159 2,179 7.3%
20 a 24 afos 142 1,170 12.1%

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 49 afios de edad que tuvo
relaciones sexuales con mas de una pareja en los Ultimos 12 meses

16.1 Método de Medicidon para UNGASS

Se les preguntd a los entrevistados si han tenido relaciones sexuales y, si la respuesta
es afirmativa, se les pregunta: En los ultimos 12 meses, ¢Con cuantas personas ha
tenido relaciones?

Numerador: Niumero de entrevistados de 15 a 49 afios de edad que ha tenido relaciones
sexuales con mas de una pareja en los Ultimos 13 meses

Denominador: Numero total de entrevistados de 15 a 49 afos de edad

16.2 Respuesta informe 2005 y 2007

Se informa solamente para el afio 2007 y se utiliza nhuevamente datos de la encuesta
ENSMI del 2002.

Grupo de Edad | Numerador | Denominador | % Hombres % Mujeres
15 a 19 afos 109 318 34.2% Sin dato
20 a 24 afios 86 448 19.1% Sin dato
25 a 49 afos 138 1,771 7.79% Sin dato
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17.

18.

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15 a 49 afos de edad que tuvo mas
de una pareja sexual durante los ultimos 12 meses y declara haber usado un
preservativo durante la ultima relacién sexual.

17.1 Método de Medicion para UNGASS

Se utilizan las preguntas: En los ultimos 13 meses, ¢Con cuantas personas ha tenido
relaciones sexuales?

Si esta es afirmativa se pregunta: ¢Usted o su pareja usaron un preservativo durante la
Gltima relacion sexual?

Numerador: Numero de entrevistados de 15 a 49 afios de edad que declara haber
tenido més de una pareja sexual en los Ultimos 12 meses y que también declara haber
usado un preservativo durante la Gltima relaciéon sexual.

Denominador: Numero de entrevistado de 15 a 49 afios de edad que declara haber
tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses.

17.2 Respuesta informe 2005 y 2007

Unicamente se informa para el afio 2007, con datos de ENSMI del 2002. Los datos
presentados no reflejan la medicion exacta de este indicador, debido a que la pregunta
en el ENSMI es: ¢ Us6 usted o su pareja algin método para prevenir enfermedades o
embarazos durante esta Ultima relacion? Si la respuesta es afirmativa se pregunta:

¢, Qué método utilizé?

Grupo de Edad | Numerador | Denominador % Hombres % Mujeres
15 a 19 afos 963 2,061 46.7% Sin dato
20 a 24 afios 1,201 2,061 58.3% Sin dato
25 a 49 afios 1,031 2,061 50.0% Sin dato

Porcentaje de profesionales del sexo varones y mujeres que declara haber usado
un preservativo con su ultimo cliente.

18.1 Método de Medicién para UNGASS

Numerador: NUmero de entrevistados que declara haber usado un preservativo con su
cliente mas reciente en los ultimos 12 meses.

Denominador: Numero de entrevistados que declara haber mantenido relaciones
sexuales remuneradas en los Ultimos 12 meses.
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19.

18.2 Respuesta informe 2005 y 2007

Solamente se presentaron datos para el afio 2007. Los datos presentados son de
acuerdo al Estudio bi-anual de PASMO, realizado en Guatemala y 4 ciudades mas del
pais.

Poblacién | Grupo de Edad | Numerador | Denominador Porcentaje
HTS Menor de 25 77 87 88.2%
De 25y mas 46 48 93.0%
MTS Menor de 2,5 240 245 98%
De 25y mas 263 275 95.6%

Porcentaje de varones que declara haber usado un preservativo durante el tltimo
coito anal con una pareja masculina

19.1 Método de Medicién para UNGASS

Numerador: Numero de entrevistados que declara haber usado un preservativo durante
el ultimo coito anal.

Denominador: Numero de entrevistados que declara haber mantenido un coito anal con
una pareja masculina durante los Gltimos seis meses.

19.2 Respuesta informe 2005

Respondieron con datos del estudio de PASMO, Diciembre, 2005. El cual no refleja la
realidad nacional

Poblacién Muestra % de entrevistados que
utiliz6 condén en su
Ultima relacién sexual?

76%

HSH -TCS 93
HSH 206

19.3 Respuesta informe 2007

Se utiliza Unicamente la informacién proporcionada por PASMO, del estudio
comportamental del 2007. Y solamente se incluyen a HSH y no a los trabajadores
sexuales.

0
Poblacién | Grupo de Edad | Numerador | Denominador % respuesta
correcta
HSH Menor de 25 196 243 80.7%
De 25y mas 129 175 73.7%

15



20.

21.

Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado un
preservativo durante su Ultima relacion sexual

No existen datos para Guatemala sobre este indicador.
Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado

equipo de inyeccién estéril la Gltima vez que se inyecto.

No existen datos para Guatemala sobre este indicador.

IV. INDICADORES DE IMPACTO

22.

Porcentaje de mujeres y varones jovenes de 15y 24 afios de edad infectados por
el VIH

22.1 Método de Medicién para UNGASS

Se calcula usando los datos de mujeres embarazadas que acuden a los dispensarios de
atencion prenatal en los centros de vigilancia del VIH de capitales, otras zonas urbanas
y rurales.

22.2 Respuesta informe 2005

No se reportd

22.3 Respuesta informe 2007

Solamente incluye datos de mujeres embarazadas, con una muestra de 7,008

# de asistentes a # de asistentes a
Grupo de dispensarios de atencién dispensarios de atencién Porcentaje
poblacién prenatal (15 a 24) cuyo prenatal (15 a 24) que se
resultado es VIH + sometio a la prueba de VIH
15 a 19 afios 8 1,862 0.43
20 a 24 afos 11 2,274 0.48

23. Porcentaje de poblaciones méas expuestas infectadas por el VIH

23.1 Método de Medicién para UNGASS

Pruebas de VIH realizadas a los miembros de grupos de poblaciones mas expuestas
que en la capital del pais.
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24.

25.

Numerador: Numero de miembros de poblaciones mas expuestas con resultado positivo
en la prueba del VIH.

Denominador: Numero de miembros de poblaciones méas expuestas que se sometieron
a la prueba del VIH.

23.2 Respuesta informe 2005 y 2007

La presentacion de los datos obtenidos no son de acuerdo al método de medicién para
reportar.

Los datos presentados en los informes reflejan la realidad de diferentes departamentos,
pero tampoco reflejan la realidad nacional.

., Informe 2007
Poblacion Informe 2005 Prevalencia Baja | Prevalencia Alta
HSH 11.5% 11.5% 18.30%
MTS 8.7% 3.40% 7.40%
Mujeres Embarazadas | 1.4% (*) 0.30% 0.70%
Clientes MTS No se reporta 1.70% 3.70
Personal Uniformado 0.7% 0.7%

(*) Dato solamente del departamento de San Marcos, Guatemala.

Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene constancia
de que contintda en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia
antirretrovirica

Este indicador no se ha reportado en los informes

Porcentaje de lactantes infectados por el VIH que nacié de madres infectadas.

Este indicador se calcula en ONUSIDA/Ginebra de acuerdo a las Directrices para el
Desarrollo de Indicadores Basicos, por lo que los paises no deben presentar datos
sobre el mismo.
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