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PRESENTACION

El "Plan de incidencia politica” ha sido desarrollado por organizaciones que trabajan con personas con VIH
como un resultado del ‘Diplomado de Incidencia Politica para organizaciones que trabajan con poblaciones
clave.El diplomado se llevé a cabo en el marco de la Subvencion del VIH No. G-TM.H-INCAP, dentro del
Programa “Intensificacion de la prevencion, el diagnéstico y atencién integral de VIH, entre las poblaciones
vulnerables en municipios priorizados por alta carga de la enfermedad”, el cual es financiado por el Fondo
Mundial (FM) para apoyar con recursos financieros la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria. Este
programa se propone contribuir al cumplimiento de los objetivos nacionales del Plan Estratégico Nacional
para la atencion y control de ITS, VIH y sida 2017-2021; priorizando a las poblaciones a beneficiar: hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres trans, mujeres trabajadoras del sexo (MTS), personas con VIH
(PV) y, personas privadas de libertad (PPL).

El plan de incidencia politica para personas que viven con VIHha definido como tema central la “Atencion
integral de las personas que viven con VIH: retos y desafios por enfrentar en Guatemala”.

La metodologia utilizada se basé en la andragogia (educacién de adultos) y el reconocimiento y valoracién de
los saberes, incluyendo en ello las experiencias adquiridas en la gestién y participacién en el movimiento social
por parte de las organizaciones participantes. Asi también se tomaron en cuenta aportes de la educacion
popular y participativa que parten de la practica social y cuyo centro motor son las personas participantes
que se involucran como sujetos sociales del cambio personal, familiar y comunitario/social y politico, desde
sus organizaciones y para la incidencia politica.

Este proceso se llevd a cabo mediante la realizacién de un conjunto de sesiones de trabajo y discusién colecti-
va. A partir de estas sesiones se caracterizo el problema central y se decidié el objetivo de incidencia politica;
se realizé el andlisis de marcos juridicos, politicas publicas e instituciones rectoras; de espacios de decisién y
actores (audiencias primarias y secundarias); mapeo politico de actores; diagnéstico de capacidades o autoa-
nalisis institucional; e, identificacion de estrategia de influencia. La informacion discutida, revisada y aprobada
por las personas participantes en las sesiones de trabajo en grupo se sistematizd en instrumentos disefiados
para tal efecto presentandose los contenidos finales en este documento.

Diplomado de incidencia politica para organizaciones que trabajan con poblaciones clave.



CONTEXTO NACIONAL: SITUACION
DEL VIH EN GUATEMALA

La poblacién mundial que vive con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), de acuerdo con el Progra-
ma Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, ONUSIDA, se estima en 38 millones de personas
adultas. De esta cantidad, en América Latina se encuentran aproximadamente 2,1 millones de personas [1,4
millones-2,8 millones], equivalente al 7.1% del total global siendo Africa oriental y meridional la regién mas
afectada (38% del total global). En América Latina, se estima que 120,000 personas con VIH son nifios y nifias

y una mortalidad de 37,000 personas al afio de todas las edades.?

Para Guatemala, los datos mas recientes sobre VIH los encontramos en el diagndstico realizado por el Pro-
grama Nacional de Prevencién y Control de VIH-Sida para la elaboracion del Plan Estratégico Nacional de
Prevencion, Atencion y Control de ITS, VIH y Sida 2017-20213 (PEN) del Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social (MSPAS). El total de casos notificados de VIH acumulados a partir de 1984 a 2018 fue de 36,949
personas (datos sin extraer muertes). En 2018 se contabilizaron 16,653 (97,86%) personas con tratamiento
y 365 (2,14%) personas sin tratamiento (datos UAI-Centro Nacional de Epidemiologia MSPAS). Basandose
en esta informacion, en el PEN se estimé para el afio 2020 un total de 56,800 personas con VIH como se

observa en el siguiente cuadro que contiene las metas bianuales con relaciéon a la cascada de atencion.

Metas bianuales

Concepto 2016 2018 2020
Personas % Personas % Personas %
Estimacién de personas con VIH 50,900 100 53,600 100 56,800 100
Metas de personas diagnosticadas = 30,540 60 42,880 80 51,120 90
Metas de personas en TAR 17,102 56 27,447 64 36,806 72

Metas de personas con supresion
_ 11,971 70 21,957 80 33,125 90
de carga viral

Fuente: PNE 2016-2021; se calcularon los porcentajes en cascada para una mejor visualizacion.

El PEN 2017-2021 cita el documento de ‘Avanzando hacia el control de la epidemia de VIH y Sida’ en el cual
se estima que “para el afio 2013, la situaciéon con relacién a la cascada de atencion reflejaba que habfa un
total de 47,800 personas con VIH (100%), de las cuales el nimero de personas vivas diagnosticadas con VIH
sumaban un total de 20,479 (43%). No se conocia el total de personas vinculadas a la atencion [...] el total de
personas retenidas en atencion era de 18,325 (38%) [...] personas en tratamiento un total de 16,386 (34%),

2 Héctor Sucilla, director de pais, ONUSIDA Guatemala. Presentacion de inauguracion. Retos Globales en la Respuesta al VIH.
Diplomado de incidencia politica para organizaciones que trabajan para poblaciones clave, Guatemala, 14 de septiembre de
2020. RP/INCAP-INCEDES-URL.

3 Se realizé una solicitud de acceso a la informacién publica al MSPAS sobre datos actualizados de casos de VIH en poblaciones
clave a septiembre de 2020. Con los oficios nimero UNIP-SI-2003-2020 y UNIP-SI1-2004-2020. En su respuesta el MSPAS solicité
“prorrogar de oficio el tiempo de respuesta”, acorde a lo establecido en el articulo 43 del Decreto 57-2008, Ley de Acceso a la
Informacién Publica.
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reportandose 9,639 personas (20%) con supresion de la carga viral y [...] 8,572 personas (18%) con carga vi-
ral indetectable (MSPAS, ONUSIDA, OPS, 2015)"* Ekaterina Parrilla®, para visualizar el avance en la respuesta
y control de esta epidemia en el pais presentd informaciéon actualizada de la cascada de atencién al 2018 la
cual se comparan con los datos del PEN 2017-2021 para visualizar el avance del combate a la epidemia en el
Guatemala durante el periodo 2013-2018.

Metas bianuales

Concepto 2013* 2018%*
Personas % Personas %
Estimacion de personas con VIH 47,800 100 47,036 100
Personas que conocen su diagnostico 20,479 43 29,580 63
Personas en TARV 18,375 38 20,216 43
Personas con supresion de carga viral 8,572 18 14,246 30

Fuente: (*) PEN 2017-2021; (**) Ekaterina Parrilla, Representante de pais para Guatemala, Proyecto de Sostenibilidad y
Derechos Humanos en VIH para Centroamérica. Presentacion en Webinar 1. Contexto y avances de la gestién publica del VIH
en Centroamérica y Guatemala, Diplomado de incidencia politica para organizaciones que trabajan para poblaciones clave,
Guatemala, 28 de septiembre de 2020. RP/INCAP-INCEDES-URL.

Los datos sobre la estimacién de personas con VIH varian de acuerdo con las fuentes consultadas como se
puede apreciar en los cuadros anteriores. No obstante, los datos absolutos y relativos reportados en la cas-
cada sugieren un aumento de poblacién atendida y en direccién hacia cerrar la brecha con relacién a la meta
de ONUSIDA 95-95-95.

En la elaboracion del PEN 2017-2021, se desarrollé participativamente el Modelo Conceptual de Morbilidad y
Mortalidad por ITS, VIH y Sida para el pais, que recoge de manera coherente y ldgica la causalidad del proble-
ma central: alta prevalencia de ITS, VIH y Sida en poblaciones clave. Por su actualidad se presenta el diagrama

del Modelo en la siguiente pagina.

De acuerdo con ese modelo conceptual, el PEN 2017-2021 plantea como resultado final estratégico “Dismi-
nuir al 75% el nimero de casos nuevos por VIH e ITS y el nUmero de muertes atribuibles al SIDA en la pobla-
cion en general y en las poblaciones clave al finalizar el 2021”. Es decir, pasar de un estimado de 2,500 casos
nuevos anuales a 625 casos por afio al finalizar el periodo y con ello contribuir a cerrar la brecha actual en la
cascada de atencién con relacion a la meta 95-95-95. Es decir, el PEN 2017-2021 se disefi6 para alcanzar dicha
meta y atender la complejidad de la problemética diagnosticada y recogida en el modelo conceptual referido.

Un hecho relevante e interviniente en las metas propuestas por el PEN 2017-2021 lo constituye la ocurrencia
de la pandemia por coronavirus en Guatemala y a nivel global. El 13 marzo de 2020 se declard la pandemia de
coronavirus en Guatemala y el MSPAS volcd su mayor esfuerzo en enfrentarla con un volumen importante de
sus recursos humanos y materiales. En la actualidad, se contabilizan mas de 110,000 casos diagnosticados acu-

PEN 2017-2021, Op. cit. p. 48; entre [...] omisién del equipo de redaccién.

Ekaterina Parrilla, Representante de pais para Guatemala, Proyecto de Sostenibilidad y Derechos Humanos en VIH para
Centroamérica. Presentacion en Webinar 1. Contexto y avances de la gestion publica del VIH en Centroamérica y Guatemala,
Diplomado de incidencia politica para organizaciones que trabajan para poblaciones clave, Guatemala, 28 de septiembre de
2020. RP/INCAP-INCEDES-URL.

[* e
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mulados de COVID 19 con una mortalidad superior a las 3,800 personas, datos que reflejan la gravedad de la

pandemia en el pais®. El esfuerzo desplegado por el MSPAS hacia la atencién del COVID 19 afect6 la dindmica

de atencioén a las personas que viven con VIH como también el alcance de aquellas atin no diagnosticadas lo

que significa un rezago agregado. Esto ocurrié entre varias razones por: la relocalizacién de los recursos hu-

manos del MSPAS, las restricciones de movilidad de toda la poblacién y la reserva de la poblacion para asistir

a clinicas y hospitales por el riesgo a contraer el coronavirus.

Alta prevalencia de ITS, VIH y SIDA
en poblaciones clave.

Insuficiente captacion,
diagnostico, tratamien-
to, adherencia, reten-
cién y supresion de la
carga viral en personas
con VIH y sida que
inciden en el cumpli-
miento de las metas de
la cascada del continuo

de atencion y otras ITS.

Persistencia de
la transmision
materno-infantil de

VIH, sifilis y Hepatitis

B.

Mantenimiento de
practicas de riesgo
que favorecen la
transmision de ITS
y VIH.

Entornos
desfavorables
que promueven
el estigmay la
discriminacion.

[ NN N

Defici Falta de
eficiente Abastecimien- Deficiente empodera-
disponi- Insuficiente . - Practicas :
- to limitado educacién o miento de
bilidad y personal de ; ideoldgicas,

I lud califi de insumos, sexual y es- tural la pobla-
accesoa fos saluc cati- pruebas y tilos de vida < t.“'fa ey cion sobre
servicios de cado. otras tecno- saludables. religiosas. derechos

salud. logfas para el humanos.
diagndstico de
TSy VIH.

de la poblacion guatemalteca.

Conocimientos, creencias y educacién general insuficiente en la poblacién. Sistema de salud
fragmentado y segmentado sin garantia de cobertura universal para la atencion integral y de calidad de
salud. Sistema de proteccién social insuficiente. Situacion de pobreza y pobreza extrema en la mayoria

CAUSAS
DIRECTAS

CAUSAS
INDIRECTAS

CAUSAS
BASICAS

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan Estratégico Nacional para la Prevencién, Atencion y Control de ITS,
VIH y SIDA 2017-2021. Pagina 48.

6 Informacion actualizada puede consultarse en el tablero sobre el COVID 19 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

disponible en: https://tablerocovid.mspas.gob.gt/
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En el gréfico siguiente se observa con claridad el impacto que la pandemia del coronavirus ha tenido en el
Programa con el aumento de egresos de personas y la caida en el diagndstico y deteccién de nuevos casos.
Asi, en el mes de julio se produjeron 343 egresos (300 abandonos y 43 fallecidos) y 113 ingresos, cuando la
relacién esperada es en direccion inversa.

Relacion entre pandemia COVID 19 y la comparacion entre ingresos y
egresos de la cohorte en atencion, por mes de notificacion, enero a julio
de 2020.
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Fuente: Informacién tomada de Silvia Rios Carrillo, Programa Nacional de Prevencién y control de ITS, VIH/SIDA, Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Presentacién de inauguracién. Avances en la respuesta al VIH en Guatemala.
Diplomado de INCEDES-URL. Ajustada por INCEDES para propésitos del presente documento.

Para finalizar, se sefiala que la situacion de la epidemia del VIH en la actualidad requiere retomar el PEN 2017-
2021 incorporando las lecciones positivas que ha dejado la pandemia del coronavirus (como es el caso de la
entrega descentralizada de medicamentos retrovirales por periodos hasta de 5 meses) y reducir las brechas
en la prevencién, atencién y control derivadas de la priorizacién que ha tenido la pandemia del COVID 19. El
personal del Programa Nacional de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-Sida estd realizando esfuerzos
institucionales por mantener la dindmica y cerrar la brecha hacia las metas 2020 comprendiendo que no se
recuperard el efecto multicausal provocado por el COVID 19 entre los meses de marzo y junio cuando el
MSPAS se enfocd prioritariamente en esta Ultima pandemia.

No obstante, se ha conocido’ que antes de la pandemia del coronavirus el PEN 2017-2021 no se estaba cum-
pliendo en la mayoria de sus componentes y una razén para ello radica en la desactualizacion del Decreto Ley

7 De acuerdo con informacion recabada en el proceso de elaboracién de planes de incidencia realizado con los participantes en el
diplomado (personas trans; hombres gay y HSH; mujeres y hombres trabajadores sexuales; y personas con VIH), en las sesiones
de problematizacion se opiné que el PEN 2017-2021 no se estaba ejecutando como fue planeado.

Diplomado de incidencia politica para organizaciones que trabajan con poblaciones clave.



No. 27-20008, asi como de su reglamento’ que requieren de revision y reformas. Por lo anterior, el desafio
para las organizaciones de la sociedad civil radica en la generacién de propuestas de incidencia politica y nor-
mativa basada en el concepto de prevencién combinada (biomédica, comportamental y estructural) e integral
y diferenciada, orientada en derechos y a hacer corresponder la propuesta y atenciéon gubernamental con la

realidad de riesgo que viven las poblaciones clave.

SITUACION DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Las personas que viven con VIH forman parte de los grupos de poblacién clave y se encuentran en condicio-
nes de alta vulnerabilidad, situacién que se ve acrecentada por la poca y deficiente cobertura de los servicios
de salud, asi como la persistencia de la estigmatizacion y discriminacion en las instituciones y en la sociedad

en general. Si bien existen esfuerzos por brindar servicios de salud integral y disminuir los niveles de estigma

y discriminacion, siguen estando presente practicas sociales, culturales, politicas y juridicas que reproducen
abusos y violencia a los grupos de poblacién clave, negandoles asi la atencién adecuada a los servicios basicos

de salud, justicia y su plena integracion social.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de la evolucién de la pandemia de VIH en Guatemala
(PDH, 2019), la poblacion ladina en 2016 representaba el mayor porcentaje de personas con VIH con el
84.4%, que fue el Ultimo afio que se reportd la desagregacion por pueblo de pertenencia. Mientras que el
porcentaje de poblacién maya reportado fue del 12.7%. De acuerdo con el registro de casos notificados por
grupos de edad en el periodo 2010-2017, el rango etario comprendido entre los 25-29 afios represento el
20% en cantidad de casos, seguido por el grupo entre 30-34 afos con el 17% y entre 20-24 afios con el 15%.

Asimismo, acorde con datos del PNS 2020 de enero a julio de 2020 se habian diagnosticado 940 casos nuevos
de personas con VIH. Los departamentos de residencia con la mayor cantidad de casos registrados en orden
de mayor a menor son: Guatemala (30.6%), Escuintla (11.2%), San Marcos (8%), Quetzaltenango (6.9%), |za-
bal (5.3%) y Huehuetenango (4.5%). Estos primeros 6 departamentos en su conjunto reportan el 56.5% del
total de casos de VIH y VIH avanzado. Con relacién al sexo de las personas diagnosticadas con VIH, el sexo
masculino contintia registrando el mayor nimero de casos. Segln el indice de masculinidad, los porcentajes
han variado pasando del 40.8% en el afio 2012 al 77.3% en 2018.

8 Congreso de la Repuiblica de Guatemala, Decreto 27-200, 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.

9 Acuerdo Gubernativo No. 317-2002, Reglamento de la Ley General para el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -
VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -Sida-.
10 Procuraduria de los Derechos Humanos (2019). VIII Informe nacional de la situacion de derechos humanos de las personas con

VIH y las poblaciones en mas alto riesgo a la infecciéon por VIH Guatemala.
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En la actualidad en Guatemala persisten deficiencias para la atencién integral de las personas que viven con
VIH. De acuerdo con el VIII Informe Nacional sobre la Situaciéon de Derechos Humanos de las personas con
VIH y las poblaciones en mas alto riesgo a la infecciéon por VIH (PDH, 2019) se identificaron algunas carencias

en la atencién de las personas que viven con VIH:

. Desabastecimiento de ARV en el IGSS y en algunas Unidades de Atencién Integral (UAI) del MSPAS.
. Actitudes discriminatorias a las personas con VIH.
. Desactualizacion de guias y protocolos para la atencién y falta de homologacién a las guias nacionales

vigentes para la atencién integral.

. Continuidad de practicas de solicitud de pruebas de VIH o constancia médica como requisito para
optar a un trabajo o estudiar en centros educativos.

. Estigma, discriminacién y acoso laboral al conocerse o presumirse que una persona vive con VIH.

La atencion integral de acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (2005) se refiere a la “combinacion
de servicios dirigidos a prevenir la transmisién del VIH y aminorar las consecuencias fisicas y emocionales de
la infeccion, prevenir la rapida progresion de la enfermedad y el deterioro de las condiciones fisicas y/o emo-
cionales de la persona infectada, proveer atencién destinada a mejorar las condiciones generales y la calidad
de vida y a proporcionar acceso al tratamiento” (PAHO, 2005:5)."

En este marco, los factores causales identificados y priorizados por el PEN 2017-2021 refieren a la falta de
atencion integral de las ITS, VIH y sida con pertinencia intercultural en los servicios de salud; insuficiente
porcentaje de personas con VIH con adherencia al TARV y retenidas en los servicios de salud para alcanzar
los objetivos de supresion viral; y la falta de cumplimiento de las acciones dirigidas a garantizar la atencién
integral de personas con VIH, TB y otras ITS en los servicios de salud. Con base en esta problematizacién se
construyd el lineamiento estratégico 1 del PEN 2017-2021 el cual puntualiza en la atencion integral en salud

de las ITS, VIH y sida, continua y centrada en las personas, la familia y la comunidad.

De acuerdo con el PEN 2017-2021 actualmente el MSPAS cubre aproximadamente al 60% de la poblacion
con VIH; el IGSS al 17%; el sector privado al 11.7% y el resto 11% no cuenta con acceso a servicios de salud
(Sojo, Ana, 2009; citado en el PEN 2017-2021). Los casos de VIH y sida son captados en las 18 Unidades de
Atencion Integral (UAI), de las cuales 16 pertenecen al MSPAS, 1 al IGSS y 1 al Sanidad Militar. Las UAI se en-
cuentran localizadas en las regiones de mayor prevalencia, las cuales brindan atencién especializada, centrada

en la persona y sus necesidades.

El documento “Modelo de atencién en VIH en Unidades de Atencién Integral en Guatemala” (2019)™ estable-
ce cuatro componentes como base conceptual de la atencion integral al VIH: 1) Manejo clinico, 2) cuidados

generales, 3) intervenciones de prevencion y promocion y, 4) consejo apoyo emocional®. En este sentido la

11 Organizaciéon Panamericana de la Salud (2005). Plan Regional de VIH/ITS para el Sector Salud 2006-2015. Organizacién
Panamericana de la Salud. Washington.

12 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2019). Modelo de atencion en VIH, en Unidades de Atencién Integral en
Guatemala. Guatemala.

13 De acuerdo con el modelo de atencion en VIH en Unidades de Atencién Integral los principios se basan en: Calidad, calidez

y humanismo; Imparcialidad; Accesibilidad; Disponibilidad; Coordinacion e integracién; Eficiencia y eficacia; Universalidad; y
Confidencialidad.
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atencion integral forma parte de un conjunto de acciones necesarias y servicios coordinados dirigidos a la
promocion, prevencion, asistencia, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion fisica y psicoldgica a las personas
que viven con VIH, con el propésito de facilitar la reincorporacion a la sociedad.

Las UAI prestan servicios de atenciéon a pacientes con VIH e incluye medicina interna, cirugia, ortopedia,
traumatologia, maternidad, ginecologia, pediatria, oftalmologia y demés especialidades. Al mes de agosto de
2020 se habfan atendido 17,833 en las 16 Unidades de Atencién Integral que corresponden al Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social.

Poblacion atendida en las UAIS anos 2018 - 2020

Unidades de Atencion

e Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020
General San Juan de Dios 3,625 3,735 3,813
Roosevelt 4,983 5,239 5116
Rodolfo Robles 807 833 801
Escuintla 882 873 901
Zacapa 589 597 632
Coatepeque 1,438 1,415 1,363
Retalhuleu 349 394 43
Malacatan 703 729 745
Coban 375 458 496
Regional de Occidente 673 686 645
Petén 639 675 693
Hospital Amistad Japon 930 1,010 1,017
Huehuetenango 207 236 260
Cuilapa 413 436 468
Sacatepéquez 328 363 382
Elisa Martinez 77 72 70
Total 17,018 17,751 17,833

Fuente: Datos de las Unidades de Atencion Integral reportando al 2020. *Nota: Los datos del afio 2020 son hasta el mes de
agosto

En el caso de la Unidad de Atencion Integral del IGSS, brinda atencion a pacientes de la iniciativa privada, con
una cobertura en tratamiento de VIH a mas de tres mil personas. Hasta la fecha registra 15 y 20 casos nuevos
de personas con VIH. La mayoria de pacientes proceden de todos los departamentos y se concentran en
Guatemala ya que el servicio no es descentralizado. Brinda cobertura a los adolescentes hasta los 14 afios,

luego son trasladados al sistema nacional de salud.
El modelo de atencién integral define tres niveles de atencion de los servicios de salud del MSPAS. El primer

nivel refiere a los puestos de salud dedicados al fortalecimiento de acciones de promocién, informacién, edu-

cacién y prevencion en infecciones de transmision sexual, VIH, sida. El segundo nivel de atencién corresponde

Personas VIH.



a los Centros de Salud tipo A y B, CAP, CAIMI, Maternidad Periférica y Centros de Urgencias, los cuales
implementan acciones de prevencién, promocién, informacion y educacion de transmision sexual, VIH, y sida,

tamizaje a través de pruebas rapidas en poblaciones vulnerables y poblacion general.

Por ultimo, el tercer nivel de atencién refiere a los hospitales, los cuales brindan apoyo médico especializado
para el manejo integral del paciente. Las Unidades de Atencién Integral se ubican en este nivel y tienen como
objetivo cubrir la demanda e identificar las necesidades en salud de los pacientes con VIH, garantizando una

mejora en la calidad de vida de las personas afectadas por la epidemia.

CONTEXTO DEL PROBLEMA CENTRAL

Partiendo de la problemadtica central de alta prevalencia de ITS, VIH y sida concentrada en poblaciones prio-
ritarias, existen esfuerzos desde diversos espacios institucionales y de sociedad civil por lograr una atencién
integral para las personas que viven con VIH. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) como
ente rector de la salud en el pais, ha planteado diversas estrategias para prevenir y promover la salud integral
dentro de las que estan en primera linea implican al fortalecimiento y rectoria del mismo ministerio, la provi-
sién integral de los servicios en los tres niveles de atencién a la salud, el acceso a medicamentos retrovirales,

la garantia de los sistemas de informacién y el financiamiento de la salud.

Con base en las causas directas identificadas y en las soluciones planteadas en el Plan Estratégico Nacional
para la Prevencién, Atencién y Control de ITS, VIH y sida 2017-2021 y relacionando sus estrategias con la
percepcion de las personas que viven con VIH se identificd que persiste una captacién insuficiente de nuevos
casos aunado a limitaciones en el diagnéstico, tratamiento, adherencia, retencion y supresiéon de la carga viral

en personas con VIH y sida; sintetizdndose esta situacion en el siguiente problema central:

Persisten las deficiencias operativas en los servicios del Ministerio de Salud Publi-
ca y Asistencia Social para la atencion integral de la poblaciéon con VIH y el freno
de nuevas infecciones por VIH.

Las causas del problema central se pueden dividir en 2 ambitos, las que refieren al ambito politico institucio-
nal y las causas que se refieren al ambito de la sociedad civil. En el primero, las causas identificadas por las
personas que viven con VIH son: disponibilidad limitada de pruebas para diagnéstico temprano de VIH; cen-
tralizaciéon y desabastecimiento de los medicamentos ARV en las Unidades de Atencién Integral: asi como la
rotacion constante del personal del Programa Nacional de Prevenciéon y Control de ITS, VIH y sida. También

se plantea como causa la forma arbitraria e ineficiente del registro nacional de personas con VIH y PEMAR.
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Durante el 2019, el 5% de las 19 Unidades de Atencién Integral que brindan tratamiento antirretroviral en el
pais se quedaron sin existencia de uno o mas medicamentos antirretrovirales durante el afio. En Guatemala
el 58% del total de personas estimadas que viven con VIH se encuentran en tratamiento antirretroviral. Un
85% de personas estan en tratamiento antirretroviral y conocen su estado serolégico con respecto al VIH. En
el 2020 un total de 2,141 iniciaron terapia antirretroviral y de estas el 72% son hombres de mayores de 15
afios, el 26% son mujeres mayores de 15 afios y el 2% son nifios menores de 15 afos. Del total de personas
que estan en tratamiento antirretroviral el 80% realizd por lo menos una prueba de carga viral durante el afio
2019 (MSPAS, 2019).

Por su parte, en el ambito de la sociedad civil las causas se encuentran en: las dificultades por establecer una
coordinacién efectiva con las instituciones del Estado, asi como realizar las acciones de incidencia politica sin
una légica coherente y coordinada. En general se sefialé como causa basica o estructural, la persistencia en
las instituciones y sociedad de actitudes de racismo, discriminacién, estigmas, fundamentalismos religiosos y

aspectos politicos como la violencia y represion a poblacion clave.

Con base en esta causalidad, los efectos subsecuentes derivadas de la persistencia de las deficiencias operati-
vas en los servicios del Ministerio de Salud Pubica y Asistencia Social para la atencién integral de la poblacion
clave con VIH, agravan la problemética manifestdndose en el probable incremento de casos de VIH en fase
avanzada con sus complicaciones y muertes por sida; el incremento de ITS, TB, embarazos no deseados y
cancer cérvico uterino; el abandono del tratamiento y la pérdida de adherencia al programa; esto acompafado
por persistencia de una deficiente ejecucion presupuestaria para brindar la atencion integral a personas que

viven con VIH.

Casos acumulados de VIH y VIH avanzado en el sistema de vigilancia por
ano. 1984-2019
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, MSPAS 2019

A octubre de 2020 se registran 676 defunciones, de las cuales el 43% se encuentran en Santa Rosa y Sacatepé-
quez y seguido de en San Marcos y Huehuetenango con un 10% de los casos cada uno. Del total de casos, un
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9% se reportan en menores de 14 afios y el 91% en mayores de 15 afos. Asi mismo, el 26% de defunciones
se reportan entre los 20 y 29 afios, seguido por un 12% entre 40 y 44 afios (MSPAS, 2020). En total suma
1,873 personas que egresaron de la cohorte al afio 2019, de estos el 23% son fallecidos y 77% abandonos.

Personas con VIH que egresaron de la cohorte, afio 2019
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Mes En Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Abandonos 172 107 105 100 107 123 120 107 135 98 110 155 1439
Fallecidos 28 29 28 31 47 36 26 43 50 41 33 42 434
Total 200 136 133 131 154 159 146 150 185 139 143 197 1873

TOTAL = 1,873 personas que egresaron de la cohorte

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2019

OBJETIVOS

El propdsito del objetivo central de incidencia busca aportar a los esfuerzos que se hacen en materia de salud
especificamente en la atencion integral de las personas que viven con VIH. Si bien existen grandes desafios
y retos para tener un mayor y efectivo control sobre la epidemia del VIH en Guatemala, el objetivo plantea
priorizar una mirada en aquellos mecanismos de atencion que se deben fortalecer y robustecer para garanti-

zar la atencién integral de salud a las personas que viven con VIH.

Objetivo de incidencia politica: Monitorear en los proximos tres afios el cumplimiento de las metas
95-95-95 relacionado con la cantidad y porcentaje de personas que conocen su diagnodstico VIH, reciben tra-
tamiento antirretroviral y suprimen su carga viral que asisten a los servicios de atencion integral a la salud de
las Unidades de Atencién Integral del Ministerio de Salud y Asistencia Social en Guatemala.
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En 2011 ONUSIDA realizé la Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA en la que propuso la intensificacion
del esfuerzo mundial para eliminar el VIH y el SIDA™, estableciendo las metas 90-90-90. Sin embargo, tenien-
do en cuenta las limitaciones en su cumplimiento global al 2020, las metas fueron ampliadas con el fin que
para el 2030 se logren las metas 95-95-95.

Es importante mencionar que, en cumplimiento de su papel como rector de la salud publica en el palis, el
MSPAS debe coordinar la implementacién de las estrategias a nivel nacional para alcanzar las metas estable-
cidas teniendo en cuenta la adopcion de respuestas eficaces, el contexto nacional, las caracteristicas sociode-

mograficas, culturales y de desarrollo propias del pais.
Las metas 95-95-95 se refieren a:

. Que en el afo 2030 el 95% de las personas que viven con VIH conozcan su estado seroldgico con

respecto al VIH.

. Que en el afo 2030 el 95% de las personas diagnosticadas con VIH reciban terapia antirretroviral
continuada.
. Que en el afio 2030 el 95% de las personas que reciben terapia antirretroviral tengan supresion viral.'

Metas urgentes

para el afio 2020 para el afio 2030

90-90-90 95-95-95

Tratamiento Tratamiento

500 000 200 000

Nuevas infecciones entre adultos Nuevas infecciones entre adultos

CERO CERO

Discriminacion Discriminacion

Fuente: ONUSIDA. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida.

En el mes de julio de 2015 el Estado de Guatemala y la sociedad civil organizada firmaron la Declaracion de
compromiso “Guatemala avanza hacia el control de la epidemia de VIH y sida” la cual se adhiere a la Estrategia
Mundial Acelerada que permita terminar con la epidemia de VIH y sida en el afio 2030. Es asi como en el
marco de alcanzar las metas 90-90-90 en el PEN se establece disminuir al 75% el nimero de casos nuevos
por VIH e ITS y el nimero de muertes atribuibles al sida en la poblacién en general y las poblaciones clave al
finalizar el 2021.

14 ONUSIDA. (2014). 90-90-90. Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia de sida. Disponible en:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90_90_90_es.pdf
15 ONUSIDA. (s/f). Claves para entender el enfoque de accién acelerada. Poner fin a la epidemia de sida para 2030. Disponible en:

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_)JC2743_Understanding_FastTrack_es.pdf
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Bajo la nueva propuesta Accién Acelerada, las organizaciones participantes en la planificacién y desarrollo de
este plan de incidencia plantearon las metas 95-95-95 como mecanismo para monitorear desde la sociedad
civil las acciones y la atencion realizada en las Unidades de Atencién Integral.

En este marco se plantea monitorear el desarrollo de las metas 95-95-95 bajo el enfoque de ‘Accién Acele-
rada’ el cual plantea que las personas conozcan su diagndstico, reciban tratamiento antirretroviral y suprimen
carga viral. En base al enfoque de Accién Acelerada, se plantea centrarse en aquellos indicadores que per-
mitan visualizar la administracién en el tratamiento del VIH, la intensificacién de prevencién combinada, el
tratamiento ofrecido y la cobertura de los grupos de poblacién clave, con el fin de evaluar el nivel de atencién
integral de las personas que viven con VIH en Guatemala. Inicialmente, se plantea realizar el monitoreo en to-
das la UAI del pais, dividiendo el pais por territorios y seleccionandolos al azar para cubrir un territorio al afio.

Objetivos especificos

a) Fortalecimiento organizativo
. Fortalecer a las organizaciones que trabajan con la poblacién VIH y de la sociedad civil para la
realizacién de acciones de monitoreo de las metas 95-95-95 y verificar la atencién integral de

las personas con VIH.

b) Construccién de alianzas
. Impulsar mecanismos de didlogo entre las organizaciones que trabajan con la poblacién VIH,
la sociedad civil y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para la facilitacién del moni-
toreo de las metas 95-95-95 asi como acciones de capacitacién a las instituciones del Estado

en la atencién integral de las personas con VIH.

o) Formacién y capacitacién
. Fortalecer las capacidades de las organizaciones que trabajan con la poblacién VIH y de las
organizaciones de la sociedad civil en formacién e incidencia para contribuir en acciones para

el monitoreo de las metas 95-95-95.
d) Difusién y promocion

. Desarrollar una campafa de sensibilizacién a la sociedad y personas con VIH en la promocion

de la atencién integral, conocimiento de protocolos de atencién y acceso a pruebas de VIH.
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MARCO JURIDICO Y DE POLITICAS PUBLICAS

A nivel internacional existen diversos marcos que plantean lineamientos y metas para combatir la epidemia
del VIH. En ellos se presentan algunas acciones, recomendaciones y directrices que deben tomar los Estados
como medidas para promover acciones de informacion, prevencién y atencién a las personas con VIH. Entre
estos se puede mencionar: La Declaracién sobre el VIH y el SIDA': en la via rdpida para acelerar la lucha
contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030; la Estrategia ONUSIDA 2016-2021: Accién ace-

lerada para acabar con el SIDA,; y las Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos.

Dentro del marco legal a nivel nacional, la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece en sus
articulos 93 y 94 la garantia del derecho y goce de la salud como derecho fundamental sin discriminacién algu-
na. Es el Estado el obligado por velar la salud y asistencia social de todos los habitantes y desarrollar acciones
de prevencién, promocioén, recuperacion, rehabilitacién, coordinacién y acciones complementarias con el fin

de garantizar el bienestar fisico, mental y social.

También se encuentra el Cdédigo de Salud que regula todo lo concerniente al derecho de la salud de todos
los habitantes, asi como la rectoria de esta temética del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En su
articulo 62 sobre las enfermedades de transmision sexual y Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, el
Cédigo de Salud refiere a que es responsabilidad del MSPAS formular, evaluar y supervisar acciones dirigidas
al control de las enfermedades de transmision sexual apoyando en el desarrollo especifico de programas de
educacion, deteccion, prevencion y control de ITS, VIH/SIDA.

Los instrumentos juridicos para la promocién, prevencion, atencién y control de las ITS, VIH y sida en Gua-
temala son:

. Decreto Ley No. 27-2000, 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."”

. Acuerdo Gubernativo No. 317-2002, Reglamento de la Ley General para el combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana —VIH- y del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida —sida."®

. Politica Publica No. 638-2005, respecto de la prevencién a las Infecciones de Transmisién Sexual -ITS-

y a la respuesta a la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -sida-."

16 Asamblea General de las Naciones Unidas. (2001). Declaracién de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA. Naciones Unidas.

17 Congreso de la Repuiblica de Guatemala. (2002). Reglamento de la Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia
Humana VIH y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de la promocidn, proteccién y defensa de los Derechos
Humanos ante el VIH-SIDA. Guatemala.

18 Congreso de la Republica de Guatemala. (2002). 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. Guatemala.

19 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2006). Politica Publica 638-2005 respecto de la Prevencion a las Infecciones
de Transmision Sexual -ITS- y a la Respuesta a la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA-.Guatemala.
Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA.
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La Ley General 27-2000% regular el marco juridico que permite implementar mecanismos para la edu-
cacion, prevencion, vigilancia epidemioldgica, investigacion, atencion y seguimiento de las ITS, VIH y sida, asi
como garantizar el respeto, promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos de las personas afec-
tadas por estas enfermedades. Asi mismo esta Ley crea el Programa Nacional de Prevencién y Control de
Infecciones de Transmisién Sexual, Virus de la Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adaquirida (PNS) como ente rector en el ambito nacional en la promocién de la salud, prevencion, vigilancia
epidemioldgica, control, diagndsticos, atencion y seguimiento de las Infecciones de Transmision Sexual, Virus
de la Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida con enfoque intersectorial,

interinstitucional, interprogramético y multidisciplinario

En su articulo 35 la Ley refiere a la atencidn de las personas en donde indica que toda persona con diagnos-
tico de infeccién por VIH/SIDA debe recibir atencion integral de inmediato y en igualdad de condiciones con
otras personas. En este caso no se le debe negar la atencién que requiera la persona que vive con VIH/SIDA,
debiéndose tomar las medidas de bioseguridad recomendadas.

El Reglamento de la Ley General para el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindro-
me de Inmuno Deficiencia Adquirida —sida-, declara el VIH como un problema de urgencia nacional, por lo
que las instituciones del gobierno deben apoyar acciones de atencién y prevencién que sean necesarias para
dar cumplimiento a la vigencia y respeto de los derechos humanos. En este reglamento se define la atencién
integral como “conjunto de acciones de salud para la promocién, orientacion, tratamiento y rehabilitacion de

las personas que viven y estan afectadas con el VIH/SIDA” (Articulo 3 Definicién, Reglamento de la Ley 27-2000).

Por dltimo, la Politica Publica No. 638-2005, respecto de la prevencién a las Infecciones de Transmisién Sexual
-ITS- y a la respuesta a la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -sida-, plantea un conjunto
de acciones orientadas a la atencién integral mediante la coordinacién de los distintos actores sociales y bajo
la responsabilidad del Gobierno de la Republica. Dos de los principios rectores de la politica se fundamentan
en la atencién priorizada a grupos especialmente vulnerables y a un enfoque integral, multidisciplinario e in-

tersectorial y de género.

Dentro de los ejes de la politica a nivel sectorial se puntualiza en la atencion integral de ITS, VIH y sida que
tiene como objetivo fortalecer la atencién integral con un enfoque multidisciplinario, intersectorial, pluricul-
tural y de género, enmarcado en el respeto de los derechos humanos. En ese sentido para el fortalecimiento

de la atencioén integral se plantean las siguientes acciones estratégicas:

. Mejorar el diagndstico y tratamiento de las [TS asi como la promocién de medidas preventivas cien-
tificamente comprobadas.

. Fortalecer el Laboratorio Nacional de Salud Publica y la Red Nacional de Laboratorios que trabajan
en ITS, VIH y sida.

. Disefio y/o revisién de normas y algoritmos estandarizados para el manejo clinico de la infeccién por

20 Congreso de la Republica de Guatemala. (2000). Decreto 27-2000. 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.Guatemala.
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VIH, sida y de otras ITS, de acuerdo con recomendaciones internacionales vigentes.

. Investigacion cientifica para fines de tratamiento con respeto de las normas de bioética.

. Atencién en salud fisica, psicoldgica y social a personas viviendo con ITS, VIH y sida.

. Acceso a medicamentos antirretrovirales de calidad para las personas que viven con VIH y sida.

. Apoyo de organismos internacionales. Creacién e implementacion de la Unidad de Atencién a Perso-

nas que viven con VIH y sida.

La problemética abordada plantea un objetivo central que tiene estrecha relacion con los planes de gobierno
a nivel nacional y a nivel internacional con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)?'. Los compromisos
en materia de salud deben atender a las necesidades estructurales del pais, asi como a la priorizacién de la
atencién de la epidemia del VIH.

La politica de gobierno 2020-2024%2 plantea cinco pilares estratégicos en el que se encuentra el de Desarrollo
Social, el cual sefiala que el sector salud es un area clave para alcanzar el desarrollo social en el pais. Dadas las
condiciones actuales de crisis de desabastecimiento en medicamentos y en equipo en todo el sistema hospi-
talario nacional en las que el pais se encontraba cuando se redacté la politica, esta se plantea un proceso de
reforma al sector salud que permita el fortalecimiento de la institucionalidad en el primer y segundo nivel de

atencion para promover una salud saludable.

Por su parte, el Plan Nacional de Desarrollo K'atun: nuestra Guatemala 20322, es una politica publica que per-
mite visualizar metas de desarrollo mas a largo plazo. El eje ‘Bienestar para la gente’ refiere lo concerniente al
tema de la salud, especificamente las metas y lineamientos para el abordaje del VIH/sida. Este eje plantea que
retomar el desafio asociado con la epidemia de VIH “implica trascender de la mirada que reduce el flagelo a
aspectos vinculados solamente con la salud, para transitar hacia una forma de comprension integral y holistica
en la que deben intensificarse acciones para informar, educar y garantizar el acceso a la educacién sexual a
toda la poblacién, pero en especial a la que esta en mayor riesgo, particularmente la juventud” (Plan Nacional
de Desarrollo K’atun: nuestra Guatemala 2032, 2014: 66).

Por dltimo, relacionado a los ODS, el objetivo de este plan estd orientado hacia atender el objetivo 3 que
refiere a garantizar acciones para que las personas que viven con VIH y poblaciones en mas alto riesgo a la
infeccién por VIH (PEMAR) gocen plenamente de todos los derechos humanos que les asisten. En el marco

de la Agenda 2030, el pais ha asumido cumplir con las siguientes metas:

. ODS 3.3 Terminar con el Sida” para el 2030.

. ODS 3.7 De acceso universal a servicios de atencién de la salud sexual y reproductiva.

. ODS 5.6 De acceso universal a los derechos sexuales y reproductivos.

. ODS 5.1y 5.2 De terminar con la discriminacion y violencia contra la mujer y nifia.

. ODS10.3 De terminar con leyes, politicas y practicas discriminatorias.

21 Organizacion de las Naciones Unidas (2015). Objetivos de Desarrollo Sostenible. Naciones Unidas. Ginebra.

22 Secretaria de Planificaciéon y Programacion de la Presidencia. (2020). Politica General de Gobierno 2020 - 2024. Gobierno de
Guatemala.

23 Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural. (2014). Plan Nacional de Desarrollo K’atun: nuestra Guatemala 2032.

Guatemala: CONADUR/SEGEPLAN. Gobierno de Guatemala. Guatemala.
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ESPACIOS INSTITUCIONALES

Tomando como base nuestro objetivo en monitorear en los proximos tres afios el cumplimiento de las metas
95-95-95, los espacios institucionales de decision estan determinados por la rectoria que tiene el Ministerio de
Salud y Asistencia Social y basados en la normativa nacional que regula el tema del VIH y sida en Guatemala.
En este sentido, en el marco del objetivo de incidencia planteado, los espacios institucionales que se vinculan
a la atencién integral de las personas que viven con VIH son: El Ministerio de Salud y Asistencia Social, el
Departamento de Regulacion, de los Programas de Atencién a las Personas a través del Programa Nacional
para la Prevencién y Control de ITS, VIH y Sida, las Unidades de Atencion Integral del MSPAS y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

El Ministerio de Salud y Asistencia Social como ente rector de la salud le corresponde formular las politicas y
hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud preventiva y curativa y a las acciones de proteccién, pro-
mocion, recuperacién y rehabilitacion de la salud fisica y mental de los habitantes del pais y a la preservacion
higiénica de medio ambiente. Asi mismo esta encargado de la orientacién y coordinacién de la cooperacién
técnica y financiera en salud y a velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales relacio-
nados con la salud en casos de emergencias por epidemias y desastres naturales.

El Departamento de Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas a través del Programa Nacional
para la Prevencién y Control de ITS, VIH y Sida es el rector en el &mbito nacional en la promocién de la sa-
lud, prevencion, vigilancia epidemioldgica, control, diagndsticos, atencién y seguimiento de las Infecciones de
Transmision Sexual, Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida.
Estas acciones deben promoverse con enfoque intersectorial, interinstitucional, interprogramatico y multidis-
ciplinario con la participacién de la sociedad civil organizada y adaptando el entrono multicultural y plurilingtie
de la poblacién para disminuir la incidencia del ITS/VIH/sida y, por lo tanto, el impacto sociolégico, econémico

y social de las personas afectadas.

Las Unidades de Atencion Integral (UAI) fueron creadas para brindar atencién integral especializada a perso-
nas con VIH y sida. Tienen como objetivo cubrir la demanda e identificar las necesidades en salud de los pa-
cientes, garantizando una mejora en la calidad de vida de las personas afectadas por la epidemia. Esta atencién
es estandarizada para todas las unidades, atendidas por un equipo multidisciplinario y especializado, para una
adecuada atencién de las personas con VIH.

Por su parte el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) debe mantener estrecha relacién con el Mi-
nisterio de Salud y Asistencia Social para coordinar esfuerzos y planteamientos comunes para usar, mantener,
administrar y desarrollar los recursos médicos y hospitalarios del pais. El IGSS se enfoca en ser un mecanismo
de proteccién a la vida, que tiene como fin fundamental la prestacién de los servicios médico-hospitalarios
para conservar, prevenir o restablecer la salud, por medio de una valoracién profesional, que comprende des-

de el diagnostico del paciente hasta la aplicacién del tratamiento requerido para su restablecimiento.
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Existen otros espacios institucionales que dan soporte en el seguimiento, supervisién y apoyo en acciones
orientadas a la atencién integral de personas con VIH. Es importante mencionar a la Procuraduria de los De-
rechos Humanos especificamente a la Defensoria de la Salud la cual dentro de sus funciones plantea el propo-
ner e implementar lineamientos para la defensa, proteccion, investigacion y promocion del derecho humano
a la salud. Asi mismo plantea la coordinacién de acciones de manera interinstitucional sobre la proteccion
al derecho humano de la salud y emitir y dar seguimiento a recomendaciones derivadas de los procesos de

supervision realizados a la administracién publica.

Por otra parte, es importante mencionar a la Comision de Salud y Asistencia Social del Congreso de la Re-
publica la cual constituye un érgano técnico de estudio y conocimiento de diversos asuntos que se someten
a consideracion en el pleno del Congreso de la Republica. Es un espacio de proposicién, andlisis, estudio de

medidas legislativas para el fortalecimiento en lo relacionado a la salud en el pais.

MAPA DE ACTORES

Partiendo de un ejercicio por identificar aquellas instituciones que tienen relacién directa o indirecta con
nuestro objetivo de incidencia en monitorear en los préximos tres afios el cumplimiento de las metas 95-95-
95 relacionado al nimero y porcentaje de personas que viven con VIH, buscamos establecer las audiencias
primarias y secundarias. Esto nos llevé a la priorizacion de ciertas instituciones que tienen la obligatoriedad
en cuanto a la atencion integral de las personas con VIH. Las audiencias primarias fueron identificadas como
aquellas autoridades que tienen facultad de decidir sobre el problema que nos interesa, ya sea politicas o téc-
nicas. Por su parte las audiencias secundarias si bien no toman la decisién directamente sobre algo en particu-

lar, pueden influir en los actores primarios, pudiendo ser estos grupos de la sociedad civil y otras autoridades.

Para ello se hizo un ejercicio de identificar las instituciones tanto de audiencias primarias y secundarias vincu-
ladas a nuestro objetivo de incidencia y a través de una tipologia de influencia se definié las instituciones que
son aliadas, neutrales y oponentes a nuestro objetivo planteado. Asi mismo se puntualizd a estas instituciones
bajo una escala de poder de influencia o decisién de mucho, medio y bajo. A continuacién, se presentan aque-
llas instituciones que formaron parte del ejercicio y que fueron clasificadas bajo la tipologia anteriormente

mencionada.
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Audiencias primarias:

Tipo de
influencia

Aliados

Neutrales

Oponentes

Escala de poder
Mucho Medio Bajo

Institucion

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidades de Atencion Integral
Procuraduria de los Derechos Humanos

Departamento de Regulacién, de los Programas de
Atencién a las Personas

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Audiencias secundarias:

Tipo de
influencia

Aliados

Neutrales

Oponentes

Escala de poder
Mucho Medio Bajo

Institucion

OsC
Redes departamentales de VIH

Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de
Guatemala

AHF Guatemala

Comisién de Salud, Congreso de la Republica de Guatemala
Programa Nacional para la Prevencién y Control de ITS,
VIH y Sida

Comité Permanente de Campafia Guatemalteca de Lucha
contra el Sida

Defensoria de la Salud, Procuraduria de los Derechos
Humanos

Defensoria de la Diversidad Sexual, Procuraduria de los
Derechos Humanos

Comisién de Derechos Humanos, Congreso de la
Republica de Guatemala

En un ejercicio por mapear estas instituciones se presenta la siguiente grafica que permite visualizar el nivel

de influencia e interés frente al objetivo de incidencia. En este sentido se plantean aquellas instituciones alia-

das quienes con seguridad apoyarian a los objetivos planteados y no es necesario convencerlos; audiencias

con mucha influencia, pero requieren ser convencidos y aumentar su interés; audiencias secundarias quienes

pueden apoyar desde otras perspectivas; y aquellas instituciones que no es necesario tenerles en cuenta dado

que no tienen interés, ni influencia.

Diplomado de incidencia politica para organizaciones que trabajan con poblaciones clave.
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MUCHA INFLUENCIA

Aliados, con seguridad apoyan y no es ne- | Mucha influencia, pero requieren ser con-
cesario convencerlas. vencidas.

Departamento de Regulacién de los Programas de
Atencidn a las Personas

Programa Nacional para la Prevencién y Control de
ITS, VIH y Sida

Comisién de Salud, Congreso de la Republica

Redes departamentales de VIH.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidades de Atencidn Integral

Procuraduria de los Derechos Humanos, Defenso-
rias de la Procuraduria de los Derechos Humanos
INCAP

ya

MUCHO INTERES

Ve

POCO INTERES

Gente Positiva

Comité Permanente de Campafia Guatemalteca de
Lucha contra el Sida

Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado
AHF Guatemala

Defensoria de la Salud

Defensoria de la Diversidad Sexual.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Comisiéon de Derechos Humanos, Congreso de la
Republica de Guatemala.

Audiencias secundarias, pueden apoyar No es necesario tenerlas en cuenta, poco
desde otras perspectivas. interés, poca influencia.

POCA INFLUENCIA

DIAGNOSTICO DE CAPACIDADES O
AUTOANALISIS INSTITUCIONAL

En base al diagndstico de capacidades o autoandlisis del grupo impulsor de este plan de incidencia, se autoe-
valuaron en tres dreas: aspectos organizacionales, aspectos relacionales y aspectos tematicos. En general, el
diagndstico o autoandlisis institucional arrojé un promedio muy bueno en los tres aspectos.

En cuanto a los aspectos organizacionales se evaluaron las capacidades de planificacion, investigacion y recur-
sos humanos, teniendo una fuerte disposicion en el trabajo en equipo. En relacién con los aspectos relacio-
nales, resalta las acciones positivas en cuanto a liderazgos y toma de decisiones, teniendo alta capacidad de
trabajar en redes. Por Ultimo, en los aspectos teméticos resalta el grado de conocimientos que se tiene sobre
la tematica, sin embargo, se necesitan fortalecer aspectos relacionados a la tenencia de datos y estadisticas y

al manejo de un marco tedrico sobre el problema priorizado.
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Siguiendo al ejercicio de autoandlisis institucional se planted realizar un FODA como herramienta que permita
proveer insumos para la mejor definicién de las estrategias especificas a implementar. El andlisis FODA evalta
las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de un grupo, organizacién o institucién. A continuacion,

se presentan los resultados del ejercicio hecho dentro del grupo de personas con VIH.

Fortalezas
Caracteristicas que pueden propiciar trabajo colectivo y el alcance de resultados.

. Reconocimiento local, departamental, nacional, regional sobre la tematica del VIH.
. Contar con una agenda politica propia de las organizaciones.
. Capacidad de trabajar en equipo multidisciplinario, especializado y sensibilizado para la planificacion,

investigacion y ejecucion de planes, programas y proyectos.

Oportunidades
Elementos o procesos externos que pueden influir positivamente en el alcance del objetivo.

. Acceso a la informacién y encaminar acciones hacia la poblacién con VIH.

. Tener alianzas y redes politicas nacionales, regionales e internacionales.

. Cabildear con los diferentes entes de estado y de sociedad, asi mismo con las bases comunitarias.
Debilidades

Caracteristicas que pueden desencadenar en niveles de insatisfaccién o inexistencia de trabajo colectivo.

. Desacuerdo y poca colectividad o unidad en los grupos y en las acciones impulsadas para la poblacién.
. Persistencia de discriminacién y estigmatizaciéon a mujeres y personas con VIH.

. Inestabilidad laboral dado que los proyectos y programas son temporales y depende las ampliaciones

presupuestarias de los donantes.

Amenazas

Elementos o procesos externos que pueden influir negativamente en el alcance del objetivo

. Disminucion de recursos de la Cooperacién Internacional.

. Agendas politicas de gobierno, crisis politica del pais y actores politicos que no dan estabilidad opera-
tiva a la tematica.

. Situacion de la pandemia del COVID.

ESTRATEGIA DE INFLUENCIA

En base al objetivo de incidencia basado en el monitoreo del cumplimiento de las metas 95-95-95 relacionado
con la cantidad y porcentaje de personas que conocen su diagnéstico VIH, reciben tratamiento antirretroviral
y suprimen su carga viral que asisten a los servicios de atencién integral a la salud de las Unidades de Atencion
Integral, se plantean la siguiente estrategia de influencia y sus acciones en un periodo de 3 afios.
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Estrategia de difusion y promocion: Difusién del tema en la sociedad y en la comunidad.

. Reuniones de presentacién del objetivo de incidencia con la Mesa Técnica. (Cartas de
entendimiento, apoyo y respaldo).

. Instalacién de una mesa de salud local.

. Presentacién de Informe sobre resultados del diagndstico y monitoreo llevado a cabo.

Estrategia de lobby: Acercamiento planificado a los tomadores de decision.

. Gestionar espacios para la presentacion de la situacién del departamento sobre VIH.
con autoridades locales.

. Reuniones para presentar las necesidades y condiciones actuales de las clinicas.
(MSPAS, Congreso, PNS).

. Acercamiento con cooperantes y apoyo a actividades de seguimiento.

Estrategia de alianzas: Alianzas con otras organizaciones que apoyen la iniciativa.

. Gestionar alianzas de apoyo y coordinacién con las Auxiliaturas de la PDH.
. Coordinaciones con aliados locales (mapeo, redes de derivacion, universidades).
. Alianzas a nivel local con autoridades del Ministerio de Salud y Asistencia Social y las

Supervisiones Educativas del MINEDUC.

Estrategia de capacitacion: Adquirir competencias y habilidades en tematicas priorizadas.
. Capacitacion en comunicacion, incidencia y voceria (redes sociales, comunicados).

. Curso de lobby politico.

PLAN DE ACTIVIDADES

Plan de actividades y presupuesto
Personas que viven con VIH
Objetivo de incidencia politica Indicador Meta Fuente de verificacion

Monitorear en los préoximos tres

B o ) Monitoreo
afios el cumplimiento de las metas Monitoreo de las
, elaborado para el B ,
95-95-95 relacionado con la metas 95-95-95, 2073 Documento de “Monitoreo
cantidad y porcentaje de personas cantidad y porcentaje ' de las metas 95-95-95".
que conocen su diagnéstico VIH, de personas p
roceso
reciben tratamiento antirretroviral y | que conocen su laborad Informe de socializacion
elaborado por
suprimen su carga viral que asisten diagnéstico VIH y que te de | P de resultados a la sociedad
arte de la
a los servicios de atencion integral a reciben tratamiento P odad civil civil, instituciones de
sociedad civil, , B
la salud de las Unidades de Atenciéon | antirretroviral y carga ¢ gobierno y cooperacién.
L _ cooperantes,
Integral del Ministerio de Salud viral.
8 Y MSPAS y PDH.

Asistencia Social en Guatemala.
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Objetivo Especifico 1. Fortalecer a las organizaciones que trabajan con la poblacion gay y de la

sociedad civil para la realizacién de acciones de monitoreo de las metas 95-95-95 y verificar la atencién

integral de las personas con VIH.

Acciones
Reuniones de
presentacién
del objetivo de
incidencia a OSC
e instituciones
relacionadas.
Instalacién de
una mesa de
coordinacién
de OSC para el
monitoreo

Presentacién de
Informe sobre
resultados del
diagnéstico y
monitoreo

Actores Clave Temporalidad Indicador Resultado
Organizaciones de la sociedad Numero de Presentado
civil. 2021-2023 reuniones objetivo de
Instituciones académicas. realizadas mesa de OSC
Organizaciones de la sociedad Mesa de Conformada
civil. 2021-2023 coordinacién de mesa de OSC
Instituciones académicas. OSsC para monitoreo
Agencias de Cooperacién
MSPAS

N d
PNS Hmero de Presentado
ersonas
Instituciones de gobierno P ) .y informe de
) organizaciones ,
Procuraduria de los Derechos les i monitoreo
e se les hizo
Humanos 20212023 sobre el

Programa Conjunto de las

Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
Organizaciones de la sociedad

civil
Instituciones académicas

entrega el informe

de resultados

del diagndstico y

monitoreo.

cumplimiento

de metas 95
95 95

presentacién
de la situacion
del VIH con
autoridades
locales.

atencion integral de las personas con VIH.

Derechos Humanos.
Departamento de
Regulacion de los Programas
de Atencion a las Personas.
Programa Nacional para la
Prevencién y Control de TS,
VIH y Sida.

2021 -2023

Acciones Actores Clave Temporalidad Indicador
MSPAS
Numero de
, Unidades de Atencion .
Gestionar autoridades locales
, Integral q
espacios convocadas,
P Procuraduria de los L
para la participaron en la

presentacién de la
situacion del VIH en
su departamento.
Actores convocados
participaron en los
espacios de didlogo.

Diplomado de incidencia politica para organizaciones que trabajan con poblaciones clave.

Objetivo Especifico 2. Impulsar mecanismos de didlogo entre las organizaciones que trabajan con la
poblacion gay, de la sociedad civil y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para la facilitacion del

monitoreo de las metas 95-95-95 asi como acciones de capacitacion a las instituciones del Estado en la

Resultado

Gestionados
los espacios de
presentacién de
situacion de las
clinicas.
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MSPAS

PNS

UAI

Autoridades locales

Reuniones
para presentar
las necesidades
condiciones .
Y Congreso de la Republica
actuales de las
Redes departamentales de

clinicas
VIH

Acercamiento ] »
Agencias de Cooperacién

cc::on ; Naciones Unidas sobre VIH/
ooperantes

P SIDA
Y i'?‘?;o da 4. ONUSIDA
actividades de

o OSsC

seguimiento.
Gesti Procuraduria de los

estionar

} Derechos Humanos.
alianzas con

las Auxiliat Defensoria de la Salud, de
as Auxiliaturas
Diversidad Sexual y de la

de la PDH.
e Mujer.
MSPAS
PNS
Coordina- UAI
ciones con Autoridades locales

aliados locales | Congreso de la Republica
Redes territoriales de VIH

Instituciones Académicas.

2021-2023

2021-2023

2021-2023

2021-2023

Actores claves
convocados
participaron en la
presentacién de
las necesidades y
condiciones de las
UAI

NuUmero de reuniones
para el acercamiento
con cooperantes

Numero de reuniones
y seguimiento de
acciones para generar
alianzas en temas

de VIH y apoyo en
derechos humanos.

Numero de reuniones
y aliados locales

para el seguimiento

y acciones de
monitoreo.

Autoridades
informadas sobre
necesidades de la
situacion de las

UAIL

Mecanismos
establecidos de
apoyo, seguimiento
y cooperacion con
organizaciones
nacionales e
internacionales.

Alianzas fortaleci-
das y acompafia-
miento activo de
las Auxiliaturas de
la PDH.

Establecida
coordinacién a
nivel local con
organizaciones
para monitorear las
acciones referidas a
las metas 95-95-95.

95-95-95.

Acciones
Capacitacién de
comunicacién, incidencia )
, Cooperacion
y voceria (redes
sociales, comunicados)
para miembros de
organizaciones que
trabajan con poblacién
&ay.-

Curso de lobby politico

internacional y
nacional.

sociedad civil.

, Cooperacion
para miembros de , )
o internacional y
organizaciones que ,
nacional.

trabaj blacié
rabajan con poblacién OsC.

8ay.

Actores Clave

Organizaciones de la

Temporalidad

2021-2022

2021

Objetivo Especifico 3. Fortalecer las capacidades de las organizaciones que trabajan con poblacion gay

y de la sociedad civil en formacion e incidencia para contribuir en acciones para el monitoreo de las metas

Indicador
Numero de
participantes
de OSC que
adquieren
nociones de
comunicacion,
incidencia y
voceria
Numero de
participantes
que adquirieron
nociones de lobby
politico.

Resultado
Capacidades
fortalecidas
deOSC que
trabajan con
poblacién gay en
comunicacion,
incidencia y
voceria.
Capacitadas
fortalecidas en
estrategias de
incidencia y lobby

politico.
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Acciones

Realizacién de
afiches / banners /

Actores Clave = Temporalidad

Organizaciones

Indicador

Numero de

Objetivo Especifico 4. Desarrollar una campana de sensibilizaciéon a la sociedad y personas con VIH en
la promocioén de la atencion integral, conocimiento de protocolos de atencién y acceso a pruebas de VIH.

Resultado
Usuarios de UAI
sensibilizados en

derechos humanos

material infografico  sociedad civil. afiches, banners
o 2022-2023 , de las personas con
para distribuir en MSPAS. y material ]
) : o VIH asi como la
las Unidades de UAL infografico o
L, atencion integral en
Atencién Integral.
las UAL
Realizacion de o . Fortalecida la
Organizaciones Cantidad de . B
pasacalles o murales . o informacién para
. sociedad civil. pasacalles o
con mensaje clave 2022-2023 una atencién integral
. MSPAS. o murales
y promocionar la _ de las personas que
N UAL realizados _
atencién de salud. viven con VIH.
PRESUPUESTO
Costo anual Monto por aiio Total
RUBROS . Canti- ; , , o o
Unidad dad Monto 1 afio 2 aiio 3 afio licitado
1. CONTRATACION DE SERVICIOS
1.1 Campafia en redes social Contra
(contrato x pauta colocacién to 30 Q130 Q3,900 Q3,900 Q3,900 Q11,700
de banner virtual x dia)
1.2 Consultor monitoreo Anual 1 Q60,000 Q60,000 Q60,000 Q60,000 Q180,000
2. ACTIVIDADES DE INCIDENCIA
2.1 Reunién de presentacién
del objetivo de incidencia con | Reunion 10 Q150 Q1,500 Qo0 Qo0 Q1,500
la Mesa Técnica x 3 personas
2.2 Instalacion d d
nstalacion de unamesa de | pounion | 1 Q750 Q750 Qo QO Q750
salud local x 15 personas
2.3 Presentacién de Informe
ltados del
sobre resultados de Reunién 1 Q3,200 Q0 Q3200 Q3200 Q6400
diagndstico y monitoreo X 15
personas
2.4 Acercamiento con
Cooperantes y apoyo a Reunién 6 Q150 Q900 Q900 Q900 Q2,700
actividades de seguimiento
Diplomado de incidencia politica para organizaciones que trabajan con poblaciones clave.
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Costo anual

RUBROS Canti-
Unidad anti Monto
dad

2.5 Gestionar alianzas con las

Reunid
Auxiliaturas de la PDH. eunion 3 Q835
2.6 Coordinaciones con aliados Reunion 3 0835
locales
2.7 Alianzas a nivel local con
autoridades del Minis.t(?rio Reunion 5 0835
de Salud y las Supervisiones
Educativas del MINEDUC.
2.8 Capacitacion de
comunlf:aaon, |nC|d<'anC|a Taller 1 Q1750
y voceria (redes sociales, virtual
comunicados) x 30 personas

Tall

2.9 Curso de lobby politico de ater

presen- 2 Q4,750
2 talleres x 25 personas cial

3. MATERIAL DE DIFUSION

3.1 Realizacién de afiches /
banners / material infografico

Lot 1 5,000
para distribuir en las Unidades ore Q
de Atencion Integral
2 Vid
.3 ideos cortos, banner para Unidad 5 Q500
internet
3.3 Realizacion de pasacalles Unidad 5 Q600

TOTAL, monto solicitado

Monto por aino

1 ano 2 ano 3 ano

Q2,505 Q2,505 Q2,505

Q2,505 Q4,175 Q175

Q4,175 Q4,175 Q175

Q1,750 Q4,750 Q4,750

Q9,500 Q9,500 Q9,500

Q5,000 Q5,000 Q5,000

Q2,500 Q2,500 Q2,500

Q3,000 Q3,000 Q3,000
Q97,985 Q103,605 Q95,605

Total so-
licitado

Q7,515

Q6,855

Q8,525

Q11,250

Q28,500

Q15,000

Q7,500

Q9,000
Q297,195
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ANEXO

GRUPO 4. PERSONAS QUE VIVEN CON VIH,
ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

Accion para una Vida Saludable

. Es una organizacién privada, sin fines de lucro, con servicio social gratuito. Fundada el 17 de julio de
2011 por un grupo de jovenes indigenas del 4rea rural que promueven el derecho a la salud, recursos
naturales y una vida saludable.

. Aboga por reducir las brechas de inequidad social en la poblacién joven y adulta indigena y no indige-
na, mediante servicios gratuitos para favorecer el trabajo en salud sexual y reproductiva, salud integral,
VIH, sida, género, educacion integral, poblacion y Medio Ambiente, participacion social, politica, eco-
némica y cultural.

. Desde el 2010 coordina y apoya la atencion médica integral a personas que viven con el VIH, en alian-
za con el Hospital de San Benito y la Unidad de Atencién Integral.

Activistas para la Salud, Vida y Desarrollo (ASAVIDE)

. Es una organizacion que tiene el propdsito de promover la participacién activa y voluntaria para fo-
mentar la organizacién comunitaria y dar respuesta a las problemadticas sociales, politicas y culturales,
a través de la informacién, educacion, comunicacién y acompafiamiento social para el mejoramiento
de la salud, acceso a la educacién, cumplimiento de los derechos humanos y la observancia de audi-
torfa social en beneficio de las personas en condiciones de pobreza, pueblos indigenas y poblaciones
vulnerables.
Mas informacién sobre esta organizacién disponible en: http://www.asavide.org/sample-page/

AIDS HEALTH FUNDATION Guatemala

. Forma parte de AIDS Healthcare Foundation (AHF), es la organizacion mas grande a nivel global en
proveer servicios médicos de vanguardia, prevencion y abogacia relacionados con el VIH vy sida.

. Impulsa acciones de prevencién y abogacia en alianza con otras ONGs ofreciendo apoyo para la me-
jora en la atencion a las personas con VIH.

. Plantea dentro de sus objetivos abogar por los derechos y la salud de las personas que viven con VIH
y concientizar a la poblacién para reducir nuevas transmisiones de VIH.
Mas informacién sobre esta organizacién disponible en: https://www.aidshealth.org/global/guatemala/

Asociacion de Desarrollo Integral Caserio La Ayuda

. Nace con la finalidad de gestionar ayudas hacia la poblacién tanto que se ha gestionado la construc-
cion de una clinica médica, salon de usos multiples, mejoramientos de carreteras, agua potable entre
otros proyectos de mejoramientos que han servido tanto para sus pobladores, asi como también a
poblacién de otras comunidades aledafias.

. Con el proyecto de prevencién de VIH se busca la realizacién de jornadas masivas de pruebas rapidas
de VIH, trabajando principalmente en el drea de la boca costa (costa de Quetzaltenango, costa de

San Marcos, Retalhuleu, Mazatenango y Escuintla) estas jornadas iban dirigidas a poblacién general, en
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fincas que sirven para la siembra y cosecha de palma africana y plantaciéon de platano para su expor-
tacién, de igual manera se tenia el apoyo de profesionales de la salud para la realizaciéon de campafas
de informacién a las personas que aceptaban la oferta de la realizacion de prueba rapida para la de-
tencién de VIH.

Asociacion de Investigacion, Desarrollo y Educacion Integral (IDEI)

. Es una organizacién no lucrativa, no religiosa y no politica, desde 1994, que promueve el desarrollo
humano en las tierras altas occidentales en Guatemala, a través de programas de salud de calidad,
educacion critica para Desarrollo Integral, y la investigacion de TB y VIH con participacién activa de la
comunidad.

. Los objetivos estratégicos de la asociacién IDE| estan asociados con el bienestar social de la pobla-
cion y la democratizaciéon. Al responder mas seriamente a sus roles y responsabilidades en el futuro,
la Asociacién IDEI revalorizard su confianza y solidaridad y esta firmemente convencida de generar
nuevas visiones con respecto al desarrollo y la cooperacion.

Mas informacién sobre esta organizacién disponible en: https://www.asociacionidei.org/copy-of-home

Asociacion Gente Positiva (GP)

. Es una organizacién constituida para llenar el vacio en la defensa de los derechos humanos de las
personas infectadas por VIH.

. Fomenta los derechos humanos e igualdad para disminuir el estigma y discriminacion de las personas
afectadas directa o indirectamente con el VIH.

. Su trabajo estd enfocado en sentido social y humanista fomentando los derechos humanos e igualdad
para disminuir el estigma y discriminacién de las personas afectadas directa o indirectamente con el VIH.

. Cuenta con una experiencia de 21 afios que ha permitido la profesionalizacién tedrica y practica del
recurso humano permitiéndole desarrollar charlas de sensibilizacion y practicas en la prevencion de
VIH e ITS a poblaciones en riesgo social, brindandoles acompafiamiento y la oportunidad de em-
poderarse y convertirse en actores sociales que puedan ejercer una incidencia politica dentro de la
sociedad.

Asociacion de Mujeres Gente Nueva (AMUGEN)

. Es una organizacion de mujeres que viven y conviven con VIH, brinda apoyo y empoderamiento a
mujeres victimas/sobrevivientes de violencia intrafamiliar y sexual. Iniciamos como un grupo de auto
apoyo el 18 de septiembre de 2008. Sin embargo, el 28 de julio de 2011 se obtuvo la inscripcion de
la entidad Asociacién de Mujeres Gente Nueva, que podra abreviarse AMUGEN.

. Asociacién laica que empodera y capacita a mujeres con VIH, afectadas y sobrevivientes de violencia
para que mejoren su calidad de vida, a través de la salud sexual y reproductiva, mortalidad materno

infantil, ITS-VIH-sida, derechos humanos de las mujeres buscando una equidad entre géneros.

Asociacion para la Prevencion y Estudio del VIH/SIDA (APEVIHS)
. Es una organizacién que al inicio de sus operaciones se dedicaban exclusivamente a la prevencion,
atencion, investigacién y asistencia humanitaria en materia de VIH/Sida y seguridad alimentaria y nu-

tricional, pero con el transcurso de los afios se han aprendido nuevas formas de impactar en la po-
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blacion y por eso actualmente sus programas y proyectos van mas alld de lo preventivo y asistencial,
trabajando de la mano con actores no tradicionales y creando alianzas que nos han permitido ofertar
servicios en las areas de educacion escolar, emprendimiento con mujeres y participando activamente
en mesas de didlogo para la formulacién de propuestas de solucién a los problemas més relevantes
del departamento de Retalhuleu y la regién suroccidental del pais.

Mas informacién sobre esta organizacion disponible en: http://www.apevihs.org/about.html

Asociacion SOMOS

Es una asociacién civil no lucrativa, integrada por personas LGBTI, cuyo objeto y fin es promover,
ejercer y proteger los intereses comunes, de conformidad con lo establecido por la CPRG y demas
leyes vigentes para participar en la toma de decisiones con la poblacién LGBTI, priorizando a jévenes,
que contribuya a disminuir los nuevos casos de VIH/ITS, violencia resultado del estigma y discrimina-
cion por orientacién sexual y la violencia politica estructural, de esta manera ha venido fomentando
el respeto y reconocimiento de los DDHH de todas las personas sin exclusion alguna.

Las acciones de prevencion y atencién a la victima que ha desarrollado tienen fuerte relacién en
acciones que influyen en los cambios de comportamiento, toma de decisiones, incidencia politica,
tamizaje de VIH/ITS, vinculacién a seguimiento de resultados reactivos de VIH y Sifilis, procesos de
informacién, formacién y fortalecimiento poblacional. Estas acciones han sido el resultado de contri-
buir e impulsar todo tipo de actividades que encaminen el cumplimiento de lo establecido en el PEN
2017-2021, Metas 95-95-95, impulsar la implementacién del Manual de lineamientos de atenciéon en
salud integral para esta poblacion, Manual de informacién y sensibilizaciéon en DDHH para poblaciones

clave y proveedores de salud.

Colectivo Amigos contra el Sida (CAS)

Su misién plantea prevenir la transmision del VIH y otras ITS en hombres gais y bisexuales en un en-
torno social sin estigma ni discriminacién.

Su visién se basa en eliminar las nuevas infecciones por VIH en la comunidad gay y bisexual de Guate-
mala.

Mas informacién sobre esta organizacién disponible en: https://casgt.org/quienes-somos/

Red Guatemalteca Mujeres Positivas en Accion (REDMPA)

Diplomado de incidencia politica para organizaciones que trabajan con poblaciones clave.

Es la primera asociacién de mujeres que viven con VIH en Guatemala trabajando para mejorar la cali-
dad de vida y la defensa de los derechos humanos de las nifias, adolescentes y mujeres adultas mayas,
xincas, garffunas y mestizas que viven con VIH, mediante la incidencia, la comunicacién, la coordina-
cion interinstitucional y el fortalecimiento técnico-politico que potencie nuestra gestién organizacio-
nal.

Dentro de sus objetivos se encuentran: Acceso gratuito a pruebas de Papanicolau y mamografias en
las Unidades de Atencidn Integral; acceso universal y gratuito a orientacién y métodos de planificacién
familiar y no criminalizacién de la transmision vertical del VIH (transmisién madre a hija/o)

Mas informacion sobre esta organizacién disponible en:

http://mujerespositivasguatemala.blogspot.com/p/quienes-somos.html
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