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I. Resumen Ejecutivo

La elaboracion del presente informe de pais, fue liderado por el Programa Nacional de ITS, VIH,
Sida del Ministerio de Salud de Guatemala, con amplia participacion de sociedad civil, diferentes
sectores gubernamentales implicados y socios para el desarrollo vinculados a la respuesta nacional
al VIH. Para ello e el Comité Nacional de Monitoreo y Evaluacion (MyE) del VIH revisd las
directrices UNGASS 2010, priorizé los indicadores a reportar, elaboré la ruta critica
correspondiente y organizd grupos de trabajo por componentes especificos. El informe identifica
los principales logros, las dificultades y los retos futuros para mejorar el acceso a programas de
prevencion, atencién, tratamiento y apoyo, asi como los pasos a seguir para fortalecer la
cobertura y calidad de los diferentes programas que en el pais se ejecutan en materia de VIH.

Guatemala, con 14,361,666 de habitantes y 108,889 km? de extension territorial, es el pais con
mayor poblacidn y el tercero en tamafio en Centro América. Su poblacién es predominantemente
joven, con 39.4% menores de 15 afios y una mediana de edad de 19 afios. Su tasa de crecimiento
poblacional es de 2.06%; el niUmero de hijos por mujer es de 3.47 y la esperanza de vida es de 70.1
anos. La poblacidn rural representa el 51% vy la indigena el 41%, distribuida en 23 grupos étnicos,
predominantemente Maya. Uno de cada cuatro Guatemaltecos es analfabeto y el promedio de
vida escolar es de 10 afios.> Mas de la mitad de la poblacién es pobre (56.2%) y el 11.7% es
extremadamente pobre. Su producto interno bruto (PIB) per capita es de US$4,562. El
presupuesto publico representa un 15% del PIB; la inversidn en salud y asistencia social un 1.5% y
en educacion el 3.33

El indice de Desarrollo humano es de 0.704, correspondiente a la posicion 122 de 182 paises”. En
1996 con la firma de los Acuerdos de Paz, se finalizé una guerra civil que duré 36 afios. Sin
embargo, la erradicacion de las causas que generaron la misma, relacionadas con las disparidades
sociales y econdmicas, contindan siendo un reto en la actualidad. Los principales problemas
percibidos abarcan desde los altos niveles de inseguridad y violencia, con un promedio de 19
muertes violentas cada dia, e impunidad hasta la crisis financiera.

! Proyeccion INE 2010.

? Instituto Nacional de Estadistica www.ine.gob.gt

3 ¢ Qué significa invertir en calidad educativa? Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales, Ministerio de
Finanzas Publicas y Banco de Guatemala. Agosto 2009

* Informe Mundial de Desarrollo Humano 2009. indice de Desarrollo Humano de Guatemala en 2007, PNUD,
Octubre 2009.



El primer caso de SIDA se detectd en Guatemala en 1984. Desde dicho afio hasta noviembre 2009,
el Centro Nacional de Epidemiologia’ reporta 20,488 casos de SIDA y VIH, dos tercios de los cuales
son hombres. La transmision es principalmente sexual (94%), seguida por la via materno-infantil
(5%). La epidemia es concentrada, manteniéndose una prevalencia 0.79% en poblacion general y
de 0.34% en jovenes de 15 a 24 afos. Geograficamente el 78% de los casos reportados se
encuentra en 7 de 22 departamentos. Afecta principalmente a poblaciones mds expuestas tales
como hombres que tienen sexo con otros hombres (18.3%) y trabajadoras(es) sexuales (1.09%), asi
como a privados de libertad (3.24%), jovenes en riesgo social (3.3%), a los pacientes con
tuberculosis (12.9%)° y a los uniformados (0.7%)”.

Como resultado de los esfuerzos nacionales ante la epidemia, el gasto en SIDA aumentd de 29.5
millones en el 2006 a 51.3 millones en el 20085; la cobertura con terapia antirretroviral (TAR) en
servicios de atencidn a personas con VIH se ha incrementado a 69.24%, con una sobrevida de
82.6% a los 12 meses de iniciado la TAR®. Sin embargo, el acceso universal a servicios de
prevencion, atencidn, cuidados y apoyo continta siendo un reto. El 23.27% de las unidades de
sangre donadas en el pais no cumplen con criterios de control de calidad asegurada ™. El 3.71% de
la poblacién adulta se ha realizado la prueba de VIH durante los ultimos 12 meses y conoce el
resultado. El conocimiento sobre prevencién del VIH y rechazo de ideas erréneas es limitado:
22.54% en jévenes, 32.94% en hombres que tienen relaciones con hombres y 3.27% en mujeres
trabajadoras del sexo. Uno de cada diez jévenes entre 15 y 24 aios de edad reporta el inicio de
relaciones sexuales antes de los 15 afios de edad. El 11.99% de los hombres adultos entre 15y 49
anos de edad reporta haber tenido relaciones sexuales con mas de una pareja durante los ultimos
12 meses y de ellos, el 62.25% utilizd preservativo en su ultima relacién sexual ''. El 22.95% de
mujeres embarazadas con VIH recibié TAR para prevenir la transmisién materno-infantil*> y 30%
de los nifios(as) nacido(as) de madres con VIH, tienen VIH. En el 2009, ocurrieron en promedio 18
nuevas infecciones VIH por dia; 13,213 adultos y 1,753 nifios(as) requirieron TAR y dos terceras
partes de las personas con VIH desconocian su condicién sero-epidemioldgica ™.

> Boletin Epidemioldgico, Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) / Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), Guatemala 2010.

® Informe Final del Estudio de Linea de Base Iniciativa “Intensificacion de las Acciones de Prevencion y
Atencién Integral del VIH / sida en Grupos Vulnerables y Areas Prioritarias de Guatemala” Visién Mundial
Guatemala, MCP-G, Fondo Mundial, GETSA, febrero 2007.

” Informe Final del Proyecto para el Fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
MERTU/G-CDC, Guatemala 2002 — 2003.

& Informes MEGAS 2006 y datos preliminares de MEGAS 2008, Guatemala.

? Registros clinicos en Unidades de Atencion Integral a Pacientes con VIH y Estimaciones y Proyecciones VIH
2009, CNE/MSPAS, Guatemala.

19 Registros de la Departamento de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional, MSPAS, Guatemala 2010.

" Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil (ENSMI) 2008/2009, MSPAS.

2 Registros clinicos de Servicios de Prevencidn de la Transmisién Materno-Infantil (PTMI) y Estimaciones y
Proyecciones VIH 2009, CNE/MSPAS.

B Estimaciones y Proyecciones VIH 2009, CNE/MSPAS.
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Cuadro 1: Resumen de Resultados del
Informe Nacional UNGASS 2009 por Indicador.
Guatemala 2010

COMPROMISO Y ACCION NACIONALES

Resultados

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

Informes MEGAS, PNS, MSPAS

Afio 2006 USAS 29.500.389.00
Afio 2007 USAS 43.648.169.75

Afio 2008 USAS 51.349.561.00

Estado de Desarrollo y Aplicacion de Politicas:

Formato ICPN, Talleres de

. o . - 2
Indice Compuesto de Politica Nacional Consulta Nacional Ver Anexo
PROGRAMAS NACIONALES
Porcentaje de unidades de sangre donada que Programa Nacional de Medicina
se analiza para la deteccion del VIH con | Transfusional y Bancos de Sangre 74.73%
criterios de calidad asegurada y Estudio de Campo y Entrevistas
2009 2008
A 0, 0,
Porcentaje de adultos y nifios con infeccién Numerador Reportes UAI <15 afios 4381%  27.40%
avanzada por VIH que recibe TAR Denominador: CNE Estimaciones y 15+ afios 72.61%  63.98%
Proyecciones 2009

Total 69.24%  60.65%

Porcentaje de embarazadas VIH+ que recibe Nu.merador Repor'tes U.AI 2009 2008
. . L Denominador: CNE Estimaciones y
TAR para reducir el riesgo de transmision Provecciones
materno infantil ¥ 22.95%  16.05%
2009
Porcentaje de casos estimados de co-infeccién Numerador: Reportes UAI PNS y 2009 2008
por VIH y tuberculosis que recibié tratamiento Programa de Control de o o
para la tuberculosis y el VIH Tuberculosis, MSPAS 10.54%  10.0%
Denominador: Informe TB / OPS
1 0,
Porcentaje de mujeresy hombres de 15 a 49 Mujeres 4.01%
o L £ )

afios de edadl .que se sometid a la prueba del NSMI 2008/09 Hombres 2.90%
VIH en los ultimos 12 meses y conoce los
resultados Total 3.71%




Cuadro 1: Resumen de Resultados del
Informe Nacional UNGASS 2009 por Indicador.
Guatemala 2010

Instrumento y

Indicador Resultados
Fuente
8. Porcentaje de poblaciones mds expuestas que PASMO / PSI 2007
' )e de p puestas q Estudio TRaC VIH / SIDA en MTS  92.50%
se sometié a la prueba del VIH en los ultimos .
12 meses y conoce los resultados MTS y HSH 5 Ciudades
y HSH  64.38%
9. Porcentaje de poblaciones mas expuestas al PASMO / PSI 2007
. ue lle ajiron Ios rogramas de revchién del Estudio TRaC VIH / SIDA en MTS 92.69%
S/IH & prog P MTS y HSH 5 Ciudades
HSH 75.25%
10. Porcentaje de huérfanos y nifios vulnerables
de 0 a 17 afos de edald. cuyos hogares No Reportado
recibieron apoyo externo basico gratuito para
la atencidn infantil
Primaria 0.87%
11. Porcentaje de escuelas que |mpa.rt|0 educacion Reporte 2009 .
sobre el VIH basada en las aptitudes para la Secundaria 5.78%
- e P COEPSIDA MINED
vida durante el Ultimo curso académico.
Total 2.41%
12. Asistencia actual a la escuela entre huérfanos y No Reportado
no huérfanos de 10 a 14 afios. P
13. Porcentaje de mujeres y hombres jévenes de .
M 21.799
15 a 24 afos de edad que identifica uleres 9%
correctjar.'rlente las formas de prevenir la ENSMI 2008/09 Hombres  24.40%
transmisién sexual del VIH y rechaza las
prmapz':\l?els |de_as erroneas sobre la Total 22.54%
transmisién del virus.
e e polaons MU s a0
. L Estudio TRaC VIH/SIDA en MTS 3.27%
prevenir la transmision sexual del VIH y .
rechaza las principales ideas erréneas sobre la MTS y HSH 5 Ciudades
? 'as princp HSH  32.94%
transmisién del virus.
Mujeres 8.27%
15. Porcentaje de mujeres y hombres jovenes de
15 a 24 afios de edad que tuvo su primera ENSMI 2008/09 Hombres  16.47%
relacion sexual antes de los 15 afios.
Total 10.63%




Cuadro 1: Resumen de Resultados del
Informe Nacional UNGASS 2009 por Indicador.
Guatemala 2010

Indicador

Instrumento y

Fuente

Resultados

INDICADORES DE CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO

Mujeres 0.59%
16. Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49
afios de edad que tuvo relaciones sexuales con ENSMI 2008/09 Hombres 11.98%
mas de una pareja en los ultimos 12 meses
Total 3.70%
17. Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 Mujeres 24.24%
afios de edad que tuvo mas de una pareja
sexual en los ultimos 12 meses y declara haber ENSMI 2008/09 Hombres 62.25%
usado un preservativo durante la ultima
relacion sexual. Total 57.78%

18.

Porcentaje de profesionales del sexo hombres y
mujeres que declara haber usado un

PASMO/PSI 2007
Estudio TRaC VIH/SIDA
en MTSy HSH 5

Mujeres TS 96.73 %

Hombres TS 91.11%

anal con una pareja masculina

en HSH 5 Ciudades

preservativo con su ultimo cliente Ciudades
Total 95.57%
19. Porcentaje de hombres que declara haber PASMO/PSI 2007
usado un preservativo durante su ultimo coito Estudio TRaC VIH/SIDA HSH 77.75%

20.

Porcentaje de consumidores de drogas
inyectables que declara haber wusado un
preservativo durante su ultima relacion sexual.

No Reportado

21.

Porcentaje de consumidores de drogas
inyectables que declara haber usado equipo de
inyeccion estéril la ultima vez que se inyectd

No Reportado




Cuadro 1: Resumen de Resultados del
Informe Nacional UNGASS 2009 por Indicador.
Guatemala 2010

Indicador Instrumento y Fuente Resultados
INDICADORES DE IMPACTO
15-19afios  0.27%
22. Porcentaje de mujeres y hombres jovenes de | Sitios Centinela Control Prenatal . o
15 a 24 afios VIH+ CNE / MSPAS 20-24aflos  0.37%
Total 0.34%
HSH 18.3%
BAAR+ 12.9%
0,
23. Porcentaje de poblaciones mds expuestas LINEA BASAL FM, 2005-2006 MTS 1.09%
VIH+ Estudio MERTU/G-CDC 2003* JRS 3.3%
PPL 3.24%
Uniformados 0.70%*
24. Tratamiento del VIH: supervivencia después Mujeres 83.02%
de 12 meses de TAR: Porcentaje de adultos y . .,
nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene 10 Unidades (::S?t:;c'on Integral Hombres 82.37%
constancia de que continda en tratamiento Total 82.61%
12 meses después de haber iniciado la TAR
25. Reduccién de la Transmision Materno Estimaciones y Proyecciones
Infantil: Porcentaje de lactantes VIH+ que Guatemala 2009 2009:  30%

nacio de madres VIH+

CNE / MSPAS




lll. Panorama General de la Epidemia de Sida

El caso indice de SIDA en Guatemala se reportd en junio de 1984, en un hombre homosexual de
28 afios de edad, guatemalteco proveniente de Estados Unidos. Todos los casos reportados
durante los primeros dos afios de la epidemia corresponden a hombres de nacionalidad
guatemalteca, habitualmente residiendo en el extranjero que ya tenian diagndstico de SIDA. En
abril y julio de 1986 se reportaron los primeros dos casos en mujeres, residentes en Estados
Unidos y que referian haber recibido transfusiones sanguineas. Los primeros casos autdctonos
reportados se producen cuatro afios después del caso indice en 1990 y en 1993 se presentaron los
tres primeros casos de transmision de madre a hijo. ™

La epidemia de VIH en Guatemala, al igual de la mayoria de los paises de Centro América,
permanece concentrada en los grupos de mayor riesgo: Hombres que tienen sexo con hombres,
Trabajadoras y trabajadores sexuales y sus clientes. La prevalencia estimada en poblacién adulta
de 15 a 49 afios para el 2009 fue de 0.79%", mientras que las prevalencias en los grupos de
Hombres que tienen sexo con hombres (18.3%) y Mujeres trabajadoras sexuales (1.09) *. La
incidencia en adultos de 15 a 49 aios es de 0.09% para el afio 2009, siendo en jovenes de 15 a 24
afios de 0.16%.°

Con base a las estimaciones y proyecciones de la epidemia, para el ailo 2009 el nimero de PVV fue
de 61,512, de los cuales 23% (14,148) corresponde a jovenes entre 15 y 24 afios. Se presentan
6,567 nuevas infecciones cada afio, lo cual corresponde a 18 casos diarios. El 24% del total de PVV
requiere TARV, representando 13,213 adultos entre 15-49 (21%) y 1,753 nifios de 0-14 afos (3%).
Al considerar el grupo poblacional de mujeres embarazadas, 1,917 requieren TARV.®

De 1984 a octubre 2009, el Centro Nacional de Epidemiologia, registra 20,488 casos de VIH y sida
con un 72% de reporte del total de Aéreas de Salud. Sin embargo, el nivel de sub-registro podria
superar el 50% de los casos. A la fecha, se estima que dos de cada tres personas con VIH
desconocen su condicion VIH en Guatemala.

14 Aguilar, S. et al. Prevalencia de VIH/ITS y Comportamientos en Hombres que tienen sexo con otros
hombres en Guatemala (EMC). Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA. 2003.

!> Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, CNE. Estimaciones y Proyecciones de VIH y Sida
en Guatemala. 2010.
'® |inea de Base del Proyecto del Fondo Mundial. Guatemala 2006.
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Los departamentos mas afectados contindan siendo en primer lugar Guatemala, seguida por

Retalhuleu, Izabal, Suchitepéquez, Quetzaltenango, Sacatepéquez y Escuintla los cuales tienen las
tasas acumuladas mas altas. Estos siete departamentos concentran mds del 80% de los casos
reportados. '’

La via de transmisién de VIH mas frecuente es la sexual (94%), seguida por la Transmisién madre-
hijo (5%). No se han reportado a la fecha casos de transmisién por el uso de drogas inyectadas
(UDI). La relacion Hombre : Mujer (H:M) de los casos de VIH y sida reportados ha disminuido de
7:1 en 1987 a 2.5:1 en el afio 2009. Estas tasas demuestran que un mayor nimero de mujeres se
estd infectando con VIH aunque el grupo de Hombres que tienen sexo con hombres continula
siendo mas afectado por la epidemia. Por consiguiente, se requiere el desarrollo y fortalecimiento
de intervenciones integrales y especificas de prevencién que prioricen a poblaciones en mayor
riesgo, y cubran ademds a la poblacién general: mujeres, jovenes y hombres. %™

En Octubre 2009, el Centro Nacional de Epidemiologia presentd los siguientes resultados del
anilisis de casos acumulados notificados de VIH y sida, correspondientes al periodo 2004 — 2008 *2:

e Total acumulado durante el periodo 11,455 — 56% del total nacional reportado desde el
inicio de la epidemia en el pais.

e Escolaridad: 28% analfabetas, 29% con nivel de primaria

e Reduccién de la brecha en diagnédstico sida - VIH: 6000 PV fueron reportadas como caso
sida 52%y 48% como VIH

e Brechas de sexo en tipo de diagndstico — Mayor reporte de VIH en mujeres: De un total de
4,742 mujeres reportadas, 1965 (41%) correspondieron a Caso siday 4,742 a VIH (59%)

e Brechas de sexo en tipo de diagndstico — Mayor reporte de sida en Hombres: De un total
de 6,713 hombres reportados, 4,035 (60%) correspondieron a caso sida y 2,678 a VIH
(40%)

e Etnia: 8,636 (75%) Ladinos y 2,548 (22%) Maya representando en su conjunto el 97% de
los casos

e Brechas Etnicas en tipo de diagnéstico: Nivelacién del diagndstico de VIH y Sida en ladinos,
con 4,326 (38%), casos sida y 4,310 VIH (38%) contrastando con 1,543 (13%) casos sida y
1,005 (9%) VIH en mayas.

7 Guatemala, Ministerio de Salud Pdblica. CNE Estadistica de casos acumulados de notificacién VIH y Sida de
Enero 1984 a Octubre 2009 .

'® Guatemala, Ministerio de Salud Pablica. CNE. Estudio de casos acumulados notificados de VIH y Sida en los
ultimos 5 afios: 2004-2008, Noviembre 2009.



IV. Respuesta Nacional ante la

Epidemia de Sida

4.1 Prevencion

Prevencion de la Transmision Materno-Infantil. Los principales esfuerzos del pais en materia de
prevencion han sido enfocados en tratar de prevenir la trasmisién vertical del VIH. Para ello, el
Ministerio de Salud elabord la normativa para la prevencién de la transmisidn madre hijo, a través
de la triple terapia de ARVS. Ademas, ha implementado en Centros de Salud, el acceso a la prueba
asi como en las salas de atencidn del parto en las principales maternidades del pais. El movilizd
recursos externos importantes para este componente, incluyendo a UNICEF, el proyecto de VIH
financiado por Fondo Mundial, USAID. Por ejemplo, se amplié la atencion para PTMH a 5
hospitales regionales y se capacitd al recurso humano. Con el apoyo de ASDI se logré ademas
fortalecer el programa de PTMI en 5 DAS: Quiché, Alta y Baja Verapaz, Huehuetenango y San
Marcos. Sin embargo, su expansion a nivel nacional asi como el seguimiento de los recién nacidos
expuestos es todavia un reto, sobre todo en cuanto al sistema de informacién, puesto que si bien
las acciones se seguimiento tenemos el conocimiento que se dan, estos no se reportan.

Aumento de la cobertura en el tamizaje de la Mujer Embarazada. En el afio 2007 se tenian 95
servicios de salud con intervenciones en PTMH: 80 centros de salud y 15 hospitales. Para julio de
2009 se cuenta con 31 hospitales que ofertan la prueba voluntaria con pre y consejeria en el
control prenatal, distribuidas en 29 Areas de Salud (100%), sin embargo no en todos los distritos
de las 29 dreas. Hay 181 servicios de salud con tamizaje y TVC en las 29 areas de salud del pais. En
Guatemala hay 36 hospitales con resolucién del embarazo, de los cuales 31 implementan el
programa de PTMH, 13 cuentan con una Unidad de Atencién Integral para VIH (UAI) donde se
brinda triple terapia y 17 han de los hospitales nacionales han utilizado ARV profilacticos para la
madre y el recién nacido.

Cinco hospitales tamizan 12 horas diarias en Emergencia y Labor y Parto (Puerto Barrios, Zacapa,
Antigua, Regional de Occidente y Mazatenango). 5 tamizan 24 horas (Roosevelt, San Juan de Dios,
Coatepeque, Jutiapa y Huehuetenango).
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Acciones priorizadas para el 2010 en PTMH:

¢ Institucionalizar el modelo de atencion de acuerdo a la red articulada de servicios de
salud, Fortalecer el sistema de referencia y respuesta en los distritos de salud y
hospitales para coordinar las acciones en la atencién integral a la mujer embarazada

e Asegurar la disponibilidad de pruebas de VIH, sifilis y hepatitis B en los servicios de
salud en el control prenatal.

e Fortalecer el sistema de logistica de insumos y medicamentos.

e Fortalecer los sistemas de monitoreo, notificaciones y control en los servicios de salud,
a través de la coordinacién y articulacion con el Sistema Gerencial de Informacidn del
Ministerio de Salud (SIGSA), Sistema Integral de Atencidén en Salud ( SIAS), Centro
Nacional de Epidemiologia ( CNE ), y Programas de Atencidn a las personas y el Comité
Nacional de M & E de VIH

e Revision y actualizacion de las normas y guias de Atencion a Mujeres Embarazadas.

Recursos para prevencion para poblaciones mas expuestas y grupos vulnerables mediante el
Fondo Mundial: Entre los esfuerzos relevantes en materia de prevencidn dirigida a poblaciones en
mas alto riesgo, destaca el trabajo realizado con el apoyo del Proyecto del Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA. Dicho proyecto aportd significativamente el trabajo con los grupos mas
expuestos a la epidemia en el corredor epidemioldgico del pais, basicamente con HSH, MTS, PPL,
PVVS. Incorporé ademas el trabajo de pruebas voluntarias con consejeria y diagndéstico y
tratamiento de ITS para Jovenes en Riesgo Social.

En Octubre de 2004, el Mecanismo Coordinador de Pais de Guatemala (MCP-G) firmé el convenio
de subvencién con el Fondo Mundial Contra el VIH, Tuberculosis y Malaria (FM), otorgado en
Ronda 3. Este convenio financié el proyecto “Intensificacion de las acciones de prevencién y
atencién integral en VIH y sida en grupos vulnerables y dreas prioritarias de Guatemala”, el cual
aborda cuatro principales objetivos: 1) Dirigir acciones efectivas de prevencion hacia las
poblaciones mas vulnerables y en las areas de mayor incidencia del VIH/SIDA en el pais; 2)
Impulsar la participacién organizada de la sociedad civil en la defensa y promocidn de los derechos
humanos y civiles, la promocién de la ciudadania y la prevencién integral de ITS/VIH/SIDA de
poblaciones discriminadas y estigmatizadas; 3) Disminuir la transmision madre-hijo de un 30% a
un 5% de las parturientas atendidas por los servicios de salud publica y 4) Reducir la mortalidad
por SIDA en un 30% al tercer afio y en un 50% al quinto afio en las areas priorizadas para la
intervencidn en atencidn integral del VIH/SIDA y reduccion de la morbilidad por infecciones
oportunistas en 50% al final del quinto afio en las mismas d4reas. Dicho proyecto aporté
significativamente al trabajo con los grupos mds expuestos a la epidemia en el corredor
epidemioldgico del pais, basicamente con HSH, MTS, PPLy PVVS.

Incorpord ademas, el trabajo de pruebas voluntarias con consejeria y diagndstico y tratamiento de
ITS para Jévenes en Riesgo Social.

El monto total del proyecto en sus dos primeras fases (5 afios) ascendia a USDS$ 42, 599,326 y
pretendia implementar las intervenciones y luego ampliar su cobertura. Actualmente, el proyecto
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se encuentra funcionando a través de un financiamiento puente a reserva de la decisién que tome
el FM para la aprobacidon del Mecanismo de Continuacion de Financiamiento (MCF), al cual el
MCP-G aplicé en Ciclo 8 en diciembre del 2009. La propuesta de la nueva fase busca contener la
epidemia en el pais con énfasis en alcanzar el acceso universal, con un monto total solicitado para
los préximos 6 afios, que asciende a USDS 87, 670,256 (USDS 41, 926,430 para los primeros tres
afios). La misma incluye un componente de MyE para el desarrollo de un sistema nacional de
MyE.

En la actualidad nos encontramos en proceso de transicion con el RP anterior ( Vision Mundial)
para la Fase lll, ya que el Ministerio de Salud sera el Receptor Principal para esta Fase.

Implementacion y Subvencion de los Planes Operativos Locales. La estrategia de los Planes
Operativos surgié como iniciativa de PROEDUSA, del Ministerio de Salud. Dicha metodologia fue
incorporada por el PNS, como una estrategia de IEC a nivel local. Con financiamiento y asistencia
técnica del UNFPA, en los ultimos cuatro afios se implementaron los Planes Operativos Locales en
VIH en las 29 Direcciones de Areas de Salud (DAS). La metodologia permite, la participacion
comunitaria liderada por los encargados de la promocion de las dreas de salud, quienes planifican,
ejecutan y monitorean estas acciones durante todo el afio en cuestién. Consecuentemente, se ha
logrado capacitar a 750 proveedores de salud en ITS, VIH y sida en temas de sensibilizacién y
generalidades de VIH, incorporacién de los mensajes de promocion de enfoque de género,
multiculturalidad y diversidad sexual. Con estas acciones se logré abordar poblaciones de mayor
riesgo y otras en contexto de vulnerabilidad. Ademas, se cuenta con 15 redes multisectoriales
activas departamentales en funcionamiento y planes operativos para 2010 en las DAS (Ver 1 tabla
presentada a continuacion.)
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Tabla 1
Actividades relevantes en Planes Operativos Locales
Planificacién VIH en DAS 2010 - 29 Direcciones de area de Salud

Guatemala 2010

Actividad Cobertura

Talleres de Capacitacién en la Estrategia Nacional de IEC/CC 29
Talleres de Actualizacién 11
Talleres Regionales de intercambio de experiencias 7
Personal de IEC capacitado 750
Campaiias locales lanzadas, en idiomas: espafiol, quiché, kekchi, kacchikel, garifuna 69
Areas de salud capacitadas 29
Areas que implementan POL 18
Areas con Redes implementadas 18
Centros de Salud que implementan POL (al 2009) 261
Grupos poblacionales cubiertos No.

Poblacién general 1.486,914
Adolescentes 561,028
Mujer Embarazada 428,598
Comadronas 2,322
Mujeres en edad fértil (MEF) 157,099
MTS 3,972
Clientes 451
Dueiios 12
HTS 25
HSH 653
Trabajadores Agricolas 4514
Padres de familia 2040
Personal de Salud 2881
Delegados de COEPSIDA 22
Maestros y directores 1919
Lideres locales 5027
Migrantes 326
Periodistas y voceros 118
PPL 1388

Fuente: PNS
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Cambios en el conocimiento y comportamiento. El esfuerzo mds importante de Guatemala para
actualizar informacidn sobre conocimientos y comportamientos en poblacion general referentes a
VIH, fue con la ENSMI. El Comité Nacional de MyE logré fortalecer el componente de VIH en la
ENSMI y actualizar los datos a reportar en este informe. A nivel de las poblaciones mas expuestas,
como HSH y MTS, existe limitada informacion al respecto, los datos que se tienen pertenecen
Unicamente a estudios limitados, con tamafio de muestras no significativas y con resultados a
poblaciones abordadas, lo cual no refleja una realidad nacional, los Unicos datos que se tiene son
los de la linea de Base de Fondo Mundial del 2004, y en este momento se estd realizando la Linea
Final de Fondo Mundial , por lo que tendremos datos mads actualizados y Esfuerzos adicionales
serdn requeridos para poder brindar un adecuado monitoreo y evaluacién a los cambios en el
conocimiento y comportamiento para la reduccidn de nuevas infecciones por VIH en Guatemala.

El PNS en colaboracién con agencias tales como OPS, UNFPA y ONUSIDA con el Proyecto de
Holanda, ha desarrollado estudios en poblaciones particularmente importantes, incluyendo a
indigenas.

Campaiias de sensibilizacion y reduccion del estigma. Otro aspecto importante para este periodo
han sido las campanfas de sensibilizacidn y reduccion del estigma realizadas, tales como:

o “Inférmate, Protégete”, fue la primera campafia a nivel nacional lanzada por el MSPAS, en
el 2008. Con el apoyo de UNFPA.

e “Me cuido, me protejo, uso conddn”. Fue la segunda campafia, lanzada por el Por el
PNS/MSPAS. La cual fue bastante bien recibida por la poblacion tanto general como por
grupos en contexto de mayor vulnerabilidad. También apoyada y financiada por UNFPA.

e  “Vivo mis derechos” difundida el uno de diciembre del 2009 donde se incluye a los grupos
de mas riesgo.

e “Campafia contra la homofobia” liderada por la Red Nacional de la Diversidad Sexual
REDNADS, con el apoyo del Ministerio de Salud Publica y la cooperaciéon. En el marco de
dicho componente se desarrollé conjuntamente la imagen utilizada sobre la homofobia, la
cual fue ampliamente difundida a nivel urbano

e Campafiia de masculinidad “No todos los hombres somos iguales” de PASMO

Estas dos ultimas campafias estan vinculadas a estudios relacionados que buscan medir los niveles
de estigma y discriminacidon hacia grupos mas expuestos, asi como caracterizar mejor a la
poblacién masculina del pais, y tener asi elementos para un mejor abordaje de los mismos.

Servicios de Diagnostico y Atencion de ITS. En el ambito de la prevencién y atencidn en servicios
de ITS, el Programa Nacional de ITS, VIH y Sida con financiamiento del proyecto de Calidad en
Salud de USAID logré mejorar la calidad de atencién, mejorando el conocimiento y destrezas del
personal de salud, asi como las condiciones de 34 centros de salud en las areas de mayor
prevalencia, que atienden ITS para MTS en todo el pais. Los cuales ademas de mejoras fisicas, se
beneficiaron con capacitacion en atencién a MTS, HSH y en sensibilizacién para reduccion del
estigma. Adicionalmente con el apoyo de la Universidad del Valle mediante el acuerdo
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corporativo con el CDC, se han fortalecido las acciones de Vigilancia Centinela de ITS (VICITS) con
trabajadoras sexuales y HSH, particularmente en ciudad de Guatemala e Izabal. En estos servicios
se ha iniciado un plan de mejorar del desempefio con el objetivo de mejorar la calidad de atencién
y garantizar la satisfaccion del usuario libre de estigma y discriminacion. Se han elaborado
manuales para la disminucidn erradicacion de estigma y discriminacién dirigido a proveedores de
salud que brindan atencién integral a las ITS, VIH y Sida a poblacién de mayor riesgo. Se cuenta
demas con 28 Centros de Salud fortalecieron en este componente con el Proyecto VIH del FG.

Formacion de recursos humanos para atencion en VIH. Una de las dreas que requiere especial
atencion, es el desarrollo de recursos humanos para atencion, prevencion y gerencia de servicios y
programas de VIH y SIDA. Para tal fin el PNS apoyd la formacién de médicos y personal
multidisciplinario en los diplomados impulsados por el HR y CONEVIH. Ademads, se proveen
diversos talleres de capacitacién continua a nivel local sobre PTMH, orientacién e ITS, con el fin de
capacitar y actualizar al 100% del personal multidisciplinario responsable de brindar los servicios
de VIH. Desde el Programa Nacional de Sida se ha financiado talleres para el fortalecimiento
institucional del grupo Trans y MTS. En coordinacién con FG, UNFPA y el PNS se ha capacitado al
personal de las unidades ejecutoras en consejeria.

Proveedores privados de servicios VIH. En el sector de proveedores de servicios de salud
privados, destaca el esfuerzo realizado por PSP ONE que trabajé en la sensibilizacién a personal de
este sector para facilitar el acceso a pruebas voluntarias con consejeria, atencion de ITS vy
referencia para la atencion del VIH.

Acceso a condones. El PNS lidera la Comision Nacional de Condones, mediante la cual se
coordinan esfuerzos con todos los involucrados en este tema, con apoyo de la cooperacion,
particularmente UNFPA. El propdsito es ampliar la disponibilidad y acceso de condones a nivel
nacional, particularmente para aquellas poblaciones que mds lo requieres. Por ejemplo, a través
del Programa de acceso a condones de USAID, se ha logrado ampliar la cobertura y acceso a
condones, en puntos estratégicos de las principales ciudades del pais, sobre todo en lugares de
sexo de alto riesgo. Ademads, se asignaron fondos del Proyecto de VIH financiado por Fondo
Mundial para la compra de condones y se incorpord en la distribucién de condones a los pacientes
con tuberculosis, dada la alta prevalencia de VIH encontrada en dichos pacientes.

Acciones relacionadas con seguridad de la sangre. Durante el 2009 se realizaron las siguientes
acciones para asegurar la calidad de la sangre disponible en Guatemala para transfusidn: Se
obtuvo la Certificacion “A” en control de calidad externo, del Hemocentro Sao Paulo, Brasil (OPS).
Se elabord un acuerdo ministerial para la regionalizacién de los Bancos de Sangre, el cual aun esta
en revision. El 66% de servicios fueron supervisados, monitoreados y evaluados durante el 2009
por el LNS y DRACES, a pesar de que los controles de calidad es responsabilidad de cada banco de
sangre. En el 2009 se tamizaron 36,200 unidades e sangre lo cual corresponde a 217,000 pruebas
efectuadas. De este total, 619 unidades (0.3%) fueron captadas de 825 donantes sangre por el
DBSMT, a nivel central. Actualmente este tipo de donacidon representa a nivel nacional, el 5% del
total de sangre donada.
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Lo anterior significa que, a diferencia de lo establecido por las directrices internacionales
correspondientes, que promueven la donacién voluntaria y altruista de sangre como mejor opcién,
en Guatemala prevalecen otras formas de donacidn, tales como la familiar.

Consecuentemente, existen areas importantes para mejorar, tales como: a) Incrementar el
nimero de unidades de sangre proveniente de donacién voluntaria altruista. b) Implementar
medidas administrativas orientadas a garantizar que todos los bancos de sangre privados realicen
un control de calidad externo de la sangre regido por los estandares internacionales. «c)
Estandarizar los marcadores para analisis de las unidades de sangre donada. d) Establecer un perfil
para el donante voluntario. e) Estandarizar los criterios para diferir a los donantes.

Derechos Humanos. El pais cuenta con un marco juridico vigente que promueve y protege los
derechos humanos de las personas que viven con VIH, dicha legislacidn contempla derechos
sociales, salud seguridad, asistencia social, trabajo la No discriminacion, el derecho a la salud
sexual y reproductiva el derecho al no aislamiento y a una muerte digna.

En el afio 2008 se crea una Coordinacion dentro de la Estructura del Programa Nacional de
Prevencién y Control de las ITS, VIH y sida con el fin de contar con recurso humano que se
encargue de realizar acciones enmarcadas en la promocién y respeto de los derechos humanos tal
y como lo manda el marco juridico. En ese mismo afio, el Programa Nacional se integra a la mesa
de trabajo de Revision del Decreto 27-2000, proceso liderado por sociedad civil desde el afio 2005.

Alianzas y DDHH. En el aifio 2009 el Programa Nacional crea sinergias con la Comision Presidencial
Coordinadora de la Politica del Ejecutivo en materia de Derechos Humanos COPREDEH, la Oficina
de Derechos Humanos de la Policia Nacional Civil PNC y la Escuela de Estudios Penitenciarios EEP
con el fin de coordinar de manera interinstitucional acciones encaminadas a la sensibilizacion,
socializacién y educacion sobre los Derechos Humanos de las personas que viven con VIH.
Especificamente con relacion a las Personas Privadas de Libertad PPL, esta iniciativa involucra a
futuros profesionales que laboran en los centros carcelarios y en otras dependencias relacionada,
con el fin de promover la mejoria de las condiciones de salud, prevencion, atencién integral y
educacién en dicha poblacion.

Inclusiéon del componente VIH en el abordaje de victimas de la violencia sexual. El MSPAS
elabord el protocolo correspondiente y ha trabajado impulsando acciones a través de diversas
instancias para la atencion de personas afectadas por este flagelo. Cabe mencionar al proyecto de
Médicos Sin Fronteras, que trabaja en coordinaciéon con ONG, Gobierno, Ministerio Publico, el cual
ha brindado valiosos aportes para la atencidon de personas victimas de la violencia sexual. El
MSPAS, coordina ademas con el Ministerio Publico, el Ministerio de Gobernacion y CONAPREVI
entre otros, tanto para la elaboracién, como para la capacitacion, kits profilactico para VIH, ITS y
embarazos no deseados distribuidos en diferentes hospitales del pais.

En el 2009 se llevaron a cabo tres Talleres Regionales de Promocién en los cuales se articuld el
tema de VIH con el de Violencia Sexual, con el objetivo de posicionar este tema dentro de las
actividades de Promocién de las Areas de Salud.
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Desarrollo de Recursos Humanos en DDHH y VIH. Como producto de esta coordinacidon se
implementa a través de la Facultad de Humanidades de la Universidad de San Carlos de Guatemala
el Diplomado de formador (a) de formadores en Derechos Humanos en donde por primera vez se
incluye el mddulo de derechos humanos relacionados a VIH y sida. En este proceso se obtuvieron
seis becas que fueron ocupadas por Sociedad Civil. Se formaron a 83 personas en su mayoria
educadoras que trabajan en el Sistema Penitenciario, Policia Nacional Civil, COPREDEH, docentes
que laboran en la Escuela de Estudios Penitenciarios, asi como capacitadoras del Programa
Nacional de Sida y lideres de Sociedad Civil incluyendo representantes de las Poblaciones en mas
alto Riesgo.

DDHH, VIH y Privados de Libertad. En el mes de Noviembre 2009 se realizo en Guatemala una
consulta nacional de carceles, que permitié la integracién de cuatro mesas de trabajo donde se
discutieron los temas: Marco Juridico y Politico Institucional, Acceso universal y gestion
penitenciaria, Derechos Humanos, Reinsercidn, se cuentan con estos insumos para darle
seguimiento y construir politica y plan estratégico, para poblacién privada de liberta. Este proceso
fue acompafiado por expertos asignados por los Directores Regionales de América Latina y el
Caribe (GDR) del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA, el Sistema
Penitenciario lidero el proceso conjuntamente con el PNS. Otro esfuerzo interinstitucional en este
campo, fue la elaboraciéon de un convenio de cooperacion donde se integran instituciones que
forman el Ministerio de Gobernacién, COPREDEH y el PNS, el cual esta en proceso de revisiéon por
los Ministerios correspondientes.

DDHH, VIH y Poblacién Indigena. Se ha logrado ademas ampliar el ambito de trabajo en DDHH
para incluir a la poblacién indigena. Consecuentemente durante el 2008 y 2009 se capacitaron
750 proveedores de salud sobre la reduccion del estigma y discriminacion relacionados al VIH y
sida asi como el marco juridico relacionado y la transversalizacién del componente desde la
Cosmovision Maya. Un aspecto relevante y que dard posicionamiento al tema de Pueblos
Indigenas es la Formacion de la Unidad de Pueblos Indigenas del MSPAS, el cual pretende
transversalizar en todos los Programas este tema.

Un aporte importante en las acciones preventivas de VIH fueron las implementadas a nivel
nacional con el proyecto “Uniformados”, “Universitarios”, “Jovenes en riesgo social”, “Jovenes en
conflicto con la ley penal”, cuya metodologia de formacién de agentes multiplicadores se llevo a
cabo durante cuatro afios con la asistencia técnica y financiamiento del UNFPA dentro del
Programa Nacional de Sida. El proyecto que obtuvo mejores logros en cuanto a sostenibilidad fue
el de uniformados ya que a través de estas acciones se logro la inclusion del Ministerio de la
Defensa (COMISIDA) en el proyecto regional de fondo mundial aprobado para COPRECOS LAC.
Ademas de la formacién de agentes multiplicadores practicamente en todas las Unidades Militares
del pais. Uno de los retos para el 2010, es implementar una nueva estrategia para el personal de
la Policia Nacional, que es mayormente rotativa.

El Proyecto de UNFPA finalizé en diciembre de 2009, por lo que actualmente se gestiona el

financiamiento con otras agencias de cooperacion para darle continuidad a estas acciones de
prevencion exitosas.
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4.2 Atenciény Tratamiento

En los ultimos dos afios, se ha venido realizando acciones con el fin de desconcentrar la atencién a
personas con VIH. Aumentando el nimero de Centros de Atencidn Integral que ofrecen el servicio
de atenciodn, los cuales son: Petén, Zacapa, Escuintla, Santa Rosa Sacatepéquez, Quetzaltenango,
Huehuetenango. No obstante, es importante destacar que el aumento de servicios aun no refleja
claramente un aumento en la cobertura, en virtud que el nimero de pacientes con TAR no ha
aumentado significativamente.

Se inicid el proceso de transicion de los servicios que inicialmente eran financiados por el Fondo
Mundial al Ministerio de Salud Publica, es asi como se empieza a contratar el recurso humano,
compra de ARV. Ahora el Fondo Mundial se hard cargo de los casos nuevos diagnosticados a partir
del 2010, y el Estado estara a cargo del resto de los casos ya en tratamiento.

En el afio 2007 se tenian en el pais 6 Unidades de atencion Integral localizadas asi: Clinica Familiar
del Hospital General San Juan de Dios, Clinica de Infecciosas del Hospital Roosevelt, UAI del
Hospital La Amistad Japdon-Guatemala e Infantil de Puerto Barrios, UAI de IDEI del Hospital Rodolfo
Robles de Quetzaltenango, UAI del Hospital de Coatepeque, UAI del Hospital Regional de Zacapa.
En el 2008 iniciaron su funcionamiento las UAI del Hospital Regional de Occidente en
Quetzaltenango, UAI del Hospital Regional de Escuintla. En el 2009 iniciaron las UAI del Hospital
Regional de San Benito Petén, la UIA del Hospital Regional de Huehuetenango, la UAI del Hospital
Regional de La Antigua Guatemala y la UAI del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa. Para el
2010 se tiene programado el inicio de UAI en los Hospitales de Mazatenango, Suchitepéquez,
Retalhuleu y Coban, Alta Verapaz.

Compra de ARV. El pais ha establecido alianzas con el resto de paises de Centro América para
realizar negociaciones conjuntas, a fin de lograr medicamentos a menos costo. Es asi como ha
establecido un Fondo Estratégico para compra de ARV con OPS. Por su parte, la Fundacion
Vision Mundial que es el Receptor Principal del Proyecto del FM) ha realizado licitaciones
internacionales para lograr mejores precios. El IGSS tiene su propio mecanismo de adquisicién y
compra de medicamentos antirretrovirales.

Profilaxis y tratamiento de infecciones oportunistas. La compra de medicamentos para este
componente se realiza mediante los presupuestos asignados a los hospitales y con el MSPAS, no
obstante que se continla el apoyo con el Proyecto de VIH financiado por el Fondo Mundial. Sin
embargo, existe una normativa interna del Ministerio que no permite la entrega en consulta
externa de medicamento para los pacientes, por lo que fundamentalmente el consumo de éstos se
da a nivel hospitalario. Se presentd dificultad para el traslado de los recursos financieros al MSPAS.
Los mismos deben ser trasladados a una cuenta comun sin garantias de que sean utilizados para
los fines que han sido asignados o gestionados los recursos financieros.

Esto ha traido como consecuencia dificultad para la implementacion de proyecto, solicitar la
aprobaciéon del Congreso a los proyecto que gestiona las diferentes instancias de pais, o solicitar
exenciones al Ministerio de Finanzas y Contraloria de Cuentas de la Nacién.
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Por disposicion del Ministro de Salud Publica en el afio 2008 se rescindié la posibilidad de que el
pais compre antirretrovirales a través del Fondo Estratégico de la OPS/OMS. Sin embargo, durante
el 2009 se retomo esta alternativa de compra en forma parcial. Al momento estd en proceso la
firma del convenio entre el ministerio y OPS, para el traslado de los fondos.

Directrices nacionales para la prevencion y abordaje de la farmaco-resistencia a la TAR. Con
apoyo de OPS se realizaron dichas directrices que enmarcan aspectos clave a desarrollar,
incluyendo la capacitacion del personal y un sistema de alerta temprana que permita reducir en lo
posible los casos de farmaco-resistencia. Estd en proceso la oficializacién de la Comision de
Farmacorresistencia, la cual estd conformada por las Unidades de Atencién de Referencia del
tercer nivel, ONG, Laboratorio Nacional de Salud, PNS, la cual coordinara con el Proyecto Regional
de Farmacorresistencia del Laboratorio regional del Instituto Gorjas, La Universidad Carlos Tercero
de Espafia y el Proyecto Mesoamericano de Farmacorresistencia ubicado en México. _Se espera
para el 2010 la comision conformada, la guia presentada y las acciones iniciadas coordinadamente
con toda la comisidn

Directrices Técnicas para mejorar la atencidon y en VIH y la Nutricidn del Recién Nacido. Guias
para orientacion nutricional. El PNS con apoyo técnico y financiero de OPS/OMS y UNFPA
elaboraron Normas de atencién sobre las opciones de alimentacion y la Guia para la orientacion
sobre alimentacién de bebés de mamds con VIH, para brindar orientacidn en las opciones de
alimentaciéon de bebés expuestos. En el 2009, El PNS, Programa de seguridad Alimentaria y
nutricional con apoyo financiero y técnico del Programa Mundial de Alimentos, han iniciado el
disefo y elaboracién de 2 protocolos de atencién nutricional para PVV, uno de éstos para el 1y 29.
Nivel y el otro para el 3ero.

El PNS con apoyo del PMA, OPS y otros cooperantes, elaboré la guia para la orientacion sobre la

alimentacién de bebés de mamdas con VIH. Ademas el PNS elaboré ademas las Normas de
atencion en salud integral para el primero y segundo nivel de atencion.
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4.3 Cuidados, Apoyo y Mitigacion del Impacto

Los servicios de apoyo para personas con VIH y afectadas por el VIH son limitados y representan
una oportunidad para desarrollos innovadores y participativos. Los grupos de auto-apoyo
contintan trabajando para ampliar su trabajo a nivel nacional. Sin embargo, persisten problemas
de sostenibilidad, coordinacién y ampliacién de la respuesta a este nivel.

Guatemala tiene poco desarrollado este componente, principalmente debido a que tiene una
epidemia concentrada y la mayoria de huérfanos por el VIH pasan al cuidado de otros familiares y
son pocos los que han quedado desamparados. Esta es la razén por la que el pais no reporta los
dos indicadores relativos a huérfanos. Sin embargo, existen dos albergues para nifios, los cuales
brindan atencion y cuidado, asi como apoyo para que continden sus estudios. El pais cuenta con
un numero limitado de centros de atencion para jovenes en riesgo, los que en su mayoria son
atendidos por la Secretaria de Bienestar Social, sin embargo, las acciones de prevencién y atencién
en estos centros, es aun limitado.

El pais cuenta con el Hospicio San José que brinda apoyo a nifios con VIH y huérfanos por VIH.
Ademads con el fin de movilizar recursos para mitigar el impacto del VIH, se participé en la
elaboracidon de una propuesta presentada ante Fondo Global, para fortalecer la respuesta con
adolescentes, jovenes y nifiez huérfana. No obstante, dicha propuesta no fue aceptada para
financiamiento.
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Indicadores del Compromiso y la Accion Nacionales

Indicador 1: Medicion del Gasto en sida - MEGAS

Indicador 1: MEGAS - Medicidn del gasto nacional e internacional

en sida por fuente de financiamiento (USS)
Guatemala 2004 - 2008

SECTOR 2004 2005 2006 2007 2008
Publico $13,878,814.70 | $12,711,639.35 $15,577,016.00 | $29,019,655.41 $29,084,122.00
Privado $2,391,138.44 $2,726,183.53 $3,776,990.00 $2,923,728.81 $3,906,234.00

Internacional

$3,124,041.71

$6,430,555.29

$10,146,383.00

$11,704,785.53

$18,359,205.00

TOTAL

$19,393,994.85

$21,868,378.17

$29,500,389.00

$43,648,169.75

$51,349,561.00

Fuente: Informes MEGAS Guatemala 2004/05, 2006 y resultados preliminares MEGAS 2007, 2008

El presente reporte incluye datos correspondientes a los Informes MEGAS 2004 — 2006 y a
resultados preliminares de MEGAS 2007 y 2008. El gasto total se incrementd de US$19.3 en el
2004 a US$51.3 millones en el 2008. El gasto total correspondiente al afio 2007 es de $ 43.6 y en el
afio 2008 es de $51.3 millones representando un incremento del 17.64%. Un factor a considerar

en dicho incremento es que se ha

logrado cuantificar con mas claridad la intervencion de las

instituciones gubernamentales de salud - Direcciones de Areas de Salud y Hospitales Nacionales -
asi como la integracion de otras organizaciones de la sociedad civil que forman parte de la
respuesta nacional y el reporte de proyectos con fondos internacionales. La principal fuente de
financiamiento es la publica con US$29.0 millones, seguida por la internacional con US$18.3 y la
privada es de US$3.9 millones, en el 2008.

MILLONES DE DOLARES

FUENTES DE FINANCIAMIENTO EN DOLARES DEL
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Indicador 1: MEGAS Distribucién del gasto en SIDA por funciones en USS$ y Quetzales
Guatemala 2006 - 2008

FUNCIONES 2007 2008
Us$ Quetzales USs$ Quetzales Uss$ Quetzales
No. Totales 29,500,389.00 | 224,497,960.29 | 43,648,160.75 | 334,781,462.00 | 51,349,560.51 | 388,202,682.00
F1 | Prevencion 791231500 |  60,212,717.15 | 10,461,322.29 |  80,238,342.00 | 13,999,897.41 |  95201,113.00
F2 | Atenciony tratamiento 15,470,173.00 117,728,016.53 | 28,613,091.00 | 219,462,408.00 | 30,927,489.81 241,491,318.00
F3 C'J‘SZ?QQTZ! nifios 96,583.00 734,996.63 34,588.92 265,297.00 39,415.08 297,977.00
Fa S;Ztrig”mg administracionde | 499112400 | 37,982.45364 | 3997,730.11 | 30,662,659.00 | 583520070 |  45888,586.00
F5 ?:g“é?_lmie”to € Incentivos 111,486.00 848,408.46 21,786.96 167,106.00 161,811.55 1,568,237.00
F6 | Proteccion Social 12,228.00 93,055.08 21,201.17 162,613.00 63,543.66 480,390.00
F7 Desarrollo Comunitario 681,270.00 5,184,464.70 160,991.66 1,234,806.00 49,841.19 1,034,427.00
F8 | Investigacion 225,210.00 1,713848.10 |  337.448.63 |  2,588,231.00 272,361.11 2,240,634.00
TASA DE CAMBIO 7.61 7.67 7.56

Fuente: Informe Final MEGAS 2006 y resultados preliminares MEGAS 2007 y 2008.

Guatemala 2004 - 2008

Indicador 1: MEGAS Indicador 1: MEGAS Distribucion del gasto en SIDA por funciones en porcentajes

No. Funciones 2004 2005 2006 2007 2008
F1 Prevencion 19.88% 25.08% 26.82% 23.97% 27.26%
F2 Atencion y tratamiento 66.63% 57.46% 52.44% 65.55% 60.23%
F3 Huérfanos y nifios vulnerables 0.28% 0.47% 0.33% 0.08% 0.08%
F4 Gestion y administracion de programas 12.25% 15.03% 16.92% 9.16% 11.36%
F5 Reclutamiento e Incentivos para RH 0.55% 0.49% 0.38% 0.05% 0.32%
F6 Proteccion Social 0.04% 0.71% 0.04% 0.05% 0.12%
F7 Desarrollo Comunitario 0.01% 0.36% 2.31% 0.37% 0.10%
F8 Investigacion 0.37% 0.42% 0.76% 0.77% 0.53%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Informes MEGAS Guatemala 2004/05, 2006 y resultados preliminares MEGAS 2007, 2008
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Indicador 1: MEGAS Distribucion del gasto en SIDA por poblacion
Guatemala 2004 - 2008

POBLACION 2004 2005 2006 2007 2008
Personas con VIH 67.16% 60.78% 61.80% 67.81% 62.83 %
Poblaciéon general 15.05% 21.98% 16.07% 15.51% 16.35%
Grupos vulnerables 7.96% 7.19% 13.99% 9.60 % 14.07 %
Grupos en mayor riesgo 6.59% 6.20% 8.14% 7.08 % 6.75%

Fuente: Informes MEGAS Guatemala 2004/05, 2006 y resultados preliminares MEGAS 2007, 2008

El grupo mas beneficiado es el de las personas con VIH, debido a la intensificacion del gasto en
aspectos de atencidn y tratamiento. No obstante que el perfil de la epidemia en Guatemala es
concentrado y que se observa un leve incremento al 2006 en el financiamiento destinado a los
grupos en mayor riesgo (de 6.69% a 8.14%), estos resultados evidencian la necesidad de una
Se requiere reducir las brechas de financiamiento y de
apoyo técnico para los grupos en mayor vulnerabilidad, con el fin de lograr una respuesta
adecuada en la disminucién de nuevas infecciones en Guatemala. El gasto para los grupos en
mayor riesgo — MTS y HSH, entre el 2004 y el 2008 ha oscilado entre 6 y 8% y se resume a

mayor priorizacion de dichos grupos.

continuacion.

Indicador 1: MEGAS Porcentaje de inversion en poblaciones en mayor riesgo — MTS y HSH
Guatemala 2004 - 2008

Gasto en sida x p.oblacmnes en mayor 2004 2005 2006 2007 2008
riesgo
Mujeres trabajadoras del sexo 4.63% 4.22% 5.01% 4.69% 4.35%
Hombres que tienen sexo con hombres 1.88% 1.88% 3.13% 2.39% 2.40%
Total MTSyHSH 6.51% 6.10% 8.14% 7.08% 6.75%

Fuente: Informes MEGAS Guatemala 2004/05, 2006 y resultados preliminares MEGAS 2007, 2008
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Indicador 2: Politicas Gubernamentales sobre VIH / sida

Indice Compuesto de Politica Nacional (ICPN)
(Ver Anexo 9.2)

Indicador 3 — Seguridad hematolagica — Donaciones — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Seguimiento y revisién de programas: Herramienta WHO FRAME
De: 01/01/2009

A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 100%
2015: 100%

Comentarios: 60 Bancos de Sangre: 37 del MSPAS, 5 del IGSS, 1 del Hospital Militar y 17 privados

No. UNGASS 3: Seguridad Hematoldgica Todos

Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para la

1 74.7
deteccion del VIH con criterios de calidad asegurada 3

5 Numero de unidades de sangre donada analizada para la deteccién del 68.403
VIH con criterios de calidad asegurada. * !
Ndmero de unidades de sangre donada sometidas a pruebas de

3 deteccion del VIH, utilizando procedimientos operativos normalizados 91,277

contrastados

Numero de unidades de sangre donada sometidas a pruebas de deteccion
4 del VIH en laboratorios que participan en un esquema EQA (Control 68,403
externo de calidad)

5 Numero total de unidades de sangre donada 91,539

* A los efectos de la recopilacion de datos, el tamizaje sistemdtico con criterios de calidad
asegurada se define como aquel que se efectlia en centros hematoldgicos / laboratorios de tamizaje
sistemdtico de la sangre que: (i) siguen procedimientos operativos de referencia documentados y
(ii) participan en un plan externo de control de calidad
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Indicador 4 — Tratamiento del VIH: terapia antirretrovirica — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Otras herramientas: Fichas clinicas de pacientes de las Unidades de
Atencidn Integral
De: 01/01/2009
A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010: 95%
2015: 95%

Comentarios: Numerador: 13 Unidades de Atencién Integral: Hospicio San José (Santa Lucia
Milpas Altas, Sacatepequez), Clinica No. 1 hospital Regional de Occidente San Juan de Dios
(Quetzaltenango), Hospital nacional de Zacapa, Hospital Nacional San Benito Petén, Hospital
nacional Regional de Escuintla, Hospital Nacional Pediatrico Elisa Martinez (Puerto Barrios, Izabal),
Hospital de la Amistad Japdn-Guatemala (Puerto Barrios lIzabal), Hospital Nacional Anti
Tuberculoso IDEl/Isaac Cohen Alcahe/Rodolfo Robles (Quetzaltenango), Sanidad Militar,
ASI/CFLAG/Hospital General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Clinica
de Infecciosas del Hospital Roosevelt, Clinica No. 12 Hospital nacional Juan José Ortega
(Coatepeque)

Denominador: Ejercicio de Estimaciones y Proyecciones VIH Spectrum 2009, CNE/MSPAS

UNGASS 4:Tratamiento del VIH: TAR 2009 Todos Hombres Mujeres <15 15+
Por.centaje a}dulto.s y nlncl)s. con infeccion avanzada por VIH que 69.24 60.73 85.01 43.81 72.61
recibe terapia antirretrovirica (TAR)

Numerador: Nimero de adL.l|tOS y nifios con infeccidon avanzada 10,362 5,904 4,458 768 9,594
por VIH que actualmente recibe TAR*
Nuamero de adultos y nifios con infeccidn avanzada por VIH 14,966 9,722 5,244 1,753 13,213

*Recibe TAR de acuerdo con el protocolo de tratamiento nacional aprobado (o los criterios de la OMS / ONUSIDA) al final del periodo que
cubre el informe.
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Indicador 4 — Tratamiento del VIH: terapia antirretrovirica — 2008

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Otras herramientas: Registro de pacientes en TAR, registros
farmacéuticos

De: 01/01/2008

A: 31/12/2008

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010: 95%
2015: 95%

Comentarios: Informacion parcialmente pre-registrada en el Anexo 2 del Informe de Progreso
“Hacia el Acceso Universal: ampliando las intervenciones prioritarias en VIH/sida en el sector
salud” publicado por OMS/ONUSIDA/UNICEF en septiembre 2009. Por favor referirse a la pagina
web http://www.who.int/hiv/data/en/ para los datos completos del Anexo 2.

Si se realizan revisiones, por favor asegurarse que los datos recolectados correspondan tanto al
numerador como al denominador.

UNGASS 4: Tratamiento del VIH: TAR 2008 Todos Hombres Mujeres <15 15+

Porcentaje adultos y nifios con infeccion avanzada por VIH que

1 60.65 27.40 63.98
recibe terapia antirretrovirica (TAR)
Numerador: Numero de adultos y nifios con infeccion avanzada

2 2
por VIH que actualmente recibe TAR* 9,694 399 9,295

3 | Numero de adultos y nifios con infeccidon avanzada por VIH 15,984 1,456 14,528

*Recibe TAR de acuerdo con el protocolo de tratamiento nacional aprobado (o los criterios de la OMS / ONUSIDA) al final del periodo que

cubre el informe.
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Indicador 5 — Prevencion de la transmision materno-infantil — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Registros y estimaciones de pacientes de clinicas prenatales que
reciben terapia antirretrovirica

De: 01/01/2009

A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 40%
2015: 60%

Comentarios: Numerador: 7 Unidades de Atencion Integral: Escuintla, ICA/IDEI/Rodolfo Robles,
San Benito Petén, IGSS, ASI/CFLAG/Hospital San Juan de Dios, Clinica No.12 Hospital de
Coatepeque y Sanidad Militar. El protocolo nacional de tratamiento a mujeres embarazadas no
contempla el tratamiento con nevirapina como monoterapia.

Denominador: Ejercicio de Estimaciones y Proyecciones VIH Spectrum 2009, CNE/MSPAS

No. UNGASS 5 Prevencion de la transmisiéon materno-infantil 2009 Todos

Porcentaje de embarazadas con VIH que recibié tratamiento

. . . . . . . 22.95
antirretroviral para reducir el riesgo de transmisidon materno-infantil

Numerador: Numero de embarazadas con VIH que recibio
2 tratamiento antirretroviral para reducir el riesgo de transmisién 440
materno-infantil

Desglose por régimen antirretrovirico: Monodosis de Nevirapina

3.1 - 0
Unicamente

39 Tratamientos profildcticos con una combinacién de dos 36
’ medicamentos antirretroviricos

33 Tratamientos profildcticos con una combinacién de tres 253
’ medicamentos antirretroviricos

3.4 Terapia antirretrovirica para embarazadas con VIH que retnen los 150
’ criterios requeridos para recibir el tratamiento

3.5 Otra 1

Denominador: Numero estimado de embarazadas con VIH en los
4 I 1,917
ultimos 12 meses
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Indicador 5 — Prevencion de la transmision materno-infantil — 2008

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Otras herramientas: Registros del Programa de PTMI en Clinicas de
atencién prenatal
De: 01/01/2008
A: 31/12/2008

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 40%
2015: 60%

Comentarios: Informacion parcialmente pre-registrada en el Anexo 2 del Informe de Progreso
“Hacia el Acceso Universal: ampliando las intervenciones prioritarias en VIH/sida en el sector
salud” publicado por OMS/ONUSIDA/UNICEF en septiembre 2009. Por favor referirse a la pagina
web http://www.who.int/hiv/data/en/ para los datos completos del Anexo 2.

Si se realizan revisiones, por favor asegurarse que los datos recolectados correspondan tanto al
numerador como al denominador.

No. UNGASS 5 Prevencion de la transmisiéon materno-infantil 2008 Todos
1 Porcentaje de embarazadas con VIH que recibié tratamiento 16.05
antirretroviral para reducir el riesgo de transmision materno-infantil :
2 Ndmero de embarazadas con VIH que recibié tratamiento 321
antirretroviral para reducir el riesgo de transmision materno-infantil
31 Desglose por régimen antirretrovirico: Monodosis de Nevirapina
’ Unicamente
32 Tratamientos profilacticos con una combinacién de dos medicamentos
’ antirretroviricos
33 Tratamientos profilacticos con una combinacion de tres medicamentos
’ antirretroviricos
34 Terapia antirretrovirica para embarazadas con VIH que relnen los
’ criterios requeridos para recibir el tratamiento
3.5 Otra
Denominador: NUmero estimado de embarazadas con VIH en los
4 e 2,000
ultimos 12 meses
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Indicador 6 —Cogestion del tratamiento de la tuberculosis y el VIH — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Registros de pacientes en tratamiento TB recibiendo TAR vy
estimaciones de la base de datos de “Alto a la TB” de la OMS sobre los pacientes que reciben
tratamiento antirretrovirico

De: 01/01/2009

A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 100%
2015: 100%

Comentarios: 8 Unidades de Atencién Integral: Hospicio San José, ICA/IDEI/Rodolfo Robles, San
Benito Petén, Escuintla, ASI/CFLAG/Hospital San Juan de Dios, IGSS, Clinica de Infecciosas Hospital
Roosevelt, Clinica No. 12 de Coatepeque.

INDICADOR 6
Todos Hombres Mujeres <15 15+
Cogestidn del Tratamiento TB y VIH 2009 :
Porcentaje de casos estimados de co-infeccion
1 por VIH y TB que recibié tratamiento parala TB y 10.54 - - -

el VIH

Numero de adultos con VIH que recibe en la
actualidad terapia antirretrovirica de combinacion
segun el protocolo nacional de tratamiento
2 aprobado ( o los criterios de la OMS / ONUSIDA) y 342 196 146 4 338
que han iniciado tratamiento para la TB (de
acuerdo con las directrices del programa nacional
de TB) durante el afio sobre el que se informa

Numero estimado de casos de TB en personas con

VIH 3,246

31



Indicador 7 — Prueba de VIH en la poblacion general — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Encuesta poblacional
De: 01/10/2008
A: 30/06/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 15%
2015: 20%

Tamaiio de la muestra de encuestados: 23,119

Comentarios: Datos recolectados de la Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2008-2009
(ENSMI 2008-2009) Se estima que el 30% de la poblacion de 15 a 49 afios requiere PVC (2 millones
de personas). La meta para el 2010 es cubrir a la mitad de ellos, es decir el 15% de la poblacidn de
15 a 49 afios.

INDICADOR 7 Todos Hombres Mujeres

Prueba VIH en poblacién general Todos 15-19 20-24 25-49 Todos 15-19 20-24 25-49
Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 afios | 5 5, 290 | 156 264 | 3.67 a01| 277| 545 4.04
de edad que se sometid a la prueba del VIH en los
ultimos 12 meses y conoce los resultados
Ndmero de encu'estados de 15 a 49 afios de edad 857 183 28 27 128 674 109 166 308
que se ha sometido a la prueba del VIH durante los
ultimos 12 meses y conoce los resultados
Numero de todos los encuestados de 15 a 49 afios | 23,119 6,300 | 1,790 1,022 3,489 | 16,819 3,941 3,016 9,862
de edad
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Indicador 8 — Prueba de VIH en trabajadores sexuales (TS) — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Estudio especial
De: 01/08/2007
A: 31/08/2007

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 100%
2015: 100%

Tamaiio de la muestra de encuestados: 520

Comentarios: Estudio TRaC de VIH/SIDA entre Trabajadoras sexuales femeninas en la Ciudad de
Guatemala, Escuintla, Izabal, Quetzaltenango y Suchitepequez, Segunda Ronda, PASMO / PSI, Abril
2008; Serie de Investigacion de Mercadeo Social de PSI (2007), Financiamiento USAID y Banco de
Fomento para los Paises en Desarrollo (KfW); http://www.psi.org/
research/cat socialresearch smr.asp

INDICADOR 8.1 Todos Hombres Mujeres <25 25+
Pruebas VIH en trabajadores sexuales 2009
. . 92.50 - 92.50 91.84 93.09
Porcentaje de trabajadores sexuales que se ha
1 sometido a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y
conoce el resultado
Numero de trabajadores sexuales que se ha sometido a 481 ) 481 225 256
2 la prueba del VIH en los uUltimos 12 meses y conoce el
resultado
520 - 520 245 275
3 Nimero de trabajadores sexuales incluido en el
muestreo
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Indicador 8 — Prueba de VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres sexo (HSH) — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Estudio especial
De: 01/11/2007
A: 30/11/2007

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 95%
2015: 95%

Tamaiio de la muestra de encuestados: 598

Comentarios: Estudio TRaC de VIH/SIDA entre Hombres que tienen sexo con hombres en la Ciudad
de Guatemala, Escuintla, Izabal, Quetzaltenango y Suchitepequez, Segunda Ronda, PASMO / PSl,
Julio 2008; Serie de Investigacion de Mercadeo Social de PSI (2007), Financiamiento USAID;
http://www.psi.org/ research/cat_socialresearch smr.asp

INDICADOR 8.2
Pruebas VIH en hombres que tienen relaciones sexuales con Todos <25 25+
hombres (HSH) 2009
1 Portfer?taje de HSH que se ha sometido a la prueba del VIH en 64.38 63.38 65.84
los ultimos 12 meses y conoce el resultado
) l?lu.mero de HSH que se ha sometido a la prueba del VIH en los 385 225 160
ultimos 12 meses y conoce el resultado
3 Numero de HSH incluido en el muestreo 598 355 243
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Indicador 8 — Prueba de VIH en usuarios de drogas inyectables (UDI) — 2009

Pertinencia del Indicador: Tema no pertinente

Sistema de medida de datos:
De:
A:

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010:
2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados:

Comentarios:

INDICADOR 8.3

Pruebas VIH en Usuarios de Drogas
Inyectables (UDI) 2009

Todos

Hombres

Mujeres

<25

25+

los Gltimos 12 meses y conoce el resultado

Porcentaje de UDI que se ha sometido a la prueba del VIH en

ultimos 12 meses y conoce el resultado

Numero de UDI que se ha sometido a la prueba del VIH en los

3 Numero de UDI incluido en el muestreo
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Indicador 9 — Programas de prevencion en Trabajadores del sexo — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Estudio especial

De: 01/08/2007

A: 31/08/2007

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010: 95%

2015: 95%

Tamaiio de la muestra de encuestados: 520

Comentarios: Estudio TRaC de VIH/SIDA entre Trabajadoras sexuales femeninas en la Ciudad de
Guatemala, Escuintla, Izabal, Quetzaltenango y Suchitepequez, Segunda Ronda, PASMO / PSI, Abril
2008; Serie de Investigacién de Mercadeo Social de PSI (2007), Muestreo por multietapico por
conglomerados; Financiamiento USAID y Banco de Fomento para los Paises en Desarrollo (KfW);
http://www.psi.org/ research/cat _socialresearch smr.asp

INDICADOR 9.1
Todos Hombres Mujeres <25 25+
Programas de Prevencion en Trabajadores del Sexo 2009 :
1 Porcentaje de trabajadores del sexo que respondié "Si" a 92.69 - 92.69 91.84 93.45
ambas preguntas
) Numero de trabajadores del sexo que respondieron "si" a 482 - 482 225 257
ambas preguntas
520 - 520 245 275
3 NuUmero de trabajadores del sexo entrevistado
INDICADOR 9.1 Todos Hombres Mujeres <25 25+
Programas de Prevencion en Trabajadores del Sexo 2009
Porcentaje de trabajadores del sexo que respondid "Si" a la
1 pregunta 1: "¢Sabe a ddnde tiene que dirigirse si desea - - - - -
someterse a la prueba de VIH?"
Numero de trabajadores del sexo que respondié "Si" a la
2 pregunta 1: "¢Sabe a ddnde tiene que dirigirse si desea - - - - -
someterse a la prueba de VIH?"
3 Numero de trabajadores del sexo entrevistado - - - - -
INDICADOR 9.1 Todos Hombres Mujeres <25 25+
Programas de Prevencion en Trabajadores del Sexo 2009
Porcentaje de trabajadores del sexo que respondid "Si" a la
1 pregunta 2: "éLe han proporcionado preservativos en los - - - - -
ultimos 12 meses?"
Numero de trabajadores del sexo que respondié "Si" a la
2 pregunta 2: "éLe han proporcionado preservativos en los - - - - -
ultimos 12 meses?"
3 Numero de trabajadores del sexo entrevistado - - - - -
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Indicador 9 — Programas de prevencion en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH) — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Estudio Especial

De: 01/11/2007

A: 30/11/2007

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010: 95%
2015: 95%

Tamaiio de la muestra de encuestados: 598

Comentarios: Estudio TRaC de VIH/SIDA entre Hombres que tienen sexo con hombres en la Ciudad
de Guatemala, Escuintla, lzabal, Quetzaltenango y Suchitepequez, Segunda Ronda, PASMO / PSlI,
Julio 2008; Serie de Investigacion de Mercadeo Social de PSI (2007), Muestreo RDS;
Financiamiento USAID; http://www.psi.org/ research/cat socialresearch smr.asp

INDICADOR 9.2
Programas de Prevencion en Hombres que Tienen Relaciones Sexuales con Todos <25 25+
Hombres (HSH) 2009
1 Porcentaje de HSH que respondié "Si" a ambas preguntas 75.25 72.68 79.01
2 Numero de HSH que respondié "Si" a ambas preguntas 450 258 192
3 Numero de HSH entrevistado 598 355 243
INDICADOR 9.2
Programas de Prevencion en Hombres que Tienen Relaciones Sexuales con Todos <25 25+
Hombres (HSH) 2009

Porcentaje de HSH que respondié "Si" a la pregunta 1: "éSabe a donde
tiene que dirigirse si desea someterse a la prueba de VIH?"

Numero de HSH que respondié "Si" a la pregunta 1: "éSabe a dénde tiene
que dirigirse si desea someterse a la prueba de VIH?"

3 Numero de HSH entrevistado - - -

INDICADOR 9.2

Programas de Prevencién en Hombres que Tienen Relaciones Sexuales con Todos <25 25+

Hombres (HSH) 2009

Porcentaje de HSH que respondié "Si" a la pregunta 2: "éLe han
proporcionado preservativos en los Ultimos 12 meses?"

Numero de HSH que respondié "Si" a la pregunta 2: "éle han
proporcionado preservativos en los Gltimos 12 meses?"

3 Numero de HSH entrevistado - - -
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Indicador 9 — Programas de prevencion en Usuarios de Drogas Inyectables
(UDI) - 2009

Pertinencia del Indicador: Tema no pertinente
Sistema de medida de datos:

De:
A:

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010:
2015:
Tamafiio de la muestra de encuestados:
Comentarios:
INDICADOR 9.3
Programas de Prevencion en Usuarios de Drogas Inyectables (UDI) Todos Hombres Mujeres <25 25+
2009
1 Porcentaje de UDI que respondié "Si" a todas las preguntas - - - - -
2 Numero de UDI que respondid "Si" a todas las preguntas - - - - -
3 Numero de UDI entrevistado - - - - -
INDICADOR 9.3
Programas de Prevencion en Usuarios de Drogas Inyectables (UDI) Todos Hombres Mujeres <25 25+
2009
Porcentaje de UDI que respondid "Si" a la pregunta 1: "éSabe a
1 donde tiene que dirigirse si desea someterse a la prueba de - - - - -
VIH?"
Numero de UDI que respondid "Si" a la pregunta 1: "éSabe a
2 donde tiene que dirigirse si desea someterse a la prueba de - - - - -
VIH?"
3 Numero de UDI entrevistado - - - - -
INDICADOR 9.3
Programas de Prevenci6n en Usuarios de Drogas Inyectables (UDI) Todos | Hombres | Mujeres <25 25+
2009
1 Porcentaje de UDI que respondid "Si" a la pregunta 2: "éLe han ) ) } ) )
proporcionado preservativos en los Gltimos 12 meses?"
) Numero de UDI que respondid "Si" a la pregunta 2: "éLe han
proporcionado preservativos en los Gltimos 12 meses?"
3 Numero de UDI entrevistado - - - - -
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Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: no hay datos disponibles

Indicador 10 — Apoyo a la nifez afectada por el VIH y el sida — 2009

Sistema de medida de datos:

De:
A:

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:
2015:

Comentarios:

No.

UNGASS 10: Apoyo a Nifiez Afectada por VIH 2009

Todos

Porcentaje de huérfanos y nifiez vulnerable de 0 a 17 afios de edad cuyos hogares recibieron apoyo

1 . . L . -
externo bdsico gratuito para la atencion infantil
Numero de huérfanos y nifiez vulnerable de 0 a 17 afios de edad cuyos hogares recibieron apoyo
externo basico gratuito para la atencién infantil
* Contestaron afirmativamente a por lo menos una de las preguntas 1,2,3 y 4:
1. ¢Ha recibido este hogar apoyo médico, incluidos la atencidon o suministros médicos, en los
ultimos 12 meses?
2. ¢Ha recibido este hogar ayuda relacionada con la educacién escolar, incluidos los gastos de

2 matricula, en los ultimos 12 meses? -
3. ¢Ha recibido este hogar otras formas de apoyo social, incluido apoyo socioeconémico (p.ej.
Ropa, alimento suplementario, apoyo econémico, vivienda) o
4. ¢Ha recibido este hogar otras formas de apoyo social, incluido apoyo socioeconémico (p.ej.
Ropa, alimento suplementario, apoyo econdémico, vivienda) o en servicios (p. ej. Ayuda con el
trabajo de la casa, capacitacidon para cuidadores, guarderia, servicios juridicos) en los ultimos tres
meses?

3 Total de nifiez huérfana y vulnerable de 0 a 17 afios -
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Indicador 11 — Educacion escolar sobre el VIH basada en aptitudes para la
vida — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Registros de COEPSIDA
De: 01/01/2009
A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 25%
2015: 50%

Comentarios: Registros de 22 Direcciones Departamentales con COEPSIDA, Ministerio de

Educacién.
INDICADOR 11
Educacion escolar sobre VIH basada en aptitudes para la vida — Todos Primaria Secundaria
2009
Porcentaje de escuelas que impartié educacion sobre VIH
1 basada en las aptitudes para la vida durante el ultimo 241 0.87 5.78

curso académico

Numero de escuelas que impartié educacién sobre VIH
2 basada en las aptitudes para la vida durante el ultimo 644 160 484
curso académico

3 Numero de escuelas 26,752 18,380 8,372
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Indicador 12 — Los huérfanos: asistencia a la escuela — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: no hay datos disponibles

Sistema de medida de datos:
De:
A:

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Comentarios:

INDICADOR 12
; i X Todos Hombres Mujeres
Huérfanos: Asistencia a la escuela 2009
1 Parte A: Tasa actual de asistencia a la escuela de huérfanos de 10 a 14 afios de ) ) )
edad
) Numero de nifios(as) que ha perdido a ambos progenitores y sigue asistiendo a ) ) )
la escuela
3 Numero de nifios que ha perdido a ambos progenitores - - -
INDICADOR 12
) . . Todos Hombres Mujeres
Huérfanos: Asistencia a la escuela 2009
Parte B: Tasa actual de asistencia a la escuela de nifios(as) de 10 a 14 afios de
1 edad con ambos progenitores vivos y que conviven por lo menos con uno de - - -
ellos
) Numero de nifios(as) de 10 a 14 afios con ambos progenitores vivos y que ) . )
conviven por lo menos con uno de ellos, y que asisten a la escuela
3 Numero de nifios(as) de 10 a 14 afios de edad con ambos progenitores vivos y ) ) )
que conviven por lo menos con uno de ellos
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Indicador 13 — Los jovenes: conocimiento sobre la prevencion del VIH -
2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Encuesta poblacional
De: 01/10/2008
A: 30/06/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 50%
2015: 75%

Tamaiio de la muestra de encuestados: 9,768

Comentarios: Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2008 — 2009.

INDICADOR 13.0 : Hombres Mujeres
Todos

Los jovenes: Conocimientos sobre prevencion del VIH 2009 Todos 15-19 20-24 Todos 15-19 20-24
Porcentaje de mujeres y hombres jovenes de 15 a 24 aiios de

1 edad q.u.elldentlflca correctamente las formas.de. preve{ur la 22.54 24.40 23.97 25.17 21.79 20.27 23.77
transmision sexual del VIH y rechaza las principales ideas
erréneas sobre la transmisidn del virus

2 NiUmero de encuest.ados de 15 a 24 afios de edad que contesto 2202 636 429 257 1516 799 717
correctamente las cinco preguntas

3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad 9,768 2,811 1,790 1,022 6,957 3,941 3,016

INDICADOR 13.1 : Hombres Mujeres
Todos

Los jovenes: Conocimientos sobre prevencion del VIH 2009 Todos 15-19 20-24 Todos 15-19 20-24
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a

1 la pregunta .1 c_Puede.reducnrse el nesgo.de transmls.lon del 85.83 92.78 91.90 94.23 83.01 81.22 85.34
VIH manteniendo relaciones con una pareja seronegativa que
no mantiene relaciones con otras personas?"

2 Ndmero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd 8,384 2,608 1,645 963 5,775 3,201 2574
correctamente a la pregunta 1

3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad 9,768 2,811 1,790 1,022 6,957 3,941 3,016
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INDICADOR 13.2 Hombres Mujeres
Todos
Los jovenes: Conocimientos sobre prevencién del VIH 2009 Todos 15-19 20-24 Todos 15-19 20-24
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a
1 |2 pregunta 2 "¢Puede una persona reducir el riesgo de | . oo | goa0 | gi69 | gzoa | 7417 | 7214 | 76.82
infeccidn por el VIH utilizando un preservativo cada vez que
mantiene relaciones sexuales"
5 Ndmero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd 7586 2426 1516 909 5,160 2843 2317
correctamente a la pregunta 2
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad 9,768 2,811 1,790 1,022 6,957 3,941 3,016
INDICADOR 13.3 Hombres Mujeres
Todos
Los jévenes: Conocimientos sobre prevencion del VIH 2009 Todos 15-19 20-24 Todos 15-19 20-24
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a
1 la pregunta 3 "¢Puede tener el VIH una persona de apariencia 70.13 78.48 76.70 81.51 66.75 64.73 69.40
saludable?"
5 Ndmero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd 6850 2206 1373 833 4644 2551 2093
correctamente a la pregunta 3
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad 9768 2811 1790 1022 6957 3941 3016
INDICADOR 13.4 Hombres Mujeres
Todos
Los jovenes: Conocimientos sobre prevencion del VIH 2009 Todos 15-19 20-24 Todos 15-19 20-24
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a
1 la pregunta 4 "¢Se puede contraer el VIH a través de una 38.01 40.09 39.94 40.31 37.19 37.86 36.27
picadura de mosquito?" (o la pregunta especifica de cada pais)
5 Ndmero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd 3713 1127 715 412 2587 1,492 1,094
correctamente a la pregunta 4
3 Ndmero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad 9,768 2,811 1,790 1,022 6,957 3,941 3,016
INDICADOR 13.5 Hombres Mujeres
Todos
Los jévenes: Conocimientos sobre prevencion del VIH 2009 Todos 15-19 20-24 Todos 15-19 20-24
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a
1 la pregunta 5 "éSe puede contraer' t?l V.I.H al compartir la 59.17 63.46 63.07 64.09 57.42 55.19 60.34
comida con una persona seropositiva?" (o la pregunta
especifica de cada pais)
2 Ndmero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd 5,780 1,784 1,129 655 3,995 2175 1,820
correctamente a la pregunta 5
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad 9,768 2,811 1,790 1,022 6,957 3,941 3,016
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Indicador 14 — Conocimientos sobre prevencion del VIH: Trabajadores

sexuales — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Estudio especial
De: 01/08/2007
A: 31/08/2007

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 520

Comentarios: Estudio TRaC de VIH/SIDA entre Trabajadoras sexuales femeninas en la Ciudad de
Guatemala, Escuintla, Izabal, Quetzaltenango y Suchitepequez, Segunda Ronda, PASMO / PSI, Abril
2008; Serie de Investigacién de Mercadeo Social de PSI (2007), Muestreo multietapico por
conglomerados; Financiamiento USAID y Banco de Fomento para los Paises en Desarrollo (KfwW);
http://www.psi.org/ research/cat socialresearch smr.asp

INDICADOR 14.0
Todos Hombres Mujeres <25 25+
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Trabajadores del sexo 2009 :
Porcentaje de trabajadores del sexo que identifica
1 correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del 3.27 3.27 3.67 291
VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la transmision
del virus
5 Nimero de trabajadores del sexo que respondieron 17 17 9 8
correctamente a todas las cinco preguntas
3 Numero de trabajadores del sexo que respondieron, incluso con 520 520 245 275
la opcién "No lo sé", a todas las preguntas
INDICADOR 14.1
Todos Hombres Mujeres <25 25+

Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Trabajadores del sexo 2009

Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la
pregunta 1 "éPuede reducirse el riesgo de transmision del VIH

manteniendo relaciones con una pareja seronegativa que no
mantiene relaciones con otras personas?"
5 Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd

correctamente a la pregunta 1

3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -
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INDICADOR 14.1

L. ., 5 Todos Hombres Mujeres <25 25+
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Trabajadores del sexo 2009
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la
1 pregunta 2 "¢Puede una persona reducir el riesgo de infeccion
por el VIH utilizando un preservativo cada vez que mantiene
relaciones sexuales"
2 Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd ) ) ) } )
correctamente a la pregunta 2
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -
INDICADOR 14.1
Todos Hombres Mujeres <25 25+
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Trabajadores del sexo 2009 !
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la
1 pregunta 3 "¢Puede tener el VIH una persona de apariencia - - - - -
saludable?"
5 Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd
correctamente a la pregunta 3
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -
INDICADOR 14.1
Todos Hombres Mujeres <25 25+
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Trabajadores del sexo 2009 !
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la
1 pregunta 4 "¢Se puede contraer el VIH a través de una picadura - - - - -
de mosquito?" (o la pregunta especifica de cada pais)
5 Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd
correctamente a la pregunta 4
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -
INDICADOR 14.1
Todos Hombres Mujeres <25 25+
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Trabajadores del sexo 2009 .
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la
1 pregunta 5 "éSe puede contraer el VIH al compartir la comida
con una persona seropositiva?" (o la pregunta especifica de cada
pais)
5 Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd
correctamente a la pregunta 5
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -

45




Indicador 14 — Conocimientos sobre prevencion del VIH: Hombres que

tienen relaciones sexuales con hombres — 2009
Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos:
De: 01/11/2007
A: 30/11/2007

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 598

Comentarios: Estudio TRaC de VIH/SIDA entre Hombres que tienen sexo con hombres en la Ciudad
de Guatemala, Escuintla, Izabal, Quetzaltenango y Suchitepequez, Segunda Ronda, PASMO / PSlI,
Julio 2008; Serie de Investigacion de Mercadeo Social de PSI (2007), Muestreo RDS;
Financiamiento USAID; http://www.psi.org/ research/cat socialresearch smr.asp

INDICADOR 14.2

Todos <25 25+
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Hombres que tienen sexo con hombres- 2009

Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres que identifica correctamente las
1 formas de prevenir la transmisidn sexual del VIH y rechaza las principales ideas erréneas 32.94 30.70 36.21
sobre la transmision del virus

Numero de hombres que tienen sexo con hombres que respondieron correctamente a

2 . 197 109 88
todas las cinco preguntas
3 Nun.wlerci de hoTbres que tienen sexo con hombres que respondieron, incluso con la 508 355 243
opcién "No lo sé", a todas las preguntas
INDICADOR 14.2 Terks <25 25+

Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Hombres que tienen sexo con hombres- 2009

Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la pregunta 1 "¢Puede
1 reducirse el riesgo de transmisién del VIH manteniendo relaciones con una pareja - - -
seronegativa que no mantiene relaciones con otras personas?"

Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd correctamente a la
pregunta 1

3 NuUmero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - -
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INDICADOR 14.2
i - . . Todos <25 25+
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Trabajadores del sexo 2009
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la pregunta 2 "¢Puede una
1 persona reducir el riesgo de infeccién por el VIH utilizando un preservativo cada vez que - - -
mantiene relaciones sexuales"
2 Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd correctamente a la } ) )
pregunta 2
3 NuUmero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - -
- 5 INDICADOR 14.2 _ Todos <25 25+
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Hombres que tienen sexo con hombres- 2009
1 Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la pregunta 3 "¢Puede tener
el VIH una persona de apariencia saludable?"
2 Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd correctamente a la } ) )
pregunta 3
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - -
INDICADOR 14.2
_ A . Todos <25 25+
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Hombres que tienen sexo con hombres- 2009
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la pregunta 4 "¢Se puede
1 contraer el VIH a través de una picadura de mosquito?" (o la pregunta especifica de cada - - -
pais)
2 Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd correctamente a la } ) )
pregunta 4
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - -
INDICADOR 14.2
Todos <25 25+

Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Hombres que tienen sexo con hombres- 2009

Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la pregunta 5 "éSe puede
1 contraer el VIH al compartir la comida con una persona seropositiva?" (o la pregunta - - -
especifica de cada pais)

Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd correctamente a la
pregunta 5

3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - -
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Indicador 14 — Conocimientos sobre prevencion del VIH: Usuarios de drogas
inyectables (UDI) — 2009

Pertinencia del Indicador: Tema no pertinente

Sistema de medida de datos:
De:

A:

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras

porcentajes:
2010:
2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados:

en forma de

Comentarios:
INDICADOR 14.3
Conocimiento sobre la prevencién del VIH: Usuarios de drogas inyectables — | Todos Hombres Mujeres <25 25+
2009
Porcentaje de trabajadores del sexo que identifica correctamente las
1 formas de prevenir la transmision sexual del VIH y rechaza las - - - - -
principales ideas erréneas sobre la transmisién del virus
) Numero de trabajadores del sexo que respondieron correctamente a ) ) ) } )
todas las cinco preguntas
3 Numero de trabajadores del sexo que respondieron, incluso con la ) } } ) )
opcion "No lo sé", a todas las preguntas
INDICADOR 14.3
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Usuarios de drogas inyectables — | Todos Hombres Mujeres <25 25+
2009
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la
1 pregunta 1 "¢(Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH 3 ) ) ) )
manteniendo relaciones con una pareja seronegativa que no mantiene
relaciones con otras personas?"
) Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd ) ) ) ) )
correctamente a la pregunta 1
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -
INDICADOR 14.3
Conocimiento sobre la prevencién del VIH: Usuarios de drogas inyectables — | Todos Hombres Mujeres <25 25+
2009
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la
1 pregunta 2 "¢Puede una persona reducir el riesgo de infeccion por el ) ) ) ) )
VIH utilizando un preservativo cada vez que mantiene relaciones
sexuales"
) Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd ) ) ) ) )
correctamente a la pregunta 2
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -
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INDICADOR 14.3

Conocimiento sobre la prevencién del VIH: Usuarios de drogas inyectables — | Todos Hombres Mujeres <25 25+
2009
1 Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la ) ) } ) )
pregunta 3 "¢Puede tener el VIH una persona de apariencia saludable?"
oy Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd
correctamente a la pregunta 3
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -
INDICADOR 14.3
Conocimiento sobre la prevencién del VIH: Usuarios de drogas inyectables — | Todos Hombres Mujeres <25 25+
2009
Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la
1 pregunta 4 "éSe puede contraer el VIH a través de una picadura de - - - - -
mosquito?" (o la pregunta especifica de cada pais)
5 Numero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd
correctamente a la pregunta 4
3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -
INDICADOR 14.3
Conocimiento sobre la prevencion del VIH: Usuarios de drogas inyectables — | Todos Hombres Mujeres <25 25+

2009

Porcentaje de encuestados que contestaron correctamente a la

1 pregunta 5 "éSe puede contraer el VIH al compartir la comida con una - - - - -
persona seropositiva?" (o la pregunta especifica de cada pais)

) NUmero de encuestados de 15 a 24 afios de edad que contestd
correctamente a la pregunta 5

3 Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad - - - - -
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Indicador 15 — Relaciones sexuales antes de los 15 afios de edad — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Encuesta poblacional
De: 01/10/2008
A: 30/06/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010:
2015:

Tamafio de la muestra de encuestados: 9,768

Comentarios: Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2008 — 2009.

INDICADOR 15 g Hombres Mujeres
Todos

Relaciones sexuales antes de los 15 afios de edad 2009 Todos 15-19 20-24 Todos 15-19 20-24
Porcentaje de mujeres y hombres !'t’Jvenes de 15 a 24 afios 10.63 16.47 13.97 20.84 8.27 7.08 9.85
de edad que tuvo su primera relacion sexual antes e los 15
afos
Numero de encuestados (de 15 a 24 afios de edad) que
declara haber tenido su primera relacidn sexual antes de los 1,038 463 250 213 575 279 297
15 afios de edad
Numero total de encuestados de 15 a 24 afios de edad 9,768 2,811 1,790 1,022 6,957 3,941 3,016
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Indicador 16 — Relaciones sexuales de alto riesgo — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Encuesta poblacional
De: 01/10/2008
A: 30/06/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 23,119

Comentarios: Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2008 — 2009.

INDICADOR 16 Hombres Mujeres

Relaciones de alto riesgo: Relaciones sexuales >1 Todos

pareja - 2009 Todos 15-19 20-24 25-49 Todos 15-19 20-24 25-49

Porcentaje de mujeres y hombresde 15249 | - 374 | 1798 | 12,96 | 18.00 | 974 | 059 | 058 | 070 | 0.57
1 afios que reporta relaciones sexuales con

mas de una pareja en los ultimos 12 meses

Numero de encuestados de 15 a 49 afios de
2 edad que reporta relaciones sexuales con 855 755 232 184 340 99 23 21 56
mas de una pareja en los Ultimos 12 meses

3 | Numero total de encuestados de 15 a 49 | 3 119 | 6309 | 1,790 | 1,022 | 3,489 | 16,819 | 3,941 | 3,016 | 9,862
afnos de edad
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Indicador 17 — Uso del preservativo durante las relaciones sexuales de alto
riesgo — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Encuesta poblacional
De: 01/10/2008
A: 30/06/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010:
2015:

Tamafio de la muestra de encuestados: 855

Comentarios: Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2008 — 2009.

INDICADOR 17 Hombres
Todos

Mujeres

Relaciones de alto riesgo: >1 pareja y uso preservativo Todos | 15-19 | 20-24 25-49

Todos

15-19

20-24

25-49

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49
afios que reporta relaciones sexuales con mas
1 de una pareja en los ultimos 12 meses y
declara haber utilizado un preservativo
durante la ultima relacién sexual

57.78 62.25 78.88 | 68.48 47.35

24.24

13.04

42.86

23.21

Numero de mujeres y hombres de 15 a 49 afios
que reporta relaciones sexuales con mas de una
2 pareja en los Ultimos 12 meses y declara haber
utilizado un preservativo durante la ultima
relacién sexual

494 470 183 126 161

24

13

Numero total de encuestados de 15 a 49 afios 855 755 232 184 340
de edad

99

23

21

56
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Indicador 18 — Trabajadores sexuales: uso del preservativo — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Estudio especial
De: 01/08/2007
A: 31/08/2007

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:
2010: 100%
2015: 100%

Tamafio de la muestra de encuestados: 655

Comentarios: Estudio TRaC de VIH/SIDA entre Trabajadoras sexuales femeninas en la Ciudad de
Guatemala, Escuintla, Izabal, Quetzaltenango y Suchitepequez, Segunda Ronda, PASMO / PSI, Abril
2008; Serie de Investigacién de Mercadeo Social de PSI (2007), Muestreo multietapico por
conglomerados; Financiamiento USAID y Banco de Fomento para los Paises en Desarrollo (KfW);
http://www.psi.org/ research/cat socialresearch smr.asp

Estudio TRaC de VIH/SIDA entre Hombres que tienen sexo con hombres en la Ciudad de
Guatemala, Escuintla, Izabal, Quetzaltenango y Suchitepequez, Segunda Ronda, PASMO / PSI, Julio
2008; Serie de Investigacion de Mercadeo Social de PSI (2007), Muestreo RDS; Financiamiento
USAID; http://www.psi.org/ research/cat socialresearch smr.asp

El total de la muestra de dichos estudios es 520 MTS y 598 HSH. Sin embargo, para el presente
indicador se excluyeron los resultados de 135 trabajadores sexuales masculinos, por lo cual los
resultados corresponden a una sub-muestra de 655.

INDICADOR 18
Todos Hombres Mujeres <25 25+
Trabajadores del sexo: uso del preservativo 2009

1 Porcentaje de trél.oajadores del sexo., hombres y mulergs, que 95.57 91.11 96.73 95.48 95.67
declara haber utilizado un preservativo con su ultimo cliente

) Ndmero de trab.a'jadores del sexo, 'hombres y n'1u1ere's, que 626 123 503 317 309
declara haber utilizado un preservativo con su ultimo cliente

3 Numero d'e, tr‘?bajadolr'e‘es del sexo que respondieron, incluso 655 135 520 332 323
con la opcidn "No lo sé", a todas las preguntas

53




Indicador 19 — Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: uso

del preservativo — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Estudio especial
De: 01/11/2007
A: 30/11/2007

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010: 88

2015: 90

Tamaiio de la muestra de encuestados: 418

Comentarios: Estudio TRaC de VIH/SIDA entre Hombres que tienen sexo con hombres en la Ciudad
de Guatemala, Escuintla, Izabal, Quetzaltenango y Suchitepequez, Segunda Ronda, PASMO / PSl,
Julio 2008; Serie de Investigacion de Mercadeo Social de PSI (2007), Muestreo RDS;
Financiamiento USAID; http://www.psi.org/ research/cat socialresearch smr.asp

El total de la muestra de dicho estudio es 598 HSH. Sin embargo, para el presente indicador se
excluyé de la muestra a los trabajadores sexuales masculinos, por lo cual los resultados
corresponden a una sub-muestra de 418.

INDICADOR 19

Todos <25 25+
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: uso del preservativo 2009

Porcentaje de hombres que tiene relaciones sexuales con hombres, que
1 declara haber utilizado un preservativo durante el ultimo coito anal con una 77.75 80.66 73.71
pareja masculina

Ndmero de hombres que tiene relaciones sexuales con hombres, que declara

2 haber utilizado un preservativo durante el Ultimo coito anal con una pareja 325 196 129
masculina
3 Ndmero de entrevistados que declara haber mantenido un coito anal con 418 243 175

una pareja masculina durante los ultimos seis meses
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Indicador 20 — Usuarios de drogas inyectables: uso del preservativo — 2009

Pertinencia del Indicador: Tema no pertinente

Sistema de medida de datos:
De: 01/01/2009
A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010:
2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados:

Comentarios:

INDICADOR 20

Todos
Usuarios de drogas inyectables: uso de preservativo - 2009

Hombres

Mujeres

<25

25+

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que
1 declara haber utilizado un preservativo con su -
ultima relacion sexual

Numero de usuarios de drogas inyectables que
2 declara haber utilizado un preservativo con su -
ultima relacién sexual

Numero de entrevistados que declara utilizar drogas
3 inyectables y haber tenido relaciones sexuales en el -
ultimo mes
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Indicador 21 — Usuarios de drogas inyectables: uso de equipo estéril de

inyeccion — 2009

Pertinencia del Indicador: Tema no pertinente

Sistema de medida de datos:
De: 01/01/2009
A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010:
2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados:

Comentarios:

INDICADOR 21

Usuarios de drogas inyectables: practicas seguras de
inyeccion - 2009

Todos

Hombres

Mujeres

<25

25+

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que
1 declara haber utilizado equipo de inyeccién estéril
la dltima vez que se inyectd

Numero de usuarios de drogas inyectables que
2 declara haber utilizado equipo de inyeccion estéril
la dltima vez que se inyectd

Numero de entrevistados que declara utilizar
drogas inyectables durante el Gltimo mes
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Indicador 22 — Reduccidn de la prevalencia del VIH - 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos:
De: 01/01/2009
A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010:
2015:

Comentarios: Tamizaje en 22 Direcciones de Areas de Salud, 2 ONG (Fundacién Sida y Sociedad y

Hogar Marco Antonio), IGSS, Sanidad Militar

INDICADOR 22
Todos 15-19 20-24
Reduccién de la prevalencia del VIH - 2009

1 Porcentaje de jévenes entre 15 y 24 afios de edad, con VIH 0.34 0.27 0.37
NuUmero de usuarias de servicios de atencidn prenatal, de 15 a 24 afios de edad, cuyo

2 o 154 35 119
resultado de la prueba de VIH es positiva

3 Numer.o ’de usuarias de servicios de atencion prelnétal, de 15 a 24 aios de edad, que 45,759 13,190 32,569
se realizd la prueba para conocer su estado serolégico con respecto al VIH
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Indicador 23 — Trabajadores sexuales: reduccion de la prevalencia del VIH -
2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos:
De: 01/03/2005
A: 30/04/2006

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 298
Comentarios: Informe Final del Estudio de Linea de Base Iniciativa “Intensificacion de las Acciones

de Prevencién y Atencién Integral del VIH / sida en Grupos Vulnerables y Areas Prioritarias de
Guatemala” Visiéon Mundial Guatemala, MCP-G, Fondo Mundial, GETSA, febrero 2007.

INDICADOR 23.1
Todos Hombres Mujeres <25 25+
Trabajadores del sexo: reduccion de la prevalencia el VIH- 2009
1 Porcentaje de trabajadores del sexo, con VIH 1.01 - 1.01 - -
5 Numero de profesionales del sexo que se realizé la prueba del 3 3
VIH, cuyo resultado fue positivo
3 Numero de profesionales del sexo que se realizo la prueba del VIH 298 - 298
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Indicador 23 — Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres:

reduccion de la prevalencia del VIH - 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos:
De: 01/03/2005
A: 30/04/2006

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 300
Comentarios: Informe Final del Estudio de Linea de Base Iniciativa “Intensificacién de las Acciones

de Prevencién y Atencidn Integral del VIH / sida en Grupos Vulnerables y Areas Prioritarias de
Guatemala” Visiéon Mundial Guatemala, MCP-G, Fondo Mundial, GETSA, febrero 2007.

INDICADOR 23.2

5 ) L. Todos <25 25+
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: reduccién

de la prevalencia el VIH- 2009

1 Porcentaje de hombres que tiene relaciones sexuales con 18.33
hombres, con VIH ’

Ndmero de hombres que tiene relaciones sexuales con
2 hombres, que se realizd la prueba del VIH, cuyo resultado 55
fue positivo

3 Nimero de hombres que tiene relaciones sexuales con 300
hombres, que se realizd la prueba del VIH

59



Indicador 23 — Personas BAAR+ — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos:
De: 01/03/2005
A: 30/04/2006

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 127
Comentarios: Informe Final del Estudio de Linea de Base Iniciativa “Intensificacion de las Acciones

de Prevencién y Atencidn Integral del VIH / sida en Grupos Vulnerables y Areas Prioritarias de
Guatemala” Visiéon Mundial Guatemala, MCP-G, Fondo Mundial, GETSA, febrero 2007.

INDICADOR 23.4
Todos Hombres Mujeres <25 25+
Personas BAAR+: reduccidn de la prevalencia el VIH- 2009 !
1 Porcentaje de personas BAAR+, con VIH 12.90 - - - -
) Numero de personas BAAR+ que se realizé la prueba del VIH, cuyo 19 i i ) i
resultado fue positivo
3 Numero de personas BAAR+ que se realizo la prueba del VIH 127 - - - -
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Indicador 23 — Jévenes en riesgo social (JRS): reduccién de la prevalencia del
VIH - 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos:
De: 01/03/2005
A: 30/04/2006

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 121
Comentarios: Informe Final del Estudio de Linea de Base Iniciativa “Intensificacién de las Acciones

de Prevencidn y Atencién Integral del VIH / sida en Grupos Vulnerables y Areas Prioritarias de
Guatemala” Visiéon Mundial Guatemala, MCP-G, Fondo Mundial, GETSA, febrero 2007.

INDICADOR 23.5
Jévenes en riesgo social (JRS): reduccién de la prevalenciael | Todos | Hombres | Mujeres <25 25+
VIH- 2009
1 Porcentaje de jovenes en riesgo social, con VIH 3.30 - - - -
Numero de jovenes en riesgo social que se realizé la
2 y 4 - - - -
prueba del VIH, cuyo resultado fue positivo
3 Numero de jovenes en riesgo social que se realizé la 121 ) ) ) )

prueba del VIH
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Indicador 23 - Personas privadas de libertad (PPL): reduccion de la
prevalencia del VIH - 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos:
De: 01/01/2005
A: 31/12/2006

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 128
Comentarios: Informe Final del Estudio de Linea de Base Iniciativa “Intensificacién de las Acciones

de Prevencidn y Atencién Integral del VIH / sida en Grupos Vulnerables y Areas Prioritarias de
Guatemala” Visiéon Mundial Guatemala, MCP-G, Fondo Mundial, GETSA, febrero 2007.

INDICADOR 23.1

Personas privadas de libertad (PPL): reduccion de la | Todos Hombres | Mujeres <25 25+
prevalencia el VIH- 2009

Porcentaje de personas privadas de libertad (PPL), con

1 3.24 - - - -
VIH

) Numero de personas privadas de libertad (PPL) que se 4 i i i i
realizé la prueba del VIH, cuyo resultado fue positivo
Numero de personas privadas de libertad (PPL) se

3 . 128 - - - -
realizé la prueba del VIH
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Indicador 23 — Poblacion uniformada: reduccion de la prevalencia del VIH -
2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Estudio Sitios Centinela, CNE.
De: 01/01/2002
A: 31/12/2003

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 3,306

Comentarios: Informe Final del Proyecto para el Fortalecimiento del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica en Guatemala, MERTU/G-CDC 2002-2003.

INDICADOR 23.1
Poblacién uniformada: reduccién de la prevalencia el VIH- | Todos Hombres Mujeres <25 25+
2009
. L . 0.70
1 Porcentaje de poblacion uniformada, con VIH - - - -
5 Nudmero de uniformados que se realizé la prueba del 23 ) . i i
VIH, cuyo resultado fue positivo
3 Numero de uniformados que se realizé la prueba del 3,306 . ) i i
VIH
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Indicador 23 — Usuarios de drogas inyectables: reduccion de la prevalencia
del VIH - 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala; No hay datos disponibles

Sistema de medida de datos:
De:
A:

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010:
2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados:

Comentarios:

INDICADOR 21

Usuarios de drogas inyectables: practicas seguras de Todos
inyeccion - 2009

Hombres

Mujeres

<25

25+

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que
1 declara haber utilizado equipo de inyeccion estéril -
la dltima vez que se inyectd

Numero de usuarios de drogas inyectables que
2 declara haber utilizado equipo de inyeccién estéril -
la Ultima vez que se inyectd

NUmero de entrevistados que declara utilizar
drogas inyectables durante el ultimo mes
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Indicador 24 — Tratamiento del VIH: supervivencia después de 12 meses de

terapia antirretrovirica — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Registro de pacientes en terapia antirretrovirica
De: 01/01/2009
A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de
porcentajes:

2010:

2015:

Tamaiio de la muestra de encuestados: 10 Unidades de Atencidn Integral

Comentarios: Se tomaron los registros de 10 Unidades de Atencidn Integral que tienen disponible
la fecha de inicio de TAR y que los pacientes se encontraban en tratamiento al 2009.

INDICADOR 24

Tratamiento del VIH: supervivencia después de 12 meses de Todos Hombres Mujeres <25 25+
terapia antirretrovirica - 2009

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

82.61 82.37 83.02 90.40 81.81

Numero de adultos y nifios con VIH que sigue con vida
y se tiene constancia de que continda en tratamiento 4,721 2,966 1,755 480 4,241
12 meses después de haber iniciado la terapia
antirretrovirica

Total de adultos y nifios que inicid la terapia
antirretrovirica y que debia obtener los resultados de
12 meses dentro del periodo de informacién, incluidos 5,715 3,601 2,114 531 5,184
los que fallecieron desde el inicio de la terapia, los que
la suspendieron, y los perdidos para el seguimiento en
el duodécimo mes.
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Indicador 25 — Reduccion de la transmision materno-infantil — 2009

Pertinencia del Indicador: Indicador pertinente para Guatemala: datos introducidos

Sistema de medida de datos: Ejercicio de Estimaciones y Proyecciones 2009, CNE/MSPAS.

De: 01/01/2009
A: 31/12/2009

Si su pais ha establecido objetivos en torno a este indicador, facilite estas cifras en forma de

porcentajes:
2010: 20%
2015: 10%

Comentarios:
INDICADOR 25
Todos
Reduccién de la transmision materno-infantil — 2009
1 Porcentaje de con VIH al nacer, cuyas madres son seropositivas 30
2 NUmero estimado de nuevas infecciones por VIH en nifios(as) -
3 Numero estimado de mujeres embarazadas con VIH -
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V. Practicas Optimas

Un aporte importante a la respuesta nacional a la epidemia lo constituye el
establecimiento de acciones de vigilancia centinela de ITS y VIH con trabajadoras del sexo
y hombres que tienen sexo con hombres VICITS. Proyecto liderado por el Centro Nacional
de Epidemiologia y el Programa Nacional del Sida del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. El cual se realiza con el apoyo técnico de la Universidad del Valle de
Guatemala y los Centros de Prevencién y Control de Enfermedades CDC de Atlanta.

Esta iniciativa permite monitorear la situacion de ITS en estos grupos en dos importantes
ciudades del pais. Lo que ofrece la posibilidad de observar el comportamiento de la
epidemia en estos grupos de la poblacion. Cabe destacar que la vigilancia centinela en ITS,
incluye un fuerte componente de prevencion que incluye la coordinacion multisectorial
con ONG locales para el abordaje educativo de las poblaciones meta.

Los programas de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento implementado a
través de educadores pares, ha logrado también acercar a las poblaciones en mas alto
riesgo a la prueba con consejeria, acceso a condones, mejorar comportamientos de riesgo
(sobre todo en trabajadoras del sexo), aunque es necesario ampliar la cobertura
geografica y mejorar la reduccién de conductas de riesgo con las parejas emocionales.
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VI. Principales Problemas y Acciones Correctoras

Como parte del seguimiento al Informe 2005 y 2007, se presenta la siguiente tabla, que
marca los problemas planteados en ese informe y los progresos obtenidos en el presente

periodo.

No se cuenta con suficientes estudios de
vigilancia de segunda generacion o
estudios centinela para monitorear de
mejor manera la epidemia en grupos
especificos. Lo que dificulta en el
momento de planificar intervenciones

hacia ciertos grupos en contextos
geograficos determinados.
La informacion recopilada sobre

prevencion, atencién, apoyo, DDHH vy
otros, que realiza la sociedad civil, se
encuentra en algunos casos en manos de
las organizaciones ejecutoras, lo que
dificulta su socializacién.

Aunque la epidemia es concentrada en el
pais, los instrumentos del Ministerio de
Salud no generan informacidon precisa
sobre los grupos mas vulnerables,
especificamente HSH. En el caso de las
trabajadoras del sexo, pudiera
encontrarse mdas informacion por los
controles obligatorios a que se ven
sometidas. A pesar de ello, hay fuertes
debilidades a nivel nacional para su
reporte.

Las acciones educativas se concentran en
mayor numero en la ciudad capital,
seguido de pequeifias intervenciones en
el sur occidente del pais y en la costa
Atlantica.

No ha habido progreso. Aun se
continua utilizando estudios de
periodos anteriores.

No ha habido progreso.

Con el Proyecto del Fondo Mundial,
se esta logrando obtener alguna

informacion sobre grupos
especificos.

Con el Fondo Mundial se ha
ampliado la cobertura regional.

También es importante destacar el
esfuerzo de las redes sociales y de
coordinacion en las zonas de mayor

impacto de la epidemia. Por
ejemplo coordinadora de sur
occidente y la de lzabal, y de

Fundacion Barcelona en Escuintla.
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No ha habido algun progreso en realizar
monitoreo rutinario en PEMAR en las
areas de trabajo del proyecto financiado
por el FM. Ademas, la vigilancia
centinela en ITS que se realiza en dos
ciudades del pais, especifica para MTS y
HSH ha sido institucionalizada.

Se ha formalizado el trabajo de la Red
Legal de DDHH y VIH, la que esta en
coordinacion con la IPDH dando
seguimiento a los casos de violaciones de
derechos humanos de los grupos mas
afectados. Pero aun hace falta
sistematizar las denuncias en los
organismos competentes del Estado.
También hace falta socializar esta
informacion.

Se ha realizado una modificacion en los
formatos de reporte para incluir mayor
nivel de desagregacion y poder visibilizar
poblaciones de especial interés. Sin
embargo, estos esfuerzos aun no se
traducen en logros significativos.

Esta es una actividad que es financiada
principalmente por cooperantes. Aunque
se ha ido ampliando el ambito geografico,
hace falta todavia llegar a varias regiones
del pais.



acciones de
trabajadoras del sexo y hombres que
tienen sexo con hombres no han logrado
cubrir la totalidad del pais. Se concentran
en la ciudad capital. Hay esfuerzos en
otras zonas del pais. Principalmente en la
zona sur occidental.

Las prevencion con

Existen esfuerzos de diferentes
cooperantes para atender a poblacion en
general (que incluye a jovenes escolares)
sin embargo no se evidencia un vinculo
estrecho de coordinacién entre ellos y el
Ministerio de Educacién en sus mas altos
niveles. Ni se ha contado hasta el
momento con una politica nacional de
educacion para la prevencion con este
grupo de la poblacién.

El acceso a medicamentos, ha sido
proporcionado en gran parte por
Médicos Sin Fronteras, seguido por el
Seguro Social y el Gobierno de Ia
Republica. Pero el mismo se centraliza en
tres ciudades del pais. Lo que dificulta el
acceso para las personas que necesitan
los medicamentos pero que viven en
zona rurales distantes y su situacion de
extrema pobreza les impide movilizarse.
El sistema de informacion Gerencial en
Salud (SIGSA), no permite tener
informacion actualizada y permanente
sobre la situacion de la epidemia del pais.

Prevalencia de actitudes de estigma y
discriminacion hacia TS, HSH y PVV a
nivel de proveedores de servicios de
salud. Esto limita los esfuerzos por
acercarles a los servicios. Persiste el
temor mismo a ser discriminados cuando
se requiere atencion.

Se ha ampliado el numero de actividades
con trabajadoras del sexo y hombres que
tienen sexo con hombres. Particularmente
en los departamentos mas afectados por
la epidemia.

Ya se ha creado el Curriculo Nacional base
por parte del MINEDUC con temas de VIH.
Se esta regionalizando la educacion y se
han incluido escuelas bilingiies (maya-
espaiiol) en las actividades de prevencion
del VIH. Hay un plan Coordinado entre
Ministerio de Salud y Educacién para
respuesta a la problematica de salud

incluida la del VIH.

En la actualidad el gobierno realiza el
mayor aporte para atencion del VIH, como
parte de la absorcion de pacientes que ha
ido entregando MSF. Seguido del Seguro
Social y el sector privado.

SIGSA ha hecho mejoras a |los
instrumentos de recoleccion de
informacion. Ademas ya se cuenta con el
Plan de Monitoreo y Evaluacion.

No ha habido mayores cambios. Se hace
necesario continuar con acciones para
reduccidn del estigma y discriminacion.

71

En proceso expansion experiencia de
VICITS. También se han expandido
acciones de prevencion a los 78 servicios
que brindan atencidn integral de ITS y el
VIH para poblaciones PEMAR. Se tiene
contemplado implementar en 3 CS el
modelo de atencibn a HSH vy
posteriormente expandirlo a otros
servicios. Se han logrado sinergias entre
el FG y MSPAS para redistribuir las
acciones a nivel geografico para ampliar
coberturas.

Acuerdo Ministerial de Educacién y Salud
firmado en México en 2008. Guias
didacticas publicadas y distribuidas.
Acercamiento entre COEPSIDA y el
PNS/MSPAS para sistematizar el proceso
de monitorear intervenciones educativas
en VIH.

Compra de medicamentos realizada tanto
en forma directa a nivel local como
mediante el Fondo Rotatorio de OPS.
Esfuerzos por desconcentracion en
proceso, en el marco de la finalizacién del
Proyecto de FM, con la apertura de
nuevas UAIL Sin embargo, persisten
problemas con ciertos medicamentos.

Revision y actualizacion de los formatos
para recoleccion de informacidn.
Incorporacion de poblaciones mas
vulnerables en clasificacion SIGSA.

Acciones clave del MSPAS con el apoyo
del proyecto del FM y USAID para
disminuir el estigma hacia grupos
vulnerables, reflejado en aumento en el

numero de capacitaciones y
sensibilizacion al personal de salud tanto
publico como privado, iniciando
resultados .



Debido al marco legal vigente, se limitan las
intervenciones dirigidas al control de ITS y
VIH en adolescentes en explotacion sexual,
adolescentes HSH y en otros adolescentes en
condiciones de vulnerabilidad. Mientras no
cambie el marco legal va a ser dificil la
intervencion en dichas poblaciones. La
sociedad civil debe estar vigilante para que se
produzcan dichos cambios.

Sin cambios

Se han iniciado acciones para la
modificacion del Decreto 27-2000
en el que se incluyen cambios en
aspectos tales para mejorar acceso
a la prueba vy servicios de
prevencion. La nueva propuesta de
Ley esta actualmente en discusion a
nivel del Congreso Nacional

Existe una Red Legal pro derechos
humanos de PVV y grupos vulnerables, la
misma se limita a recopilar denuncias
sobre violaciones a sus derechos
fundamentales. Se hace necesario n
mayor involucramiento de otros sectores
para reforzar dicha alianza y promover
acciones que conduzcan a hacer valer los
derechos de las personas afectadas y
evitar que en el funtu se sigan
violentando.

Sin cambios

La Red Legal funciona e interactua
con diferentes instancias de
Gobierno y hace incidencia a nivel
nacional.

No se cuenta con suficientes estudios de
vigilancia de segunda generacion o
estudios especiales y centinela para
monitorear de mejor manera la epidemia
en grupos especificos en mayor riesgo y
vulnerables, dificultando la planificacion
de intervenciones hacia dichos grupos en
contextos geograficos determinados.

Sin cambios.

Se cuenta con estudios especiales y
VE centinela con apoyo de socios
para el desarrollo, tales como
Fundacion Barcelona, USAID,
PASMO, VMI y ONUSIDA: Tamaiios
poblacionales, sero-prevalencias,
estudios Track, etc. Sin embargo,
se requiere su fortalecimiento y el
analisis de calidad y oportunidad de
los mismos.

La informacion recopilada sobre
prevencion, atencién, apoyo, DDHH vy
otros, que genera la sociedad civil, se
encuentra en manos de las
organizaciones ejecutoras, dificultando
su diseminacion y uso oportuno.

Sin cambios.

Sociedad civil participé en el
proceso de evaluacion del sistema
nacional de MyE y la diseminacion
de sus resultados. Sin embargo, se
requiere aun  fortalecer su
capacidad de respuesta en MYyE,
mediante procesos de capacitacion
y apoyo técnico en la planificacion
e implementacién de
intervenciones de MyE.
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Aunque la epidemia es concentrada en
el pais, los instrumentos del Ministerio
de Salud no generan informacion
precisa sobre los grupos mas
vulnerables. Especificamente los HSH.
En el caso de las trabajadoras del sexo,
pudiera encontrarse mds informacién
por los controles obligatorios a que se
ven sometidas. A pesar de ello, hay
fuertes debilidades a nivel nacional
para su reporte.

Con el Proyecto del Fondo
Mundial, se esta logrando obtener
alguna informacion sobre grupos
especificos.

El proyecto VIH del Fondo esta dirigido a
poblaciones vulnerables, mediante sus
procesos de MyE ha permitido
desarrollar una mejor caracterizacion de
dichas poblaciones. Sin embargo,
persiste el reporte del numero y tipo de
intervenciones, mas que de la cobertura
poblacional especifica.

Las acciones educativas se concentran
en mayor numero en la ciudad Capital,
seguido de pequefias intervenciones
en el sur occidente del pais y en la
costa Atlantica.

Con el Fondo Mundial se ha
ampliado la cobertura regional.
También es importante destacar
el esfuerzo de las redes sociales y
de coordinacion en las zonas de
mayor impacto de la epidemia.
Por ejemplo coordinadora de sur
occidente y la de Izabal. También
destaca la labor de Fundacion
Barcelona en Escuintla.

Con el Acuerdo Ministerial Salud y
Educacion se ha conformado una
Comision entre ambos Ministerios para
su seguimiento. El PNS ha logrado asi
capacitar a 400 maestros (300 en
Guatemala y 100 a nivel sub-nacional)
ampliando la cobertura del componente
VIH a aproximadamente 40,000
estudiantes.
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VI. Apoyo de los Socios para el
Desarrollo del Pais

6.1

Apoyo clave recibido de los asociados para el desarrollo

R/
°

7
°

O
0’0

7
0.0

Se esta desarrollando un plan estratégico de ITS a HSH, gay, trans, bisexuales y TCS, el
cual se entregd al area de salud para que se implemente en las areas de su
jurisdiccién.

Se ampliaron los mecanismos para registrar, documentar y tratar casos de
discriminacién sufridos por personas que viven con el VIH, las poblaciones mas
expuestas y/u otras subpoblaciones vulnerables, esto a través de la Red Legal de
Derechos Humanos y VIH.

Se impulsé la activacién de CONASIDA con el objetivo de unir a Guatemala al resto de
los paises centroamericanos a través de la implementacién de los Tres Unos, pero no
se ha logrado articular y funcionar plenamente. Esta actualmente se encuentra en
respeto al decreto 27-2000, en el Ministerio de Salud, directamente en el despacho.
Se espera el apoyo de la Cooperacidn internacional para este proceso.

Se implementaron programas disefiados para reducir el estigma y la discriminacion
vinculados al VIH aunque con resultados aun incipientes.

Se han implementado iniciativas de concientizacidn a organismos del Estado y medios
de comunicacién.

Se incrementd el nimero de organizaciones de la sociedad civil que trabajan sobre la
tematica del VIH. Particularmente las redes sociales. En este caso se ha fortalecido la
Red Nacional de la Diversidad sexual, aumentando el nimero de organizaciones socias
con personeria juridica (con apoyo de ONUSIDA, OPS, UNFPA y el Ministerio de Salud)
también se ha fortalecido la organizacién Trans y las trabajadoras del sexo.

La promocion de la prueba como medio de prevencion ha permitido un aumento en la
demanda de servicios de salud. Aunque esta ha sido mas significativa en embarazadas
gue en otras poblaciones
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Se registré un aumento en la cobertura de ARV por medio de las unidades ejecutoras
del Fondo Mundial.

El proceso de desconcentracién de los servicios, promovido a través de la apertura de
mas Unidades de Atencion Integral,

Se fortalecid el monitoreo y evaluacién a través del desarrollo e incorporacién de
nuevas tecnologias de recoleccién estadistica.

6.2

Medidas que se deben tomar para asegurar que se cumplan los
objetivos del UNGASS

v

Continuar con los procesos de descentralizaciéon de los servicios y ampliacién
de cobertura para asegurar el acceso y la universalidad del tratamiento a
personas viviendo con VIH.

Mejorar los sistemas de informacién, con el fin de contar con evidencia que
ayude a la toma de decisiones.

Fortalecer la Red Legal y el Observatorio de Derechos Humanos y VIH.

Ampliar las herramientas legales existentes para que sean mads inclusivas,
garantizando los derechos basicos de todas las poblaciones y sub-poblaciones
mas vulnerables. Revisar capitulos legales que suponen obstaculos para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH
para las poblaciones y sub-poblaciones mas expuestas. Armonizar instrumentos
legales varios en base a una misma linea de atencién.

Fortalecer los mecanismos de fiscalizacion de la ley con respecto a los derechos
de las poblaciones mas vulnerables.

Ampliar la sociabilizacion de la ley.

Consolidar las estructuras de asociacidon y apoyo entre el Estado y las OSC,
ampliando los principios de participacion y representatividad en la formulacién
de politicas publicas, iniciativas conjuntas y proyectos de ley con respecto a la
tematica del VIH.
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Fomentar la formacion de operadores de justicia, proveedores de salud y
autoridades de seguridad en el drea de Derechos Humanos y VIH.

Impulsar la integracidon laboral de las PVVS a través del fomento de la
responsabilidad social empresaria.

Concretar activacion de CONASIDA, y fomentar la participacién de la sociedad
civil.

Impulsar la Cooperacion Internacional (Sur-Sur) como posibilidad de potenciar
practicas locales ante problemadticas similares a nivel regional.

Fortalecer las redes de grupos vulnerables a través de la ampliacion de
herramientas de comunicacién y alianzas estratégicas.

Focalizar las iniciativas de prevencién en determinadas poblaciones
vulnerables. Ampliar el acceso al conocimiento cientifico y a tecnologias de la
informacion.

Fortalecer los instrumentos de diagndstico de situacidon epidemioldgica para
focalizar y aumentar la efectividad y precisidon de la respuesta.

Fortalecimiento del programa especifico en la Procuraduria de Derechos
Humanos, para la atencidon de las demandas por violaciones de Derechos
Humanos de las personas con VIH.
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VIIl. Monitoreo y Evaluacion

El Plan Nacional de MyE' oficializado a finales del 2007, establece la construccién vy
fortalecimiento de un sistema nacional de MyE que permita reportar 25 indicadores
nacionales. La seleccion de dichos indicadores responde a los cinco ejes estratégicos del
PEN y toma en consideracion los compromisos nacionales e internacionales, tales como el
Proyecto del Fondo Mundial, el Seguimiento de la Declaracién de compromiso sobre el
VIH y Sida — UNGASS vy los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El Plan establece dos fases
para el reporte de los indicadores, relacionadas con el grado de desarrollo del sistema
nacional Unico de MyE en VIH. La primera fase, define 14 indicadores a reportar, para los
cuales se cuenta con un flujo de informacion. La segunda fase, adiciona 11 indicadores,
para los cuales se requiere mayor grado de desarrollo del sistema de MyE. La distribucién
de los 25 indicadores con respecto a los 5 ejes estratégicos del PEN y a los indicadores
UNGASS, es la siguiente:

13 indicadores para Prevencién (11/13 son indicadores UNGASS)

indicadores para Atencidn (3/4 son indicadores UNGASS)

indicadores para Entorno Favorable (UNGASS —Incluidos en el ICPN)

indicadores para MyE, incluyendo Vigilancia Epidemioldgica (1/3

indicadores UNGASS) y

3 indicadores para Fortalecimiento Institucional (1/3 corresponde a un
indicador UNGASS)

w N b

En general, 64% de los indicadores UNGASS estan incluidos en el Plan Nacional de MyE
(16/25). Los nueve indicadores de UNGASS que no fueron incluidos en el Plan son: 2
indicadores sobre huérfanos (No.10 y 12), 2 relacionados a Usuarios de Drogas
Intravenosas - UDI (Indicadores No. 20 y 21); 1 referente al acceso a la prueba de VIH en
poblacién general (No.7); dos indicadores sobre comportamientos de riesgo (poblacién
joven, de 15-24 afos que reporta inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios; y
poblacién adulta, de 15-49 afios que reporta relaciones sexuales con mas de una pareja
durante los ultimos 12 meses — Indicadores UNGASS No. 15 y 16 respectivamente); y 2
relacionados con la prevalencia de VIH — Indicadores de Impacto (Indicador No. 22:
jovenes de 14-24 anos VIH+y el No. 25 lactantes VIH+ nacidos de madres VIH+).

El Plan de MyE define los 25 indicadores nacionales e incluye una ficha técnica para cada
uno, que describe los flujos de informacidén, los formatos, el personal responsable, las
fuentes de informacién y la metodologia para la construccion de los indicadores.
Proporciona lineas de base y ciertas metas, todo esto complementando al PEN.

19 Guatemala, MSPAS, PNS. Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacidn, 2007.
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Define ademads, la estructura de la respuesta ante el VIH (Componente 1 del Marco
Organizacional para un Sistema Funcional de MyE en VIH — C1 MERG) con tres instancias:

e Comité Interinstitucional — instancia nacional multisectorial, de caracter tripartita,
con una alto nivel de representacién politica: Sector Publico: MSPAS, IGSS, Sanidad
Militar y Ministerio de Educacién; ONG y Cooperacién Externa (Pendiente de
conformacion por su vinculacién con la consolidacién de la CONASIDA)

e Unidad Nacional de MyE — instancia técnica dentro del PNS / MSPAS (Establecida y
Funcional)

e Comité Técnico de MyE — entidad de apoyo técnico en MyE (Establecido vy
Funcional)

Dado que el Plan fue elaborado previo al lanzamiento del Marco Organizacional para la
Construccidon de un Sistema Funcional de MyE en VIH, menciona pero no desarrolla en
detalle, aspectos clave de los siguientes componentes: Desarrollo de Recursos Humanos
en MyE (C2), Alianzas Estratégicas para MyE (C3), plan operativo anual, costeado (C5),
Abogacia, Comunicacién y Cultura para MyE (C6), Monitoreo Programatico Rutinario (C7),
bases de datos a nivel nacional y sub-nacional (C9), supervisién y auditoria de datos (C10),
Agenda de Evaluacion e Investigacion (C11) y diseminacién y uso de informacion
estratégica (C12).

La implementacién del Plan se inicid durante el 2008, en el primer aifo de las nuevas
autoridades de gobierno. La Unidad Nacional de MyE (creada desde el 2004) fue
reactivada mediante la asignacién de un punto focal nacional de MyE a tiempo completo,
quien participd en la lll Capacitacidon Global en MyE, organizado por el Departamento de
Evaluacién de ONUSIDA en Tailandia, en octubre 2008. Se trabajoé el primer borrador del
Reglamento Interno de MyE.

En noviembre del mismo afio, Guatemala fue seleccionada junto a otros tres paises a nivel
mundial, para pilotear la herramienta desarrollada por MERG y evaluar el sistema nacional
de MyE, basado en los 12 componentes. Conforme a los resultados de dicha evaluacién®,
el desarrollo de un sistema Unico de MyE en Guatemala es incipiente (39%) y concentrado
en dos estructuras organizacionales, el PNS/MSPAS a nivel nacional y otros
implementadores (sub-recipientes del Proyecto VIH del Fondo Mundial) a nivel sub-
nacional. Los componentes se clasificaron en cuatro grupos segln sus niveles de
implementacion:

a) Componentes mas desarrollados (4): Plan Nacional de MyE (C4), Estructuras
organizacionales con MyE (C1), Abogacia, comunicacion y cultura para MyE (C6),
Monitoreo programatico rutinario (C7);

%% Guatemala, MSPAS, Evaluacion del Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacion de Guatemala e
Identificacion de Acciones Prioritarias, Noviembre 2008.
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b) Componentes parcialmente desarrollados (4): Diseminacién y uso de la Informacién

(C12); Bases de datos a nivel nacional y sub-nacional (C9), Agenda de evaluacion e
investigacion (C11) y Encuestas y vigilancia epidemiolégica (C8);

c) Componentes menos desarrollados (3): Desarrollo de recursos humanos en MyE (C2),

Supervisién y auditoria de datos (C10) y Alianzas para MyE (C3); y

d) No desarrollado (1): Plan operativo de trabajo anual, costeado (C5).

Los principales puntos de accién priorizados para fortalecer el MyE del VIH, a partir de

dicha evaluacion fueron:

v

La elaboracion del plan operativo de trabajo anual, costeado en MyE con
participacién activa de actores clave. (Comité Técnico de MyE)

La elaboracién de los términos de referencia para el Comité Técnico de MyE y para
la Unidad de MyE del PNS, basada en la definicion de las funciones esenciales de
MyE de la CONASIDA y el PNS (Comité Técnico de MyE, CONASIDA y PNS)

Establecimiento de la Unidad Nacional de MyE con participacidon de los niveles
nacional y sub-nacionales (Comité Técnico de MyE)

Ampliacién a nivel nacional de la experiencia de MyE desarrollada por los proyectos
del Fondo Mundial

Elaboracién de la Agenda Nacional de evaluacién e investigacién (Comité Técnico de
MyE)

Institucionalizacion del Reporte de UNGASS, MEGAS y Acceso Universal (PNS /
MSPAS)

La implementacion de los planes de monitoreo y evaluacién en VIH y sida ha implicado el
desarrollo progresivo de una plataforma tecnoldgica que facilite el flujo de la informacion.
Durante el periodo de este informe el PNS ha dado prioridad a mejorar dicho
componente, movilizando apoyo de la cooperacion bilateral, como USAID y su En este
campo se cuenta con las siguientes bases de datos (en proceso de desarrollo):

SIGSA SIDA 1.2 (Consejerias pre y post prueba a PEMAR, PTMH, Poblacién general,
Accidente laboral...etc.) y 2 (consejerias pre y post prueba a casos pediatricos)
MANGUA (Manejo Clinico de Pacientes)

SIGMA (Opcién intermedia desarrollada para agilizar la informacion de pacientes
en ARV y reporte UNGASS mientras se logra la implementacion de MANGUA)

EPI INFO en WEB (Reporte de caso VIH y sida

VICITS (Vigilancia centinela de ITS)

NET.COM (Co-infeccion TB-VIH)
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La sistematizacion de la informacién en vih debe vincularse a esfuerzos mas amplios tales
como los de la plataforma de “Business Objects” para el sector salud apoyados por USAID,
la herramienta interactiva con informacién econdmica, social y demogréfica a nivel de los
333 municipios del pais, desarrollada con el Proyecto Didlogo. Es ademdas necesario
apoyar el compromiso asumido por SEGEPLAN para desarrollar capacidades nacionales en
el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Durante el 2008 y 2009, los esfuerzos nacionales en MyE del VIH, con participacién activa
de la Unidad Nacional y el Comité Técnico de MyE, se concentraron en los siguientes
procesos clave: a) La generacion y validacion de los informes del ejercicio ASAP con Banco
Mundial y sus productos — Marco de Resultados del PEN?' y Base de Datos sobre
evidencias en VIH%; que incluyen el costeo sobre la base del analisis del PEN; b) La
realizacion de un costeo basado en evidencia la incorporacién del componente de MyE en
las propuestas presentadas ante el Fondo Mundial apoyado por USAID y USAID/PASCA; c)
La realizacidon de un costeo basado en evidencia la incorporacién del componente de MyE
en las propuestas presentadas ante el Fondo Mundial apoyado por USAID y USAID/PASCA
(Ver tabla presentada a continuacién); d) La evaluacién de la respuesta del sector salud
ante el VIH (realizada con OPS y financiamiento FAP / CDC); e) El ejercicio de Estimaciones
y Proyecciones en VIH 2009; f) La evaluacién final del PEN 2006-2010 (con financiamiento
de USAID/PASCA y apoyo técnico del SNU y otros cooperantes), g) el apoyo a los estudios
especiales del proyecto VIH del Fondo Mundial; h)la generacién de los informes anuales
de Acceso Universal (con Apoyo de OPS y ONUSIDA) vy i) el presente ejercicio de reporte
UNGASS 2010.

Los resultados obtenidos serdn de utilidad para las principales prioridades establecidas
para el 2010 en MyE: la elaboracién del nuevo Plan Estratégico Nacional de ITS/VIH/SIDA
2011-2015, vy el fortalecimiento del sistema nacional de MyE, en funcién del seguimiento
de compromisos y reporte de avances para lograr Acceso Universal. Como ejemplo de
dichos insumos, se presenta a continuacion la definicion de las areas de intervencion,
lineas de base, metas y costeo desarrolladas.

*! Matriz de Resultados y Plan de Costeo — Plan Estratégico Nacional para la Prevencién, Atencién y Control
de ITS/VIH/Sida Guatemala 2006 — 2010, Febrero 2009.

2 Guatemala. MSPAS, Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia — Plan
Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencién y Control de ITS/VIH/Sida Guatemala 2006 — 2010,
Febrero 2009.
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Lineas de Base 2006 — Metas y Costos unitarios al 2010

Guatemala, 2008
2006 2010 UNITARIO
No. Indicadores % No. % No. COSTO
us$
Atencion
1 L 244,839.0
No. De clinicas que cuentan con ARV 7 18 0
2 Cobertura de ARV — poblacién adulta 30% 1,534 95% 4,579 442.00
3 Cobertura de ARV — poblacidn de nifios 18% 278 15% 736 442.00
4 % de pacientes de VIH que reciben
L 3% 174 95% 13,426 4.15
profilaxis para C4— Adultos
5 % de pacientes de VIH que reciben
. 27% 1,562 95% 13,426 21.93
tratamiento para C4 — adultos
6 % de personas que necesitan atencion
o . 16% 677 30% 86 794
paliativa, y que la reciben
Prueba Voluntaria con Consejeria
1 Cobertura de prueba voluntaria con
L, ., . 19% | 910,580 50% 982,461 23.15
consejeria — Poblacién necesitada
Prevencion de la Transmision Materno
i 19%
Infantil
1 % de mujeres embarazadas que reciben
. o, 7% | 370,878 80% 426,830 13.15
prueba voluntaria con consejeria
2 % de mujeres embarazadas con VIH en
. 56% 218 95% 5,141 155.05
control prenatal que reciben TAR
Prevencion
1 MTS beneficiadas de programas de
.. 13% 37,749 25% 79,722 25.3
prevencion
2 Clientes de MTS beneficiados de
., 13% 37,749 25% 79,722 25.3
programas de prevencion
3 HSH beneficiados de programas de
., 23% 1,725 95% 7,350 47.5
prevencion
4 Jévenes en escuelas secundarias con
13% 2,241 25% 5,112 323

profesores capacitados en VIH

Fuente: Ejercicio de Costeo. PNS con apoyo de USAID/PASCA, ONUSIDA, 2008.
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Anexos

ANEXO 1: Proceso de consulta y preparacion del informe nacional
sobre el seguimiento de la aplicacion de la Declaracidn de
compromiso sobre el VIH/sida

ANEXO 2: Cuestionario del indice Compuesto de Politica Nacional
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ANEXO 1

Apéndice 2. Proceso de consulta y preparacién del

informe nacional scbre los progreses realizados
en la vigilancia del seguimiento de la Declaracion
de compromiso sobre el ViH/sida

1] 00t insitaciones o entidades tenian da responsabilidacl de 1ellenar fos forgndanos de los indicadores?

2) CN$ o cquivalente ot x Ne

by PNS Si x Na

) Otras i1 x Mo
(sfrmnse cspecificar)

Rqnipo t&enico del PNS
2) Con aportacioncs de

Mimigeerins:
Edueeiado Si X MNao
Salud b X e
Tralwaje 5 M X
Relaciones Exteriones & No X
Orros 41 Mo
{sirvange espraificar)

Otrganizaciones de b sociedad chvil si X No

Perzonas que Wiven cou el WVIH 5t X No

Seaor privede S Ne X

[tganivaciones de ks Naciones Unidas si . X No

y Organizaciones bitgpersles ’ g X No
OING internacionales R S 2 M
Otras 5 X Na

Hrvense 35
¢ Rt Redes, Alianzas, Grupcs de la Divereidad

3 3e dehand <l informe &0 un grac fore? fox - Na
4] i5e dmacenan centrlmente los reuktados 42 ki encussn? 58 X No
5 ;Estin disponibles los datoe para congedia plibdiea? % x No

8} . Quitn es el responsable de 13 pressnracitn del informe y del seguimiento en caso de gque haya pregumtas
sabre ¢l Ioforme nacional sobre Jos progresas realizados en L aplicacidn del UNGASS?

CLATDLA SAMAYQA — JEFA DEL PROGRAMA NACIONAL IT
31 de marzo 2010

Mombee £ cag L

Facha

Firma: , i ¥ ity :

Sirvartse proporconac rformacidn completa de contacra:

Direccis 5 Avenlds il-40 Zoona 11 Colonia Rl Progresa e
T n . oF — _

Corteo elecorinive: claudiapamayoasgnail.com

Teléfang: (502} 2445 40%C



Indice Compuesto de Politica Nacional (ICPN 2010)

ANEXO 2

Nombre del funcionario del Comité Nacional del Sida a cargo de la presentacidn del ICPN a quien
pueden dirigirse dudas, si las hubiera

Perla Silvana Urzta Navas

Direccidn postal:
5a. av. 11-40 zona 11 Col. El Progreso

Teléfono.:
502-24454090

Fax:

502-24454093

Correo electrénico:
persi346@yahoo.com
Fecha de presentacion:
24/03/2010
Instrucciones

La siguiente herramienta mide los avances realizados en materia de desarrollo y aplicacion de las
politicas, estrategias y leyes nacionales sobre el sida. Es parte integral de la lista de indicadores
basicos del UNGASS, que debe completarse y presentarse como parte del Informe nacional
sobre los progresos realizados del UNGASS de 2010.

Esta cuarta versién del indice Compuesto de Politica Nacional (ICPN) ha sido actualizada para que
refleje la nueva orientacién programatica relativa al VIH y coincida con las nuevas herramientas de
medicion de politica y ejecucidn acordadas. Se ha incluido una orientacién adicional para
aumentar la validez de las respuestas y la comparabilidad entre los distintos paises. La mayoria de
las preguntas son idénticas a las del ICPN de 2005 y 2007, por lo que se recomienda
encarecidamente a los paises que lleven a cabo un analisis de tendencias e incluyan una
descripcién de los avances realizados en materia de (a) desarrollo de las politicas, estrategias y
leyes, y (b) aplicacion de las mismas en apoyo a la respuesta del pais al VIH. También deben
incluirse comentarios sobre los acuerdos o discrepancias entre las preguntas que se superponen
en las partes Ay B, asi como un analisis de la tendencia de los datos clave del indice Compuesto de
Politica Nacional, siempre que estén disponibles.
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Indice Compuesto de Politica Nacional (ICPN 2010)

ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO

El ICPN se divide en dos partes:

Parte A, que se entrega para que respondan los funcionarios gubernamentales.
Esta parte abarca:

I. Plan estratégico

Il. Apoyo politico

Il. Prevencion

IV. Tratamiento, atencion y apoyo

V. Vigilancia y evaluacion

Parte B, que se entrega para que respondan los representantes de organizaciones no
gubernamentales, organismos bilaterales y organizaciones de las Naciones Unidas.

Esta parte abarca:

|. Derechos humanos

. Participacién de la sociedad civil
IIl. Prevencién

IV. Tratamiento, atencién y apoyo

Algunas de las preguntas figuran tanto en la parte A como en la parte B para asegurar que se
obtienen las opiniones tanto del gobierno nacional como de informantes no gubernamentales,
coincidan o no.

Es importante presentar un ICPN totalmente cumplimentado. Se ruega marcar las respuestas
estandarizadas que correspondan y proporcionar informacion adicional en los recuadros en blanco
cuando se solicite. Ello facilitara un mejor entendimiento de la situacién actual del pais, aportara
ejemplos de buenas practicas para que otros aprendan, e identificara algunas cuestiones para
seguir mejorando. Las respuestas del ICPN reflejan la ejecucién general de las politicas,
estrategias, leyes y programas relacionados con la respuesta al VIH. Las casillas en blanco brindan
la oportunidad de comentar cualquier asunto que se considere importante y no se haya tratado lo
suficiente en las preguntas estandarizadas (por ejemplo: importantes variaciones subnacionales;
nivel de aplicacién de las leyes, politicas o regulaciones; notas explicativas; comentarios sobre
fuentes de datos, etc.). En general, los proyectos de estrategias, politicas o leyes no se consideran
‘existentes’ (es decir, no ha habido oportunidad aun de que ejerzan influencia en la ejecucion de
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los programas), de modo que la respuesta a la pregunta de si dichos documentos existen debe ser
negativa. No obstante, conviene aclarar en el correspondiente recuadro en blanco que existe una
version preliminar de dichos documentos.

La responsabilidad general de recopilar y presentar la informacién para el indice Compuesto de
Politica Nacional corresponde a los gobiernos nacionales, por medio de sus Comités Nacionales del
Sida (CNS) o equivalentes.

PASOS PROPUESTOS PARA LA RECOPILACION Y VALIDACION DE DATOS

El ICPN debe completarse, en la medida de lo posible, durante los seis Ultimos meses del periodo
de preparacién del informe (es decir, entre junio y diciembre de 2009 para la ronda de
preparacion de 2010). Como es preciso consultar a varias de las partes implicadas, es importante
asignar el tiempo adecuado a la recopilacion y el proceso de consolidacion de datos.

1. Designacion de dos coordinadores técnicos (uno para la parte A; otro para la parte B)

Los coordinadores técnicos deben ser los responsables de llevar a cabo el andlisis tedrico, realizar
las entrevistas como es preciso, reunir a las partes interesadas que corresponda, y facilitar la
recopilaciéon y consolidacién de los datos del ICPN. El coordinador técnico de la parte A sera
preferiblemente del CNS (o equivalente) y el de la parte B una persona ajena al gobierno. En la
medida de lo posible, es conveniente que ambos posean formacién en el campo de la vigilancia y
evaluacion, conozcan a los actores principales de la respuesta nacional al VIH, y dominen la
politica nacional y el entorno juridico.

2. Acuerdo con las partes interesadas sobre la recopilacién de datos del ICPN y el proceso de
validacion

La cumplimentacién escrupulosa del ICPN exige la participacion de un conjunto de partes
interesadas, entre las que deben figurar representantes de las organizaciones de la sociedad civil.
Se recomienda encarecidamente organizar un taller inicial con las partes interesadas clave para
acordar el proceso de recopilacion de datos del ICPN, lo que incluye los documentos pertinentes
para el analisis tedrico, los representantes de organizaciones que serdn entrevistados, y el proceso
qgue se empleard para determinar las respuestas finales y el calendario.

3. Obtencion de datos

Los datos del ICPN presentado deben representar la descripcion mds reciente de los entornos
normativos, estratégicos y juridicos. Dado que en el proceso participan varias partes interesadas y
los datos deben reunirse antes de la presentacion oficial al ONUSIDA, es importante conceder el
tiempo suficiente para su cumplimentacion.
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Cada apartado debe completarse mediante la realizacidn de las siguientes tareas:
(i). Analisis tedrico de documentos pertinentes

Conviene, en caso de que no se haya hecho todavia, recopilar todos los documentos basicos (es
decir, politicas, estrategias, leyes, directrices, informes, etc.) relativos a la respuesta al VIH en un
lugar al que todas las partes interesadas puedan acceder con facilidad (como un sitio web). Eso no
solo facilitard la validacion de las respuestas del ICPN, sino que ademds, y lo que es mas
importante, aumentara la sensibilizacién acerca de la importancia de estos documentos para la
ejecucioén de la respuesta nacional al VIH y a la larga promovera su utilizacion.

(ii). Entrevista (u otras formas que resulten eficaces para obtener informacién) de las personas
clave mejor informadas sobre ese tema, incluidas, aunque no solamente, las siguientes:

e Para los apartados del plan estratégico y apoyo politico : el director o subdirector del Programa
Nacional del Sida o del Comité Nacional del Sida (o equivalente), los responsables del Programa
Provincial y de Distrito del Sida (o niveles descentralizados equivalentes).

e Para el apartado de vigilancia y evaluacion: funcionarios del Comité Nacional del Sida (o
equivalente), del Ministerio de Salud, puntos focales sobre el VIH de otros ministerios y el grupo
técnico de trabajo nacional de vigilancia y evaluacion.

e Para las cuestiones relacionadas con los derechos humanos: funcionarios del Ministerio de
justicia y comisionados de derechos humanos para las preguntas de la parte A; representantes de
las organizaciones de derechos humanos y otras organizaciones de la sociedad civil y
centros/instituciones de ayuda juridica que trabajan en el campo del VIH para las preguntas de la
parte B.

e Para el apartado de participacion de la sociedad civil: representantes clave de organizaciones
importantes de la sociedad civil que trabajan en el campo del VIH. Eso incluye concretamente
representantes de las redes de personas que viven con el VIH, de los grupos de poblacion mas
expuestos y de otros grupos de poblacién vulnerables.

e Para los apartados de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo: ministerios y principales
organismos y organizaciones de ejecucion que trabajan en este campo, incluidas las
organizaciones no gubernamentales y las redes de personas que viven con el VIH.

Obsérvese que a las personas entrevistadas no se les pide que proporcionen su opinion personal,
sino su opinidon en calidad de representantes de sus instituciones o distritos.
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4. Validacion, analisis e interpretacion de los datos

Una vez rellenado todo el ICPN, los coordinadores técnicos deberan revisar cuidadosamente todas
las respuestas para determinar si hacen falta consultas adicionales o la revisién de mas
documentos. Es importante analizar los datos de cada uno de los apartados del ICPN e incluir una
resefia en el Informe nacional sobre los progresos realizados en materia de desarrollo de
politicas/estrategias y ejecucidon de los programas para contener la epidemia de VIH del pais.
También deben incluirse comentarios sobre las coincidencias/discrepancias de las preguntas de la
parte Ay la parte B que se superponen, asi como un andlisis de las tendencias de los datos clave
del ICPN desde 2003, cuando estén disponibles.

Se recomienda encarecidamente organizar un taller final con las partes interesadas fundamentales
para presentar, debatir y validar las respuestas del ICPN y la resefia con las conclusiones antes de
la presentacién oficial. Se prevé que los representantes de las organizaciones de la sociedad civil
qgue trabajan en el campo del VIH sean invitados a participar. Eso incluye especificamente a los
representantes de las personas que viven con el VIH, los grupos de poblacion mas expuestos y
otros grupos vulnerables. En el taller se revisaran, en la medida de lo posible, los resultados de la
ultima ronda de elaboracién del informe haciendo hincapié en los cambios que se hayan
producido desde entonces y centrandose en la validacidn de los datos del ICPN. La coherencia de
los datos finales del ICPN no supone la eliminacién de las discrepancias, si las hubiera, entre las
preguntas que se superponen en las partes A y B; simplemente supone que, cuando las
perspectivas de los informantes difieran, concuerden las respuestas de la parte A por un lado, de
la parte B por otro, y ambas sean presentadas. Si no hay mecanismos establecidos, el taller puede
constituir también una buena oportunidad para plantear una mayor colaboracién entre las partes
interesadas que corresponda a fi n de abordar las principales deficiencias detectadas durante el
proceso del ICPN.

5. Entrada y presentacién de datos

El ICPN final debe presentarse antes del 31 de marzo de 2010 utilizando el soporte légico
disponible para tal fin en el sitio web que el UNGASS ha dedicado a los informes
(www.unaids.org/UNGASS2010). Si no fuera posible, debe librarse el cuestionario completo en
version electrénica como apéndice del Informe nacional sobre los progresos realizados antes del
15 de marzo de 2010 para que los datos puedan introducirse manualmente en Ginebra

Describan el proceso utilizado para la recopilacion y validacion de los datos del IC

En la parte A se recopild la informacidon a nivel operativo y a de autoridades multisectorial y
autoridades de alto nivel del MSPAS relacionados con la respuesta al VIH y sida. La recopilacion de
los datos fue a través de entrevistas directas y validadas al interno del MSPAS. En la parte B se
recopilaron los datos en 3 talleres se hizo un proceso de presentacién de la informacién en donde
se consensué la misma.
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Describan el proceso utilizado para resolver los desacuerdos, si los hubiera, relativos a las
respuestas a preguntas concretas

En la parte A se socializd la informacidn con los técnicos del MSPAS en donde se llegd a un proceso
de aclaracion, en la parte B se realizé en los mismos talleres de consenso.

Destaquen las cuestiones, en caso de haberlas, relacionadas con los datos fi nales del ICPN
presentados (como la calidad de los datos, posibles interpretaciones equivocas de las preguntas
o puntos similares):

No hay

Entrevistados para el ICPN [Indiquen todos los entrevistados cuyas respuestas se han recogido
para rellenar [partes de] el ICPN en la siguiente tabla; afiadan tantas fi las como sean necesarias]

ICPN - PARTE A [para que respondan los funcionarios gubernamentales]

Entrevistados para la parte A

Entrevistado No. Organizacion Nombre/Cargo [indicar sobre qué partes se ha preguntado a cada
encuestado]
A.l A.ll Al A.lV AV
Médico encargado del
Entrevistado 1 Direccion de area de salud | Programa de Salud v Vv v v )
Sexual y Reproductiva
Entrevistado 2 MSPAS Vice Ministro Técnico v v v \ v
Entrevistado 3 CONASIDA Coordinadora v v v v v
Entrevistado 4 PNS PNS v v v v v
Entrevistado 5 Hosprltal Nacional de Médico Encargado de v v v v v
Escuintla la UAI
. . Administrador de la
Entrevistado 6 Hos!)ltal de la Amistad Unidad de Atencion v v v Vv v
Japoén Guatemala
Integral
. A Administradora de la
Entrevistado 7 Hosp!tal Infantil Elisa Unidad de Atencion v v v v v
Martinez
Integral
. . Médico responsable de
H tal N Id
Entrevistado 8 ospital Naclonal de la Unidad de Atencion v V' v ) v
Zacapa
Integral
Entrevistado 9 Direccion de Area de Salud | Direccion de Area de v v v v v
de Zacapa Salud de Zacapa
. Direccion de Area de Salud | Encargada de la
Entrevistado 10 de Quetzaltenango Unidad de VIH v v v v v
Hospital Regional de Enfermera Profesional
Entrevistado 11 p & de la Unidad de Vv v v \ v
Occidente . .
Atencion Integral
Hospital Nacional de Administrador de la
Entrevistado 12 P Unidad de Atencion v v v v v
Coatepeque
Integral
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Programa Nacional de
Entrevistado 13 Prevencion y Control de Equipo Técnico Vv v v v v
ITS, VIH y sida

Si el nimero de encuestados es mayor a 25, utilice la caja siguiente para introducir los restantes
nombres

ICPN - PARTE B [para que respondan las organizaciones no gubernamentales, organismos
bilaterales y organizaciones de las Naciones Unidas]

Entrevistados para la parte B

Entrevistado No. Organizacién Nombre/Cargo [indicar sobre qué partes se ha
preguntado a cada encuestad
B.l B.ll B.llI B.IV
Entrevistado 1 USAID/PASCA USAID/PASCA v v v v
Red Legal D h
Entrevistado 2 ed Legal de Derechos Representante v v v v
Humanos
Entrevistado 3 A.Ilanza de Personas que Representante v v v v
viven con VIH
Entrevistado 4 Red Sur Occidente Presidente Vv v v v
Entrevistado 5 Red Sur Oriente Representante v v v v
Entrevistado 6 OMES Presidente Vv v v v
Entrevistado 7 Amigos contra el sida Presidente Vv v v Vv
Entrevistado 8 OTRANS Presidente v v v v
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Cuestionario del indice Compuesto de Politica Nacional

Parte A
[para que respondan los funcionarios de gobierno]

Parte A, Seccion I: PLAN ESTRATEGICO
1. ¢Ha desarrollado el pais una estrategia nacional multisectorial para responder al VIH?

(Las estrategias multisectoriales deben incluir, por lo menos, las desarrolladas por ministerios,
como las que se mencionan a continuacion en el apartado 1.2.)

Mg

I_No

No corresponde (N/C)

Periodo cubierto:
2001-2005 / 2006-2010

—

1.1 ¢Desde cuando tiene el pais una estrategia multisectorial?

NiUmero de afios

8
1.2 ¢{Qué sectores estdn incluidos en la estrategia multisectorial con un presupuesto especifico
para el VIH destinado a sus actividades?

Salud v [ v [
Educacion v [ v [
Trabajo r v I_ v
Transporte I_ v I_ v
Ejército/Policia v [ rd [
Mujeres v I_ I_ v
Jévenes v r I_ v
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* Cualquiera de los siguientes sectores: agricultura, finanzas, recursos humanos, justicia, mineria 'y
energia, planificacidn, obras publicas, turismo, comercio e industria.

Si "Otros" son incluidos, especificar:

—

Si no hay un presupuesto asignado para algunos o ninguno de los sectores anteriores, explique
qué financiacidn se utiliza para asegurar la ejecucidn de las actividades especificas relacionadas
con el VIH de dicho sector?

BN I

1.3 La estrategia multisectorial, ¢ esta dirigida a las siguientes poblaciones destinatarias,
entornos y asuntos interrelacionados?

Poblaciones destinatarias

a. Mujeres y nifias [w [
b. Jévenes de ambos sexos v B
c. Consumidores de drogas inyectables | v
d. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres ™ [
e. Profesionales del sexo v |
f. Huérfanos y otros nifios vulnerables ™ [
g. Otras subpoblaciones vulnerables especificas* ~ [
Entornos

h. Lugar de trabajo [w B
i. Escuelas [w B
j. Prisiones [w I
Asuntos interrelacionados

k. VIH y pobreza v B
|. Proteccién de los derechos humanos |w [
m. Participacion de las personas que viven con el VIH ™ [
n. Tratamiento del estigma y la discriminacién ~ [
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* Subpoblaciones, aparte de los consumidores de drogas inyectables, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y los profesionales del sexo, que se han identificado localmente
como poblaciones expuestas a un riesgo elevado de transmision del VIH (tales como clientes de los
profesionales del sexo, migrantes transfronterizos, trabajadores migrantes, desplazados internos,
refugiados o presos).

1.4 ¢Fueron identificadas las poblaciones destinatarias a través de un proceso de evaluacion de
necesidades?

= Sip No

Si la respuesta es negativa, explique cdmo se identificaron las poblaciones destinatarias?

Las poblaciones se establecieron mas por las prioridades de los donantes y el trabajo que se pide
hacer con las poblaciones que ellos identificaron, ademas se trabajé en base a las propuestas
elevadas al Fondo Mundial, datos epidemiolégicos y de bibliografia internacional

1.5 ¢Cudles son las poblaciones del pais a las que van destinados los programas del VIH?

MTS, HSH, PPL, Embarazadas, JRS, Uniformados, PV, Poblacién General

1.6 éIncluye la estrategia multisectorial un plan operativo?

s

IFNo

1.7 éIncluye la estrategia multisectorial o el plan operativo:

a.  ¢Objetivos formales del programa? [v B

b.  éMetas o hitos claros? [ [v

c.  ¢éUndesglose de los costos de cada area programatica? [ [w

d.  ¢éUnaindicacion de las fuentes de financiacién del apoyo a la ejecucién |_ v
del programa?
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1.8 ¢Ha asegurado el pais la “integracion y participacion plenas” de la sociedad civil* en el
desarrollo de la estrategia multisectorial?

Participacion activa
Participacion moderada

Participacion nula

* La sociedad civil incluye, entre otras, las redes de personas que viven con el VIH; las
organizaciones de mujeres, de jovenes, religiosas, de servicios relacionados con el sida, de base
comunitaria, de grupos de afectados clave (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, los profesionales del sexo, los consumidores de drogas inyectables, los migrantes,
los refugiados/poblaciones desplazadas y los presos); las organizaciones sindicales, de derechos
humanos; etc. A efectos del ICPN, el sector privado se considera por separado.

Si la participacion es activa, explique brevemente como se organizé

Si se hace a través de convocatorias que fomentan la participacion en la elaboracién de los planes
estratégicos, ademas participan dentro del Mecanismo Coordinar de Pais.

1.9 ¢Han respaldado la mayor parte de los asociados para el desarrollo externos (bilaterales y
multilaterales) la estrategia multisectorial?

'FSi

'_No

1.10 ¢Han ajustado y armonizado los asociados externos para el desarrollo sus programas
relacionados con el VIH con la estrategia nacional multisectorial?

Si, todos los asociados

Si, algunos asociados

'_No

Si lo han hecho ALGUNOS o NINGUNO, explique brevemente en qué areas no hay ajuste /
armonizaciéon y por qué

En el eje de Entorno hay divergencia en qué lugar y donde debe actuar la CONASIDA, el apoyo se
basa en prevencidn, monitoreo e IEC, y donde no hay es en Atencidn.
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2. ¢{Ha integrado el pais el VIH en sus planes de desarrollo general, tales como: (a) el plan de
desarrollo nacional, (b) la evaluacién nacional comtn / el Marco de las Naciones Unidas para la
Asistencia al Desarrollo, (c) la Estrategia para la reduccion de la pobreza, y (d) el enfoque
multisectorial?

g
e No
BN

3. éHa evaluado el pais el impacto del VIH en el desarrollo socioeconémico a efectos de
planificacién?

B Si
d No
T Ne

4. ¢{Cuenta el pais con una estrategia para abordar los problemas del VIH entre sus cuerpos
uniformados nacionales (incluidas las fuerzas armadas, de policia, los cuerpos para el
mantenimiento de la paz, el personal penitenciario, etc.?
"I

Si

'_No

4.1 Si la respuesta es afirmativa, écudles de los siguientes programas se han puesto en marcha
mas alla de la fase piloto para llegar a una proporcién significativa de uno o mas cuerpos
uniformados?

Comunicacién de cambio de comportamientos |+ [
Suministro de preservativos ~ B
Asesoramiento y pruebas del VIH v [
Servicios de infecciones de transmision sexual ~ B
Tratamiento antirretrovirico ~ |
Atencién y apoyo ~ B
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Si se proporcionan asesoramiento y pruebas del VIH a los servicios uniformados, describa
brevemente el enfoque que se ha adoptado a ese respecto (p. €j., indique si la prueba del VIH es
voluntaria u obligatoria, etc.):

La prueba es voluntaria pero no es universal, si existen personas positivas, se le inicia tratamiento
con ARV, con limitaciones en el mismo actualmente.

5. éDispone el pais de leyes o regulaciones que protejan especificamente de la discriminacién a
las poblaciones mas expuestas u otras subpoblaciones vulnerables?

Voo

No

5.1 Si la respuesta es afirmativa, éa qué poblaciones?

a. Mujeres ~ B
b. Jévenes ~ |
c. Consumidores de drogas inyectables B ~
d. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres | ~
e. Profesionales del sexo B ~
f. Internos en prisiones ~ |
g. Migrantes/poblaciones moviles ~ B

Si la respuesta es afirmativa, explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la
aplicacion de dichas leyes:

Se ha organizado una red de organizaciones de la sociedad civil, que vela por el cumplimiento de la
legislacidn guatemalteca con respecto al cumplimiento de derechos humanos, respaldados en los
instrumentos internacionales.

Comente brevemente en qué medida estan aplicindose en la actualidad dichas leyes

Se ha capacitado a personas sobre la legislacién y sensibilizacién a los operadores de justicia.
Ademas, se ha llevado a cabo un mecanismo de registro y acompafiamiento de las denuncias.
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6. ¢Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan un obstaculo para la
prevencidén, tratamiento, atencion y apoyo eficaces relacionados con el VIH en las
subpoblaciones vulnerables?

Voo

'_No

6.1 Si la respuesta es afirmativa, épara qué subpoblaciones?

a. Mujeres v B
b. Jévenes v B
c. Consumidores de drogas inyectables B [
d. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres | [
e. Profesionales del sexo ™ [
f. Internos en prisiones v [
g. Migrantes/poblaciones moviles B [

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente el contenido de las leyes, los reglamentos o
las politicas

La Ley de Trata de menores penaliza el trabajo sexual, la Ley de planificacién familiar y el mismo
decreto 27-2000 impide la realizaciéon de la prueba de VIH a menores si no cuenta este con la
autorizacién de sus padres y la ley Penal no permite la salida de los PPL a recibir afuera de prision.

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

Acciones de prevencion han disminuido por que las MTS no se identifican como tales, la segunda
no permite el ofrecimiento de las pruebas para poblacidon vulnerable y la tercera no permite
atencioén integral a los PPL.

7. ¢Ha realizado el pais el seguimiento de los compromisos adquiridos con el fin de alcanzar el
acceso universal y adoptado durante la Reunién de Alto Nivel sobre el VIH/Sida de junio de
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2006?
LY
= No

7.1 ¢Se han revisado la estrategia nacional y el presupuesto nacional para el VIH en
consecuencia?

Mg

'_No

7.2 ¢Se han actualizado las estimaciones del tamaio de los principales subgrupos de poblacion
destinataria?

Voo

'_No

7.3 é¢Hay estimaciones fiables de las necesidades actuales y futuras en relacién con el nimero
de adultos y nifios que necesitan terapia antirretrovirica?

Estimaciones y necesidades actuales y futuras

Sdlo estimaciones de necesidades actuales

'_No

7.4 ¢Se vigila la cobertura del programa del VIH?

Mg

I_No

(a) Si la respuesta es afirmativa, ése vigila la cobertura por sexo (varones, mujeres)?

Mg

'_No

(b) Si la respuesta es afirmativa, ése vigila la cobertura por grupos de poblacion?

Voo

'_No

(a) Si la respuesta es afirmativa, ése vigila la cobertura por sexo (varones, mujeres)?

WSI'
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'_No

(b) Si la respuesta es afirmativa, é¢se vigila la cobertura por grupos de poblacién?

'FSi

3 No
Si la respuesta es afirmativa, ¢ para qué grupos de poblaciéon?

Por etnia, preferencia sexual, actividad laboral, geografica ademas.

Explique brevemente qué uso se le da a esta informacidn:

Se consideran para las nuevas planificaciones estratégicas como prevalencia a los lugares que
suponen, se define los lugares para dar atencidn integral

(c) éSe vigila la cobertura por zona geografica?

Voo

'_No

Si la respuesta es afirmativa, éa qué niveles geograficos (provincial, de distrito, otros

Por departamento y por municipio y ademas por Areas de Salud y distritos

Explique brevemente qué uso se le da a esta informacion:

Se utiliza para elaborar planes de intervencién y prevencién, asi como estrategias de IEC, apertura
de unidades de atencién integral y destinacion de fondos para acciones de prevencién y de

organizacién comunitaria.

7.5 ¢Ha desarrollado el pais un plan para fortalecer los sistemas de salud, incluidos la
infraestructura, los recursos humanos y las capacidades, y los sistemas logisticos de suministro
de farmacos?

'FSi

I_No

En general, écOmo calificaria los esfuerzos de planificacion estratégica de los programas
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relacionados con el VIH en 2009?

Muy
deficientes Excelentes
e e e e e O e e e e e

0 1 2 3 4 - E 7 8 9 10

Desde 2007, ¢cuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Aumento de cobertura a través de la creacion de la unidades de atencion integral a nivel regional.
Poblaciones objetivo sensibilizadas para ser tamizadas (mujeres embarazas). Se ha mejorado la
capacidad del recurso humano en la atencién en todos los centros de salud publico y privados.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Implementar un sistema de monitoreo de atencion integral y asistencia técnica de campo.
Desarrollar un sistema de logistica para la provisién de CD4, carga viral y medicamentos. Facilitar
un sistema de abastecimiento y entrega de éstos insumos, implementar un sistema de recurso
humano que permita el desarrollo dentro de la institucion.

Fortalecer las acciones de disminucidn de estigma y discriminacién con otras instituciones con los
instrumentos ya elaborados con las instancias nacionales, fortalecer y apoyar las acciones de la
CONASIDA que actualmente se encuentra dentro del MSPAS. Darle seguimiento a las campanas de
uso de conddn para que éstas tengan un mayor impacto en la poblacién. Desarrollar lineas
estratégicas de accion para poblaciones excluidas (etnias, pobreza, HSH, TRANS y otros)
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Parte A, Seccién Il: APOYO POLITICO

El apoyo politico incluye al gobierno y los lideres politicos que hablan abierta y frecuentemente
sobre el sida y presiden habitualmente reuniones importantes sobre el sida, la asignaciéon de
presupuestos nacionales para el apoyo de programas del VIH, y el empleo efi caz de las
organizaciones gubernamentales y de la sociedad civil para el apoyo de programas del VIH.

1. ¢Los altos cargos hablan en publico a favor de los esfuerzos relacionados con el VIH en los
grandes foros locales por lo menos dos veces por afio?

Presidente/jefe del gobierno B v ‘

Otros altos cargos ~ [ ‘

2. ¢Dispone el pais de un érgano de gestion/coordinacién multisectorial nacional del VIH
reconocido oficialmente (Consejo Nacional del Sida o equivalente)?

Voo

'_No

2.1 Si la respuesta es afirmativa, écuando se cre6?

2008

2.2 Si la respuesta es afirmativa, équién es el presidente?

Nombre Iris Lépez
Cargo/Funcién Coordinadora
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2.3 Si la respuesta es afirmativa, el drgano de coordinacion multisectorial nacional del sida:

éTiene atribuciones? W [
¢Tiene liderazgo y participacion activos del gobierno? [ [
¢Tiene una composicién definida? [ ~
éIncluye a representantes de la sociedad civil? [w B
éIncluye a personas que viven con el VIH? ~ [
¢Incluye al sector privado? W [
¢Tiene un plan de accién? [w B
¢Tiene una Secretaria en funcionamiento? [ ~
¢éSe redne al menos una vez al trimestre? B v
¢Revisa las medidas sobre las decisiones politicas de forma habitual? B ~
é¢Promueve activamente decisiones politicas? [ ~
¢Concede la oportunidad a la sociedad civil de influir en la toma de decisiones? B ~
¢éFortalece la coordinacion de los donantes para evitar la financiacion paralela y la duplicaciéon de |_ v
esfuerzos en materia de programacion y preparacion de informes?

Si la respuesta es afirmativa "el drgano de coordinaciéon multisectorial nacional del sida éincluye
a representantes de la sociedad civil?", écuantos representantes?

Introducir un nimero entero mayor que o iguala 1
7

Si la respuesta es afirmativa "el drgano de coordinaciéon multisectorial nacional del sida éincluye
a personas gue viven con el VIH?", ¢ cuantas personas con el VIH?

Introducir un nimero entero mayor que oiguala 1

e
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3. éCuenta el pais con un mecanismo que promueva la interaccién entre el gobierno, la sociedad
civil y el sector privado para ejecutar programas y estrategias relativos al VIH?

Mg
B No
Yo

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente los principales logros

Implementacion de la Fase | y Il de Fondo Mundial, Aprobacién de fase Ill para seguimiento de las
acciones, es un lugar donde se definen acciones de pais para enfrentar la epidemia.

Describa brevemente los principales problemas:

Conflicto de intereses lo que no permite el desarrollo del pais sino para beneficio de otras
organizaciones

4. {Qué porcentaje del presupuesto nacional relativo al VIH se dedicé a actividades llevadas a

cabo por la sociedad civil durante el afio pasado?

Introducir el porcentaje en nimeros redondos (0-100)

e

5. ¢éQué tipo de apoyo ofrece la Comisidon Nacional del Sida (o equivalente) a las organizaciones
de la sociedad civil para la ejecucion de actividades relacionadas con el VIH?

Informacidn sobre las necesidades prioritarias W T

Orientacion técnica ]

Adquisicion y distribucién de fdrmacos u otros - "

suministros

Coordinacidn con otros asociados de ejecucién I

Desarrollo de las capacidades "2
Otros: especifica [ [v
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6. ¢Ha revisado el pais las politicas y la legislacion nacionales para determinar cuales, si las
hubiera, son contradictorias con las politicas de control nacional del sida?

Mg

I_No

6.1 Si la respuesta es afirmativa, ése han enmendado las politicas y la legislacién para que sean
coherentes con las politicas nacionales de control del sida?

g

pNo

En general, écomo calificaria el apoyo politico de los programas relacionados con el VIH en
2009?

Muy
deficientes

L L L L C C O L L L C

0 1 2 3 a4 s M v & o9 10

Desde 2007, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?

Excelentes

Reactivacion de la CONASIDA, rectoria del MSPAS en el tema de VIH y apertura de otras Unidades
de Atencidn Integral

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Aumentar la asignacion de recursos al PNS, contradiccion que existe dentro de las leyes para
garantizar los derechos humanos de los PV y grupos clave

Parte A, Seccién Ill: PREVENCION
1. {Tiene establecida el pais una politica o estrategia para fomentar la informacidn, educacion y
comunicacion (IEC) sobre el VIH entre la poblacion general?

Mg
B No
Yo
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1.1 Si la respuesta es afirmativa, équé mensajes clave se promueven explicitamente?

Marcar los mensajes clave promovidos explicitamente (se permite marcar mas de una)

a. Abstinencia sexual

v . - -
b. Aplazamiento del inicio de la actividad sexual
v -
c. Fidelidad
v . . .
d. Reduccion del nimero de parejas sexuales
v . - .
e. Uso sistematico del preservativo
rd i .
f. Practica de relaciones sexuales seguras
I_ . .
g. Evitar las relaciones sexuales remuneradas
I_ .
h. Abstenerse del consumo de drogas inyectables
i. Uso de equipo de inyeccion estéril
"I . . . .
j. Combatir la violencia contra las mujeres
k. Mayor aceptacion y participacion de las personas que viven con el VIH
v S .
I. Mayor participacién de los varones en programas de salud reproductiva
m. Circuncisién masculina bajo supervision médica
[w

n. Conocimiento del estado seroldgico con respecto al VIH

0. Prevencion de la transmisidon materno infantil del VIH

Especifique otros mensajes explicitamente promovidos:

1.2 ¢Ha efectuado el pais una actividad o ejecutado un programa durante el ultimo afio para
promover una informacion correcta sobre el VIH en los medios de comunicacion?

'FSi

I_No
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2. ¢Tiene el pais una politica o estrategia establecidas para promover la educacién sobre salud
sexual y reproductiva relacionada con el VIH entre los jovenes?

= Si
= No
T Ne

2.1 ¢{Forma parte el VIH del plan de estudios de:

las escuelas primarias? d [
las escuelas secundarias? v [
la formacion de maestros? |w B

2.2 ¢(Proporciona la estrategia/plan de estudios la misma educacién sobre salud sexual y
reproductiva a los jévenes de ambos sexos?

'FSi

I_No

2.3 ¢Tiene el pais una estrategia de educacion sobre el VIH para los jévenes no escolarizados?

g

IFNo

3. ¢Tiene el pais una politica o estrategia para promover la informacién, educacion y
comunicacidon y otras intervenciones sanitarias preventivas para las subpoblaciones mas
expuestas u otras subpoblaciones vulnerables?

Mg

I_No
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3.1 Si la respuesta es afirmativa, équé subpoblaciones y qué elementos de la prevencion del VIH
cubre la politica/estrategia?

Marque las poblaciones y elementos especificos incluidos en la politica/estrategia

Informacion para destinatarios

especificos sobre reduccién del B v v B v rd
riesgo y educacion sobre el VIH
Reduccion del estigmay la

W W W v
discriminacion r I I r I v
Promocidn del preservativo [ v v v v [v
Asesoramiento y pruebas del
ViH [ v v v v rd
Salud reproductiva, incluidos la
prevencion y tratamiento de las |_ v W |_ v v

infecciones de transmision

sexual

Reduccidn de la vulnerabilidad |_
(p. €j., generacién de ingresos)

Terapia de sustitucién de

drogas

Intercambio de jeringas y

agujas

Especifique "Otras poblaciones"

En general, écOmo calificaria los esfuerzos politicos de apoyo a la prevencién del VIH en 2009?

Muy
deficientes

L L L L C O L L L L C

0 1 2 3 4+ B s 7 & o9 10

Desde 2007, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo

Excelentes

Aumento de Presupuesto al PNS, Formacidon de 15 redes multisectoriales a nivel nacional,
participacion activa de la sociedad civil que apoyan acciones de salud dentro de su ambito de
accién, ademas educacién y poblacién migrante.
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éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

En prevencién, mayor participacion y capacidad técnica de las instancias de Derechos Humanos
del pais para involucrar a la poblacién general, fortalecer las gestiones para participacién de
medios de comunicacidn masiva, y mantener permanentemente la informacion de grupos clave

4. ¢{Ha identificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencion del VIH?

WSI'

'_No

Si la respuesta es afirmativa, écdmo se determinaron dichas necesidades especificas

En reuniones de la red, mesas tematicas de salud, encuestas de satisfaccion de usuarios,
evaluacion de desempefio, grupos focales y salas situacionales.

4.1 ¢En qué grado se ha aplicado la prevencion del VIH?

Componente de prevencion del VIH

Seguridad hematoldgica r B [
Precauciones universales en entornos de atencion sanitaria v [ [
Prevencion de la transmision materno infantil del VIH r B B
IEC* sobre reduccién del riesgo r B [
IEC* sobre reduccion del estigma y discriminacion r B B
Promocion del preservativo r B [
Asesoramiento y pruebas del VIH r B [
Reduccién de dafios para los consumidores de drogas inyectables v [ [
Reduccion del riesgo para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres v [ [
Reduccidn del riesgo para los profesionales del sexo v [ [
?:f:;z;g:]:;a;sl‘;:nr:m;dé:c::xal;;cluidos la prevencién y tratamiento de las v l_ l_
Educacién escolar sobre el VIH para jévenes v [ [
Programas para jévenes no escolarizados [ [ [
Prevencion del VIH en el lugar de trabajo v [ [

* |EC = informacion, educacién, comunicacién
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En general, écdmo calificaria los esfuerzos de ejecucidn de los programas de prevencién del VIH
en 2009?

Muy
deficientes

L L L L » » O L L L C

0 1 2 3 4 s | 7 & o 10

Desde 2007, écuales han sido los principales logros alcanzados en este campo
En general 25 Direcciones de Area de Salud cuentan con planes operativos locales activos, 15

Excelentes

redes multisectoriales para la prevencién de VIH. Campafia especifica de uso de condén, aumento
del tamizaje de pruebas de VIH en poblaciones clave.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo

Incremento del presupuesto para subvencionar los planes de campafiia de los planes operativos
locales, establecer lineas de accion mas eficaces para poblaciones puente, y en PEMAR.
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Parte A, Seccién IV: TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO

1. ¢Tiene establecida el pais una politica o estrategia para promover el tratamiento, atencién y
apoyo integrales relacionados con el VIH? (La atencion integral incluye el tratamiento,
asesoramiento y pruebas del VIH, la atencidon psicosocial, y la atencién domiciliaria y de base
comunitaria, si bien no esta limitada a estos aspectos).

LY

I_No

1.1 Si la respuesta es afirmativa, ése abordan los obstaculos que afectan a las mujeres?

Voo

'_No

1.2 Si la respuesta es afirmativa, ¢se abordan los obstaculos que afectan a las poblaciones mas
expuestas?

I_Sl'

'FNo

2. ¢Ha identificado el pais necesidades especificas en los servicios de tratamiento, atencién y
apoyo relacionados con el VIH?

'FSi

'_No

1.1 Si la respuesta es afirmativa, ¢se abordan los obstaculos que afectan a las mujeres?

Mg

I_No

1.2 Si la respuesta es afirmativa, ése abordan los obstaculos que afectan a las poblaciones mas
expuestas?

g

pNo
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2. ¢Ha identificado el pais necesidades especificas en los servicios de tratamiento, atencién y
apoyo relacionados con el VIH?

Mg

I_No

Si la respuesta es afirmativa, écomo se determinaron?

En base al andlisis de casos atendidos se determind, que se debe fortalecer la coordinacién entre
la red de servicios para la atencién comunitaria y seguimiento de pacientes.

2.1 ¢En qué grado estan ejecutandose los siguientes servicios de tratamiento, atencién y apoyo
relativos al VIH?

Servicio de tratamiento, atencién y apoyo del VIH

Terapia antirretrovirica v B [
Atencién nutricional [w I [
Tratamiento pediatrico del sida [w [ [
Tratamiento de las infecciones de transmision sexual [w [ [
Apoyo psicosocial para las personas que viven con el VIH y sus familias v B [
Atencién domiciliaria [w I [
Cuidados paliativos y tratamiento de infecciones comunes relacionadas con el VIH [w B B
Asesoramiento y pruebas del VIH para los pacientes con tuberculosis ~ B [
Analisis sistematico de la tuberculosis de las personas infectadas por el VIH v [ [
Terapia preventiva de la tuberculosis para las personas infectadas por el VIH B [w [
Control de la infeccién de tub losis y tratamiento del VIH en establecimientos de

on r.o, e la infeccién de tuberculosis y tratamiento de v |_ —
atencién
Profilaxis con cotrimoxazol en personas infectadas por el VIH [ [ [
Profilaxis posterior a la exposicion (p. ej., exposicion ocupacional al VIH, violacién) [ [ [
Servicios de tratamiento del VIH en el lugar de trabajo o sistemas de derivacién para v |_ |_
tratamiento a través del lugar de trabajo
Atencidn y apoyo relacionados con el VIH en el lugar de trabajo (incluidos acuerdos de v |_ |_
trabajo alternativos)

Otros programas B [ [w*
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3. éDispone el pais de una politica para el desarrollo/uso de medicamentos genéricos o para la
importacion paralela de medicamentos para el VIH?

Mg

I_No

4. ¢(Tiene el pais mecanismos de gestion regional para la adquisicion y suministro de productos
esenciales como farmacos antirretroviricos, preservativos y drogas de sustituciéon?

Voo

'_No

Si la respuesta es afirmativa, ¢ para qué productos?:

Para todos los medicamentos Antiretrovirales

En general, écomo calificaria los esfuerzos dedicados a la ejecucion de programas de
tratamiento, atencion y apoyo en 2009?

Muy
deficientes

L L L L O C L L L L C

0 1 2 3 B s 6 7 & 9 10

Desde 2007, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo

Excelentes

14,400 pacientes entre mujeres, hombres y nifios en TAR, 2 Unidades de Atencidn Integral nuevas
regionales, cambio de esquemas antiretrovirales para disminucion de efectos adversos a los
pacientes, contratacién de recurso humano multidisciplinario para las Unidades de atencién
Integral.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?
Mejorar adquisicion de insumos para afinar los diagndsticos.

Hacer mas agil la gestion para la compra de medicamentos.

Contar con medicamento para el tratamiento de infecciones oportunistas.

Mantener abastecimiento de los ARV permanentemente
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5. éTiene el pais una politica o estrategia para hacer frente a las necesidades adicionales
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros niiios vulnerables?

-

Si
d No
Yo

Parte A, Seccién V: VIGILANCIA Y EVALUACION
1. ¢ Tiene establecido el pais un plan nacional de vigilancia y evaluaciéon (V+E)?

'FSi

En preparacion

No

1.1 Si la respuesta es afirmativa, afios cubiertos (Introducir la fecha de inicio ej.: 2001):

2006

1.1 Si la respuesta es afirmativa, afios cubiertos (Introducir la fecha final ej: 2005):

2010

1.2 Si la respuesta es afirmativa, éel plan ha contado con el respaldo de los asociados clave de
vigilancia y evaluacion?

Voo

'_No

1.3 Si la respuesta es afirmativa, ése elabord el plan de vigilancia y evaluacion en consulta con la
sociedad civil y las personas que viven con el VIH?

WSI'

'_No

1.4 Si la respuesta es afirmativa, édisponen los asociados clave de requisitos sobre vigilancia y
evaluacion (incluidos los indicadores) en consonancia con el plan nacional de vigilancia y
evaluacion?

v .
Si, todos los asociados

Si, la mayor parte de los asociados

Si, pero sélo algunos asociados
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2. éIncluye el plan de vigilancia y evaluacion lo siguiente?

Una estrategia para la recopilacién de datos ~ B
Un grupo bien definido y normalizado de indicadores | ~
Directrices sobre los instrumentos de recopilacién de datos? ~ B
una estrategia para evaluar la calidad de los datos (validez, fiabilidad) ~ [
Una estrategia de analisis de los datos? ~ B
Una estrategia para la recopilacion de datos Si la respuesta es afirmativa, i comprende ésta:
una vigilancia sistematica del programa [ [
encuestas comportamentales B r
vigilancia del VIH [w [

3. ¢Existe un presupuesto para el plan de vigilancia y evaluacion?

2 Si
En preparacion

IFNo

4. Las prioridades de vigilancia y evaluacidn, ése han determinado a través de la evaluacion del
sistema nacional de vigilancia y evaluacién?

Mg

'_No

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente con qué frecuencia se lleva a cabo una
evaluacidén nacional de la vigilancia y evaluacién y en qué consiste:

A nivel nacional no se lleva una vigilancia permanente, sin embargo se lleva vigilancia centinela de
ITS y TB, en Escuintla, Puerto Barrios y el centro de salud de la zona 3.
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5. éExiste una unidad funcional nacional de vigilancia y evaluacién?

Voo

En preparacion

'_No

5.1 Si la respuesta es afirmativa, la unidad nacional de vigilancia y evaluacién

¢Estd ubicada en la CNS (o equivalente)? | [

¢En el Ministerio de Salud? [w [

5.2 Si la respuesta es afirmativa, écuantos y qué tipo de profesionales permanentes o
temporales trabajan en la unidad nacional de vigilancia y evaluacion?

Numero de empleados permanentes:
Introducir un nimero entero mayor que o iguala 0

e

Numero de empleados temporales:
Introducir un nimero entero mayor que o igual a 0

—

Describa a los detalles de todo el personal permanente:

‘Empleado permanente 1 Epidemidlo [w B 2004
‘Empleado permanente 2 Coordinad [w B 2007
‘Empleado permanente 3 Encar. de | [w B 2002

i
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Describa a los detalles de todo el personal temporal:

5.3 Si la respuesta es afirmativa, ése dispone de mecanismos para asegurar que todos los
asociados importantes para la ejecucion presenten sus informes/datos a la unidad de vigilancia
y evaluacion para incluirlos en el sistema nacional de vigilancia y evaluacién?

g

pNo

éCuales son las principales dificultades?

Feudos en la red hospitalaria.

La estructura interna del Ministerio de Salud no permite la coordinacién adecuada entre los
diferentes actores en respuesta al VIH.

Falta de recurso humano capacitado en los servicios.

Alta rotacién de personal.

No hay personal dedicado al ingreso de datos. Cuando existe realiza multiples funciones.
No hay sanciones para los que reportan.

Bajos incentivos.

Inestabilidad laboral.

6. éExiste un Grupo o Comité de Trabajo de Vigilancia y Evaluacién que se retna periédicamente
para coordinar las actividades de vigilancia y evaluacién?

'_No

Si, pero no se reune periddicamente

Si, se reline periddicamente
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6.1 ¢Tiene representacion de la sociedad civil?

'FSi

I_No

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente quiénes son los representantes de la sociedad
civil y cudl es su papel:

Agencias de cooperacidn, asesoria técnica, facilitacion de procesos y financiacion de los mismos.
PVVS, aunque son convocados pocas veces participan.

Dentro del comité técnico de monitoreo y evaluacion existe una alta participaciéon de la
cooperacion internacional que apoyan éste componente y por parte del ministerio participan 2
personas.

7. éExiste una base de datos nacional central de informacion relacionada con el VIH?

'FSi

'_No

7.1 Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente la base de datos nacional y quién la
gestion

SIGSA sida, MSPAS.

Notificacién de caso, Centro Nacional de Epidemiologia.
Vigilancia centinela de ITS, Vicits, CDC.

SIGMA, ONUSIDA

MANGUA, Fundacidn Sida i Societat

7.2 Si la respuesta es afirmativa, éincluye informacion sobre el contenido, las poblaciones
destinatarias y la cobertura geografica de los servicios relacionados con el VIH, asi como sobre
las organizaciones ejecutoras?

Si, sobre todo lo anterior
Si, pero sélo sobre algunas de las cosas

Ninguno
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7.3 éExiste un sistema de informacion de salud funcional?*

En el nivel nacional B ~

En el nivel de subnacional B [v

(*Los datos recibidos periddicamente de los establecimientos de salud se agrupan a nivel de
distrito y se envian al nivel nacional. Los datos se analizan y usan a distintos niveles)

8. éPublica el pais por lo menos una vez al afio un informe de vigilancia y evaluacién sobre el VIH
que incluya datos de vigilancia del VIH?

WSI'

'_No

9. ¢En qué grado se utilizan los datos de vigilancia y evaluacion

9.1 para el desarrollo / la revision de la estrategia nacional contra el sida?:

Bajo Alto
C L C [ C C

Proporcione un ejemplo especifico

Elaboracién de informes, la medicién de los indicadores sobre todo los de proceso, para la
elaboracidn estratégica, para definir brechas y lineas de accidn, incluso dentro del mismo sistema
de informacion, elaboracién de propuestas.

éCuales son las principales dificultades, si las hay?

No es un sistema que esté funcionando, dentro de las normas de contratacion del personal
asignado a monitoreo y evaluacion en las dependencias del ministerio no existe un perfil para éste
cargo.

Falta de un instrumento validado que se esté implementando en el tema de IEC, cultura de
reporte y normativa que dé lineamientos y sanciones a quienes no lo cumplan esto dentro del
envio de la informacién. Falta de apoyo a nivel central en el sistema de informacién obligatoria.
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9. ¢En qué grado se utilizan los datos de vigilancia y evaluacién

9.2 para la asignacion de recursos?:

Bajo Alto
e e L L [ C

o 1 2 3 N -

Proporcione un ejemplo especifico:

Elaboracién de propuestas como Fondo Mundial.

Comparacion de la respuesta a la epidemia a nivel internacional.

Con base a la prevalencia de poblaciones en mayor riesgo y de VIH en las mismas, se demuestra el
tipo de epidemia que se tiene en el pais y se pueden tomar acciones en cuanto a la prevenciéon de
la misma

Elaboracién de propuestas como Fondo Mundial.
Comparacion de la respuesta a la epidemia a nivel internacional.

Con base a la prevalencia de poblaciones en mayor riesgo y de VIH en las mismas, se demuestra el
tipo de epidemia que se tiene en el pais y se pueden tomar acciones en cuanto a la prevencion de
la misma

éCudles son las principales dificultades, si las hay?

No hay datos desagregados, falta de coordinacion entre las unidades que reciben los datos a nivel
central y los que la analizan, se deberia establecer una capacitacién permanente sobre monitoreo
y evaluacién al personal institucional a manera de tener un banco de datos del personal formado.

9. ¢En qué grado se utilizan los datos de vigilancia y evaluacién

9.3 para mejorar los programas?:

Bajo Alto
e e [ L L C

o 1 B 33 s+ s
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Proporcione un ejemplo especifico:

Algunos de los datos epidemiolédgicos no se entregan a tiempo por lo que no podemos tomar
decisiones oportunas en relacién al comportamiento de la epidemia, mds que de una manera
retrospectiva

¢éCuales son las principales dificultades, si las hay?
Poco nivel de reporte. Poco recurso humano dedicado especificamente al tema, falta tener un

sistema armonizado de informacion en el tema de VIH a nivel nacional. Actualizacion e
implementacién del vademecum de la USME del MSPAS.

10. ¢Existe un plan para aumentar la capacidad humana en el ambito de la vigilancia y
evaluacidn a nivel nacional, subnacional y de prestacion de servicios?:

o .
Si, a todos los niveles

Si, pero sélo a algunos niveles:

'?No

10.1 ¢Se impartio en el ultimo aio capacitacion en vigilancia y evaluacién

‘A nivel nacional? WV
A nivel subnacional? W [

‘A nivel de prestacion de servicios, incluida la sociedad civil? v [

Incorpore el nimero de gente entrenada en el nivel nacional.

Introducir un nimero entero mayor que 0

:

Incorpore el nimero de gente entrenada en el nivel subnacional.

Introducir un nimero entero mayor que 0

:
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Incorpore el nimero de gente entrenada a nivel de prestacidn de servicios, incluida la sociedad
civil

Introducir un nimero entero mayor que 0
6

10.2 ¢Se llevaron a cabo otras actividades de desarrollo de capacidades en vigilancia y evaluacién
aparte de la capacitacién?

WSI'

'_No

Si la respuesta es afirmativa, describa qué tipo de actividades
Socializacién de:

Estimaciones, ASAP, Modulo de Recursos Necesarios, Costeo.

En general, écomo calificaria los esfuerzos de vigilancia y evaluacién del programa del VIH en
2009?

Muy
deficientes

C C C C » » C C C E C

0 1 2 3 4 s 6 7 s [ 1w

Desde 2007, écudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:
Unidades de Atencidn Integral con bases de datos para el manejo clinico del paciente.

Excelentes

Implementacién en todas las areas de salud y distritos municipales de SIGSA sida.
Notificacién de casos.
éCudles son los problemas que quedan por resolver en este campo

Poco recurso humano. No hay monitoreo in situ.
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Parte B

I. DERECHOS HUMANOS

1. ¢Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan de la discriminacién a las
personas que viven con el VIH? (P. ej., disposiciones generales contra la discriminacién o
disposiciones que mencionen especificamente el VIH, centradas en la escolarizacion,
vivienda, empleo, atencion de salud, etc.)

| siX | No

1.1 Si la respuesta es afirmativa, especifique si se menciona concretamente el VIH y de qué
manera, o si se trata de una disposicidon general contra la discriminacién:

La maxima normativa contenida de la Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala prescribe
dos normas que protegen a las personas contra la discriminacion a saber: el articulo 42. Promueve
la libertad e igualdad y afirma que el hombre y la mujer, cualquiera que sea su estado civil, tienen
iguales oportunidades y responsabilidades. Ademas el articulo 93 que se refiere al Derecho a la
salud. Y que expone que el Estado tiene como obligacidon garantizar a sus habitantes el goce de la
salud como un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna.

Especificamente en el Decreto Legislativo No. 27-2000 Ley General para el combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana —VIH- y del sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- y de la
Promocidn, proteccion y defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA en el articulo 37
prescribe: De la discriminacién. Se prohibe la discriminacion de las personas que viven con
VIH/SIDA, contraria a la dignidad humana, a fin de asegurar el respeto a la integridad fisica y
psiquica de estas personas. También en forma supletoria se aplican normas para evitar la
discriminacién por VIH como se establece en el articulo 43, 44, 45, 46,47 y 50 del mismo cuerpo
legal. Adicionalmente el articulo 202bis del Decreto 1773 del Cédigo Penal tipifica el delito de
Discriminacion el cual también es aplicable para el caso del VIH y sida.

Cabe resaltar que desde el aflo 2008 se esta realizando una modificacion al decreto 27-2000, dicha
reforma de la ley aun esta en proceso de revisidn para sugerir modificaciones por los vacios tales
como la aplicacidn de pruebas de VIH a menores de edad sin el consentimiento de un mayor de
edad, o bien visibilizar a otras poblaciones vulnerables de la diversidad sexual y la comunidad
Trans.

En otro punto hace falta la armonizacién pues hay contradiccion con otras normas como el cédigo
de salud, sistema penitenciario, cddigo de trabajo, cddigo penal, ley organica del 1GSS.
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2. ¢Dispone el pais de leyes y reglamentaciones que protejan especificamente a las
poblaciones mds expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

Si X No
2.1 Si la respuesta es afirmativa, ¢a qué subpoblaciones?
a. Mujeres Si X No
b. Jévenes Si X No
c. Consumidores de drogas inyectables Si No X
d. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si No X
e. Profesionales del sexo Si No X
f. Internos en prisiones Si X No
g. Migrantes/poblaciones moviles Si X No
h. Otras: Persona de la comunidad trans Si No X

Si la respuesta es afirmativa, explique brevemente los mecanismos establecidos para
asegurar la aplicacién de dichas leyes:

Las leyes han desarrollado varios mecanismos para velar por la aplicacién de las normas que
protejan a las poblaciones mds expuestas y sub-poblaciones estas recaen principalmente en
instituciones estatales creadas por ley como la Institucién del Procurador de los Derechos
Humanos, Ministerio Publico, Comisiones Nacionales y Defensorias y los tribunales de justicia.
Ademads hace referencia de aplicacion de sanciones en caso de incumplimiento las cuales se
aplican de acuerdo al derecho sustantivo y adjetivo en las distintas ramas de derecho que
competen al tema del VIH y sida.

Describa brevemente el contenido de esas leyes:

El Decreto legislativo 27-2000 en el articulo 41, permite la libre movilizacidon y locomocion en
el territorio nacional a cualquier persona que viva con VIH/SIDA. Esta ley contiene 17 articulos
que reconocen los derechos humanos de las personas que viven con VIH entre estos
podemos mencionar que protege a los privados de libertad segln se establece en el articulos
47. La aplicacion de las sanciones en caso de incumplimiento de las normas el mismo decreto
deberd aplicarse los procedimientos establecidos en el Cédigo de Salud o el Cédigo Penal.

El Decreto No. 27-2006 Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia en el articulo 10
define el derecho de igualdad sin discriminacién alguna, el articulo 28 establece la
obligatoriedad para accesar al sistema de salud. El articulo 85 crea la Comisién Nacional de la
Nifiez y de la Adolescencia. La Comisién Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia serd
responsable de la formulacién de las politicas de proteccién integral de la nifez y la
adolescencia y tiene como funcién velar por que se cumplas las normas establecidas en la ley.
El articulo 90 también crea la Defensoria de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia en la
Procuraduria de los Derechos Humanos, ademdas se crea la Unidad de Proteccién a la
Adolescencia Trabajadora, para ejecutar los proyectos y programas que emprenda el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social por medio del Vice ministerio respectivo.
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El articulo 4 del Decreto Legislativo 97-96 Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
intrafamiliar. Protege a las mujeres en caso de agresidén sexual, estableciendo las instancias
publicas que pueden conocer de las denuncias y define el tribunal competente para darle
seguimiento a las mismas.

El decreto Legislativo 22-2008 Ley contra el femicidio y otras formas de violencia contra la
mujer en el tercer considerando menciona entre otros puntos que dicha ley busca erradicar la
discriminacién contra la mujer basado en la inequidad entre hombres y mujeres. Los articulos
16 y 17 de la misma ley establecen mecanismos para garantizar la protecciéon de la mujer
creando entre otros el Centro de Apoyo Integral para la mujer sobreviviente de violencia y la
Coordinadora Nacional para la Prevencién de la Violencia Intrafamiliar y en Contra de la mujer
—CONAPREVI-

Adicionalmente como fue mencionado en el articulo 202bis del Decreto 1773 Cddigo Penal
tipifica el delito de Discriminacion el cual también es aplicable para el caso del VIH y sida.

Comente brevemente en qué grado estan siendo aplicadas actualmente:

Si bien existen mecanismos para la aplicacién de las normas tal y como se menciona
anteriormente la aplicaciéon es minima especialmente cuando existe discriminacidn a causa de
VIH y sida.

La falta de credibilidad de los mecanismos existentes principalmente en el ambito judicial asi
como la carencia de recursos econdémicos, la impunidad, la falta de sistematizacién de
procesos de auditoria social para su aplicacion o el temor de las personas afectadas para
hacer uso de ellos contribuye a una aplicacién limitada de las leyes existentes.

Aun se evidencia en el pais la ausencia de normas especificas que contribuyan a la proteccién
de las poblaciones vulnerables por ello se hace necesario el fortalecimiento de estas
poblaciones (diversidad sexual, trans, trabajadoras y trabajadores del sexo) para mejorar la
aplicacion real de las leyes.

Se hizo mencién ademas que la poca aplicabilidad del Decreto No. 27-2006 Ley de Proteccion
Integral de la Nifiez y Adolescencia por parte de los operadores de justicia de Guatemala se
debe a la falta de recursos humanos y econémicos.

En general la aplicaciéon es baja debido al desconocimiento de los operadores de justicia o
bien por la falta de sensibilizacion, razén por lo cual los procesos de capacitacion de la ley y de
mejorar la participacién de los operadores de justicia en temas relacionados al VIH son
acciones aun pendientes de ser desarrolladas.

3. ¢Existen en el pais leyes, reglamentos o politicas que supongan obstaculos para la
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo eficaces relacionados con el VIH para las
poblaciones mds expuestas y otras subpoblaciones vulnerables?

| six No
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3.1 Si la respuesta es afirmativa, ¢ para qué subpoblaciones?

i. Mujeres Si No X
j. Joévenes Si X No
k. Consumidores de drogas inyectables Si No X
I. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres Si X No
m. Profesionales del sexo Si X No
n. Internos en prisiones Si X No
0. Migrantes/poblaciones moviles Si No X
p. Otras: (especificar) Comunidad trans Si X No

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente el contenido de las leyes, reglamentos
o politicas:

En el caso de las trabajadoras sexuales o profesionales del sexo se han visto afectadas en
el ejercicio de su trabajo ante la entrada en vigencia del Decreto Legislativos 09-2009 Ley
Contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas, la interpretacién errénea que
se hace de los articulos 36, 37 que modifica los articulos 191, 192 y la adicién al articulo
193 bis todos del decreto legislativo 17-73 Cddigo Penal los cuales Ya que muchos duefios
y encargados han empezado a despedir masivamente a las mujeres y en otros casos han
promovido que las mujeres trabajen sexualmente fuera de los bares, casas cerradas y night
club poniendo en mayor vulnerabilidad a las mujeres trabajadoras sexuales. Ha sido tal la
situacion que las mujeres han dejado de asistir a los centros de salud para su atencion
profilactica debido a la incertidumbre que ocasiona dicha ley. Dicha ley directa e
indirectamente estd promoviendo la clandestinidad en el ejercicio del trabajo sexual y con
ellos afectando la prevencién de las ITS y del VIH en esta poblacion.

El Decreto Legislativo No. 17-73 Cddigo penal y el Cddigo Procesal Penal penaliza el
comercio sexual, facilita el abuso policial y la extorsidn, la trata de personas nacionales y
no nacionales.

El Decreto Legislativo 27-2000 en el Articulo 23 “Pruebas de VIH en menores”, aln no ha
sido modificado y continda limitada la realizacién de pruebas sin autorizacién de los
padres.

El cédigo de salud exige la profilaxia como control y no como atencién integral. Al ser
positivas a VIH se les obliga a abandonar su trabajo.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene una clara politica para la realizacién
de la prueba de VIH a embarazadas que asisten a control pre natal a las unidades de
atencion en salud habilitadas en el pais pero es necesario promover de mejor forma la
oferta a toda la poblacion.
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En la mayoria de los centros educativos del Ministerio de Educacion los Directores de estos
establecimientos educativos prohiben el acceso de varias ONG para apoyar la educacion
de temas de prevencion del VIH principalmente lo relacionado al uso del condén como
medio de prevencion. Sin embargo la ley de planificacion familiar y su reglamento puede
ser una herramienta valiosa para lograr el acceso a futuro.

Algunas ONG que trabajan con la poblacién privada de libertad han manifestado que en
algunos casos en los centros de reclusién hay dificultades para que las personas privadas
tengan acceso a los medicamentos dentro del centro carcelario, lo que ha obligado a estas
ONG a proveer los mismos pero que es un proceso es dificil y complejo lo cual podria ser
simplificado. La labor de la PDH en estos procesos puede ser un factor positivo para lograr
este cumplimiento.

Comente brevemente de qué forma suponen un obstaculo:

La interpretacién errénea del Decreto Legislativos 09-2009 Ley Contra la Violencia Sexual,
Explotacion y Trata de Personas al criminalizar el trabajo sexual voluntario estd limitando
el acceso a la prevencion de las trabajadoras sexuales quienes estdn siendo despedidas de
los lugares de trabajo sexual o bien ejerciendo su trabajo en la calle y por lo tanto ya no
tienen acceso a los servicios de salud a través del control profilactico.

Con los jévenes que requieren una prueba de VIH en las clinicas o centros de salud
necesitan contar previamente con la autorizacidon escrita de los padres segun lo fija la
norma vigente del decreto 27-2000 lo cual impide que estos accedan a la prueba ya que es
muy dificil que un mejor de edad activo sexualmente requiera el aval de los padres para
acceder a una prueba de VIH lo que revelaria su actividad sexual lo cual no es aceptado
culturalmente y con ello dificulta la posibilidad de acceder a su derecho a la salud en caso
de ser una persona viviendo con el VIH.

4. ¢Se mencionan explicitamente la promocidén y proteccion de los derechos humanos en
alguna politica o estrategia relacionadas con el VIH?

| six No
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Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente de qué forma se mencionan los derechos
humanos en dicha politica o estrategia relacionados con el VIH:

El Decreto Legislativo No. 27-2000 Ley General para el combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana —VIH- y del sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- y de
la Promocidn, proteccidn y defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA en el capitulo
VI desarrolla el componente denominado de la promocion proteccion y defensa de los
derechos humanos ante el sida, comprende del articulo 34 al 51 y en el cual menciona la
prohibicién de las pruebas masivas y obligatorias, la confidencialidad, libre movilizacion,
derecho al trabajo, derecho a la educacidén en este apartado se reafirman los derechos
humanos de los cuales varios aparecen descritos en la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala especificamente en el Titulo | y Il de la Constitucién los cuales se aplican a todas
las personas que viven con VIH y sida asi como a las poblaciones vulnerables.

La politica Publica contenida en el acuerdo gubernativo No. 638-2005 desarrolla varios ejes
dentro de los transversales aparece la garantia de los derechos humanos cuyo objetivo es la
promocién y defensa de los derechos humanos de las personas y comunidades afectadas por
la epidemia que contribuya a la eliminacién de la discriminacion y la estigmatizacion, en la
politica se destacan cuatro acciones estratégicas a saber: a) La promocién e implementacion
de las disposiciones legales , b) acciones de sensibilizacidon con actores sociales, c) apoyo de la
Institucion del Procurador de los Derechos humanos vy d) La promocién y defensa de
derechos especifico de las personas que viven con VIH o sida y de las comunidades mas
vulnerables entre otros menciona el derecho a la autonomia, salud y a la vida, derecho a la
no discriminacion entre otros.

El Decreto legislativo No. 90-97 Cddigo de Salud en el articulo 1 afirma que “Todos los
habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencién, promocién, recuperacion y
rehabilitacion de su salud, sin discriminacidn alguna.”

Aunque ya fue mencionado es importante reconocer la reforma realizada a través del Decreto
Legislativo 57-2002 el cual adiciona el articulo 202 bis del Decreto Legislativo No. 17-73
Cédigo penal el cual en su parte conducente establece: “Articulo 202 bis. Discriminacidn. Se
entendera como discriminacién toda distincién, exclusién, restriccidn o preferencia basada en
motivos de género, raza, etnia, idioma, edad, religion, situacion econdémica, enfermedad,
discapacidad, estado civil, o en cualesquiera otro motivo, razén o circunstancia, que impidiere
o dificultare a una persona, grupo de personas o asociaciones, el ejercicio de un derecho
legalmente establecido incluyendo el derecho consuetudinario o costumbre, de conformidad
con la Constitucion Politica de la Republica y los Tratados Internacionales en materia de
derechos humanos”. Quien por accidén u omisién incurriere en la conducta descrita en el
parrafo anterior, serd sancionado con prisidon de uno a tres afios y multa de quinientos a tres
mil quetzales.
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5. ¢Existe algun mecanismo para registrar, documentar y tratar casos de discriminacion
sufridos por personas que viven con el VIH, las poblaciones mas expuestas y/u otras
subpoblaciones vulnerables?

Si X | No

Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente el mecanismo:

La Institucion del Procurador de los Derechos Humanos (IPDH) cuenta con registros de los
casos de violaciones a los Derechos Humanos relacionados con el VIH y sida . La IPDH ha
desarrollado en el instrumento interno de registro de denuncias variables que permite
identificar los casos relacionados con el VIH y sida y muy recientemente también se
incluyeron variables para identificar algunas poblaciones vulnerables de la diversidad sexual y
grupos trans.

Otras instituciones que conocen de los casos relacionados con el VIH y sida son el Ministerio
Publico, la Procuraduria General de la Nacidn, la Comisién contra la discriminacién y el
racismo contra los pueblos indigenas (CODISRA) que conoce de casos relacionados con VIH
qgue afectan a personas garifunas, asi como los juzgados y tribunales todas documentan los
€asos que conocen por razones de jurisdiccion y competencia, sin embargo no cuentan con un
registro especifico para el tema del VIH es conocido bajo los procedimientos estandarizados
para las denuncias y casos que les corresponde conocer.

La sociedad civil a través de la Red Legal de Derechos Humanos y VIH y sida y su observatorio
ha realizado recientemente manuales de denuncias y los promueve principalmente dentro de
las ONG que conocen estos casos de violaciones a los DDHH de las personas que viven con VIH
y sida y acompafia a las personas para presentar las denuncias a las instancias oficiales
competentes. Otras ONG a nivel nacional también documentan los casos internamente.

Si bien existen registros institucionales de denuncias a nivel estatal y de las ONG, actualmente
no se cuenta con un registro nacional unificado que posibilite conocer el ndmero de
denuncias presentadas y resueltas judicial o extrajudicialmente.

6. ¢Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo politico y financiero, la participacion de las
personas que viven con el VIH, las poblaciones mas expuestas y/u otras subpoblaciones
vulnerables en la formulacién de politicas y en la ejecucién del programa gubernamental
sobre el VIH?

| six | No
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Si la respuesta es afirmativa, describa algunos ejemplos:

Si bien se reconoce la participacién de personas con VIH en la formulacién de politicas y
planes, el mismo nivel de involucramiento disminuye al momento de ejecutar o de asignar los
recursos financieros para ejecutar los mismos. No obstante sociedad civil si realiza procesos
de auditoria social pero los mismos todavia no son sistematizados sino principalmente
responden a coyunturas para resolver problemas emergentes enfocados principalmente a
garantizar el acceso a los antirretrovirales.

Se puede mencionar como un ejemplo de involucramiento y visibilizacion de sociedad civil
los informes oficiales de pais como UNGASS

Si bien el involucramiento de las personas que viven con VIH y otras personas vulnerables ha
sido mayor en el sector Salud en otras instancias gubernamentales las poblaciones
vulnerables nos son todavia incluidas.

La participacién de Sociedad Civil desde la creacién de CONASIDA, ha sido activa sin embargo
actualmente esta instancia no se redne ni desarrolla acciones de coordinacidon multisectorial
para responder a la epidemia.

En algunos departamentos se hacen esfuerzos para promover la participacion de la sociedad
civil en la formulacién de politicas locales para el tema del VIH y sida sin embargo estas
iniciativas principalmente son impulsadas por la cooperacién internacional y no del gobierno.

7. (Tiene establecida el pais una politica de gratuidad para los siguientes servicios?

a. Prevencién del VIH Si X No

b. Tratamiento antirretrovirico Si X No

c. Intervenciones de atencién y apoyo relacionados con el | Si X No
VIH

Si la respuesta es afirmativa, teniendo en cuenta las limitaciones de recursos, describa
brevemente los pasos fijados para ejecutar estas politicas e incluya informacion sobre
cualquier restriccidon u obstaculo en el acceso de las diferentes poblaciones:

Existe actualmente por el gobierno una politica de gratuidad que se esta implementando pero
hay serias limitaciones financieras que impiden que esta sea efectiva y se logre un acceso
universal a estos servicios. Esto conlleva que la gratuidad es para algunas poblaciones y no en
forma universal. Por ejemplo si bien existe una politica de ofrecimiento de prueba voluntaria
para mujeres embarazadas que asisten a los servicios médicos del MSPAS, la cobertura no es
universal pues solo un 26% son cubiertas (Informe de Acceso Universal 2008 p.39) y no se
oferta la prueba a otras poblaciones.
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La gratuidad existe pero aun falta descentralizar los servicios y el acceso universal para dar
una calidad de cobertura y atencion.

Durante los ultimos dos afios se ve la tendencia de una limitacion alarmante del presupuesto
para asegurar el acceso adecuado a TARV, siempre hay una amenaza de desabastecimiento
de medicamentos y ha costado aprobar un presupuesto anual suficiente para cubrir todas las
necesidades del PNS tomando en cuenta un reciente recorte realizado en el periodo 2009 el
cual se ha debido a varias causas entre ellas la baja recaudacién fiscal y las prioridades
nacionales ubicadas en otras areas.

Si bien se han reactivado las compras a través del mecanismo regional de la OPS también se
hacen compras locales pero lo que debiera de garantizarse es la adquisicion de medicamentos
antirretrovirales al mejor costo y calidad ya que por lo general la compra local los costos se
triplican pues no son compras directas a los productores de ARV sino a través de
intermediarios locales que importan los medicamentos.

En cuanto a la prevencién el PNS se observa que ha disminuido los fondos disponibles para la
prevencion pues la mayoria del gasto se destina a la compra de los medicamentos
antirretrovirales y a gastos de funcionamiento.

En cuanto al seguimiento y adherencia de las PVV son acciones limitadas que no permiten
visitas a los hogares las cuales en este momento estan cubiertas por ONG, OBF y Grupos de
base comunitaria.

8. (Tiene establecida el pais una politica que asegure a hombres y mujeres la igualdad en el
acceso a la prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH?

Si X No

8.1 En concreto, étiene establecida el pais una politica que asegure el acceso de las mujeres a
la prevencién, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH fuera del
contexto del embarazo y el parto?

| si No X

9. ¢(Tiene establecida el pais una politica que asegure a las poblaciones mas expuestas y/u
otras subpoblaciones vulnerables la igualdad en el acceso a la prevencién, tratamiento,
atencién y apoyo relacionados con el VIH?

| si No X
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Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente el contenido de dicha politica:

Si bien existe la politica publica de ITS, VIH y sida Acuerdo Gubernativo No. 638-2005 y que
dentro de su contenido desarrolla un principio rector de que la implementacion de la politica
debe considerar las diferencias de género, edad, condicion econdmica, situacién social, credo
religioso, etnia...(Politica Publica 638-2005, pag. 16) y hace referencia en sus acciones
estratégicas para lograr el acceso a las poblaciones, lamentablemente esta politica no ha sido
debidamente implementada, una evaluacion realizada a la misma en septiembre del 2008
establece que el 75% de los sectores entrevistados opinan que las acciones de ITS, VIH y sida
no se estan implementando con equidad entre los distintos grupos vulnerables y que los
esfuerzos de implementacidn se han concentrado en las poblaciones de mas facil acceso y en
la prevencién y atencién de la transmision vertical pero que muchas poblaciones vulnerables
han sido subatendidas. (MSPAS, USAID/PASCA. “ Monitoreo de la Politica Publica Acuerdo
Gubernativo 638-2005”. P 8, septiembre 2008.)

9.1 Si la respuesta es afirmativa, iincluye dicha politica diferentes tipos de enfoques para
asegurar la igualdad en el acceso a las distintas poblaciones expuestas y/u otras
subpoblaciones vulnerables?

| Six ‘ No ‘

Si la respuesta es afirmativa, explique brevemente los diferentes tipos de enfoques que
aseguran la igualdad en el acceso de las distintas poblaciones:

La politica define que debe de darse atencidn priorizada a grupos especialmente vulnerables,
identificados a través de estudios epidemiolégicos periddicos, ademds promueve un enfoque
integral, interdisciplinario y de género. Desarrolla ademds un eje sectorial denominado
atencién de grupos vulnerables. El problema de la politica es la falta de diseminacién de la
misma y de un funcionamiento adecuado de los mecanismos para su cumplimiento. (Politica
Publica 638-2005 pags. 16, 24 y 25)

10. ¢(Tiene establecida el pais una politica que prohiba las pruebas sistematicas del VIH a
efectos generales de trabajo y empleo (contratacién, funciones/traslados, designacion,
promocidn, cese)?

| siX [ No

A pesar que el Decreto legislativo No. 27-2000 en los articulos 43 y especificamente el 34
prohiben la realizacién del las pruebas con fines de contratacidn, funciones/traslados,
designacién, promocidn, cese. Sin embargo la existencia de esta norma en la practica
algunos sectores comerciales y estatales si lo permiten y lo desarrollan.
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11. (Tiene establecida el pais una politica que asegure que los protocolos de investigacién del
VIH en los que participan seres humanos sean revisados y aprobados por un comité
nacional o local de ética?

| siX No

11.1  Silarespuesta es afirmativa, ¢ participan en el comité de revisidn ética representantes
de la sociedad civil y personas que viven con el VIH?

| si No X

Si la respuesta es afirmativa, describa la eficacia de dicho comité de revision:

12. itiene establecidos el pais mecanismos de vigilancia que aseguren el respeto de los
derechos humanos?

- Existencia de instituciones nacionales independientes para la promocién y proteccion de
los derechos humanos, incluidas comisiones de derechos humanos, de reforma de la
legislacion, organismos de control y defensores del pueblo que consideren como parte de
su ambito de trabajo los asuntos relacionados con el VIH.

| siX | No

- Puntos focales en los departamentos gubernamentales de salud y de otro tipo que vigilen
los abusos en materia de derechos humanos y discriminacion relacionados con el VIH en
areas como el empleo y la vivienda.

| si | No X

- Indicadores de desempefio y patrones de referencia para el cumplimiento de las normas
de derechos humanos en el contexto de los esfuerzos relacionados con el VIH.

| si | No X
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Si la respuesta es afirmativa, describa algunos ejemplos:
No hay de patrones de referencia y no hay indicadores de desempefio.

La PDH y la Red Legal de DDHH y VIH cuentan con acciones coordinadas para evaluar la
mejora en las Unidades de atencion en los hospitales y en donde se han fijado acciones
para ser implementadas. Ademas existen resoluciones de la PDH dirigidas al Ministerio de
Trabajo, de Salud y de Educacién para el respeto de los DDHH de las personas que viven
con VIH y sida para garantizar el derecho al trabajo y a la educacion. (Resolucién del
Procurador de los DDHH Ref Exp EIO.GUA 279-2008/DESC. 1 diciembre del 2009)

13. En los ultimos dos afios, ése ha sensibilizado/capacitado a los miembros de la judicatura
(incluidos los del fuero laboral) sobre cuestiones relativas al VIH y los derechos humanos
qgue puedan surgir en el contexto de su trabajo?

Si | No X

14. i estan disponibles en el pais los siguientes servicios de apoyo juridico?

- Sistema de ayuda juridica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH.

| siX | No

- Bufetes juridicos del sector privado o centros juridicos vinculados a la universidad que
ofrezcan servicios de asesoria juridica gratuitos o a un precio reducido a las personas que
viven con el VIH.

| siX | No

- Programas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH sobre sus
derechos.

Si X | No

15. {Existen programas disefiados para reducir el estigma y la discriminacién vinculados al
VIH?

Si X No
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Si la respuesta es afirmativa, ¢ qué tipos de programas?

Medios de comunicacion Si X No
Educacidn escolar Si X No
Intervenciones periddicas de personalidades Si No X
Otras: Si No

En general, écdmo calificaria las politicas y reglamentaciones establecidas para promover y
proteger los derechos humanos en relacion con el VIH en 2009?

2009 Muy deficientes Excelentes

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007, écudles han sido los principales logros en este campo?

La IPDH cuenta actualmente con un programa para la defensa de los derechos humanos de las
personas con VIH y grupos vulnerables lo que ha permitido iniciar algunas acciones y
compromisos con grupos de diversidad, Trans, y mujeres trabajadoras del sexo. Este
programa depende del Procurador y es manejado a través de asesores, por ello se considera
mas apropiado desarrollar una politica y reglamentacion dentro de la IPDH para la atencién
de las personas que viven con VIH y sida y grupos de la diversidad sexual y comunidad tans y
para ello la creaciéon de una defensoria seria una medida acertada pero para lograrlo sera
necesario darle continuidad y apoyo a través del programa creado actualmente.

En otras instancias del Estado no se cuentan con avances en este tema sin embargo se
visualizan como logros de sociedad civil los siguientes:

Un fortalecimiento y mejora en el funcionamiento de la Red Legal DDHH y VIH y sida de
Guatemala integrado por ONG y con el apoyo de agencias de cooperacién y del Fondo
Mundial.

El acompafiamiento de las ONGS ha permitido la disponibilidad de algunas personas con VIH a
hacer denuncias sin embargo la brecha es amplia un estudio realizado por Vision Mundial
demostré que de 245 personas viviendo con VIH y sida encuestadas el 95% no presentan
denuncias pese a que manifestaron que sus derechos humanos habian sido violentados.
(Vision Mundial. “Informe final consultoria: Porcentaje de personas que viven con VIH y sida
gue declaran que sus derechos humanos han sido respetados”, P4g. 15.)

Ha aumentado la participacién de la Sociedad Civil en el UNGASS.
Inclusidon de Sociedad Civil en mesas de toma de decision (Mecanismo de Coordinacion de

Pais de la Republica de Guatemala MCP-G, Comisién Nacional de Sida , actualmente inactiva,
Grupo Temdtico Ampliado de ONUSIDA)
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Aumento de promocion y divulgacion contra el estigma y la discriminacion en grupos mas
vulnerables, con campafias, kioskos informativos, actividades ludicas, caminatas

Participacion proactiva de los grupos vulnerable tales como la Alianza Nacional de Personas
qgue Viven con VIH y sida, Red Nacional de la Diversidad Sexual, Organizacién Mujeres en
Superacion (ONG de Mujeres trabajadoras sexuales) OMES, Organizacion TRANS Reynas de la
Nocha, Red Guatemalteca Mujeres Positivas en Accién, Red Suroccidente, Multisectorial de
Puerto Barrios entre otras.

éCuales son los principales problemas que quedan por resolver en este campo?:

Incidencia en los mecanismos de Estado para hacer que se cumplan las leyes.

Hace falta recursos econdmicos para el fortalecimiento de esta area.

Hay poca formacién sobre derechos humanos y VIH especificamente con operadores de
justicia, proveedores de salud y autoridades de seguridad (PNC, Agentes de Migracién)

Poca aplicacién del marco juridico para la proteccion de los DDHH.

Desinformacién y desconocimiento de los DDHH por la Sociedad Civil Falta de credibilidad en
el sistema de justicia, temor e impunidad y cultura de la no denuncia.

En particular los grupos vulnerables no son identificados en las leyes con su especificidad.

Los avances logrados en el pais en el tema de DDHH arriba citados no son conocidos
ampliamente generalmente se concentran en la ciudad capital es necesario socializar esta
informacién a otras poblaciones vulnerables o las personas que viven con VIH y sida que
radican en los departamentos. Ademas es importante que las politicas se apliquen localmente
para que estas trasciendan y beneficien a las poblaciones afectadas.

En general, écOmo calificaria el esfuerzo por hacer cumplir las politicas, leyes y
reglamentaciones existentes en 2009?

2009 Muy deficientes Excelentes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007, ¢écudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?

Ha habido un retroceso en este aspecto el estudio APl que evaluan la respuesta nacional al
VIH Pl 2008/2009 a través de entrevistas con expertos en forma periddica, sitian el
componente de los derechos humanos entre los componentes mas bajos en un indice de 1 a
100 obtuvo 46 puntos solo 2 puntos por arriba de la medicidn realizada en el afio 2005 y lo
ubica en el 72. Lugar de 10 componentes analizados. Se estima que un componente es
aceptable cuando logra un puntaje de 60 o mas, y de igual forma coincide que si bien existe
leyes y politicas estas no se aplican ni existen mecanismos para su monitoreo y seguimiento.
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éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?
El involucramiento de organizaciones del gobierno

La socializacion amplia de la ley en diferentes sectores.

Resolver las denuncias de las personas que viven con VIH y sida en los tribunales de justicia
porque las resoluciones han sido minimas o casi inexistentes.

Debilidad en el uso de los mecanismos que permiten el cumplimiento de politicas y leyes.
Falta de agilidad de los mecanismos de aplicacién de las leyes debido a la burocracia existente
en el pais.

Asegurar la participacion de Sociedad Civil en la formulacién de propuestas de reforma al
decreto 27-2000 vy otras leyes relacionadas (cddigo de trabajo, decreto 9-2009), respetando
los derechos humanos de las personas que viven con VIH y otras poblaciones vulnerables.
Incorporar dentro de las estructuras de gobierno cdmo posicionar y responder a las
necesidades de las poblaciones vulnerables.

La evaluacién para el fortalecimiento de la respuesta del sistema de Salud al VIH en
Guatemala ratifica las necesidades aqui listadas como la necesidad de crear una defensoria en
la PDH, la revisién del Decreto 27-2000 sobre todo para asegurar la prueba voluntaria a
menores de 18 afos sin tener que requerir el consentimiento del tutor. (Organizacion
Panamericana de la Salud. “Evaluacién para el fortalecimiento de la respuesta del sistema de
Salud al VIH en Guatemala”, 2009, Pag 4 introduccion y 148)
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Il. PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL*

1. ¢En qué grado ha contribuido la sociedad civil a fortalecer el compromiso politico de los
lideres principales y la formulacion de politicas/estrategias nacionales?

Bajo Alto

0 1 2 3 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

La participacion de la sociedad civil en guatemala es predominante y se manifiesta
principalmente en la direccién de mecanismos de tomas de decision como el Mecanismo de
Coordinacion de Pais que monitoreo y desarrolla las propuestas al Fondo Mundial,
actualmente la presidencia y Presidencia alterna y los cargos directivos estan ocupados por
organizaciones de la sociedad civil.

La sociedad civil también ha participado en la revision del Decreto legislativo 27-2000 pero
este proceso aun no esta finalizado y se ha prolongado por dos afios sin lograr aun consenso
de los distintos sectores pues requiere que la misma se base en un analisis de la situacion
actual y en el marco del respeto de los derechos humanos .

Otro mecanismo de auditoria social que ha tenido un fortalecimiento y un papel protagdnico
es la Red Legal de Derechos Humanos y VIH y sida la cual esta conformada y dirigida por
instituciones de la sociedad civil y en la cual también colabora la cooperacién internacional.

Estos esfuerzos han permitido que instancias como la PDH el Ministerio de Salud Publica a
nivel del Ministro de Salud Publica y otras autoridades hayan priorizado de mejor forma el
tema del VIH y sida pero la brecha financiera y la creacion de la autoridad nacional aun es un
reto por lograr.

Estos vacios han obligado a la sociedad civil para buscar el compromiso politico y en mas de
una ocasién han asumido en los roles que corresponden a estos lideres que se desempefian
en las instancias estatales.

Esta busqueda de compromisos y demandas se han focalizado en buscar la mejora en la
atencidn integral en las unidades de atencidn en salud.

No obstante este rol protagdnico de la sociedad civil existen diferencias que no posibilitan un
trabajo coordinado de los distintos sectores esta situacidon representa muchas veces un reto
para las agencias de cooperacién para canalizar la ayuda pues el apoyo a ciertos sectores
puede ser apreciado como medidas no equitativas ante las multiples necesidades existentes
en el pais.
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Es importante resaltar la necesidad de mejorar el trabajo de sociedad civil armonizado y
coordinado para que esto se traduzca en un mayor apoyo politico y mayores recursos para la
atencion del VIH y sida en el pais.

Finalmente se hace mencion de la necesidad de mantener y propiciar espacios de didlogo
entre sociedad civil y las autoridades locales (alcaldes municipales) quienes en su mayoria no
han incluido en sus programas de salud la prevencidn del VIH en forma sistematica.

2. ¢En qué grado han participado los representantes de la sociedad civil en el proceso de
planificacién y presupuesto para el Plan Estratégico Nacional sobre el VIH o el plan de
actividad actual (asistencia a las reuniones de planificacion y revision de anteproyectos)?

Bajo Alto

012 83 4 5 |

Comentarios y ejemplos:

La sociedad civil ha sido convocada y ha participado en la construccidn del Plan Estratégico
Nacional 2006-2010 asi como en la reciente evaluacion del Plan realizada en noviembre del
ano 20009.

Debido a que no existe una fuerte representatividad geografica de las organizaciones de
sociedad civil en estos procesos de planificacidn los cuales generalmente son centralizados en
la ciudad capital varios sectores consultados en el ejercicio del ICPN reconocieron que sus
instituciones o las personas participantes no han sido participes directos de estos procesos,
sin embargo las organizaciones con sede en la ciudad capital si delegan y asisten a las
reuniones de planificacidn, sin embargo la socializaciéon de los procesos y la mejora en la
participacion de sociedad civil residente en los departamentos es necesario fortalecerla no
solo para su conocimiento sino para obtener su validacién y asegurar posteriormente su
adecuada implementacion.

La participacién en la planificacién del presupuesto para VIH no ha sido una actividad en la
gue participe sociedad civil aunque si existen mecanismos de auditoria social como la Red
Legal de DDHH y la Alianza Nacional de Personas que viven con VIH y sida entre otros.

Es necesario desarrollar liderazgo que permita socializar los procesos donde participan las
organizaciones.
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3. Los servicios prestados por la sociedad civil en los dmbitos de prevencidn, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH, éen qué grado se incluyen en

a. Laestrategia nacional del sida?

Bajo Alto

01 2 3 4 5

b. El presupuesto nacional para el sida?

Bajo Alto

0 1 2 3 4 5

c. Losinformes nacionales sobre el sida?

Bajo Alto

0 1 2 3 4 5

Comentarios y ejemplos:

En cuanto a los informes nacionales sociedad civil considera que es necesario mejorar el
reconocimiento de los créditos por la participacion y contribucién de sus representantes, por
ejemplo se menciona que si bien las ONG reportan a las Direcciones de Area de Salud la
produccidn de algunos servicios como orientaciones estos no se reflejan en los informes
finales sino solo aparece la DAS como la responsable institucional. Se sabe que este
procedimiento es el correcto dentro del flujo de informacion establecido por el MSPAS pero
debe de reconocerse la contribucién que las ONG realizan para la elaboraciéon de los informes.

En cuanto al tema de prevencién y los recursos destinados a las poblaciones vulnerables es
aun muy limitado. La medicion del gasto en sida -MEGAS- evidencia claramente la brecha en
el gasto en estos grupos, cuando son los mas expuestos, pero en los que menos se invierte.

*La sociedad civil incluye entre otros, redes de personas que viven con el VIH; organizaciones de
mujeres, de jovenes, religiosas, de servicios sobre el sida, de base comunitaria, de grupos clave
afectados (incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los consumidores
de drogas inyectables, los profesionales del sexo, los emigrantes, las poblaciones
refugiados/desplazados, los presos); organizaciones sindicales, de derechos humanos; etc. A
efectos del ICPN, el sector privado se considera aparte.
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4. ¢En qué grado se incluye a la sociedad civil en los aspectos relacionados con la vigilancia y
evaluacion de la respuesta al VIH?

a. En el desarrollo del plan nacional de vigilancia y evaluacion

Bajo Alto

| 01 2 8 4 5 |

b. Participando en el comité nacional de vigilancia y evaluacidén/grupo de trabajo encargado de
coordinar las actividades de vigilancia y evaluacién

Bajo Alto

\ 012 3 4 5 |

c.En los esfuerzos de vigilancia y evaluacién a nivel local

Bajo Alto

0O 1 2 3 4 5

Comentarios y ejemplos:

Si bien existe un Comité Técnico de Monitoreo y Evaluacidn de VIH y sida en la cual participan
el Programa Nacional de Sida y agencias de cooperacidon se han brindado espacios para la
participacién de sociedad civil a través de la Asociacién Coordinadora de Sectores de Lucha
contra el Sida y de la Alianza Nacional de Personas que Viven con VIH y sida pero su
participacidn activa ha sido bastante limitada, por ello se hace necesario no solo asegurar su
participacién sino apoyarles en la capacitacion del tema de monitoreo y evaluacién para
lograr aportes que contribuyan a mejorar el monitoreo y evaluacidn de la respuesta.

Ademas de esta instancia multisectorial algunas redes han realizado ejercicios para el
monitoreo de la epidemia por ejemplo: La Comisién de Vigilancia Epidemiolégica de la Red
Sur Occidente recolecta informacion estadistica para publicar el boletin de casos nuevos cada
afo.

A nivel del norte y nor oriente del pais en Puerto Barrios y Petén existe un comité de
Vigilancia epidemioldgica de la cual participa sociedad civil (Asecsa y Amistad Positiva)

La Red Guatemalteca Mujeres Positivas tienen dos mesas Mujer y sida en dos departamentos
y una nacional de monitoreo y vigilancia.

Pese a estos esfuerzos se concluye que existe limitaciéon de la representatividad geografica de
la sociedad civil y asegurar mecanismos de convocatoria para una amplia participacion.
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5. ¢éEn qué grado la representacion del sector de la sociedad civil en los esfuerzos relacionados con
el VIH incluye diversas organizaciones (redes de personas que viven con el VIH, organizaciones de
profesionales del sexo, organizaciones basadas en la fe?

Bajo Alto

| 1 1 2 3 & s |

Comentarios y ejemplos:

Existen organizaciones basadas en la fe como la Iglesia Catdlica que ha iniciado un proceso de
participacidn a nivel nacional.

En el norte y nor oriente y occidente del pais en Izabal , Petén, Quetzaltenango y San Marcos
estan participando de forma multisectorial, diferentes expresiones religiosas, grupos de
autoapoyo de personas con VIH, DAS, diversidad sexual, MTS, Trans, el Mineduc, ONG.

Pese a esta participacién aun hace falta la representacion de pueblos indigenas, universidades
y el sector privado lo cual es importante para conocer sus necesidades y demandas y ademas
sumar a la respuesta nacional al VIH con sus aportes y contribuciones como miembros de esta
sociedad.

6. éen qué grado la sociedad civil puede acceder al
a. Apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?
NOTA: No se dispone de suficientes recursos para un apoyo adecuado de la sociedad civil.

Bajo Alto

01 2 3 4 5

b. Apoyo técnico adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Bajo Alto

01 2 83 4 5
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7. ¢éQué porcentaje de los siguientes programas/servicios relacionados con el VIH se estima que
proporciona la sociedad civil?

Prevencién para jévenes <25% 25-50% 51-75% >75%

Prevencion para las poblaciones mas
expuestas:
- Consumidores de drogas
inyectables <25% 25-50% 51-75% >75%
- Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

- Profesionales del sexo <25% 25-50% 51-75% >75%
<25% 25-50% 51-75% >75%
Asesoramiento y pruebas <25% 25-50% 51-75% >75%
Reduccion del estigma y discriminacién <25% 25-50% 51-75% >75%
Servicios clinicos (I0*/terapia <25% 25-50% 51-75% >75%
antirretrovirica)
Atencion domiciliaria <25% 25-50% 51-75% >75%
Programas para HNV** <25% 25-50% 51-75% >75%

Deben incluir mujeres Trans en este componente
*|0 = Infecciones oportunistas

**HNV = Huérfanos y otros nifios vulnerables

En general, écomo calificaria los esfuerzos destinados a aumentar la participacion de la
sociedad civil en 2009?

2009 Muy deficientes Excelentes

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007, ¢cudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?

La organizacion Trans Reinas de la Noche —OTRANS- es un ejemplo que ha permitido una
mejor participacion de este sector lo cual no se evidenciaba antes del 2007. Por ejemplo el
ano pasado esta organizacién han realizado tres encuentros nacionales y ademads participa en
espacios de toma de decisiones como el MCP o el GTA y se moviliza para asegurar su
presencia y su voz de demanda en encuentros regionales.

Se inici6 en el afio 2009 un Plan Estratégico para GBL y Trans el cual sera finalizado en el afio
2010 el cual sera un referente técnico valioso para ser tomado en cuenta para acciones a
desarrollar dentro del marco del nuevo plan estratégico nacional que estara siendo formulado
en el 2010.
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La Red Nacional de la Diversidad Sexual REDNADS lanzé este afio con apoyo del PNS La
campafia contra la homofobia la cual por primera vez abordé el tema en el pais posicionando
la misma a la poblacidn en general demandando respeto a sus derechos a fin de limitar el
estigma vy la discriminacién de la poblacién. Ademds se organizaron y realizaron dos marchas
anuales contra la Transfobia

En lzabal se ha desarrollado un plan estratégico de ITS a HSH, gay y trans y bisexuales y TCS el
cual se entregd al drea de salud para que lo implemente en las dreas de su jurisdiccion.
También se realizé Taller de concientizacién a organismos del Estado como la policia Nacional,
medios de comunicacion sobre el tema realizado por ALl conjuntamente con Nuevos
Horizontes y Gente Nueva.

En Petén se ha participado en la comisién multisectorial de Petén y se cred la subcomision de
VIH y sida en donde sociedad civil le da seguimiento a los procesos diversos como denuncias,
traslados de casos, formas de distribucion de la prevencién. Se han realizado talleres y
coordinado las aéreas de cobertura para evitar duplicidad de esfuerzos.

Se han incrementado el nimero de organizaciones que trabajan en la tematica

Participacion de Sociedad Civil incluyendo las personas con VIH en diferentes espacios a nivel
local e internacional.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

La articulacion del rol de la Sociedad Civil para formular la respuesta nacional al VIH y su
fortalecimiento organizativo para:

El ejercicio de la auditoria social.
Incidencia en el presupuesto en la salud por en el ejercicio de su ciudadania.
Promocidn de nuevos liderazgos que atiende la brecha generacional.

Mejorar la representatividad geografica
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PREVENCION

1. ¢Haidentificado el pais necesidades especificas en los programas de prevencion del VIH?

| siX No

Si la respuesta es afirmativa, i cOmo se determinaron dichas necesidades especificas?

a) A través de la evaluacion del Plan Estratégico Nacional de ITS, VIH y sida realizada a
finales del afo 2009

b) El diagndstico de Situacidon y Respuesta realizado por USAID el cual muestra las
brechas mas importantes en la respuesta nacional.

c) Desarrollo de planes operativos locales.

d) Ejercicio del Costeo del Plan Estratégico Nacional

e) El manual de IEC del PNS contempla acciones para estas poblaciones, también la de
Orientacion.

f) La evaluacion para el Fortalecimiento de la Respuesta del Sistema de Salud al VIH en
Guatemala realizado por la OPS/OMS

Como pais ademas han identificado algunas acciones para la prevencién tales como:

La vinculaciéon de Violencia Contra las Mujeres para la adquisiciéon de VIH. Esto ha sido
sefialado en varias oportunidades y serd un punto a discutir para ser incluido en las
propuestas dirigidas al Fondo Mundial.

Es necesario implementar las politicas existentes que permiten la atencidon a mujeres que no
estdn embarazadas o que no sean trabajadoras sexuales asi como a las politicas destinadas a
jovenes en su diversidad poblacional, étnica- cultural- lingliistica lo que cabe resaltar es que
cada politica debera de ser revisada a la luz del nivel de riesgo que manejan estas
poblaciones.

La existencia de politicas de prevencidn para jévenes y otras poblaciones mas vulnerables estd
contendida en La politica Publica 638-2005 asi como en el Decreto 27-2000 o en la Politica de
Salud Sexual y reproductiva lo que representa un amplio contenido de acciones cuyo reto es
la aplicacion real tomando en cuenta limitantes como la carencia de recursos o mecanismos
de auditoria para su cumplimiento.

La difusién de materiales que esta promoviendo el programa para la prevencién deben de
asegurar ademas materiales dirigidos a poblaciones especificas altamente vulnerables como
MTS, PVVS y diversidad sexual y comunidad Trans.

En las redes o alianzas multisectoriales también se tienen acciones para la revisién de las
necesidades en prevencidon y adaptados para la poblacién guatemalteca y se ha visto la
necesidad de desarrollo de materiales en otros idiomas.

Otro punto es el desarrollo con anuncios en las radios locales que se necesita promover de
mejor forma
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Si la respuesta es negativa, (cdmo se estan ampliando los programas de prevencién del

VIH?

1.1 ¢éEn qué grado se han ejecutado los siguientes componentes de prevencién del VIH?

Componente de prevencion del VIH

La mayoria de las personas necesitadas
dispone de acceso

Seguridad hematoldgica En N/C
desacuerdo

Precauciones universales en entornos de _ En N/C

atencion sanitaria desacuerdo

Prevencion de la transmisién materno | De acuerdo N/C

infantil del VIH

IEC* sobre reduccién del riesgo De acuerdo N/C

IEC* sobre reduccion del estigma vy | De acuerdo N/C

discriminacién

Promocién del preservativo _— En N/C
desacuerdo

Asesoramiento y pruebas de VIH De acuerdo I N/C

Reduccion de dafios para los consumidores | De acuerdo En -

de drogas inyectables desacuerdo

Reduccion del riesgo para los hombres que | De acuerdo N/C

tienen relaciones sexuales con hombres

Reduccidn del riesgo para los profesionales | De acuerdo N/C

del sexo

Servicios de salud reproductiva, incluidos la | De acuerdo N/C

prevencion y tratamiento de las

infecciones de transmision sexual

Educacidon escolar sobre el sida para | De acuerdo N/C

jovenes

Programas para jévenes no escolarizados De acuerdo N/C

Prevencion del VIH en el lugar de trabajo De acuerdo N/C

Otros: Migrantes, pueblos originarios, De acuerdo N/C

violacién sexual, amas de casa,

*|EC = Informacion, Educacion, Comunicacion

Nota: Seguridad hematoldgica, Precauciones universales en entornos de atencion sanitaria
hay accesos pero es necesario poner atencion en los niveles de cumplimiento.

La Poblacidn HSH es muy generalizada.
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En general; écdmo calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucion de los programas de
prevencion del VIH en 2009?

2009 Muy deficientes Excelentes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007, écuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?

Se cuenta con los recursos financieros del proyecto de VIH financiado por el Fondo Mundial,
lo cual incluye el componente de prevencion.

Hay mas ONG involucradas en el trabajo.
OBF trabajando en el tema.

Se ha brindado informacion a grupos vulnerables en salud, comunitario lo que ha favorecido
el acceso a la prueba y el trasladar informacidn escrita.

Se han realizado formacion de capacitadores a personal viviendo con VIH y sida para trabajar
en la respuesta nacional.

Las ONG y grupos de base si estan promoviendo la prevencion secundaria a través de los
grupos de auto apoyo.

La inclusidon de poblaciones moviles, privados de libertad y con discapacidad, agricultores
temporales migrantes, personal uniformado, poblacién maya.

éCudles son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Falta de IEC en abordaje de la educacién sexual integral y no sexista por lo que se hace
necesario difundir y capacitar a los educadores del MSPAS y de las ONG en la estrategia
Nacional de IEC-CCC

Basar la estrategia nacional en un modelo tedrico que respalde las intervenciones

Ampliar la prevencién secundaria y terciaria ya que en la prevencién secundaria todavia son
muy débiles las acciones y las personas que viven con VIH todavia desconocen de los riesgos
de la reinfeccién y adherencia

Programas que respondan al contexto local.

Personas capacitadas de acuerdo al contexto.
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Iv. TRATAMIENTO

1. ¢Ha identificado el pais necesidades especificas relacionadas con los servicios de
tratamiento, atencién y apoyo del VIH?

| siX No

Si la respuesta es afirmativa, {cdmo de determinaron dichas necesidades especificas?

Con base a estudios epidemioldgicos y directrices internacionales

A través de procesos de auditoria social de las ONG y de instancias como la PDH.

La promocion de la prueba como medio de prevencién ha permitido un aumento de la
demanda de servicios de salud, pero resulta insuficiente y debe mejorarse a mujeres no

embarazadas, poblaciones en mas alto riesgo y poblacién en general.

De la propia practica clinica

Si la respuesta es negativa, icdmo se estdn ampliando los servicios de tratamiento, atencion
y apoyo relacionados con el VIH?
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1.1 ¢éEn qué grado se han puesto en marcha los siguientes servicios de tratamiento, atencién y
apoyo relacionados con el VIH?

Componente de prevencion del VIH La mayoria de las personas necesitadas
dispone de acceso

Terapia antirretrovirica _ En N/C
desacuerdo

Atencidn nutricional De acuerdo I N/C

Tratamiento pediatrico del sida t En N/C
desacuerdo

Tratamiento de las infecciones de De acuerdo N/C

transmisidn sexual

Apoyo psicosocial para las personas que | De acuerdo N/C

viven con el VIH y sus familias

Atencion domiciliaria De acuerdo N/C

Cuidados paliativos y tratamientos de De acuerdo N/C

infecciones comunes relacionadas con el

VIH

Asesoramiento y pruebas del VIH para los _ En N/C

pacientes con tuberculosis desacuerdo

Analisis sistematico de la tuberculosis de _ En N/C

las personas infectadas por el VIH desacuerdo

Terapia preventiva de la tuberculosis para _ En N/C

las personas infectadas por el VIH desacuerdo

Control de la infeccion de tuberculosis y _ En N/C

tratamiento del VIH en establecimientos de desacuerdo

atencién

Profilaxis posterior a la exposicién (p. ej., | De acuerdo N/C

exposicién ocupacional al VIH, violacidn)

Servicios de tratamiento del VIH en el lugar | De acuerdo N/C

de trabajo o sistemas de derivacién para

tratamiento a través del lugar de trabajo

Atencion y apoyo relacionados con el VIH | De acuerdo I N/C

en el lugar de trabajo (incluidos acuerdos

de trabajo alternativos)

Otros programas: De acuerdo N/C

Leche maternizada h

Nota: en cuanto al control de la infeccion de tuberculosis y tratamiento del VIH en
establecimientos de atencion, se esta de acuerdo aunque todavia falta socializarlo mas debido
a que en mucho se desconoce sobre su existencia. Los informes de acceso universal del 2009 y
del 2010 sefialan que la mayoria de las personas que tienen sida acceden a la TARV, asi como
que el 90% de los nifios tienen cobertura de servicios de atencidn.
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En general; écomo calificaria los esfuerzos realizados en la ejecucién de los servicios de
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH en 2009?

2009 Muy deficientes Excelentes

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Desde 2007, écudles han sido los principales logros alcanzados en este campo?:

Aumento de Cobertura de ARV en un porcentaje, por medio de las unidades ejecutoras del
Fondo Mundial.

El proceso de descentralizacion de los servicios que se estd promoviendo con la apertura
de las nuevas clinicas de atencidn integral es un logro importante.

En algunos lugares directores de las DAS han iniciado proceso de coordinacién con grupos
de la diversidad pero existen aun otros que no tienen la informacién o sensibilizacidn con
el temay las poblaciones vulnerables.

La distribucidn de ARV ha mejorado a nivel nacional, pero no es suficiente para cubrir la
demanda actual si bien esta esta siendo cubierta, segln las estimaciones 2,009 se esta
llegando a una tercera parte de la personas que necesitarian ARV, lo que es urgente es
mejorar el diagndstico promocionar la prueba y con ello abordar al resto de la poblacidon
gue desconoce su condicion de persona viviendo con VIH o incluso sida.

Se estdn implementando clinicas de atencion especializada para poblacion HSH en
diferentes centros de salud, con recursos del Fondo Mundial.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?

Mejorar el diagndstico temprano de la persona VIH+

Falta de Monitoreo de los programas a nivel nacional y local

Falta de RRHH y financiero para el acceso universal.

Estigma y discriminacion UAI que limita la atencion a la poblacion de la diversidad sexual a
nivel nacional.

Falta de sensibilizacion del personal de salud, para atender poblaciones vulnerables.

2. (Tiene el pais una politica o estrategia para abordar las necesidades adicionales
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros nifios vulnerables?

Si | No X | N/C

2.1 Si la respuesta es afirmativa, éexiste en el pais una definicién operativa de “huérfano” y
“nifio vulnerable”?

|S|' ‘No
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2.2 Si la respuesta es afirmativa, étiene el pais un plan de accién nacional especifico para los
huérfanos y otros nifios vulnerables?

| si No

2.3 Si la respuesta es afirmativa, étiene el pais una estimacion de los huérfanos y otros nifios
vulnerables a los que llegan las intervenciones existentes?

|S|' ‘No

2.4 Si la respuesta es afirmativa, ia qué porcentaje de huérfanos y otros nifos vulnerables se
esta llegando?
% (especificar)

En general; écdmo calificaria los esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades
relacionadas con el VIH de los huérfanos y otros niiios vulnerables en 2009?

2009 Muy deficientes Excelentes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Desde 2007, écuales han sido los principales logros alcanzados en este campo?:
No se cuenta con evidencia en el pais de esfuerzos destinados a satisfacer las necesidades de
huérfanos y otros nifios vulnerables al VIH en el afio 2009.

éCuales son los problemas que quedan por resolver en este campo?:

Es necesario generar condiciones que garanticen la vida digna de un nifio o nifia afectado
directamente por VIH.

Hay que colocar en la agenda nacional del VIH y sida a la nifiez es una poblacién ausente en la
discusién pues es necesario cumplir con lo que establecen las politicas y leyes a favor de la
nifiez y la juventud

Si bien existe una definicidn de nifio huérfano o nifio vulnerable lo que sucede es que no se
hacen acciones para atenderlo.
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ANEXO 3

Indicador 4: Porcentaje de adultos y nifios con infeccion por el VIH avanzado que recibe terapia antirretrovirica

Detallado por Unidad de Atencion Integral

Guatemala, Reporte 2009

< 15 afios

> 15 afios

Departamento Unidad de Atencidn Integral (UAI) ; v Total F Y Total Total UAI
Hospicio San José 38| 35 73 72| 86 158| 231
SACATEPEQUEZ UAI Antigua 0 77| 140 217 217,
SACATEPEQUEZ 38 35 73 149 226 375 448
SANTA ROSA UAI Santa Rosa 0 44 71 115 115
UAI Quetzaltenango 17 25 42 50 89 139 181
QUETZALTENANGO UAI IDEI 1 1 161 201 362 363
Clinica 12 Coatepeque 38 48 86 772 695 1,467 1,553
QUETZALTENANGO 55| 74 129 983 985 1,968, 2,097,
ZACAPA UAI Zacapa 0 53, 43 96) 96,
PETEN UAI San Benito Petén 1 33, 29 62, 63|
ESCUINTLA UAI Escuintla 2 1 3 31 24 55| 58
UAI Elisa Martinez Puerto Barrios 23] 21 44 0 44
1IZABAL UAI Amistad Japon-Guatemala 0 278 313 591 591
IZABAL 23 21 a4 278 313 591 635
Sanidad Militar 0 7] 41 48 48
Clinica Luis Angel Garcia 82 73 155 639 877 1,516 1,671
GUATEMALA 1GSS 72 95 167, 742 1,429 2,171 2,338
Clinica de Infecciosas H. Roosevelt 90, 106 196 1,137 1,460 2,597 2,793
GUATEMALA 244 274 518 2,525 3,807 6,332 6,850
TOTAL PAis 362 406 768 4,096 5,498 9,594 10,362,

CONSOLIDADO
Guatemala, Diciembre 2009
CONSOLIDADO DE PAIS <15af0s | popal > 15 afios Total | Total UAI
F M F M
CONSOLIDADO Total Pais 362 | 406 768 4,096 5,498 9,594 10,362
Estimacion 1,753 13,213 | 14,966
% Alcanzado 44 73 | 69
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Total de Pacientes Nifios y Adultos que Reciben Terapia con ARV en las Unidades de Atencidn
Integral. Desagregado por Departamento 10,362

Total

58 - 200
201 - 500

I 501-1,000

I 1,001-7,000

Missing Value

PETEN 63

GUATEMALA 6850 ZACAPA 96

QUETZALTENANGO 2097

SACATEPEQUEZ 448

SANTA ROSA 115
ESCUINTLA 58

Fuente:

UNGASS 2009_PNS_2009
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Indicador 5. Porcentaje de embarazadas VIH-positivas que recibié farmacos
antirretroviricos para reducir el riesgo de transmisién materno infantil
Guatemala, Reporte 2009

Categoria UAI 2009
2. Tratamiento profilactico | ja, Huehuetenango
con una combinacién de
dos farmacos
. L. Roosevelt
antirretroviricos 36
2. Tratamiento profilactico con una combinacién de dos farmacos 36
antirretroviricos
UAI Escuintla 1
UAI IDEI
3. Tratamiento profilactico | UAI San Benito Petén 2
de tres farmacos IGSS 12
antirretroviricos Clinica Luis Angel Garcia 62
Clinica 12 Coatepeque 168
Sanidad Militar
3. Tratamiento profilactico de tres farmacos antirretroviricos 253
UAI Huehuetenango 2
4. Terapia antirretrovirica | Roosevelt 22
para embarazadas VIH IGSS 29
positivas que reunen los | Clinica Luis Angel Garcia 62
criterios requeridos Clinica 12 Coatepeque 34
UAI San Benito Petén 1
4. Terapia antirretrovirica para embarazadas VIH positivas que rednen los
criterios requeridos 150
9. Otro UAI San Benito Petén 1
9. Otro Total 1
Total Pais 440
Afo
Datos 2009
Numero estimado de embarazadas infectadas por el VIH 1,917
5. Porcentaje de embarazadas con VIH que recibié farmacos
. . o . 22.95
antirretroviricos para reducir el riesgo de transmision
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Datos Recabados en Unidades de Atencidn Integral (Indicadores 4,5,6 y 24)

Indicador 6: Porcentaje de casos estimados de coinfeccion por el VIH y
tuberculosis que recibioé tratamiento para la tuberculosis y el VIH
Detallado por Unidad de Atencion Integral
Guatemala, Reporte 2009
2009
< de 15 Afios > 15 ARos
Unidad de Atencién Integral
(VAI) Total
F M T F M T

Hospicio San José 0 2 9 11 11
UAI IDEI 0 18 27 45 45
San Benito Petén 0 1 1 1
Escuintla 0 11 11 11
Clinica Luis Angel Garcia 0 19 48 67 67
IGSS 0 1 1 4 6 10 11
Clinica de Infecciosas H. 5 1 3 20 74 94 97
Roosevelt
Clinica 12 Coatepeque 0 81 18 99 99

2 2 4 144 194 338 342

http://www.who.int/tb/publications/global report/2009/update/a-
2 amr.pdf 3,246

Porcentaje de casos estimados de coinfeccion por el VIHy
tuberculosis que recibié tratamiento para la tuberculosis y el VIH | 10.54
afio 2009
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Datos Recabados en Unidades de Atencidn Integral (Indicadores 4,5,6 y 24)

Indicador 24: Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que sigue con vida y se tiene constancia de que continda en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la

terapia antirretrovirica

SOBREVIDA A 12 MESES (NUMERADORY): Nimero de adultos y nifios que sigue con vida y en
terapia antirretrovirica a los 12 meses de iniciado el tratamiento

(DENOMINADOR): Total de adultos y nifios que inicid
la terapia antirretrovirica y que debia obtener los
resultados de 12 meses dentro del periodo de
informacion, incluidos los que fallecieron desde el inicio
de la terapia, los que la suspendieron, y los perdidos
para el seguimiento en el duodécimo mes

F M
UAI <15 | 15a T°Fta' <15 | 15a T:;a' Total % <15 | >15 T°Fta' <15 | >15 T:;a' Total
afnos mas afios mas Sobrevida | afos | afios afios | afnos

Hospicio San José 3 9 12 4 14 18 30| 96.77 3 10 13 4| 14| 18| 31
UAI Amistad Japon-Guatemala 28 28 39 39 67 | 97.10 29 29 40| 40| 69
UAI Elisa Martinez Puerto B. 5 5 3 3 8 80.00 6 6 4 10
UAI Escuintla 4 4 0 4| 66.67 5 5 1 1 6
UAI IDEI 54 54 63 63 117 | 9141 57 57 71| 71| 128
UAI Quetzaltenango 3 24 27 8 26 34 61 81.33 3 28 31 8 36 44 75
UIA Santa Rosa 0 0 0 0.00 0 1 1 1
Clinica Luis Angel Garcia 7| 144 151 7| 242 249 400 | 91.32 7| 160| 167 7| 264 | 271| 438
IGSS 102 | 85| 787 | 195 1,298 | 1,493 | 2,280 | 97.52 107 | 711 | 818 196 | 1,324 | 1,520 | 2,338
E'c')r;'::v:ﬁ Infecciosas H. 65| 622 | 687 78 | 989 | 1,067 | 1,754 | 66.97 89| 899 | 988 | 971,534 1,631 | 2,619
Grand Total 185 | 1,570 | 1,755 | 295 | 2,671 | 2,966 | 4,721 | 82.61 215 | 1,899 | 2,114 | 316 | 3,285 | 3,601 | 5,715
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