- NONVANTAIN A Y

PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANOS
JORDAN RODAS ANDRADE

IX Informe Nacional
sobre la situacion de
los Derechos Humanos
de las personas con VIH
y las poblaciones en
mas alto riesgo a la
infeccion por VIH

\

";PRUEURADUR DE L0S
=% NERECHOS HUMANOS

- g ‘ :esfuléebg::rmmrio
@ ONUSIDA . 9 T




YONVANTAINTA Y

IX Informe Nacional sobre la 5|tuaC|on de los Derechos Humanos de las personas con VIH
y las poblaciones en mas alto riesgo a la infeccién por VIH

IX Informe Nacional
sobre la situacion de
los Derechos Humanos
de las personas con VIH
y las poblaciones en
mas alto riesgo a la
infeccion por VIH

Guatemala, 2020



NYONVANTAINTA N

IX Informe Nacional sobre la situacién de los Derechos Humanos de las personas con VIH
y las poblaciones en mas alto riesgo a la infeccién por VIH

El IX Informe Nacional sobre la Situacion de los Derechos Humanos de las Personas con VIH (PV)
y Poblaciones en mas alto Riesgo a la Infeccion por VIH (Pemar), representa un esfuerzo multisectorial
de las organizaciones de la sociedad civil socias de la Red Legal y su Observatorio de DD. HH. , VIH
y Pemar, y de la Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH).

Este documento es producto de un proceso de sistematizacién de la informacion recabada en
diversas fuentes, el cual se realiz6 desde las Organizaciones socias de la Red Legal y su Observatorio
de DD. HH., VIH y PEMAR y otras organizaciones de sociedad civil, asi como del Procurador de los
Derechos Humanos, en el marco de su mandato de supervisar y promover la agilizaciéon de la
administracién gubernamental en materia de derechos humanos.

Este producto ha sido posible gracias al apoyo técnico y financiero del Receptor principal INCAP de
la Subvenciéon de VIH del Fondo Mundial, del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
y del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA).

Los puntos de vista que se describen en este documento son responsabilidad de las entidades
involucradas y la misma no necesariamente refleja la perspectiva de los cooperantes.
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i. Prélogo

La Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH), en conjunto con la Red Legal y su Observatorio
de Derechos Humanos, VIH y Pemar, en un esfuerzo para dar a conocer la situacién sobre los
derechos humanos de las personas con VIH (PV), y poblaciones en mas alto riesgo a la infeccién
por VIH (Pemar), en el que se incluyen a personas lesbianas, gay, trans, bisexuales, intersexuales,
queer y otros grupos de la diversidad sexual (LGBTIQ+), personas trabajadoras sexuales, hombres
gue tienen sexo con hombres (HSH), personas privadas de libertad (PPL), personas migrantes,
adolescentes y jovenes; reconociendo la importancia de los derechos humanos, para todas las
personas sin distincién alguna.

Este informe se consolida en un contexto sanitario a nivel mundial y nacional atravesado por la
pandemia del Coronavirus COVID-19, que ha visibilizado los retos estructurales y ha ampliado
brechas en torno al acceso a los servicios de salud, educacién, empleo, entre otros. Se establecieron
medidas de contencién y confinamiento que limitaron temporalmente la locomocién y cambiaron
las formas de interrelacién, generando desafios para la prevencién y atencién al virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).

El presente informe detalla el contexto de pais de las PV y Pemar, posteriormente, aborda la situacion
del estigma y discriminacién hacia las PV y Pemar en época de COVID-19 y presenta los hallazgos
en la implementacién del modelo de observancia para el monitoreo, evaluacion y vigilancia de la
situacién de derechos humanos de PV y Pemar de la Red Legal y su Observatorio de Derechos
Humanos, VIH y Pemar, para el periodo 2019-2020. Es preciso mencionar que el informe es posible
gracias a las denuncias e informacién recabada por las organizaciones sociales que trabajan en
favor de los derechos de estas poblaciones y los insumos recopilados a través de la PDH a través
de sus auxiliaturas departamentales y defensorias.

El Procurador de los Derechos Humanos, considera fundamental continuar realizando acciones
para que el Estado de Guatemala implemente medidas efectivas para el respeto y garantia de los
derechos de personas con VIH, personas de la diversidad sexual y las personas trabajadoras
sexuales, asi como contribuir para la reduccion de los estigmas.

Finalmente, se espera que, con el presente informe, las instituciones publicas, en el marco de sus
mandatos, tomen como una herramienta las recomendaciones que se realizan a partir de los
distintos hallazgos para contrarrestar la problematica y fortalecer las acciones que brinden una
repuesta efectiva a las PV y Pemar.

Para que los derechos humanos sean una vivencia para todas las personas.

Augusto Jorddn Rodas Andrade
Procurador de los Derechos Humanos
de Guatemala
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ii. Mensaje de la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos,
VIH y PEMAR

El Informe Nacional de la Situacion de Derechos Humanos de las personas con VIH y PEMAR, ha
sido un esfuerzo colectivo que desde el 2010 ha marcado registros de violaciones a los mismos y
sefiala avances y retrocesos en la defensa y promocién de los derechos humanos en el marco del
VIH y poblaciones vulnerables.

El informe fue liderado y promovido por la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH
y PEMAR, hasta este ultimo que la Procuraduria de los derechos humanos asumié su direccion.

La informacién es una herramienta de datos que representa la situaciéon de los derechos humanos,
no s6lo de las personas que padecen VIH, sino también de aquellas poblaciones con altos niveles
de vulnerabilidad y que no son visualizadas en ningun informe a nivel nacional.

Los datos que presenta cada uno de los informes, pertenecen a las organizaciones que diariamente
trabajan en la defensa y promocion de los derechos humanos. La Red promovié la articulacién de
los mismos y realizé un buen trabajo.

Muchas personas han sido actoras en la elaboracién, cada una aportd su experiencia y apoyo
técnico para que llegar al resultado de un consolidado de datos, que bien utilizado es y serd una
herramienta de incidencia y promocién de cambios para lograr una respuesta positiva a modo de
visibilizar a todas las poblaciones que se mencionan en datos..

Cabe un especial agradecimiento a todas las organizaciones de sociedad civil que trabajan a diario
con y por las poblaciones mas vulnerables, por defender los Derechos humanos y construir un
mejor futuro, para todos y todas con el fin de lograr un reconocimiento pleno.

Es importante resaltar que es una practica Unica en Latinoamérica, un ejemplo de trabajo articulado
y es determinante que se continle con la documentacién y registro.

Coordinacion
Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH y PEMAR

10
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Organizacion Panamericana de la Salud

Organizaciones de Sociedad Civil

Organizacion Trans Reinas de la noche

Procuraduria de los Derechos Humanos

Poblaciones en Mas Alto Riesgo a la Infeccion por VIH

Plan Estratégico Nacional

Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales
y Culturales

Policia Nacional Civil

Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de Transmisién
Sexual, Virus de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Plan Operativo Anual

Personas Privadas de Libertad

Departamento de Promocién y Educacion en Salud

Persona con VIH

Red legal y su Observatorio de Derechos Humanos y Pemar

Red Centroamericana de personas viviendo con VIH

Relatoria de Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales
Red multicultural de mujeres trans

Red Nacional de la Diversidad Sexual

Red de Sur-Occidente

Receptor Principal del Fondo Mundial- Instituto de Nutricidon de Centro América
y Panama

Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia
Secretaria Presidencial de la Mujer

Sistema Integrado de Administracién de Documentos

Sistema de apoyo Informatico de Apoyo al defensor

Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental

Sistema Informatico de Control de la Investigacidon del Ministerio Publico
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Sistema de Informacién Gerencial de Salud

Sistema Interamericano de Monitoreo de Recomendaciones
Secretaria contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas
Tratamiento Antirretroviral

Tuberculosis

Personas transexuales, transgénero, travesti

Trabajando Unidos - Huehuetenango

Unidad de Atencién Integral

Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas

Agencia de la ONU para los Refugiados

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Vigilancia Centinela de las Infecciones de Transmisién Sexual.

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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iv. Glosario

Se presentan aqui algunos conceptos clave usados en distintos informes, los cuales permiten
comprender la situacion de los derechos humanos, VIH y Pemar a nivel nacional e internacional,
y se trasladan como marco orientador para la comprension de la informacién que se analiza en los
siguientes capitulos.

Atencién Integral: Conjunto de acciones de salud para la promocién, orientacién, tratamiento y
rehabilitacion de las personas con VIH/sida (CRG, 1997)

Bisexualidad: es |la capacidad de sentir atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de
ambos sexos (MSPAS/OPS, 2013).

Casos: Hace referencia a toda situacion identificada que puede vulnerar los Derechos humanos de
alguna poblacién. Puede darse a partir de una presentacion de reclamo ante una institucion que
presta servicios (Faltas administrativas o quejas, discriminacién, estigma) (Red Legal, 2020b).

Casos Colectivos: Se refiere a casos de violaciones a derechos humanos que afectan a un grupo
de personas y vulnera los mismos por lo que se expone el reclamo de forma colectiva (Ejemplo:
Desabastecimiento de medicamentos, falta de pruebas de VIH, entre otros) (Red Legal, 2020b).

Casos entre particulares: Son actos que pueden constituir faltas o delitos, pero entre particulares,
como discriminacién entre familiares por causa del VIH; o bien, cuando personas ajenas al denunciante
le acosan en la calle o le discriminan. En todos estos casos no existe ningun involucramiento de
autoridad del Estado o un ente privado con delegacién de autoridad del Estado (Red Legal/PDH,
2012).

Casos Individuales: Incluye los casos de violaciones a derechos humanos que afectan a una persona
en particular y el o la afectada realiza la presentacion o reclamo individualmente (Ejemplo: despido
del trabajo de una persona con VIH) (Red Legal, 2020b).

Confidencialidad: Derecho de una persona a que determinada informacién propia, no sea expuesta
ante terceros, alude al hecho de asegurar la confianza o seguridad reciproca entre dos o mas
personas cuando se hace o se dice algo y representa una obligacion de las instituciones publicas
y organizaciones privadas, asi como todas las personas que en sus actividades y profesiones, de
forma directa o indirecta tengan conocimiento de la condicion de salud de las personas (CRG, 2016).

Consentimiento informado: Autorizacién escrita concedida por una persona para realizarse la
prueba de VIH u otro procedimiento, luego de haber recibido amplia informacioén y sus implicaciones
sobre el mismo. Es una declaracién que otorga la persona al personal de salud que realiza el
procedimiento (CRG, 2016).

Delito: Conducta que cumple con las siguientes caracteristicas: i) ser antijuridico (atentar contra
una bien juridico tutelado), ii) ser tipificado, o sea penado como tal por el Coédigo Penal antes de
su comisién, y iii) culpable, ya que se necesita demostrar la intencién del autor de cometer la accién
u omisién. Las penas por los delitos en Guatemala son: la de muerte, la prision, el arresto y la multa
y las penas accesorias (como la inhabilitacion o la expulsion del territorio) (CRG, 1973).

Denuncias de violaciones a derechos humanos: Informacion conocida de oficio o queja presentada
sin ningln formalismo ante la institucién, de forma verbal o escrita, que origina la necesidad de

una investigacion en materia de derechos humanos, ante una amenaza inminente de vulneracion
de derechos fundamentales (PDH, 2020d).
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Derechos humanos: Facultades, prerrogativas y libertades fundamentales de las que goza una
personay que se derivan de su dignidad, por lo que no pueden ser vulnerados, y por ello los Estados
y las leyes que los rigen, tienen la obligacién de reconocerlos, difundirlos, protegerlos y garantizarlos.
Los Derechos humanos son universales, incondicionales, inalienables, inherentes o innatos, inviolables
e interdependientes. Los derechos humanos se clasifican en civiles y politicos, econémicos, sociales,
culturales y ambientales, y derechos de grupos especificos por su situacion de vulnerabilidad (PDH,
2020d).

Discriminacién: Toda distincion, exclusion, restriccién o preferencia que se base en determinados
motivos, como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religién, la opinién politica o de otra indole,
el origen nacional o social, la posicion econdmica, el nacimiento o cualquier otra condicién social,
y que tengan por objeto o por resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio,
en condiciones de igualdad, de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las
personas (OEA, 2019).

Estigma: Actitudes y creencias desfavorables dirigidas contra alguien o algo. Proceso dinamico de
devaluacién que desacredita significativamente a un individuo ante los ojos de los demas. Los
atributos que justifican el estigma pueden ser totalmente arbitrarios; por ejemplo, el color de la
piel, la manera de hablar o las preferencias sexuales. Dentro de culturas o contextos particulares,
ciertos atributos se magnifican y son definidos por los demds como deshonrosos o indignos
(MSPAS/OPS, 2013).

Falta administrativa/quejas: Accién(es) que constituye conductas contrarias a lo estipulado en
las normas juridico-administrativas del Estado. Las conductas pueden incluir hacer lo prohibido o
no hacer lo ordenado. Una falta administrativa no dafia de manera grave la salud o la integridad
de las personas y generalmente no conlleva a la privacion de la libertad individual del responsable
(Red Legal/PDH, 2012).

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH): Hombres que tienen practicas sexuales con
personas de su mismo sexo. Este término engloba a homosexuales, bisexuales, hombres que tienen
practicas sexuales con otros hombres sin determinar su orientacion sexual y hombres que ejercen
un trabajo sexual. Hombres mayores de 18 afios que reciben remuneracién econémica o en especie
por intercambio de practicas sexuales (MCP-G, 2016: 15).

Identidad de género: Vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente
profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria involucrar la modificaciéon de la apariencia
o la funcién corporal a través de medios médicos, quirurgicos o de otra indole) y otras expresiones
de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales (ONU, 2007).

LGBTIQ+: Siglas que designan colectivamente las comunidades de la diversidad sexual y les permite
su auto-identificacion como lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, intersexuales y queers. El
simbolo + se afiade para tratar de incluir a todas aquellas identidades que no se encuentran
identificadas con las anteriores (PDH, 2020f).
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Migracién: Desplazamiento geografico de individuos o grupos, por causas econdémicas, sociales o
ambientales. Los procesos migratorios pueden suceder a través de canales regulares, ordenados
y seguros, a lo que se denomina migracidn regular, asi como mediante conductos no regulados de
ingreso a un territorio especifico, denominado migracién irregular (SEGEPLAN, 2018).

Mujeres trabajadoras sexuales (MTS): Mujeres mayores o igual a 18 afios que reciben remuneracion
econdémica o en especie por intercambio de practicas sexuales (MCP-G, 2016: 15).

Orientacion sexual: Capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccién emocional,
afectiva y sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas de
un género, asi como a la capacidad mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas
(ONU, 2007).

Personas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (PV): Personas con el retrovirus que infecta
las células del sistema inmunitario y destruye o dafia su funcionamiento. (ONUSIDA, 2009).

Personas Trans: Personas cuya identidad y/ o expresién de género no se corresponde con las
normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con el sexo asignado al nacer (CRG,
2016).

Personas privadas de libertad: Persona recluida (hombre y mujer mayor o igual) privada de
libertad que se encuentra en centro preventivo o de condena (CRG, 2006).

Sida o VIH Avanzado: Término que corresponde al sindrome de inmunodeficiencia adquirida y
constituye una definicion de vigilancia basada en indicios, sintomas, infecciones y canceres asociados
con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la infeccion por el VIH (ONUSIDA, 2004).

Trabajo Sexual: Accion que realiza persona hombre o mujer, mayor o igual a 18 afios que reciben
remuneracién econémica o en especie por intercambio de practicas sexuales (MCP-G, 2016: 15).

Violencia institucional: Practicas estructurales de violacién de derechos por parte de funcionarios
pertenecientes a fuerzas de seguridad, fuerzas armadas, servicios penitenciarios y efectores de
salud en contextos de restriccién de autonomia y/o libertad (Secretaria de Derechos Humanos de
la Nacién de Argentina, 2015).

Virus de Inmunodeficiencia Humana: Retrovirus que infecta las células del sistema inmunitario
y destruye o dafia su funcionamiento. La infeccién por este virus provoca un deterioro progresivo
del sistema inmunitario, lo que deriva en “inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario
es deficiente cuando no puede cumplir su funcién de combatir las infecciones y las enfermedades.
Las personas inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas infecciones, la mayoria de las
cuales son poco frecuentes entre personas sin inmunodeficiencia (ONUSIDA, 2009).
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v. Resumen Ejecutivo

El IX Informe Nacional Sobre la Situacion de los Derechos Humanos de las Personas con VIH (PV)
y Poblaciones en Mas Alto Riesgo a la Infeccion por VIH (Pemar), representa un esfuerzo multisectorial
de las organizaciones de la sociedad civil socias de la Red Legal y su Observatorio de DD. HH., VIH
y Pemar, y de la Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH).

El objetivo del informe es generar informacién estratégica sobre las principales violaciones a
Derechos humanos de las personas con Virus de Inmunodeficiencia Humana y Poblaciones en
mas alto Riesgo en Guatemala, reportadas de noviembre 2019 a octubre 2020, con base en el
Modelo de Observancia de la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIHy Pemar y
proponer recomendaciones.

Uno de los retos mas importantes que se vislumbran en el proceso es el fomento de una cultura
de denuncia en caso de violaciones a los DD. HH. en PV y Pemar, asi como el establecimiento de
mecanismos de seguimiento y acompafiamiento de las denuncias y casos, que visibilicen la
interseccionalidad de derechos y que establezcan lineas de base para medir los cambios en el
tiempo.

En el primer capitulo se hace referencia a los antecedentes, tomando como base los ocho Informes
Nacionales sobre la situacion de los derechos humanos de las personas con VIH y poblaciones en
mas alto riesgo y los principales avances a la fecha para el fortalecimiento e institucionalizacién
de un sistema de registro de casos y denuncias de violaciones a derechos humanos, y la
institucionalidad vinculada a la coordinacién del proceso.

El segundo capitulo indica el desarrollo metodologico del proceso de elaboracién del IX Informe
y contiene los enfoques de analisis, objetivos del informe, temporalidad, poblaciones atendidas,
y el desarrollo de los seis momentos metodolégicos que se llevaron a cabo para concretar el andlisis
de denuncias y casos de violaciones a derechos humanos desde la 6ptica del Modelo y la Guia de
Observancia de la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos VIH y Pemar.

El tercer capitulo describe el contexto de pais para las personas con VIH y Pemar, elaborado por
la Procuraduria de los Derechos Humanos, el cual detalla los principales compromisos internacionales,
la situacién de las personas con VIH y Pemar, la realidad de nifios, nifias y adolescentes, el contexto
de las personas privadas de libertad y un analisis de los datos presupuestarios para el programa
16 del MSPAS.

El cuarto capitulo, hace referencia a la situacion del estigma y discriminacién hacia las personas
con VIH y Pemar en el contexto del COVID-19, en donde se detalla la situacién del COVID-19 en
Guatemala, su impacto en personas con VIH y Pemar, y las principales recomendaciones de los
sistemas internacionales de derechos humanos frente al COVID-19.

El quinto capitulo, aborda la implementacion durante el 2020, del Modelo de Observancia, metodologia
para el monitoreo, evaluacion y vigilancia de la situacién. de los derechos humanos de PV y Pemar.
De tal cuenta, se desarrollan los principales avances en cumplimiento de los cuatro dmbitos:
Contexto epidemiolédgico, marco politico, legal y normativo del VIH y Pemar, capacidad de respuesta
del Estado y registro de casos y denuncias. Es preciso mencionar que para cada ambito se identifica
el desarrollo de estrategias por dimensiones, para las cuales se identifican cuatro: a) salud,
b) educacién, c) trabajo y d) estigma y discriminacién.
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De tal cuenta, se describe la situacion de la Epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana en
Guatemala, asi como la de los grupos de lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersexuales, y las
personas trabajadoras sexuales. Asimismo, se describen los principales avances en el fortalecimiento
y actualizacién del marco politico, legal y normativo del VIH y Pemar y se presentan los lineamientos
y directrices contenidos en los convenios y tratados ratificados por el Estado de Guatemala ante
los temas de VIH y Pemar.

Posteriormente, se analiza la capacidad de respuesta del Estado en cada una de las dimensiones
priorizadas y se destacan los principales avances en la prevencién y atencién al VIH, y se realiza
una identificacién de los avances estatales identificados por la sociedad civil a través de solicitudes
de informacion publica, acciones de auditoria social e incidencia para el fortalecimiento del entorno.

Finalmente, se presentan los resultados de la implementacion de sistemas de informacion para el
registro y seguimiento de casos y denuncias individuales y colectivas de violacién a Derechos
humanos a PV y Pemar, en donde se identifican los principales hallazgos de denuncias y casos de
violacién a derechos humanos desde la institucionalidad publica y desde organizaciones de sociedad
civil, asi como estadisticas de los casos documentados.

Las conclusiones y recomendaciones presentan acciones que pueden realizarse a corto, mediano
y largo plazo para contribuir a la disminucién de las violaciones a Derechos humanos, asi como a
mejorar el sistema de recopilacion y diligenciamiento de denuncias, que evidencien todas aquellas
acciones que afectan el goce y el disfrute de una vida plena, e incidan en la reduccién de estigmas
y discriminaciéon. Ademads, las mismas coadyuvaran a fortalecer a las distintas instancias publicas,
a quienes se les realiza un trabajo de monitoreo e incidencia, en algunas ocasiones con el apoyo
de organizaciones de sociedad civil, con el fin de lograr un entorno que garantice el respeto de los
derechos humanos, sin distincion de sexo, edad, orientacién sexual o identidad de género y la
reduccion de la vulnerabilidad de las PV y Pemar.
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=T II{IILAMN Antecedentes en la elaboracion de informes nacionales

Desde el 2010, la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH y Pemar (Redlehm) inicié
la elaboracién de informes anuales de violaciones a derechos humanos de las PV y Pemar,! en
conjunto con la PDH. Previo a este informe, se identificd la ausencia de un sistema de vigilancia
que incluyera dentro de sus componentes la revisién periddica de la situacion de las denuncias de
violaciones a derechos humanos y que constituyera una fuente de informacién y referencia.

A partir de la publicacién de estos informes, las organizaciones de sociedad civil cuentan con
elementos para implementar acciones de observancia, asi como, identificar y ejecutar iniciativas
de incidencia politica, proponer y facilitar mejoras al marco legal y su aplicacién, en concordancia
con los compromisos adquiridos en los tratados, convenios y convenciones internacionales ratificadas
por el Estado de Guatemala.

Los informes se articulan como una iniciativa de la sociedad civil, en coordinacién con la Procuraduria
de los Derechos Humanos de Guatemala como ente rector de la defensa de los derechos
fundamentales en el pais, a la que se han sumado diferentes organismos internacionales y de
cooperacién para el apoyo en su consolidacién. Los documentos muestran la situacién de los
derechos humanos relacionados al VIH y Pemar, y se instituyen como una herramienta para el
registro, sistematizacion y andlisis de situaciones que los transgreden o los vulneran en las PV y
Pemar, e identifican a su vez, acciones gubernamentales que contribuyeron a reducir los efectos
negativos del impacto del VIH en las poblaciones y se presentan como insumos para determinar
estrategias de accién a futuro.

Por tanto, los informes son un instrumento de caracter técnico-politico que permite recabar
informacién para la incidencia y la auditoria social, a través del posicionamiento de mensajes clave,
la denuncia de casos de violaciones de derechos humanos, la visibilidad de casos emblematicos,
el seguimiento a compromisos de Estado en casos relacionados con los DD. HH. y VIH. Se posicionan
a su vez, como un documento de consulta para organizaciones en DD. HH. y organismos
internacionales que dan respuesta a estudios en DD. HH., tales como el indice de Sostenibilidad,
entre otros.

Al 2020, se realizaron nueve Informes Nacionales sobre la situacién de los derechos humanos de
las personas con VIH y Pemar (Véase Anexo 1), con el objetivo de monitorear y evaluar la situacion
de los derechos humanos relacionados con VIH y Pemar en Guatemala de forma regular e institucional,
a través de la documentacioén, sistematizacién y articulaciéon de informacion estratégica. En cada
dimensién de analisis, se visibilizan las brechas en cada poblacién desde el punto de vista
epidemioloégico y de cumplimiento de compromisos desde el Estado, y se consolida un registro de
casos y violaciones a las garantias fundamentales de las PV y Pemar.

Para el 2020, uno de los principales alcances del informe se centra en entrever los logros y desafios

en la atencién a PV y Pemar, en el marco de la pandemia del Coronavirus (COVID-19), ademas de
rescatar los enfoques de interseccionalidad de derechos y control de convencionalidad para el
analisis de situacion.

T Es importante resaltar que el primer informe se realizé entre los afios 2010-2011, no obstante, desde el 2008 se inicié

el registro de violaciones a derechos humanos de las PV y Pemar.
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A continuacion, se detalla la institucionalidad vinculada a la coordinacién del proceso de la elaboracion
de los informes:

1.1. Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH y Pemar

La Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH y Pemar, surge de un proceso de
articulacién entre distintas organizaciones de la sociedad civil enfocadas a la prevenciéon y atencién
del VIH y Pemar. Tiene como objetivo mejorar el entorno de proteccién y defensa de las PV y Pemar,
y trabaja en vinculacion con la sociedad civil, el Estado y la cooperacion internacional.

La Red Legal esta integrada por socios de la sociedad civil, representantes de las poblaciones de
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres trabajadoras sexuales (MTS), personas con
VIH (PV), hombres y mujeres trans (Trans), socios individuales y organizaciones aliadas; asi como
por redes departamentales en el interior del pais.

Es reconocida como un referente nacional e internacional de servicios legales y observancia, y se
consolidé como la primera experiencia de articulacién de asesoria juridica en el pais, en temas de
VIH y Pemar, y la Unica con un Observatorio de Derechos Humanos especifico para VIH y Pemar.
Implementa tres ejes de trabajo: Observancia, Asesoria Juridica e Incidencia, los cuales se vinculan
y se retroalimentan de manera ciclica, para mejorar el entorno politico, social y juridico de las PV,
HSH, MTS y TRANS.

1.2. Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH)

La PDH, tiene como mandato defender los derechos humanos mediante acciones de promocién,
difusién, procuracién, educacién y supervision de la labor de las instituciones del Estado, en
observancia de la Constitucion y las leyes de Guatemala y tratados internacionales en materia de
derechos humanos (PDH, 2017).

La PDH cuenta con 35 auxiliaturas y 17 defensorias para proteger los derechos humanos, siendo
la Defensoria de la Salud y la Defensoria de las Personas de la Diversidad Sexual, las mas vinculadas
con la proteccién de los DD. HH. de las PV y Pemar. A la fecha, la Procuraduria ha implementado
distintos abordajes para dar respuesta a esta problematica. En el 2006, creé un programa especifico
para la defensa y promocidon de los derechos humanos de las personas con VIH (Red Legal/PDH,
2011), el cual finalizé en el 2012, y fue absorbido por la Defensoria de la Salud. La mas reciente
fue la creacion en el 2014 de la Defensoria las Personas de la Diversidad Sexual.

La Defensoria de Salud y la Defensoria de las Personas de la Diversidad Sexual tienen como objetivo
implementar procesos de supervisiéon de derechos humanos, elaboracion de informes tematicos
producto de la supervisidon, asi como el apoyo para el fortalecimiento de las resoluciones,
pronunciamientos y contenidos de promocién y educacién para los derechos humanos.
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1.3. Mesa Técnica para la elaboracion del IX Informe Nacional sobre
la situacién de los DD. HH. de las personas con VIH y Pemar

La Mesa Técnica de seguimiento a la elaboraciéon de los Informes Nacionales sobre la situacion de
los DD. HH. de las personas con VIH y Pemar, coordinada por la Procuraduria de los Derechos
Humanos y la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH y Pemar, con apoyo de
cooperantes técnicos. Las funciones que desarrolla la mesa son:

a) Asesorar técnicamente la realizacion del informe.

b) Aprobar la programaciéon, metodologia y herramientas para la recopilacién de informacion.
c) Validar la convocatoria y apoyar la misma.

d) Revisary validar de los planes de trabajo, e informes finales.

e) Apoyar, en la medida de sus recursos, algunas actividades relacionadas a la produccién,
socializacion e impresion del informe.

La mesa técnica desarrolla reuniones de seguimiento ordinarias de caracter mensual y extraordinario
cuando son requeridas por sus integrantes y/o la dinamica del contexto. Estas se desarrollan de
forma presencial o virtual?.

2 Enel 2020, la mesa técnica se conformé por la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH y Pemar, la PDH,
el RP-INCAP, y agencias de cooperacion internacional tales como, ONUSIDA, UNFPA, y Plan Internacional/USAID. Es
importante sefalar que, en otras ediciones del Informe, cuando se ha considerado oportuno, se ha integrado a
organizaciones de sociedad civil como parte de la Mesa, asi como otras agencias de cooperacién entre las que se pueden
ncionar al PNUD y OPS/OMS.
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e:T:]1{1|[. W Desarrollo Metodolégico

A continuacion, se detalla el desarrollo metodolégico utilizado para la elaboracién del IX Informe
Nacional sobre la situacién de los DD. HH. de las personas con VIH y Pemar, en el que se detallan
los enfoques de abordaje, los objetivos, la temporalidad de elaboracién del informe, las poblaciones
atendidas y la metodologia utilizada.

2.1. Enfoques
i. Control de Convencionalidad

Es la herramienta que permite a los Estados concretar la obligacién de garantia de los Derechos
humanos en el ambito interno, a través de la verificacion de la conformidad de las normas y practicas
nacionales, con las convenciones y su jurisprudencia, cuya obligacién corresponde a toda autoridad
en el ambito de sus competencias (Corte IDH, 2015). Se consolida a través de los procesos de
sistematizacion, alineacién y armonizacién de la normativa nacional e internacional que permiten
establecer las principales necesidades y vacios de prevencion, atencion y seguimiento a los derechos
humanos de las PV y Pemar.

ii. Interseccionalidad de derechos

Hace referencia a la situacién en la cual una forma concreta de discriminacion interactda con dos
0 mas formas de discriminacién. Se origina asi una situacion Unica de opresién, en donde distintos
factores de discriminacién operan de forma conjunta. Contribuye a comprender lo que ocurre
cuando se cruzan diversos factores de discriminaciéon en una misma persona, y afectan el acceso
a oportunidades de desarrollo de los grupos sociales, enfrentando condiciones de vulnerabilidad
gue se intensifican ante las multiples discriminaciones (Symington, 2004).

Es una herramienta analitica para estudiar, entender y responder a las maneras en que las identidades
se entrecruzan y cOmo estos cruces contribuyen a generar experiencias Unicas de opresiény
privilegio, y formas especificas de discriminacién (Symington, 2004). La elaboracion del informe
utiliza un enfoque de interseccionalidad que permite identificar variables que intensifican la
vulnerabilidad de las poblaciones al VIH.

2.2. Objetivos

i. Objetivo general
Generar informacion estratégica sobre las principales violaciones a los derechos humanos de las
personas con VIH (PV) y poblaciones en mas alto riesgo (Pemar) en Guatemala, reportadas desde
noviembre 2019 a octubre 2020, con base en el Modelo de Observancia de la Red Legal y su
Observatorio de Derechos Humanos, VIH y Pemar y proponer recomendaciones.

ii. Objetivos especificos

« Identificar los avances y dificultades en la promocién y defensa de los derechos humanos
de las PV y Pemar, conforme el marco normativo nacional e internacional vigente durante
el periodo a reportar.
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+ Presentar el nivel de cumplimiento del Estado en relacion con los &mbitos y dimensiones
del modelo de observancia, desde un enfoque de interseccionalidad de derechos y ciclo de
vida.

+ Registrar y documentar las principales violaciones a los derechos humanos de las PV y
Pemar a partir de denuncias de violaciones a los DD. HH. que han sido registradas por
oenegés, otros movimientos de sociedad civil, instituciones publicas y las auxiliaturas de
la Procuraduria de los Derechos Humanos.

+ Proponer recomendaciones que permitan disminuir las principales violaciones a las DD.
HH. de PVy Pemar.

2.3. Temporalidad

La elaboracion del IX Informe Nacional sobre la Situacién de los DD. HH. de las personas con VIH
y Pemar comprendi6 de noviembre del 2019 a octubre del 2020.

2.4. Poblaciones atendidas

El informe estd orientado a la atencién de dos grupos en particular, por un lado, personas con el
VIH y, por otro lado, poblaciones en mas alto riesgo y vulnerabilidad al VIH, entre ellos, personas
trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres y hombres trans
(Trans) y personas privadas de libertad (PPL).

2.5. Metodologia

Para la conformacion del IX Informe Nacional sobre la situacién de los DD. HH. de las personas con
VIH y Pemar. Se identificaron seis momentos metodolégicos, basados en un control de
convencionalidad y un enfoque interseccional de derechos, haciendo énfasis en la importancia de
retomar la experiencia contenida en los informes anteriores, como parametro de comparabilidad,
asi como en el “Modelo de observancia para el monitoreo, evaluacién y vigilancia de la situacién
de derechos humanos de PV y Pemar” y la “Guia para el Monitoreo, Evaluacién y Vigilancia de la
situacion de derechos humanos de PV y Pemar” de la Red Legal y su Observatorio de Derechos
Humanos, VIH y Pemar.

2.5.1. Definicion conceptual

2.5.2. Alineacion y armonizacién de normativas nacionales e internacionales

2.5.3. Revision bibliografica y documental en seguimiento al Modelo de
observancia con enfoque de interseccionalidad

2.54. Recopilacion, sistematizacion y analisis de casos y denuncias

2.5.5. Proceso de consulta, intercambio y validacién con actores estratégicos

2.5.6. Analisis de resultados y elaboracién del informe final

En el siguiente apartado, se presenta una descripcion de cada uno de los momentos metodolégicos
establecidos para la construccion del IX Informe Nacional sobre la situacién de los DD. HH. de las
personas con VIH y Pemar.
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1. Definicién conceptual

El primer momento metodoldgico partid de la identificacién de un marco conceptual y de referencia
para ampliar la comprension y estandarizacién de los principales enunciados relacionados con el
VIH y la poblacién en mas alto riesgo, asi como al proceso de monitoreo y evaluacién de los derechos
humanos. Asi, se definieron los principales conceptos a partir de un andlisis de los compromisos
nacionales e internacionales asumidos por el Estado de Guatemala, con la finalidad de establecer
un marco de referencia que diera respuesta a los estandares internacionales en la materia y que
permitiera armonizar las conceptualizaciones establecidas en los distintos informes nacionales
sobre la situacion de los DD. HH. de las PV y Pemar, elaborados a la fecha.

2. Alineacién y armonizacion de normativas nacionales e internacionales

El IX Informe Nacional sobre la situaciéon de los DD. HH. de las personas con VIH y Pemar, se
conformo a partir de un proceso de control de convencionalidad, materializado a través del segundo
momento metodolégico.

A partir de un proceso de alineacién y armonizacién de normativas nacionales e internacionales,
se recab6 informacién tanto para la construccién de la conceptualizacion del proceso, como para
la identificacién de los principales marcos normativos de respaldo a las poblaciones, por un lado
a partir de los compromisos adquiridos por el Estado de Guatemala, y por otro, mediante las
recomendaciones elaboradas por los Comités Internacionales de derechos humanos tanto de la
Organizacion de las Naciones Unidas, como de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) y la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH)3.

De esta forma, se recabaron las recomendaciones histéricas referidas a Guatemala y las
recomendaciones regionales vinculadas a PV y Pemar, asi como las principales orientaciones
emanadas en el marco de la pandemia del COVID-19. La revisién de los marcos politicos, legales
y normativos de VIH y Pemar es de caracter estructural y permite comprender las bases juridicas
del accionar en el pais, por lo que, a su vez, se incluye un seguimiento de las Politicas Publicas,
Leyes, Iniciativas de Ley en el Congreso de la Republica, Protocolos, Manuales y Estrategias operativas
aprobadas durante el periodo de reporte.

3. Revisién bibliogrdfica y documental en seguimiento al Modelo de observancia con
enfoque de interseccionalidad

El tercer momento metodoldgico, se orient6 a la revision bibliografica y documental de las dimensiones
y dmbitos de observancia definidos por el Modelo y la Guia de Observancia de la Red Legal y su
Observatorio de Derechos Humanos VIH y Pemar.

Para el efecto, por un lado, se recab6 informacion respecto al contexto epidemiolégico, para lo cual
se articulé un andlisis con énfasis en el periodo de reporte, a partir de datos proporcionados por
el Departamento de Epidemiologia del MSPAS a través de las salas situacionales, solicitudes de
informacion al IGSS, al Hospital Militar e investigaciones y estudios de talla poblacional de la las
personas en mas alto riesgo, con la finalidad de describir el comportamiento y tendencias de la
epidemia con relacion a tres aspectos en particular: 1) Caracterizacion epidemiolégica del VIH en
Guatemala, 2) Vigilancia de la situacion epidemiolégica del VIH y 3) Vigilancia de la mortalidad por
el VIH en Guatemala. En ese marco, se resaltaron aspectos como edad, sexo y ubicacién geografica
para visibilizar la situacion epidemiologica desde un enfoque de interseccionalidad.

3 como parte del seguimiento a las recomendaciones, se utilizé el Sistema de Monitoreo de Recomendaciones para
Guatemala de los Sistemas de Proteccién Internacional en Derechos Humanos y el Sistema Interamericano de Monitoreo
de Recomendaciones, “SIMORE Interamericano”.
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Por otro lado, se recopilaron insumos para identificar la capacidad de respuesta del Estado y el
cumplimiento de marcos politicos, juridicos y normativos orientados a la proteccion de los derechos
humanos de PV y Pemar. El seguimiento programatico de las acciones implementadas se articulé
como un monitoreo de proceso que permitio visibilizar los principales alcances en la implementacién
de marcos normativos, prevencién, atencién y respuesta al entorno de las PV y Pemar.

Siguiendo el Modelo de Observancia, se identificaron los principales avances, retos y vacios en las
dimensiones vinculadas a la salud, educacién, trabajo y estigma y discriminacién4. En esta Gltima,
se hace especial énfasis en la desagregacion de acciones hacia PVy Pemar.

De tal cuenta, se realizé un diagnostico de la implementacién de estrategias de intervencién
gubernamental, a través de solicitudes de informacién a las instituciones publicas (Ejecutivo,
Legislativo y Judicial), se analizaron memorias de labores, informes de avances de politicas publicas,
informes de pais en respuesta a comités internacionales de derechos humanos e informes alternativos
de organizaciones de sociedad civil en el seguimiento a compromisos internacionales.

Asimismo, se ejecutaron mapeos interinstitucionales de respuesta en la implementacién de acciones
desde las instituciones publicas, con la finalidad de identificar los marcos de accién y el alcance
de las intervenciones, asi como reconocer vacios y retos en la respuesta gubernamental.

4. Recopilacion, sistematizacion y andlisis de casos y denuncias

El cuarto momento metodologico se consolido a partir del analisis del registro de casos y denuncias
de violaciones a los derechos humanos de las PV o Pemar durante el periodo de reporte, a partir
de una matriz de recoleccion de datos para la elaboracion de los informes nacionales de la situacién
de los derechos humanos de las PV y Pemar.

Para la sistematizacion, se tomaron en consideracion aspectos como el derecho vulnerado, el
numero de denuncias, instituciones denunciadas, departamentos donde ocurrieron los casos,
acciones realizadas y la poblacion atendida. Se solicitaron datos tanto a las Auxiliaturas y las
Defensorias de la Salud y de las Personas de la Diversidad Sexual de la PDH, a la Red Legal y a las
organizaciones de sociedad civil que trabajan con el RP-INCAP y otros movimientos y actores
estratégicos que se ocupan de la defensa de los derechos de las PV y Pemar.

Para el procesamiento de casos y denuncias, se identificaron sistemas de registro dentro de las
instituciones que reportaron casos, asi como las competencias institucionales y organizacionales
de las mismas, con la finalidad de clasificar las denuncias segun su atencion, orientacion y respuesta.
Por tanto, la recopilacién de insumos y avances se desarroll6 en coordinacién con las instituciones
representantes de las Pemar, quienes a su vez trasladaron informes institucionales para retroalimentar
el documento desde la perspectiva de sus poblaciones.

Asimismo, con la finalidad de visibilizar casos emblematicos y obtener mayores datos sobre la
situacién de vulnerabilidad que enfrentan las PV y Pemar y la respuesta Estatal en el seguimiento
a los casos y denuncias de violaciones a derechos humanos. Cada una de las organizaciones de la
sociedad civil trasladaron un reporte de la informacién cualitativa, como parte de la informacién
complementaria para el reporte de datos. Conjuntamente con estas acciones, se hizo uso de la
etnografia virtual para identificar a partir de informes de las organizaciones, datos abiertos, boletines

4 En los tltimos afios se ha agregado el seguimiento a la violencia institucional
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y publicaciones periodicas e insumos cualitativos, los principales avances, retos y motivos de
preocupacién identificados por las organizaciones. Esta medida permitié complementar datos
relacionados con la auditoria social de las organizaciones hacia la respuesta Estatal.

5. Proceso de consulta, intercambio y validacion con actores estratégicos

El quinto momento metodolégico, visibilizé un componente participativo para la construccién del
IX Informe Nacional sobre la situacion de los DD. HH. de las personas con VIH y Pemar, mediante
la incorporacion de las perspectivas de organizaciones de la sociedad civil, la Procuraduria de los
Derechos Humanos, y la cooperacidon internacional. De tal cuenta, se identificaron tres grandes
momentos de consulta, intercambio y validacién con actores estratégicos.

El primer momento, conllevd una serie de reuniones, presentaciones y consultas con la Mesa Técnica
para la elaboracion del IX Informe Nacional sobre la situacién de los DD. HH. de las personas con
VIH y Pemar, con el objetivo de socializar el avance en la construccion del Informe, la identificacion
de fuentes primarias de informacion y la validacion del proceso. El segundo momento se orienté
a la implementacion de reuniones con organizaciones de la sociedad civil, para lo cual se realizé
un mapeo de OSC (Véase Anexo 2) que generaban denuncias sobre transgresiones a los DD. HH.
en VIH y Pemar.

Finalmente, el tercer momento implicé una serie de entrevistas bilaterales de seguimiento con
actores estratégicos, tanto de organizaciones de la sociedad civil, como representantes de instituciones
publicas y de cooperacién internacional, a través de las cuales se recogieron y complementaron
aportes cualitativos de casos emblematicos y orientaciones para la busqueda de informacion relativa
al accionar estatal. Las organizaciones que se entrevistaron se consolidaron como referentes en
su campo de accion, actores estratégicos cuyos procesos han sido significativos para mejorar el
entorno de las PVy Pemar.

6. Andlisis de resultados y elaboracion del informe final

El sexto momento metodoldgico, se orientd al proceso de recopilacién, sistematizacién y analisis
de informacion para identificar vacios, contradicciones, duplicidades en la normativa, siguiendo los
estandares internacionales, reflejando la capacidad de respuesta y cumplimiento del Estado, asi
como los principales hallazgos y retos en el seguimiento a casos y denuncias vulneracion de los
derechos humanos de PV y Pemar, definiendo recomendaciones de seguimiento a instituciones
publicas y organizaciones de sociedad civil.
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Capitulo 3. Contexto nacional de las personas
con VIHy Pemar

3.1. Compromisos Internacionales

Las PV han sido victimas de estigma y discriminacién, a pesar del amplio reconocimiento del derecho
alaigualdady el principio de no discriminacién, que se encuentran consagrados en la Constitucién
Politica de la Republica de Guatemala, en Acuerdos y Tratados Internacionales en materia de
derechos humanos, constituyéndose en la base que sustenta el ejercicio de los derechos humanos;
todavia persisten retos importantes para el ejercicio de los derechos en condiciones de igualdad
y sin discriminacién. El derecho de igualdad cobra especial relevancia cuando tutela o ampara
derechos como la salud, el trabajo y la educacioén, y en especial, en grupos de poblacién que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad, tal es el caso de las personas con VIH. En este sentido,
el Estado debe garantizar el cumplimiento de estos derechos y desempefiar una atencion integral,
para que todas las personas puedan ejercerlos plenamente.

En el Informe Anual Circunstanciado 2019, la Procuraduria de los Derechos Humanos realiz6
recomendaciones para el MSPAS y el IGSS acerca de la poblacién de personas con VIH. Dichas
recomendaciones fueron dirigidas a descentralizar los servicios, fortalecer los sistemas de
informaciéon, promover atencién bilingle y con horarios extendidos; fomentar campafias de
prevencién, evitar el desabastecimiento de medicamentos, actualizar los esquemas de tratamiento;
establecer una politica de colaboracién entre MSPAS y el IGSS que garantice la continuidad de los
tratamientos de los pacientes que migran de uno a otro de los servicios de salud e incidir para
promover las reformas legales necesarias que permitan la compra eficiente de medicamentos para
el tratamiento de las PV.

El COVID-19, es una enfermedad grave que afecta el organismo de las personas, sin embargo, tiene
un ataque mas severo, en quienes, con diagnéstico de VIH, pondrian en colapso al sistema sanitario
nacional. ONUSIDA establece que, al igual que en la poblacién general, las personas mayores con
VIH o quienes padecen VIH y ademas tienen problemas cardiacos o pulmonares, pueden desarrollar
un mayor riesgo de infectarse con el virus y sufrir sintomas mas graves (ONUSIDA, 2020).

Es importante recordar la Observacion general No. 14 (2000) del derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en la que se sefiala
que la prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y
de otra indole, y la lucha contra ellas (apartado c) del parrafo 2 del articulo 12) “exigen que se
establezcan programas de prevencién y educacion para hacer frente a las preocupaciones de salud
que guardan relacién con el comportamiento, como las enfermedades de transmisién sexual, en
particular el VIH/sida, y las que afectan de forma adversa a la salud sexual y genésica, y se promuevan
los factores sociales determinantes de la buena salud, como la seguridad ambiental, la educacién,
el desarrollo econémico y la igualdad de género. Donde el tratamiento comprende la creacién de
un sistema de atencion médica urgente en los casos de epidemias y peligros analogos para la salud”
(ONU, 2000).

Por lo que resulta de vital importancia cumplir con todos los protocolos dictados por la OMS, para
la proteccion y tratamiento adecuado de las personas con VIH y VIH avanzado, en virtud de
encontrarse en una situaciéon de vulnerabilidad derivada de la pandemia del COVID-19. Por ello, el
Estado debe suministrar, adecuada y oportunamente, los tratamientos y medicamentos que ayuda
a proteger la salud de las PV y establecer programas de prevencién, informacién y educacién que
guarden relacion con este padecimiento.
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Segun la resolucién 1/2020 de la CIDH, en la parte resolutiva, numeral 2) sefiala que los Estados
miembros estan obligados a garantizar y “adoptar de manera inmediata e interseccional el enfoque
de derechos humanos en toda estrategia, politica o medida estatal dirigida a enfrentar la pandemia
del COVID-19 y sus consecuencias, incluyendo los planes para la recuperacién social y econémica
que se formulen. Estas deben estar apegadas al respeto irrestricto de los estandares interamericanos
e internacionales en materia de derechos humanos, en el marco de su universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y transversalidad, particularmente de los DESCA” (CIDH, 2020a). Ademas de cumplir
con los principios de igualdad y no discriminacién.

Por lo que es deber del Estado de Guatemala proteger los derechos humanos de las personas en
mayor situacién de riesgo por la pandemia y sus consecuencias, estando en este grupo de poblacion
las PV, consecuentemente, la finalidad de los Estados debe ser el estricto cumplimiento de los
objetivos de salud publica y proteccion integral, como el debido y oportuno cuidado a la poblacién.

3.2. Situacion de las personas con VIH y Pemar

El sistema de salud en Guatemala se ha visto desbordado frente a la magnitud de la pandemia. En
este contexto, la CIDH sefiala que los Estados, en la atencién y contencién de la pandemia, deben
tener como centro el pleno respeto de los derechos humanos, siendo fundamental que los Estados
protejan y resguarden la salud como un bien publico. El derecho a la salud incluye la atencién
oportuna y apropiada, comprendiendo el acceso a los servicios de salud, medicamentos y los
beneficios del progreso cientifico en esta area, en condiciones de igualdad y no discriminacion
(CIDH, 2020a).

Por lo que la PDH, dio seguimiento a la situacion de las PV, solicitando informacién a las instituciones
responsables de garantizar la atencion integral. De esta forma, el MSPAS refirié que, en el marco
del Estado de Calamidad que se establecio, entre otras restricciones, la suspension de atencién en
las consultas externas de los servicios de salud, las unidades de atencién integral implementaron
citas programadas para que un familiar que no tuviese riesgo de salud (enfermedades crénicas,
pulmonares, cardiovasculares, diabetes, personas mayores de 60 afios), asistiese a retirar los
tratamientos antirretrovirales del paciente. Esto requeria comunicar previamente al paciente dicha
programacion de citas a través de la via telefénica o Whatsapp, tomando en cuenta que el familiar
debe presentarse con DPly una copia del DPI del paciente, o su certificado de partida de nacimiento
y el carnet de consulta, donde se debe registrar la fecha de la préxima cita, tomando en cuenta los
siguientes aspectos: espaciar  la entrega de medicamentos entre 3 y 6 meses segun las posibilidades
de abastecimiento de las UAI; espaciar la cita médica entre 2 a 6 meses a pacientes con carga viral
indetectable (carga viral menor de 50 copias) y con CD4 mayor a 500 cédulas, y sin riesgo de otros
problemas de salud; valorar tiempo de asignacién de cita en pacientes con problemas adicionales
al VIH y posponer la toma de carga viral y CD4 en pacientes estables (MSPAS; 2020b).

Asi también el MSPAS sefialé que, con previa gestién de autorizacion por el director del Hospital,
se realiza la entrega de medicamentos al paciente por medio de organizaciones no gubernamentales
e instituciones socias que actualmente apoyan a las UAI, asi como la entrega de medicamentos con
llenado de SIAL y realizando un reporte diario del medicamento entregado (MSPAS, 2020b).
También indica que se atiende a pacientes priorizados segln su condiciéon de salud, pacientes
nuevos, pacientes sintomaticos con VIH y con coinfecciones. Como también pacientes con VIH han
sido atendidos en las UAI durante la pandemia de COVID-19, tanto en las unidades a las que estén
vinculadas o debido a la pandemia se consulta a otra unidad mas cercana al domicilio del paciente
(MSPAS, 2020b).

27




YONVANSINTA N

IX Informe Nacional sobre la situacién de los Derechos Humanos de las personas con VIH
y las poblaciones en mas alto riesgo a la infeccién por VIH

La PDH, en cumplimiento de su mandato, realiz6 una verificacion a tres de las 19 Unidades de
Atencidn Integral establecidas para la atencion de personas con VIH/ y VIH Pemar y a cargo del
MSPAS. Esta verificacion se efectué en la Clinica Familiar Luis Angel Garcia, del Hospital General
San Juan de Dios; la Clinica de Atencién Integral de VIH e Infecciones Cronicas; del Hospital Roosevelt,
y la Clinica de Atencién Integral, constituida en el Hospital Nacional de San Benito, Petén.

Segun los resultados se pudo evidenciar que la participacion social y la verificacion de la PDH y de
otras organizaciones de la sociedad civil, permite una identificacion de los problemas e insumos
para una evaluacion de los impactos y resultados de las medidas adoptadas por el Estado, quien
debe atender las recomendaciones y gestionar los ajustes necesarios desde un enfoque de derechos
humanos para resolver la situacidon especialmente de la poblacién en situacién de vulnerabilidad
como el caso de las PV y garantizar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de las instalaciones,
bienes, medicamentos y servicios de salud sin discriminacion alguna.

También es importante explicar la ruta de atencion a pacientes con VIH durante la pandemia de
COVID-19 que se implementa en el IGSS. En la Subdireccién Médica de la Unidad de Consulta Externa
en Enfermedades. Se inform6 que se presentaba el paciente o un familiar con el carnet de citas a
la entrada de la especialidad, donde el médico especialista se guiaba con el sistema del MEDIGSS
para la prescripcion del medicamento segun el historial clinico registrado y la consulta a laboratorios
si le habian asignado una cita anterior; seglin como se encontrara el paciente enviando las recetas
sin necesidad de que se hiciera presente el afiliado, de lo contrario el médico le asignaba una
consulta al paciente y emitia una orden para realizar laboratorios a manera de continuar en vigilancia,
y se le entregaba el respectivo carnet con la proxima cita y el paciente se retiraba de la consulta
con su medicamento asignado. (IGSS, 2020c).

En la ruta del IGSS, se establece que no existe seguimiento a los pacientes que no se presentan a
la Unidad de Atencién. Si el paciente o el familiar no llegan a la UAI no tendrian acceso a entrega
inmediata de los medicamentos, siendo de suma importancia el suministro adecuado a las PV, ya
que las condiciones en que se encuentran los hace muy vulnerables a infectarse del virus derivado
de la pandemia COVID-19.

En cuanto a la ruta de atencion a nifias y nifios con VIH durante la pandemia de COVID-19, la Jefatura
de Unidad Especializada, Consulta Externa de Pediatria, del IGSS, refirié que se implementé la
consulta por tele llamada y el sistema de ODEMPA, donde los medicamentos son llevados a la casa
de los pacientes por medio del despacho de farmacia y bodega en el area metropolitana como
departamental. Este sistema se implementd en marzo de 2020 con la finalidad de continuar la
atencién médica y la prescripcién de los medicamentos en la pandemia de COVID-19.
Si los padres del paciente, por alguna razon, no solicitaron el medicamento por dicho sistema, y
acudieron o se presentaron a la Consulta Externa, se les extiendia una receta de los medicamentos
que se despachaba por farmacia y bodega (MSPAS; 2020d).

De ese modo, es posible establecer que la ruta de atencion que reporté la Jefatura de Unidad
Especializada de Consulta Externa de Pediatria del IGSS, ha realizado el seguimiento a nifios, nifias
y adolescentes con VIH, a través de tele llamadas y con el sistema ODEMPA, el cual entrega los
medicamentos a casa de los pacientes; algo que en la Unidad de Consulta Externa en Enfermedades
del IGSS no se realiza.

De esta cuenta, se infiere que el IGSS no tiene unificada la ruta de atencién para pacientes de VIH
en torno a la pandemia COVID-19. Por lo que debe crearse una ruta adecuada para la atenciény
el seguimiento, como la entrega de medicamentos a pacientes de VIH en la Unidad de Consulta
Externa de Enfermedades, del mismo modo que se realiza en la Jefatura de la Unidad Especializada,
Consulta Externa de Pediatria, para la atencion integral del paciente.
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3.3. Nifos, ninas y adolescentes

La Convencién sobre los Derechos del Nifio establece que los Estados partes deben asegurar que
todos los NNA -sin ningun tipo de discriminacion- se beneficien de una serie de medidas especiales
de proteccion y asistencia; tengan acceso a servicios como la educacion y la atencion de la salud;
puedan desarrollar plenamente sus personalidades, habilidades y talentos; crezcan en un ambiente
de felicidad, amor y comprension; y reciban informacién sobre la manera en que pueden alcanzar
sus derechos y participar en el proceso de una forma accesible y activa.

Muchos de estos derechos son relevantes para la prevencion, la atencion y el apoyo de los nifios
y nifias con respecto al VIH, tales como el derecho a no ser objeto de trafico, prostitucion, explotacion
y abusos sexuales, ya que la violencia sexual contra los y las menores, entre otros factores, aumenta
su vulnerabilidad al VIH. La libertad de pedir, recibir e impartir informacion e ideas de todo tipoy
el derecho a la educacién, proporcionan al nifio, nifia y adolescente el derecho a dar y recibir toda
la informacién relacionada con el VIH que necesitan para evitar la infeccién y hacer frente a su
situacion, si estan infectados.

El derecho a proteccién y asistencia especiales, si se ven privados de su entorno familiar, en particular
del cuidado y proteccion alternativos mediante la adopcion, protege particularmente a los nifios,
nifias y adolescentes si quedan huérfanos a causa del VIH. El derecho de los NNA con discapacidad
a una vida plena y digna y a cuidados especiales, y el derecho a la abolicion de las practicas
tradicionales perjudiciales para la salud de los NNA tales como el matrimonio precoz, la mutilacion
genital femenina, la denegacién a los NNA de derechos patrimoniales y sucesorios iguales, son muy
pertinentes respecto del VIH.

Segun la Convencién, el derecho a la no discriminacion y a la intimidad de los NNA con VIH y, por
ultimo, el derecho de los NNA a intervenir en su propio desarrollo y expresar opiniones, y a que
las mismas sean tenidas en cuenta en la toma de decisiones sobre sus vidas, deberia habilitar a
los NNA a participar en el disefio y aplicacion de programas relacionados con el VIH para los NNA
(OACNUDH/ONUSIDA, 2006)

Es importante establecer que el MSPAS reporté que, al 30 de junio de 2020, se diagnosticé a 17
nifios y nifias con la infeccién de VIH por transmisién vertical. También han sido atendidos al 30
de junio, 573 nifios y nifias con VIH.

Por su parte, el IGSS, de la Jefatura de Unidad Especializada Consulta Externa de Pediatria del
Hospital General de Enfermedades reportd que, al 30 de junio de 2020, se habian evaluado 32 nifios
y nifias con VIH en consulta externa, los cuales fueron citados cada dos meses para dar tratamiento
antirretroviral (IGSS, 2020d).

En este periodo no se diagnosticaron nifios y nifias con VIH y tampoco se detectaron nifios y nifias
con VIH por transmision vertical.

El IGSS informé que la Jefatura de Unidad Especializada, de Consulta Externa de Pediatria les refiri6
casos especificos de 5 adolescentes, siendo de los siguientes grupos etarios: 1, de 13 afios, de sexo
masculino y 4, de 15 afios, siendo 3 de sexo masculino y 1 de sexo femenino (IGSS, 2020d), tal como
se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 1.
Adolescentes con VIH, que el IGSS reportd como casos concluidos
(personas que han quedado desvinculadas del servicio)

Edad Masculino | Femenino Total
13 afios 01 -- 01
15 afios 03 01 04
TOTAL 04 01 05

Fuente: IGSS, 2020d

Los nifios, nifias y adolescentes deben ser atendidos de forma integral y con el suministro debido
de sus medicamentos por lo que debe existir una coordinacién interinstitucional con el IGSS y el
MSPAS, a fin de que 6 meses antes de dar por concluido el caso de nifios, nifias y adolescentes con
VIH, se coordinara la transicién o la ruta que debe tener el MSPAS, para que el nifio, la nifia o
adolescente no quede desprotegido, y goce del derecho a un nivel de vida adecuado, a la salud y
a una atencién integral.

3.4. Personas Privadas de Libertad

En Guatemala, la ley establece que las autoridades correspondientes aseguraran los derechos y
garantias inherentes a la condicién humana de las personas que con VIH/sida, internas en centros
tutelares, de salud mental o privadas de libertad por cualquier delito, dictando para ello las
disposiciones necesarias (CRG, 2000).

La DGSP tal como lo dispone la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala en relacién al
Sistema Penitenciario, debe buscar la readaptacién social y la reeducacion de las PPL y cumplir
con los compromisos que le asignan los instrumentos nacionales e internacionales en materia de
derechos humanos, con base en esto, algunas organizaciones intervienen para dar atencién a las
personas privadas de libertad con VIH y el sistema se une al esfuerzo en la atencion y el seguimiento
correspondiente (PNS, 2015).

El Ministerio de Gobernacién informo, segun datos obtenidos al 31 de mayo de 2020, sobre la ruta
de atencion para las personas privadas de libertad con VIH/VIH avanzado. (MINGOB, 2020a)

Informaron de la contratacién de un médico, un psicélogo y un auxiliar de enfermeria encargados
del Programa de VIH/ITS de la DGSP, quienes son el enlace con las Unidades de Atencién Integral
del MSPAS, Centro Médico Militar, Hospicio San José o IGSS. Por medio de este personal se realizan
las acciones de promocion, prevencién (charlas educativas), diagnéstico (tamizaje), atencién (médica
y psicolégica) y monitoreo (control de carga viral, conteo de CD4, genotipo, infecciones oportunistas,
etc.).

También reportaron que, en el periodo comprendido del 01 de octubre del 2019 al 31 de mayo de
2020, la cantidad de pruebas realizadas de VIH fue de 3,214. Estas fueron practicadas por el
Programa de VIH/ITS de la DGSP, Proyecto de “Intensificacion en la prevencion, diagnostico y la
atencion integral del VIH entre las poblaciones vulnerables en los municipios priorizados por alta
carga de enfermedad” en el marco de un proyecto financiado por el Receptor Principal - Instituto
de Nutricién de Centroamérica y Panama (INCAP) y la participacién de Centros de Salud del MSPAS.
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El total de la poblacion privada de libertad, con diagnéstico reservado confirmado recluido bajo
resguardo de la DGSP, cuenta con acceso a la terapia antirretroviral, la cual se obtiene por medio
de las coordinaciones correspondientes con las instituciones que proveen tratamientos
antirretrovirales (IGSS, Hospicio San José, Centro Médico Militar y las UAI del MSPAS), por medio
del personal del Programa de VIH/ITS de la DGSP.

El tratamiento para las ITS es proporcionado por la clinica del centro de privacién de libertad,
donativos o prescripcién médica; para alguna infeccién oportunista es proporcionado por la UAI
del MSPAS; y la atencion para tuberculosis pulmonar o extrapulmonar es suministrado por el centro
de salud correspondiente al drea geografica del penal en el que se encuentren las personas privadas
de libertad.

De la misma forma el MINGOB informé que los profilacticos son dotados por las UAI del MSPAS,
los cuales son facilitados al personal del Programa VIH/ITS, personal médico y de enfermeria de
la Coordinacion de Servicios Médicos de la Subdireccién de Rehabilitacion Social, para posteriormente
ser entregados a las PPL contando con un registro de 150 personas privadas de libertad que han
recibido profilacticos mensualmente. (MINGOB, 2020a).

La PDH, a través de la Defensoria de Personas Privadas de Libertad, realiz6 una verificacion al 04
de noviembre de 2020 acerca de la situacion de las personas con VIH y VIH avanzado, con resultados
gue evidencian la vulneracién del derecho a la salud de las personas privadas de libertad.

Se establece que los protocolos de seguridad, no permiten atencién y acceso a servicios de salud
oportuna e idonea, poniendo en peligro la vida de las PPL, que en determinado momento es urgente
reciban la atencion médica en un centro asistencial idoneo, pues aunque la mayoria de las PPL
cuenta con orden judicial para ser atendida en los distintos centros asistenciales, la atencién no
se hace efectiva, debido a que el sistema penitenciario no las ejecuta aduciendo la peligrosidad y
riesgo de fuga.

A los pacientes que se encuentran ingresados en las areas denominadas “hospitalitos” de los centros
de privacion de libertad, no se les brinda atencién médica adecuada, en virtud de lo siguiente: a)
hacinamiento, b) pocas camillas, c) falta de personal médico, paramédico y de enfermeria necesario,
y d) en ocasiones no se les brindan los medicamentos a las personas recluidas, por parte de las
autoridades del centro penal, siendo las familias quienes proveen los mismos.

Por medio de la verificacion realizada por parte de PDH, se evidencid que en los “hospitalitos”, no
cuentan con medicamentos para enfermedades crénicas y degenerativas, tomando en consideracion
qgue algunas PPL tienen padecimientos como: diabetes mellitus, enfermedades pulmonares
(obstructivas, TB, bronquitis, enfisema), sarcoptosis, enfermedades pépticas o gastricas. Asimismo,
se detectd que, no obstante la importancia de manejar correcta y responsablemente la informacion
de PV, no se lleva un registro de los pacientes con VIH, ni infecciones de transmisién sexual (ITS).

No se pudo comprobar tampoco la existencia de programas de atencién a PPL en temas de salud
preventiva.

Por lo que es indispensable fortalecer un registro digital y uno fisico de pacientes con VIH, infecciones
de transmisién sexual (ITS), tomando en cuenta que la informacion de los pacientes es confidencial
e implementar programas de atencién a PPL, en el aspecto de salud preventiva.
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Por las razones expresadas, el Estado debe establecer medidas que garanticen el ejercicio de los
derechos fundamentales de las PPL, asegurando que, en los casos de personas en situacion de
riesgo y en especial en el contexto de pandemia COVID-19, tengan el acceso a medicamentos y
servicios de salud de calidad.

3.5. Presupuesto del programa 16 (Prevencién y control de ITS, VIH/Sida) del MSPAS 2020

Es importante hacer mencion que el MSPAS, a través del Programa Nacional de Prevencion y Control
de Infecciones de Transmision Sexual, Virus de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (PNS), en coordinacidén con otros programas, es el principal responsable
de dirigir, coordinar y ejercer la rectoria sobre las intervenciones dirigidas a la prevencién, atenciéon
y control de ITS, VIH y sida.

En el Informe Anual Circunstanciado de la Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH, 2019), se
indic6 que el presupuesto asignado para el programa de atencién de PV se redujo en un 5 por
ciento en relacion con 2018. Ademas, respecto a la asignacién y ejecucién presupuestaria en VIH
y sida 2019, segulin la tendencia registrada en el SICOIN, se evidencié una baja en la asignacion
presupuestaria destinada a la tematica de ITS, VIH y sida, debido a que el 2018 se tenia un
presupuesto vigente de Q. 113.8 millonesy ejecutado Q.60.1 millonesy en el 2019 un presupuesto
vigente de Q.105.7 millones y gastaron Q.54.9 millones. En este marco, es importante recordar
qgue la atencion a esta poblacion debe llevarse a cabo segln el principio de progresividad de
derechos humanos, que implica el gradual progreso para lograr su pleno  cumplimiento, es decir,
que para el ejercicio del derecho y la atencion integral de las PV, se requiere de una asignaciéon
presupuestaria que permita la toma de medidas a corto, mediano y largo plazo, de forma eficiente
y eficaz; evitando medidas regresivas que afecten el ejercicio del derecho.

3.6. Analisis Presupuestario del Programa 16 del MSPAS (Prevencién y control de ITS,
VIH/Sida)

El presupuesto vigente para el programa 16 (Prevencion y control de ITS, VIH/Sida) en 2020, inici6
con un monto de Q 117.3 millones, sin embargo, tal como se observa en la Grafica 1, derivado de
diferentes modificaciones realizadas principalmente por COVID- 19, en marzo y junio el MSPAS
aprobé recortes al techo presupuestario de este programa, aunque en julio se aumenté nuevamente.
Es importante sefialar que, al 31 de octubre de 2020, el presupuesto del programa 16 no ha llegado
a ser el mismo monto que a inicios de afio, (es de Q 22.1 millones menos).

Grafica 1. Presupuesto vigente del programa 16 del MSPAS, al final de cada mes de 2020
(Cifras en millones de Q.)
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Fuente: PDH con datos MINFIN, 2020
*Al 31 de octubre de cada afio.
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En cuanto a la ejecucion del programa 16 en 2020, al 31 de octubre, presentaba una ejecucion de
Q 44.1 millones (46.3 por ciento); tal como se observa en la Grafica 2. Este monto es menor a lo
gue se habia ejecutado a la misma fecha en afios anteriores, siendo Q 10.8 millones menos que
en 2019, y Q 16 millones menos que en 2018.

Grafica 2. Presupuesto vigente y ejecutado, programa 16 del MSPAS, 2018-2020*
(Cifras en millones de Q.)
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Fuente: PDH con datos MINFIN, 2020
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Capitulo 4. Situacion del estigma y discriminacion hacia las personas con

VIH y Pemar en el contexto de COVID-19
El presente capitulo, refleja algunos de los principales retos que enfrentan las PV y Pemar frente
a la pandemia por Coronavirus (COVID-19), para lo cual se presenta la situacién del COVID-19 en

Guatemala y los retos mas importantes y su impacto frente a la vulneracién de derechos humanos
de las PVy Pemar.

4.1. Situacion del COVID-19 en Guatemala

El 13 de marzo del 2020, se confirmé el primer caso de Coronavirus (COVID-19) en Guatemala,
consecuencia de la pandemia mundial que se desencadené en diciembre del 2019 en Wuhan,
China. En Guatemala, el Presidente Alejandro Giammattei establecié a partir del 16 de marzo del
2020, disposiciones presidenciales de contencién contra la propagacién del virus, que se orientaron
a la suspensién labores y actividades no indispensables, cancelacién de eventos masivos, cierre de
fronteras terrestres, aéreas y maritimas, asi como la prohibicién del uso de transporte publico.
Asimismo, declar6 estado de calamidad publica en todo el territorio nacional y estableci6 to toque
de queda del 22 de marzo al 1 de octubre del 2020.

En respuesta a la emergencia se cre6 la Comision Presidencial de Atencion a la Emergencia COVID-
19 (COPRECOVID), como institucionalidad publica al mas alto nivel, orientada al seguimiento y
contencién de la pandemia, y se creé el Plan Nacional de Emergencia y Recuperacion Econémica
con el objetivo de disponer de un conjunto de medidas en los dmbitos social, econémico y de
seguridad para proteger a la poblacién mas vulnerable y minimizar el impacto derivado de la
pandemia COVID-19, contrarrestando los efectos negativos en la actividad econémica y propiciando
una convivencia en un ambiente de paz y seguridad (Gobierno de Guatemala, 2020: 8).

El Plan contempl6 medidas y acciones en las areas: a) Social (salud publica, educaciéon, mecanismos
de contenciény protecciéon social), b) Econémica (empleo, infraestructura, financiero, productividad,
proteccion al consumidor), y de c) Seguridad, Migracién y Ambiente (seguridad, atencién migratoria,
ambiente y acciones de comunicacién social).

En materia de salud, es importante enfatizar que la pandemia agudizé lo retos y condiciones
estructurales preexistentes. La pandemia visibilizé repercusiones en cuanto a la disponibilidad de
recursos humanos, infraestructura, equipamiento y financiacién para enfrentar adecuadamente
la emergencia sanitaria. Segun el Plan Nacional, con base a los registros del MSPAS, Guatemala
cuenta con una red hospitalaria de 45 hospitales, 1,273 puestos de salud, 166 centros de salud, 158
centros de atencién permanente (CAP), 11 centros de atencién materno infantil (CAIMI), 22 centros
de atencidon a pacientes ambulatorios (CENAPA), y un alto nivel de concentracién de los servicios
de salud (Gobierno de Guatemala, 2020: 6). Asimismo, el 73 por ciento de todos los médicos
registrados y colegiados se encuentran en el departamento de Guatemala, lo que hace que la
relacion médica/poblacién sea de 1 por cada 348 habitantes, mientras que en el interior de la
Republica existe 1 médico por cada 11,489 habitantes, identificando los retos del actual modelo de
salud publica y sus repercusiones en la capacidad para detectar, contener y tratar los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19 en Guatemala, a nivel departamental, municipal y
comunitario (Gobierno de Guatemala, 2020: 7).

El Plan, también hizo alusién al impacto de la pandemia a nivel poblacional, principalmente en
cuanto a los efectos en grupos especificos, previendo una mayor afectacién en las personas mayores,
personas con enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, hipertension e individuos
con el sistema inmunitario débil como el caso de nifias y nifios con desnutriciéon aguda y/o crénica,
en condicidn de mayor vulnerabilidad y riesgo (Gobierno de Guatemala, 2020: 7 Cursivas afiadidas).
No obstante, pese a dicha identificacién, no se hace referencia a la prevencién, atencién y/o registro
desagregado de datos en el seguimiento a personas con VIH o grupos de personas en mayor riesgo
de VIH.
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Al 5 de noviembre del 2020, se reportaron un total de 109,849 casos acumulados de COVID-19,
99,753 casos recuperados, 3,766 fallecidos, con una 22.3 tasa de mortalidad y una tasa de letalidad
del 3.4 por ciento (MSPAS, 2020c). El Gobierno de Guatemala cre6 un Portal Web con la situacién
de COVID-19 en Guatemala y un tablero de alertas que monitorea los casos de Coronavirus a nivel
nacional. Es preciso sefalar que, el MSPAS reporté que el sistema que recolecta datos de pruebas
COVID-19 no incluye la variable orientacién sexual y/o identidad de género, ni registra pacientes
VIH positivo. Paralelamente, en el 2020, se reportaron un total de 676 casos de morbilidad por VIH
a nivel nacional (MSPAS, 2020d).

Para contener la pandemia, el Gobierno de Guatemala identific6 medidas de prevencién al COVID-
19, tales como el lavado de manos con aguay jabén, la consulta de informacién de fuentes confiables,
toser o estornudar cubriéndose la boca con la parte interna del codo e ir al médico ante los sintomas,
distanciamiento fisico (Gobierno de Guatemala, 2020d). El COVID-19 es una enfermedad grave que
afecta el organismo de las personas, sin embargo, tiene un ataque mas severo, en personas con
diagndstico de VIH, que pondria en colapso al sistema sanitario nacional.

ONUSIDA establece que al igual que en la poblacién general, las personas mayores con VIH o las
personas con VIH que padecen de problemas cardiacos o pulmonares pueden tener un mayor
riesgo de infectarse con el virus y sufrir sintomas mas graves (ONUSIDA, 2020a). En los siguientes
apartados, se describen las principales recomendaciones emitidas a nivel internacional para
garantizar el respeto a los derechos de las PV y Pemar.

4.2. COVID-19 y su impacto en personas con VIH y Pemar

En el pais, el sistema de salud ha sido histéricamente débil, por lo que afrontar los potenciales
riesgos de una pandemia tendria un costo enorme en términos de vidas humanas y recursos
financieros. Asi, la pandemia de COVID-19 evidencio las causas estructurales e impactos de la
desigualdad y las inequidades que enfrentan los distintos grupos sociales, desde un marco de
interseccionalidad. Los derechos principales que a menudo estan implicados en emergencias de
salud publica incluyen el derecho a la salud, el derecho a la privacidad y la confidencialidad, el
derecho a la circulacién y la libertad, el derecho al empleo, el derecho a la no discriminacién, la
libertad de reunién y expresion y el derecho a la informacién (ONUSIDA, 2020b).

Como bien lo ha descrito la Relatoria de Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales
(Redesca) de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos, los procesos pandémicos producen
impactos desproporcionados sobre poblaciones con mayores dificultades de acceso a estructuras
sanitarias y a tecnologias de atencion a la salud. Entre estos grupos poblacionales se encuentran
personas pertenecientes a pueblos indigenas, personas migrantes, personas privadas de la libertad,
grupos sociales que habitan en las periferias de las ciudades y los grupos econdmicos desatendidos
por las redes de seguridad social, como las y los trabajadores del sector informal o personas en
situacion de pobreza o de calle (CIDH/REDESCA, 2020). Esto implica que, ante cualquier interés
publico o privado, debe prevalecer el oportuno cuidado de la poblacién, lo cual exige actuar bajo
principios de solidaridad y responsabilidad compartida.

Seglin datos de ONUSIDA (2020c), la respuesta ante la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica y
su impacto en PVy Pemar, se puede comprender desde cinco grandes ejes: proteccién frente a la
COVID-19, acceso a servicios de salud y tratamiento del VIH, apoyo y salud mental, proteccion social
y derechos humanos, estigma y discriminacion.

En ese marco, se identificaron retos asociados al acceso a la informacién oportuna y con pertinencia

cultural sobre los riesgos del COVID-19. Pese a ello, se observd un incremento paulatino en la
percepcion de la importancia de las medidas de prevencién frente al coronavirus.
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Por otro lado, con relacién al acceso a la salud y tratamiento del VIH, se observé la necesidad de
entrega ininterrumpida de antirretrovirales y de cambio en los esquemas de entrega de medicamentos
a una dispensacion multi mensual, frente a la necesidad de espaciar las visitas clinicas a pacientes
con sistema inmunolégico deprimido, quienes son particularmente vulnerables y tienen un mayor
riesgo de contraer COVID-19, incluyendo a personas con condiciones crénicas subyacentes, personas

con tuberculosis, personas LGBTIQ+, entre otros (ONUSIDA, 2020a, 2020b, 2020¢, 2020d, 2020e,
2020f, CIDH, 2020a). La Organizacién Mundial de Salud (OMS) establece que el acceso a los
medicamentos para el VIH estad gravemente afectado por el COVID-19 y la respuesta al sida se
estanca (OMS, 2020), lo que agrava las condiciones de salud de las personas diagnosticadas con
VIH. Garantizar el acceso a medicamentos de las PV es esencial porque si bien no existe una cura
para este virus, los tratamientos antirretrovirales pueden contribuir a controlar la carga viral,
prevenir la transmision sexual a otras personas y brindar una mejor calidad de vida.

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS, afirmd que los paises y sus
asociados para el desarrollo deben garantizar que las personas que necesitan tratamiento contra
el VIH sigan teniendo acceso a él (OMS, 2020), estableciendo que no se puede permitir que la
pandemia de COVID-19 revierta los logros cosechados con tanto esfuerzo en la respuesta mundial
a esta enfermedad. Por ello, garantizar el suministro adecuado de antirretrovirales a las personas
diagnosticadas con VIH y VIH avanzado resulta de caracter prioritario y urgente en virtud de que
las condiciones en que se encuentran los hace vulnerables a contraer el virus derivado del COVID-
19y esto podria acarrear serias complicaciones en sus sistemas inmunolégicos. Ademas, se visibilizé
la necesidad de garantizar el acceso al conddn, esquemas de vacunacién al dia, y el acceso a pruebas
de VIH como medidas de prevencién durante la pandemia, asi como la importancia de la ejecucién
de planes para la atencion de la poblacion vulnerable; elementos comprometidos en el acceso
oportuno a los servicios de salud integral, frente a la sobrecarga sanitaria, con efectos colaterales
en el acceso regular a la atencién médica (ONUSIDA, 2020a, CIDH, 2020a).

La lll Encuesta para conocer el impacto del COVID-19 entre poblaciones clave en América Latinay
el Caribe, la cual se realiz6 entre el 14 de julio al 26 de agosto del 2020, de forma on-line, muestra
que la pandemia generd limitaciones en cuanto al acceso a tratamiento ARV. Ademas, reflejo que
las personas encuestadas mostraban preocupacion por preservar su propia salud, por la pérdida
de ingresos, el aislamiento, el estigma y la discriminacién, entre otros aspectos. Estas preocupaciones
pudieron generar consecuencias en cuanto a la salud mental de las poblaciones clave (ONUSIDA,
2020c). Esto se suma a las multiples limitaciones en el acceso al empleo por parte de migrantes,
personas trans; asi como las trabajadoras sexuales, recrudeciendo las condiciones sociales desiguales,
disminuyendo los ingresos, ampliando el circulo de la pobreza, exclusion y falta de alcance
a la vivienda (CIDH, 2020a).

Respecto a la proteccidn social, se registraron limitaciones en la entrega generalizada de apoyos
por parte de instancias gubernamentales. Ademas, en algunos casos, el acceso a dichos servicios
estuvo limitado a personas heterosexuales. Asimismo, la pandemia COVID-19 agravé los retos en
materia de derechos humanos, estigma y discriminacién que sufren las PV debido al posible
incremento de violencia durante el confinamiento domiciliar y también debido a que los cierres
perimetrales y los toques de queda decretados se vieron como posibles condicionantes para los
abusos policiales y la criminalizacién cometidos en funcién de la identidad de género o contra las
trabajadoras sexuales. Esta situacién se complicé debido a la limitada informacién que existe para
interponer denuncias por violaciones a derechos humanos que tomen en cuenta el prejuicio, la
discriminacion y la violencia en los hogares, incluyendo la violencia contra nifios, nifias y adolescentes
LGBTIQ+. En ese marco, la CIDH establecié directrices orientadas a adoptar campafias de prevencién
y combate contra la homofobia, transfobia y discriminacién basada en orientacién sexual, garantizando
la proteccién a los derechos de identidad de género, dirigidas especialmente a personal de salud
y de seguridad del Estado que tenga a su cargo medidas de atencién y contencién de la pandemia
(CIDH, 2020a).
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Al hablar de interseccionalidades, se visibilizan los retos y riesgos que enfrenta la poblacién migrante,
dado que la disponibilidad de datos es escasa y no existe vinculacién entre los sistemas

epidemiolégicos de los paises. Esto impide conocer la situacion de los refugiados y migrantes con
VIH de manera especifica, especialmente si pertenecen a las comunidades LGBTIQ+ debido al
estigma y discriminaciéon que suelen sufrir en los servicios de salud (ONUSIDA). La marginalizacién
se asocia muchas veces a su estatus migratorio, por lo que la CIDH recomendd que los Estados
deben abstenerse a implementar medidas que desestimulen el acceso de las personas en situacién
de movilidad a los programas, servicios y politicas de respuesta y atencién al COVID-19 (CIDH,
2020b).

En la misma linea, se identificaron los retos y la necesidad de adoptar disposiciones para proteger
de contagios por COVID-19 a la poblacion privada de libertad con prioridad a los grupos de riesgo
(adultos mayores, personas de la diversidad sexual, personas indigenas, mujeres, nifios y nifias) y
a los guardias del Sistema Penitenciario y que se hace necesario que los protocolos garanticen la
certeza de las pruebas (PDH, 2020b), asi como la reduccién de la poblacidn carcelaria y el hacinamiento,
a través de la aplicacion de medidas alternativas a la privacién de libertad, el acceso a pruebas de
detenciéon de COVID-19 por parte de las PPL, el acceso a productos de proteccidén e higiene y
garantizar la salud mental frente a la restriccion de visitas y el confinamiento (CIDH, 2020d).

Un elemento central que visibilizé la pandemia fue la necesidad de contar con datos sobre COVID-
19y VIH, como una forma de garantizar la toma de decisiones, ampliar las investigaciones y asegurar
la respuesta temprana frente a las dificultades que podria conllevar la pandemia en las PVy Pemar.
Por tanto, en funcién de la atencion de pacientes con Coronavirus, la CIDH establecié directrices
relacionadas con el del seguimiento a los derechos humanos de las personas con COVID-19, en
funcién de la proteccién del derecho a la salud, del derecho al consentimiento previo, libre e
informado, derecho a la igualdad y no discriminacién, de los derechos de las personas con la
enfermedad en relaciéon con la intervencidén de actores privados o empresas en el &mbito de la
salud, el derecho de acceso a la informacién, derecho a la confidencialidad, privacidad y uso de
datos personales, la proteccidén de otros derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales,
sobre acceso a la justicia y, sobre el duelo y los derechos de familiares de las victimas fallecidas
(CIDH, 2020b, 2020c).

Los esfuerzos del sistema sanitario nacional estdn enfocados en combatir la pandemia del COVID-
19, pero las UAI, deben atender patologias como el VIH. En el seguimiento de los avances y
compromisos adquiridos para la atencidn integral de las personas diagnosticadas, las UAI deben
brindarles los tratamientos adecuados y, de esta forma, garantizar el derecho a la salud y sus
principios fundamentales de accesibilidad, calidad, disponibilidad y aceptabilidad.

Por todo lo expuesto, resulta de vital importancia cumplir con todos los protocolos dictados por
la OMS, para la proteccién y tratamiento adecuado de las PV,  en virtud de encontrarse en una
situacién de vulnerabilidad derivada de la pandemia del COVID-19. Asi el Estado debe suministrar
adecuada y oportunamente los tratamientos y medicamentos que ayudan a proteger la salud de
las PV, y establecer programas de prevencion, informacion y educaciéon que guardan relaciéon con
este padecimiento.

4.3. Recomendaciones de los sistemas internacionales de Derechos Humanos frente
al coviD-19

Dadas las condiciones de sanidad a las que se ha enfrentado el mundo en el 2020, los sistemas

internacionales de derechos humanos formularon pautas para la prevencién y atencion al COVID-
19y VIH (Véase tabla 2). En lo que respecta a las Naciones Unidas, se identifica el coronavirus como

37



NYONVANTAINTA Y

IX Informe Nacional sobre la situacién de los Derechos Humanos de las personas con VIH
y las poblaciones en més alto riesgo a la infeccién por VIH

una enfermedad grave y se establece que todas las PV deben tomar todas las medidas preventivas
recomendadas para minimizar la exposicion. Para ello, se elabor6 un documento informativo y a
la vez un compilado de las lecciones del VIH para el respeto a los derechos humanos en tiempos
de COVID-19 (Véase cuadro 1), haciendo énfasis en una respuesta dirigida por la comunidad, y llama
a evitar el miedo y el estigma.

Tabla 2. Recomendaciones COVID-19 Naciones Unidas y CIDH

Mecanismo Recomendacion
Programa Conjunto de las Lo que las personas con VIH deben saber sobre el VIH y
Naciones Unidas sobre el COVID-19- Documento informativo

VIH/Sida (ONUSIDA) Los derechos humanos en tiempos de COVID-19 - Lecciones del VIH

para una respuesta efectiva dirigida por la comunidad

Organizacién Panamericana Pautas para la implementacién de la dispensaciéon de medicamentos
de la Salud /ONUSIDA antirretrovirales para varios meses

Comisién Interamericana de Resolucién 1/2020 Pandemia y Derechos Humanos en las Américas

Derechos Humanos Resolucién 4/2020 Derechos Humanos de las personas con COVID-19

Fuente: elaboracion propia, 2020

Como parte del andlisis y la priorizacion de las intervenciones a PV, ONUSIDA identifica tres grandes
motivos de preocupacion: en primer lugar, con relacién a la prevencion, resalta la importancia de
garantizar disponibilidad de los servicios de VIH, incluyendo preservativos, profilaxis previa a la
exposicion y pruebas de VIH. En segundo lugar, con relacion a la atencién, expresa la necesidad de
evitar que las PV se queden sin medicamentos y de reducir su presencia en instalaciones sanitarias
a través de dispensacion multi mensual de tres meses o mas de tratamiento contra el VIH.
Finalmente, resalta la importancia de garantizar el acceso a los servicios de tratamiento por COVID-
19 para las personas vulnerables, la eliminacion de barreras financieras y tasas de usuario (ONUSIDA,
2020a, 2020b, 2020g).

Cuadro 1. Aprendizajes clave de la respuesta al VIH para dar respuesta a una epidemia

ONUSIDA: 7 aprendizajes claves de la respuesta al VIH que son criticos para garantizar una respuesta
efectiva y basada en evidencia a una epidemia

a. Involucrar a las comunidades afectadas desde el inicio en todas las medidas de respuesta
para generar confianza, garantizar acciones adecuadas y eficientes, evitar dafios indirectos
o no intencionados y garantizar el intercambio frecuente de informacién.

b. Combatir todas las formas de estigma y discriminacién, incluyendo las basadas en raza,
contacto social, profesion (trabajadores de la salud) y aquellas dirigidas a grupos
marginados que les impiden acceder a la atencién.

c. Garantizar el acceso gratuito o con costos accesibles a tamizajes, pruebas de deteccién
y atencion para las personas mas vulnerables y dificiles de alcanzar.

d. Eliminar las barreras que enfrentan las personas en la proteccién de su propia salud
y la de sus comunidades: miedo al desempleo, costos de atencion médica, presencia
de noticias falsas e informacién errénea, falta de infraestructura de saneamiento, etc.
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e. Las restricciones para proteger la salud publica deben ser de duracién limitada,
proporcionadas, necesarias y basadas en evidencia, y en coordinaciéon con las instancias
judiciales. Establecer excepciones cuando sea preciso para los grupos vulnerables y
para aliviar las consecuencias de tales restricciones. Las prohibiciones totales obligatorias
rara vez son efectivas o necesarias. Las personas no deben ser penalizadas por infringir
las restricciones.

f. Los paises deben trabajar para apoyarse mutuamente, y asi poder garantizar que ningln
territorio se quede atras, compartiendo informacion, conocimiento, recursos y experiencia
técnica.

g. Apoyary proteger a las personas trabajadoras de la salud. Ser considerados el uno con
el otro. Unir y apoyar los esfuerzos que generan confianza y amplifican la solidaridad,
en lugar de sancionar.

Fuente: ONUSIDA (2020a).

Por su parte, en el marco del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, la CIDH instalé su
Sala de Coordinacién y Respuesta Oportuna e Integrada a la crisis en relacion con la pandemia del
COVID-19 (SACROI COVID-19) para fortalecer las capacidades institucionales para la proteccién y
defensa de las libertades fundamentales y derechos humanos en este contexto, en especial del
derecho a la salud y otros derechos econédmicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA) (CIDH,
2020d). De tal cuenta, emitié dos resoluciones orientadas a garantizar el respeto de los derechos
humanos en época de COVID-19, para lo cual establecié estdndares y recomendaciones para los
Estados en la atencién y contencidn del coronavirus.

Segun la CIDH, en la pandemia se ven especialmente afectados el derecho a la vida, a la salud e
integridad personal, asi como el trabajo, a la seguridad social, a la educacion, a la alimentacion, el
agua y la vivienda, entre otros. De igual forma, la rendicién de cuentas, el respeto al Estado de
Derecho y el fortalecimiento de la cooperacién entre Estados debe estar presente en todas las
medidas. En ese marco, emitieron recomendaciones y estandares para que las medidas
implementadas por los paises, garanticen el respecto de los DESCA, evitar los abusos en estados
de excepcidn, restricciones a las libertades fundamentales y el Estado de Derecho, la atencién
particular a grupos en especial situacion de vulnerabilidad, personas mayores, sujetos privados de
libertad, mujeres, pueblos indigenas, migrantes o solicitantes de refugio, victimas de trata de
personas, nifias, nifios y adolescentes, personas LGBTIQ+, afrodescendientes y personas con
discapacidad, haciendo alusion a la inclusion de las poblaciones en la formulacion de politicas de
asistencia social y las eventuales medidas de reactivacion econémica, y reducir el estigma y
discriminacién (CIDH, 2020a).
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Modelo de Observancia para el Monitoreo, Evaluacién
apituio >. y Vigilancia de la situacién de Derechos Humanos de PV
y Pemar (periodo 2019-2020).

En octubre de 2013, la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH y Pemar, consolidé
el Modelo de observancia para el Monitoreo, Evaluacién Y Vigilancia de la situacion de derechos
humanos de PV y Pemar y la Guia para el Monitoreo, Evaluacion vy Vigilancia de la situacion de
derechos humanos de PV y Pemar.

Ambos instrumentos se articulan como la base para la elaboracion de informes de seguimiento de
la situacién de cumplimiento y proteccién de los derechos humanos de las PV y Pemar, e identifican
tres fases metodoldgicas para su consolidacion: 1) Caracterizar la situacion de vulneracion de los
derechos humanos de PV y Pemar, 2) Identificar los principales determinantes o factores que causan
la vulneracién de derechos humanos y 3) Evaluar la idoneidad y la capacidad de respuesta del
Estado para garantizar los derechos humanos de PV y Pemar.

Asimismo, define &mbitos, dimensiones de observancia, variables e indicadores que permiten la
recopilacion, el anélisis, la sistematizacién y el uso de la informacién sobre la violacién o vulneraciéon
de los derechos humanos y de la respuesta politica y juridica del Estado al VIH, y el seguimiento
del avance del pais en su cumplimiento.

El Modelo de Observancia fundamento sus objetivos en el Plan Estratégico Nacional (2011-2015),
en el area prioritaria de Entorno, en la cual se establece la necesidad de”...fortalecimiento de
instancias como el Observatorio de Derechos Humanos para dar acompafiamiento y asesoria a las
personas con VIH cuyos derechos han sido violados”, y la “existencia de un marco juridico normativo
que proteja los derechos de las personas en relaciéon al VIH e ITS y personas de las poblaciones
afectadas con mayor capacidad para identificar y denunciar violaciones de los mismos” (MSPAS,
2011). Por tanto, tiene como objetivo monitorear los avances nacionales de las condiciones juridico-
normativas, sociales y politicas que permitan un ambiente de respeto, proteccién y promocién de
los derechos humanos (Red Legal, 2013a).

Para su implementacioén, identifica cuatro ambitos que se describen a continuacion:

1) Contexto Epidemioldgico. Proceso que registra la situacidn e impacto de la epidemia a través
de datos generados por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) y documentos por poblacion
en mas alto riesgo, que den cuenta de la situacion epidemiolégica. Se
orienta a identificar el comportamiento y tendencias de la epidemia.

2) Marco Politico, Legal y Normativo del VIH y Pemar. |dentifica la existencia y actualizacion de
marcos politicos, legales y normativos a nivel nacional e internacional, y el establecimiento de
lineamientos y directrices a partir de las cuales el Estado de Guatemala debe garantizar la
vigencia de los derechos humanos de PV y Pemar, considerando Leyes Nacionales, Convenios
y tratados internacionales suscritos en la materia. Es un dmbito de caracter estructural.
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3) Capacidad de Respuesta del Estado. Este ambito permite identificar brechas por sector y
poblacion en la respuesta estatal para garantizar la aplicacién de politicas, planes y programas.
Se utilizan herramientas como solicitudes de informacion publica, auditoria social y Gobierno
Abierto, para el empoderamiento, capacitacién y seguimiento del modelo de observancia. Esto
se traduce en la existencia y puesta en practica de los marcos politicos, legales, técnicos y
normativos a través de la aprobacién e implementacién de reglamentos especificos, protocolos
y manuales de procedimientos que garanticen el cumplimiento de los derechos humanos de
PVy Pemar.

4) Registro de Casos y Denuncias. Corresponde al registro de las denuncias que se interponen
ante la Procuraduria de los derechos humanos, el Ministerio Publico, la Procuraduria General
de la Nacién, las Organizaciones Socias de la Red Legal y otras instancias facultadas para la
recepcién de denuncias de este tipo.

El Modelo de observancia es una contribucién de la Red Legal y se orienta a caracterizar la situacion
de vulneracién de los DD. HH. de PV y Pemar, en cuatro dimensiones de observancia: Salud,
Educacion, Trabajo y Estigma, y Discriminacion, las cuales responden a los temas especificos en los
que se concentra el monitoreo, y se amparan en los compromisos nacionales e internacionales
asumidos por el Estado de Guatemala en la materia. Ademas, identifica indicadores de estructura,
proceso y resultado para el seguimiento de cada ambito y dimension, estableciendo responsables
de las fuentes de informacién y definiendo tres variables de seguimiento vinculadas a la prevencion,
atencion vy, la proteccion y defensa de los derechos humanos de las PV y Pemar (Véase tabla 3).

Tabla 3. Sintesis de Ambitos, Dimensiones y Tipos de Indicadores

P . . . Tipos de . <
Ambitos Dimensiones | Variables indicador Fuente de informacién
1. Existencia de marcos Salud, Prevencion, | Estructural | 1. Legislativo: Comisién DD. HH.,
politicos, legales y Educacion, Atencién, Puntos Constitucionales,
normativos Trabajo, Protecciény Salud y Mujer
Estigmay Defensa 2. Ejecutivo: MSPAS, MINEDUC,
Discriminacion MINGOB, COPREDEH,
SVET, SEGEPLAN.
2. Capacidad de' respuesta Proceso 1. Ejecutivo: MSPAS, MINEDUC,
del Estado- Nivel de
. ) MINGOB, COPREDEH,
Esfuerzo- Existenciay
aplicacion de los Marcos SIS A
e 2. Municipalidades, IGSS
politicos, Legales y .
. 3. 3.Informes de observancia
Normativos (Reglamentos - L -
oy 4. Solicitud via informacién
especificos, protocolos, L
publica
manuales de
procedimiento)
3. Vulneracién de derechos Resultado | 1. Registro de denuncias MP,
humanos PV y Pemar IDPP, PDH, PGN,
Bufetes Populares
2. Registro de Organizaciones
socias Red Legal
4. Situacion de la epidemia Resultado | 4 Ejecutivo: MSPAS-PNS- CNR
2. Monitoreo IGSS-UAI
3. OSAR

Fuente: Real Legal, 20133, 2013b.
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5.1. Ambito 1: Contexto Epidemiolégico del VIH
5.1.1. Caracterizacion del VIH en Guatemala

Para el 2019, se estimaba que a nivel global 75.7 millones de personas habian contraido VIH desde
el comienzo de la epidemia, de ese total, 1.7 millones correspondian a nuevas infecciones, 32.7
millones fallecieron desde el comienzo de la epidemia y 26 millones de personas con VIH tenian
acceso a antirretrovirales en el mundo (ONUSIDA, 2020h, ONUSIDA, 2020j)). En Guatemala, el VIH
es considerado una epidemia concentrada en grupos de mayor riesgo (hombres que tienen sexo
con hombres, mujeres trans y trabajadoras sexuales). En el 1984, se registro el primer caso de sida
en el pais, proveniente de Estados Unidos. La vigilancia epidemiologica de VIH/sida en Guatemala,
se inicié con una vigilancia de primera Generacién, identificando Unicamente casos en la etapa
avanzada, y fue fortalecida en el 2004 con la implementacién de la vigilancia de segunda Generacion,
en donde se incorporaron a la vigilancia otros aspectos de comportamiento, como confeccién con
tuberculosis, antirretrovirales, embarazadas, medicién del gasto y monitoreo de la mortalidad
(MSPAS, 2019).

Se estimaba que para el 2019 habria en Guatemala un total de 36,000 personas con VIH (vivas); y
gue durante ese afio ocurrierian 1,100 nuevas infecciones por VIH y alrededor de 1,200 muertes
por sida (ONUSIDA: 2020k)

Segln datos histéricos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, los casos acumulados
registrados entre el periodo 1984-2019 en Guatemala ascienden a 37,556 casos de VIH y VIH
Avanzado?>, de los cuales el 61 por ciento son hombres mayores de 15 afios (22,739/37,556), el 34
por ciento son mujeres mayores de 15 afios (12,865/37,556) y, el 5 por ciento son menores de 15
afios (1,952/37,556) (MSPAS, 2020e). No obstante, se estima un subregistro de hasta un 50 por
ciento de los casos en el pais. Seglin estimaciones del MSPAS, para el 2020 se tendria un total de
56,800 personas con VIH (MSPAS, 2017). Asimismo, de acuerdo con los casos registrados
histéricamente, la epidemia presenta una transmisién predominantemente sexual (93 por ciento
de todos los casos) y el 4 por ciento, por transmisién materno-infantil (MSPAS, 2017).

5.1.2. Vigilancia epidemiolégica del VIH en Guatemala

Entre enero y septiembre del 2020, se notificaron en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
536 casos nuevos, de los cuales el 85 por ciento eran hombres y el 15 por ciento mujeres, con una
relacion de masculinidad de 6 y una tasa de incidencia de 3.2. Los departamentos en donde se han
notificado mayor cantidad de casos son: Guatemala, Jutiapa, Escuintla y Quiché. No obstante,
Guatemalay El Progreso presentan una tasa de incidencia conforme notificacién y registro de casos
mayor a la tasa nacional con 33,4 y 3,5 por ciento respectivamente. El 84 por ciento de los casos
registrados se encuentra entre las edades de 20 a 44 afios, con mayor incidencia entre los 40 y los
44 afios (193/536), es importante sefialar que el grupo etario entre 0-4 afios aporta el 4 por ciento
del total (MSPAS, 2020f), mientras que segun la orientacién sexual, entre enero y septiembre del
2020, el 57 por ciento de los casos registrados se identificaron como homosexuales (207/364 casos),
el 27 por ciento como heterosexuales (98/364), un 14 por ciento (51/364) y un 2 por ciento sin

> El dato corresponde al nimero acumulado de personas notificadas al sistema de vigilancia del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de 1984 al 2019, sin excluir las muertes (MSPAS, 2020e).
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datos (8/364) (MSPAS, 2020r). Es preciso mencionar que el nimero de casos nuevos registrados
varia significativamente al de otros afos, elemento que puede estar condicionado por la crisis
sanitaria ante la pandemia de COVID-19 a la que se enfrentd el pais en el 2020.

Respecto a la escolaridad, el 31 por ciento de los casos nuevos registrados reportd haber cursado
diversificado (166/536 casos), el 27 por ciento tenian estudios universitarios y el 16 por ciento
cursaron estudios de educacion primaria. Del total, el 88 por ciento era solteros (416/536 casos),
el 12 por ciento estaba en unién libre y el 9 por ciento era casado. Asimismo, el 94 por ciento se
identificé como ladino o mestizo y un 21,4 por ciento como maya. Del total de registrado, el 96 por
ciento de nuevos casos corresponde a guatemaltecos, un 2 por ciento a sudamericanos, y el restante
2 por ciento a centroamericanos y norteamericanos (MSPAS, 2020f).

Por otro lado, IGSS, reporté 248 personas diagnosticadas con VIH en el 2019, de las cuales el 81
por ciento fueron casos masculinos (200/248) y el 19 por ciento femeninos (IGSS, 2020a). Es
importante sefialar que las acciones de vigilancia epidemiolégica del IGSS se realizaron con base
a los lineamientos técnico-normativos establecidos en el Protocolo Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de las ITS, VIH y VIH avanzado que oficializdé el MSPAS en 2018 (IGSS, 2020b).

- a. Vigilancia epidemiolégica en adolescentes

Respecto a la situacién de la epidemia en adolescentes y jovenes entre 10 y 17 afios, durante los
aflos 2014-2019 se reportaron y se registraron 186 casos nuevos, de los cuales el 61 por ciento
eran masculinos (114/186) y el 39 por ciento femeninos (72/186), con una relacion de masculinidad
de 1.5. Las edades con mayor notificacién de casos se visibilizaron entre los 15y los 17 afios, con
el 76 por ciento de los casos (142/186) y un 24 por ciento en menores de 14 afios. Asimismo,
respecto al grado de escolaridad, el 38 por ciento reportd acceso a educacién primaria, el 27 por
ciento a basicos y el 11 por ciento a diversificado; mientras que el 76 por ciento informo su estado
civil como soltero y el 18 por ciento en unioén libre. Del total, el 79 por ciento se autoidentificaron
como ladinos y el 36 por ciento como mayas (MSPAS, 2019b).

Los departamentos que notificaron mayor cantidad de casos fueron: Guatemala con un 34 por
ciento (63/186), Escuintla con un 15 por ciento (28/186) y San Marcos con un 8 por ciento del total
de los casos (15/186). Respecto a la tasa de incidencia de casos registrados, para el 2014 se reporté
un 1.4 por ciento por cada 100,000 habitantes. No obstante, durante los siguientes afios se visibilizé
una reduccion anual de la misma, reportando una tasa de 0.8 por ciento para el 2018 (MSPAS,
2019b) (Véase tabla 4).

Tabla 4. Tasa de incidencia de casos registrados en adolescentes de 10 a 17 afios Periodo 2014-2019

Aiios 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa Incidencia 1.4 1.2 1.1 0.9 0.8

Fuente: MSPAS, 2019b.

6 Informacion registrada en Epifichas, no contiene informacién del Hospital Roosevelt, ya que no se maneja dicha variable
en la base de datos. En los registros del Médulo 1.2 de SIGSA, fuente médulo ITS y VIH, y RPT3 INCAP, enero a septiembre
afio 2020, se reportan 1,112 casos, de los cuales el 46 por ciento corresponden a heterosexuales (507 casos), el 38 por
ciento a homosexuales (420/1,112), el 12 por ciento a bisexuales (129/1,112) y el 2 por ciento a trans (25/1,122). El
Departamento de Epidemiologia del MSPAS a través de la Vigilancia Epidemiolégica de VIH/ITS/TB se encuentra en
proceso de revisién y unificacién de fuentes, dado que, segln la fuente varia el nimero de casos (MSPAS, 2020r).
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- b. Vigilancia epidemiolégica en poblaciones clave

La Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS
en poblaciones vulnerables y en poblaciones clave (ECVC), realizada en el 2016, reportd una
prevalencia de VIH del 24 por ciento para mujeres trans, del 10.5 por ciento para HSH y del 1 por
ciento en Mujeres Trabajadoras Sexuales (TEPHINET/HIVOS/MSPAS, 2017). Asimismo, en Guatemala
no existen estudios que evidencien la prevalencia de VIH e ITS en mujeres lesbianas y bisexuales
(MSPAS, 2019d). Por su parte, el MSPAS estim6 para el 2020, una poblacién de 116,461 hombres
que tienen sexo con hombres y 4,195 personas transgénero (MSPAS, 2020m).

Para la atenciéon de poblaciones clave, se visibiliza VICITS, como una estrategia de vigilancia centinela
con un componente de prevencion combinada del VIH y esta dirigida a MTS, HSH, mujeres transgénero
y PV. VICITS cuenta con servicios de prevencion, diagnéstico y tratamiento de las ITS. A la fecha
existen 9 clinicas VICITS establecidas en el pais y ubicadas en Ciudad de Guatemala, Quetzaltenango,
Coatepeque, Flores, Santa Lucia Cotzumalguapa, Tecin Uman y Escuintla. Tres de los Sitios de
Vigilancia Centinela estan implementados en organizaciones no gubernamentales (MSPAS, 2020i)
(Véase Anexo 3). No obstante, es preciso sefalar que el MSPAS atiende poblacién clave en todas
las UAI, reportando un total de 3,956 HSH con VIH atendidos en el 2020, reportandose el 72 por
ciento de los casos en el Hospital San Juan de Dios y el Hospital Roosevelt; y 147 personas Trans
con VIH, reportandose el 65 por ciento de los casos en la Clinica Familia ASI, el Hospital Roosevelt
y Hospital Amistad Japon (MSPAS, 2020m).

Respecto a PPL, en el 2020 se reportan 26,144 detenidos en los 21 centros de reclusion de la DGSP
(MINGOB, 2015: 8), y se informa hasta el mes de noviembre del 2020, 137 personas dentro de los
centros de reclusion, con diagndstico reservado por VIH, de las cuales el 86 por ciento corresponden
a hombres y el 14 por ciento a mujeres (MINGOB, 2020c). Para las PPL, la prevalencia de VIH de
acuerdo con la ECVC es del 0.7 por ciento (MSPAS/HIVOS/UVG, 2013).

En este contexto, se identifican cuatro centros de detencion que albergan el 61 por ciento de los
casos, estos son la Granja Modelo de Rehabilitacién Pavén, Fraijanes (31/137), la Granja Modelo de
Rehabilitacion Canada, Escuintla (21/137), el Centro de Detencién Preventiva para Hombres de la
zona 18 (17/137) y la Granja Modelo de Rehabilitacién Cantel, en Quetzaltenango (15/137). Asimismo,
se resalta que casi la totalidad de casos de mujeres se concentra en dos centros de detencion: el
Centro de Orientacién Femenino COF y el Centro de Detencidon Preventiva para Mujeres Santa
Teresa de la zona 18. Del total, el 78 por ciento se encuentra entre los 30 a los 59 afios y un 21 por
ciento entre los 18 a los 29 afios, ademas el 95 por ciento se autoidentifica como ladina (MINGOB,
2020c¢). Es importante sefialar que tres centros de privacion de libertad no reportan casos de VIH,
estos son el Centro de Maxima Seguridad Fraijanes Il, el Centro de Detencidon Preventiva para
Hombres y Mujeres de zona 1, Matamoros; y el Centro de Detencién Preventiva para Hombres de
Santa Cruz del Quiché.

Por otro lado, a mayo de 2020, se identificaron 307 personas de la comunidad LGBTIQ+ privados
de libertad, identificandose 125 lesbianas, 21 gais, 111 bisexuales, 49 personas trans y 1 persona
intersex (MINGOB, 2020b), mientras que, con relacién a los centros carcelarios a cargo de la Policia
Nacional Civil, no se registra esa desagregacion de datos (MINGOB, 2020b).

5.1.3. Vigilancia de la mortalidad por el VIH en Guatemala
Para monitorear la mortalidad por VIH, el MSPAS utiliza la Estadistica de Mortalidad del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), tommando como referencia la codificacion del B20 al B24 de la Clasificaciéon

Internacional de Enfermedades 10ma. Revision (CIE-10), especificos para VIH (MSPAS, 2019). A
octubre del 2020, se reportan 676 defunciones para dicho afio, de las cuales, el 43 por ciento se
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concentra en Santa Rosa (168/676) y Sacatepéquez (122/676), seguidos por San Marcos y
Huehuetenango con un 10 por ciento de los casos cada uno. Del total de casos, un 9 por ciento de
los mismos se reporta en menores de 14 afios y el 91 por ciento en mayores de 15. Asimismo, el
26 por ciento de defunciones se registran entre los 20 y los 29 afios, seguido por un 12 por ciento
entre 40 y 44 afios (MSPAS, 2020a).

Los diagnosticos de casos de morbilidad por VIH identifican enfermedades asociadas al VIH, tales
como infecciosas virales, bacterianas, microbacterianas o parasitarias, por anormalidades
inmunologicas y hematolégicas, por neumonitis linfoide intersticial, por sindrome caquéctico, por
el Sindrome de infeccién aguda debida a VIH o como infeccion asintomatica por el VIH (MSPAS,
2020a). Es importante sefialar que, por razones de estigma y discriminacién, en algunos casos, no
se registra como causa primaria de defuncion el VIH. Asimismo, se reporta una tasa de 1.80 de
mortalidad relacionada con el sida (MSPAS, 2020e).

5.2. Ambito 2: Marco politico, legal y normativo del VIH y Pemar

El segundo dmbito del Modelo de observancia para el monitoreo, evaluacién y vigilancia de la
situacion de derechos humanos de PV y Pemar, es un ambito de caracter estructural, que identifica
la existencia y actualizacién de marcos politicos, legales y normativos a nivel nacional e internacional,
y el establecimiento de lineamientos y directrices a partir de las cuales el Estado de Guatemala
debe garantizar la vigencia de los derechos humanos de PV y Pemar, considerando leyes nacionales,
convenios y tratados internacionales suscritos en la materia, garantizando un control de
convencionalidad y control de constitucionalidad.

Este &mbito identifica cambios y actualizaciones en el marco politico, legal y normativo del VIH y
Pemar durante el 2020, tanto a nivel nacional como internacional. Asi mismo, se reconocen las
principales observaciones y recomendaciones generales al Estado de Guatemala por parte de los
Mecanismos de Supervisién de los sistemas internacionales de Derechos Humanos, a partir de las
cuales el Estado de Guatemala debe garantizar la vigencia de los derechos humanos de PV y Pemar,
y rendir cuentas ante los comités de expertos de las violaciones de derechos humanos que no
hayan sido resueltas a través de instancias nacionales, asi como la creacién de politicas, leyes y
reglamentos a nivel nacional a través de un control de convencionalidad y un control de
constitucionalidad.

De esta forma, a partir de la elaboracién de los informes nacionales, se identificé la importancia
de dar seguimiento al marco politico, legal y normativo del VIH y Pemar a nivel internacional y
nacional como un mecanismo para fortalecer la respuesta del pais y mejorar el contexto de las
poblaciones.

5.2.1. Control de Convencionalidad

El control de convencionalidad implica la alineacién y armonizacién de las leyes internas de los
paises con los acuerdos internacionales suscritos, para garantizar “la proteccién de los derechos
fundamentales de los seres humanos” y cumplir de buena fe con los tratados y convenciones
(SEPREM, 2019). Dar seguimiento a los compromisos internacionales a partir de un enfoque de
control de convencionalidad, permite comprender las relaciones entre el marco normativo
internacional y el nacional, el cual debera irse alineando y armonizando segun las disposiciones
emanadas de los tratados y convenios del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, incluyendo
las sentencias y opiniones consultivas de la Corte IDH, su jurisprudencia y las resoluciones de la
CIDH; asi como de la Organizacién de las Naciones Unidas y sus 6rganos de tratados, ademas de
las resoluciones del Consejo de Seguridad (Véase grafica 3).
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Grafica 3. Control de Convencionalidad

Control de
Convencionalidad

Sistema
Interamericano de
Derechos Humanos

Organizacion de
Naciones Unidas

Comisién
Corte IDH Interamericana de
Derechos Humanos

) Consejo de
Organos de Seguridad de

Tratados Naciones Unidas

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Asimismo, la Tabla 5, presenta las principales Convenciones Internacionales de los sistemas
internacionales de Derechos Humanos, y traslada una identificacion de la pertinencia de los
instrumentos para garantizar y respaldar la exigencia en el cumplimiento de los Derechos Humanos
de las PVy Pemar.

Tabla 5. Convenciones internacionales

Convenciones internacionales PV [HSH|Trans|MTS|PPL

Declaracion Universal de los Derechos Humanos X | X X X | X

Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes

Convencion sobre la eliminaciéon de todas las formas de discriminacién contra
la mujer

x
x
x

Convencion sobre los Derechos del Nifio

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

X | X | X|[X

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados

X | X [ X | X
X | X[ X | X

Protocolo sobre el Estatuto de los Refugiados

Declaracion y Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo

Declaracion y Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial de la
Mujer

Convencién Americana sobre Derechos Humanos o Pacto de San José
de Costa Rica
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Convenciones internacionales PV |HSH|Trans|MTS [PPL

Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales -Protocolo de San X | X X | X | X
Salvador

Agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Resolucion 1325 del Consejo de Seguridad de Naciones Unidas

Resolucion 2106 del Consejo de Seguridad de Naciones Unidas

XX [X]| X

Resolucién sobre Mujeres, Nifias y VIH y sida de la CSW

Principios de Yogyakarta X X

Sentencia en el caso Cuscul Pivaral y otros versus Guatemala X

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La aprobacién y adopcién de las convenciones por los Estados Parte permite establecer un monitoreo
de los avances y compromisos adquiridos. El Estado es el principal garante de los derechos humanos
de las personas, de manera que, si se produce un acto violatorio de dichos derechos, es el propio
Estado quien tiene el deber de resolver el asunto a nivel interno y reparar, previamente a responder
ante instancias internacionales como el Sistema Interamericano (Corte IDH, 2015:17). De esta forma,
el incumplimiento de responsabilidades establecidas en las convenciones internacionales genera
responsabilidad internacional” (SEPREM, 2019).

A nivel internacional, a partir de los principios de universalidad y progresividad de los derechos
humanos, las convenciones han ido ampliando su alcance inicial, emitiendo recomendaciones y
observaciones generales que resguardan los derechos humanos desde un enfoque de
interseccionalidad. En muchos casos, la aprobacién de las convenciones se dio previo al desarrollo
de la epidemia y al reconocimiento pleno de los derechos humanos de las poblaciones clave. Un
ejemplo de la progresividad de derechos es la Resolucion 1325 del Consejo de Seguridad de Naciones
Unidas, donde se exige el respeto a los derechos de las mujeres en situaciones de conflicto y post-
conflicto, y su vinculo con la resolucién conexa 2106 en la cual se amplia y establecen pautas de
intervencion con relacién al VIH. En el Tabla 6, se detalla la relacion de ambas resoluciones con el
VIH y, con la violencia institucional por parte de personal militar y policia civil, asi como
con la violencia sexual:

7 La Convencién de Viena sobre el Derecho de los Tratados prohibe alegar derecho interno para incumplir tratados
internacionales, o sentencias internacionales. Segun la Convencién Americana de Derechos Humanos, los Estados Parte
estan obligados al respecto, garantia y adecuacién del derecho interno, seglin el articulo 1.1 y el articulo 2 de la Convencion.
La obligacion compromete a los Estados Parte a la prevencion, control, y a la reaccién ante violaciones a través de la
investigacion y la reparacién. La responsabilidad del Estado subsiste en el transcurso del tiempo y con independencia
de los cambios de Gobierno (SEPREM, 2019).
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Tabla 6. Resoluciones Consejo de Seguridad de Naciones Unidas

Resolucion 1325

Resolucién 2106

6. Pide al Secretario General que proporcione a los
Estados Miembros directrices y material de
adiestramiento sobre la proteccion, los derechos y
las necesidades especiales de las mujeres, asi como
sobre la importancia de la participacién de las
mujeres en la adopcién de todas las medidas de
mantenimiento de la paz y consolidacién de la paz,
invita a los Estados Miembros a que incorporen esos
elementos, asi como el adiestramiento con miras a
la concienciacion respecto del VIH/sida, en sus
programas nacionales de capacitacion de personal
militar y de policia civil como preparacién para su
despliegue, y pide ademds al Secretario General que
vele por que el personal de las operaciones de
mantenimiento de la paz reciba un adiestramiento
analogo;

20. Hace notar el nexo existente entre la violencia
sexual en situaciones de conflicto armado y
posteriores a conflictos y la infeccién por el VIH, y
la desproporcionada carga que representan el VIH
y el sida para las mujeres y las nifias como un
obstaculo y un desafio persistente para la igualdad
entre los géneros; e insta a las entidades de las
Naciones Unidas, los Estados Miembros y los
donantes a que apoyen el desarrollo y
fortalecimiento de la capacidad de los sistemas
nacionales de salud y las redes de la sociedad civil
para prestar asistencia sostenible a las mujeres 'y
las nifias con VIH y el sida o estan afectadas por
ellos en situaciones de conflicto armado y posteriores
a conflictos;

Fuente: Elaboracion propia, con base en ONU, 2020b, ONU, 2013.

De esta forma, los comités internacionales elaboran orientaciones generales para los paises, que
emanan de las convenciones, en donde se observa la necesidad de dar respuesta al VIH desde un
marco de interseccionalidad, visibilizando el seguimiento a temas como la nifiez, adolescencia,
mujeres, mujeres de edad y migracion, desde los ambitos de salud y trabajo (Véase Tabla 7).

Tabla 7. Observaciones y recomendaciones de los Organos de Tratados de Naciones Unidas

Mecanismo

Recomendacién

Comité para la eliminacién de todas
las formas de discriminacién contra
la mujer (Cedaw)

Recomendacion general No. 15 (1990). Sobre la necesidad de evitar
la discriminacién contra la mujer en las estrategias nacionales de
accion preventiva y lucha contra el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Comité para la eliminacién de todas
las formas de discriminacién contra
la mujer (Cedaw)

Recomendacion general No. 24 (1999). La mujer y la salud (articulo
12 de la Convencién sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la mujer).

Comité para la eliminacion de todas
las formas de discriminacién contra
la mujer (Cedaw)

Recomendacion general No. 26 (2008). Sobre las trabajadoras
migratorias.

Comité para la eliminacién de todas
las formas de discriminacién contra

Recomendacién general No. 27 (2010). Sobre las mujeres de edad
y la proteccion de sus derechos humanos.

la mujer (Cedaw)

Comité para la eliminacién de todas
las formas de discriminacién contra
la mujer (Cedaw)

Recomendacién general No. 28 (2010). Relativa a las obligaciones
basicas de los Estados parte de conformidad con el articulo 2 de
la Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer

Observacion General No. 3 (2003). Relativa al VIH/SIDA y los
Derechos del Nifio

Comité de los Derechos del Nifio

Comité de los Derechos del Nifio Observacion general N. 4 (2003). Sobre la salud y el desarrollo de

los adolescentes

Comité de los Derechos del Nifio Observacion General No. 15 (2013). Sobre el derecho del nifio al

disfrute del mas alto nivel posible de salud

Recomendacién 200 de la OIT (2010). Sobre el VIH y el SIDA, y
el mundo del trabajo.

Organizacion Internacional del
Trabajo

Fuente: elaboracion propia, con base en ONU, 2020b.
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La importancia de los compromisos internacionales radica en la responsabilidad estatal de elevar
las intervenciones nacionales a los estandares internacionales, elemento que amplia el marco de
referencia y atencion a las PV y Pemar, y en el papel de rendicién de cuentas que asumen los
sistemas internacionales como mecanismos de supervision.

Uno de los ultimos compromisos politicos regionales asumidos en el seguimiento al VIH y sida en
Centroameérica, se firmé en Costa Rica en el 2017. A partir del Dialogo de alto nivel “Uniendo
Nuestras Voces para Transformar”, se suscribieron las Acciones para cumplir compromisos hacia
las mujeres con VIH en América Latina y el Caribe de ICW Latina. En el mismo, los representantes
de los gobiernos, la sociedad civil organizada y los movimientos sociales que promueven y protegen
los derechos humanos de las mujeres, de las y los jovenes, de adolescentes y nifias; examinaron
el progreso realizado y reflejaron voluntades para avanzar en la concrecién de acciones que permitan
dar respuestas a la situacion de las mujeres con VIH en Latinoamérica y el Caribe, teniendo presentes
los compromisos existentes seglin se expresan en acuerdos, declaraciones, tratados y consensos
regionales y globales. Las Acciones prioritarias contenidas en el documento se orientan a: a) Incluir
en la respuesta al VIH la igualdad de género y los derechos humanos de las mujeres, b) Garantizar
la atencién integral de la salud sexual y reproductiva de las mujeres con VIH, c) Reconocer el vinculo
entre la violencia contra las mujeres y el VIH, d) Fortalecer la participacion politica y el liderazgo de
las mujeres con VIH y, e) Asegurar la inversion necesaria (ICW Latina, 2017). En el caso de Guatemala,
fue la Secretaria Presidencial de la Mujer quien represent6 al Estado de Guatemala en su ratificacion.

5.2.2. Control de Constitucionalidad

El bloque de Constitucionalidad tiene como finalidad hacer realidad la supremacia constitucional.
Segun la Corte de Constitucionalidad de Guatemala, se refiere a aquellas normas y principios que,
aunque no son parte del texto formal de la Constitucion, han sido integrados por otras vias a la
carta magna y que sirven a su vez de medidas de control de constitucionalidad de las leyes como
tal. Su funcién esencial es servir como herramienta de recepcion del derecho internacional,
garantizando la coherencia de la legislacion interna con los compromisos exteriores del Estado y,
al mismo tiempo, de complemento para la garantia de los derechos humanos en el pais (Corte de
Constitucionalidad, 2015). De tal cuenta, el derecho por ser dindmico, tiene reglas y principios que
estan evolucionando y cuya integracién con esta figura permite su interpretacién como derechos
propios del ser humano (IURISTEC, 2016).

Segun la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, se establece la preeminencia del
derecho internacional frente al derecho interno: Articulo 46. Preeminencia del derecho interno. Se
establece el principio general de que, en materia de derechos humanos, los tratados y convenciones
internacionales aceptados y ratificados por Guatemala, tienen preeminencia sobre el derecho
interno (ANC, 1986: Art 46). Esto conlleva a la revisién y armonizacion de los Compromisos
Internacionales con la Normativa Interna, asi como Reglamentos, Politicas Publicas y Planes
orientados a alcanzar los estdndares minimos de garantia de los derechos humanos.

5.2.3. Compromisos internacionales en temas de VIH y Pemar

Los sistemas internacionales emiten como parte de la supervisién y rendicién de cuentas, resoluciones
y recomendaciones generales y especificas para los Estados que presentan informes de avances
en el cumplimiento de los compromisos internacionales. Esto se realiza con la finalidad de orientar
a los Estados parte en la garantia de los derechos humanos, teniendo como marco de referencia,
el analisis global de la situacidon y respuesta de los paises que conforman cada Sistema desde un
marco de control de convencionalidad. Este proceso permite identificar los principales estandares
internacionales emanados de las convenciones y tratados, y su vinculo con las observaciones y
recomendaciones de los comités de expertos a nivel internacional.
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En relacion con los derechos humanos de las PV, el Estado de Guatemala, debe dar cumplimiento
a dos Mecanismos en particular. Por un lado, el Comité de Derechos del Nifio y por otro el Comité
para la Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (Véase Anexo 4), las cuales
se focalizan en el acceso a politicas de salud sexual y reproductiva en adolescentes, a la importancia
de establecer estrategias de prevencion y brindar atencion en salud y empleo con una 6ptica de
interseccionalidad, visibilizando las necesidades particulares de la nifiez, los pueblos indigenas, los
migrantes y las mujeres.

Por su parte, respecto a la Pemar, se identifican observaciones finales del Comité contra la Tortura,
el Comité de Derechos Humanos, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales a través
del Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Véase anexo 5), las cuales se orientan a
eliminar el estigma y la discriminacién por orientacion sexual e identidad de género, establecer
protocolos de atencién diferenciados para la prevencion de la violencia institucional y el acceso a
la justicia (ONU, 2020b). Por su parte, en el 2016, se firm¢ la Declaracion politica sobre el VIH y el
SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para
2030, en la cual se reafirm6 el compromiso de cumplir con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, y la determinacion de los Estados miembros de acelerar la respuesta y poner fin a la
epidemia del sida. En la misma, se adoptan objetivos y compromisos en relacion a la salud, el
desarrollo, la injusticia, la desigualdad, la pobreza y el conflicto (ONU, 2016).

Asimismo, dentro del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, se identifican recomendaciones
para Guatemala hacia los derechos humanos de las personas LGBTIQ+, emitidas en el 2017y 2019,
las cuales se orientan a la abolicion de leyes discriminatorias, el acceso a la justicia, la adopcién de
medidas legislativas y politicas para el resguardo de las garantias fundamentales de las personas
LGBTIQ+ (Véase anexo 6) (CIDH, 2020e). En materia de derechos humanos de las PV, no se identificaron
recomendaciones emitidas por el SIDH a Guatemala. No obstante, el pais debe garantizar el
cumplimiento de la sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) con
relacién al caso Cuscul Pivaral y otros versus Guatemala8 (Corte IDH, 2018).

Por otro lado, siguiendo un control de convencionalidad, se identificaron las principales
recomendaciones en materia de VIH y Pemar a nivel internacional establecidas por el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos, como jurisprudencia para paises como El Salvador, Estados
Unidos, México, Venezuela, Jamaica y otras regiones. Ademas se identifican dos recomendaciones
emitidas en el 2020, una dirigida a mujeres con VIH y el acceso a tratamientos adecuados y atencién
meédica pertinente, y otra en relacién a personas con VIH y la pandemia de COVID-19, haciendo
alusién a que los protocolos médicos, las decisiones sobre recursos médicos y tratamientos en
relacion al COVID-19 sean implementados sin discriminacién. Es importante sefialar que las
principales recomendaciones del Sistema Interamericano de Derechos Humanos se orientan a
garantizar medidas de no repeticion, de compensacion, de restitucidén en el ejercicio del derecho,
el fortalecimiento institucional y la creacidon de legislacion, normativas y politicas publicas (Véase
Anexo 7).

Respecto a la poblacién LGBTIQ+, la Corte IDH, lanz6 en el 2018 el Cuadernillo de Jurisprudencia
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos N° 19: Derechos de las Personas LGBTIQ+. En
una primera parte del mismo, se exponen las resoluciones donde la Corte IDH ha abordado aspectos
generales relacionados con orientacion sexual, identidad de género y categoria género, asi como
la prohibicion de discriminacién. Una segunda parte del cuadernillo desarrolla de manera particular,
la manera en que la Corte Interamericana ha abordado la violacién de derechos especificos de la

8 Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) (2018a). “Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala”, Excepcion

Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359, Anexo 2.
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Convencion Americana de Derechos Humanos, tales como la personalidad (art. 3), el derecho a la
autonomia personal (art. 7), el derecho a un debido proceso (art. 8), el derecho al acceso a la
institucion del matrimonio en condiciones de igualdad (arts. 11.2y 17.1) y el derecho a la igualdad
ante la ley (art. 24). Por ultimo, da cuenta de algunas medidas de reparacién que ha dispuesto la
Corte IDH en estos casos (Corte IDH, 2018b).

Ademas, la Corte IDH, lanz6 en el 2020, el Cuadernillo de jurisprudencia de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos N° 28: Derecho a la salud, en el que aborda el derecho a la salud, en el
marco de la pandemia mundial por COVID-19 (Corte IDH, 2020a). En el mismo también se incorpora
la Declaracion 1/20 de la Corte Interamericana, COVID-19 y derechos humanos: Los problemas y
desafios deben ser abordados con perspectiva de derechos humanos y respetando las obligaciones
internacionales.

Respecto a la jurisprudencia sobre el derecho a la salud y el articulo 11 de la CADH, se identifican
dos grandes tematicas. En primer lugar, se resalta el vinculo entre la salud y la prohibicién de
discriminacion a partir de la sentencia de la Corte IDH del Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador
del 1 de septiembre de 2015. En segundo lugar, se expone el vinculo con el acceso a tratamientos
de salud para personas con VIH, haciendo énfasis en el derecho a la integridad personal contenido
en el articulo 5 de la CADH, a partir de dos sentencias, la Sentencia de la Corte IDH sobre el Caso
Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador del 1 de septiembre de 2015, y la sentencia de la Corte IDH del
Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala del 23 de agosto de 2018 (CIDH, 2020e) (Véase anexo 8).
Control de Constitucionalidad

5.2.4. Normativa Nacional en temas de VIH y Pemar

Guatemala cuenta con el respaldo de leyes y normativas juridicas para prevenir, atender y mejorar
el entorno de las PV, amparados por el derecho a la salud e integridad humana, asi como la
consecucién de un desarrollo integral (Véase Tabla 8). No obstante, en términos de discriminacién,
el respaldo juridico es limitado, amparado por el Codigo Penal en el Articulo 202 bis, y el Cédigo
de Migracion en los articulos 9y 170.

En relacién al trabajo sexual, el Decreto 9-2009, Ley Contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata
de Personas, establece el delito de trata de personas con fin de explotacién, interpretacion que
incidio a su vez para fundamentar el dictamen de los articulos 191 y 193 bis del Cédigo Penal
realizado por la Secretaria contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas (SVET), en
el cual establece las caracteristicas que reviste el trabajo sexual fuera del alcance y similitudes con
la trata de personas. No obstante, aun se presentan desafios en su reconocimiento, al igual que
en la aceptacién en la eleccién de la orientacién sexual en el pais.

Tabla 8. Normativa Nacional en temas de VIH y Pemar

Leyes PV |HSH|Trans|MTS|PPL | Migrantes
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala X | X X X | X X
Cédigo Penal X| X | X X | X X
Cédigo de Salud X| X | X X | X X
Cédigo Civil X

Cédigo de Trabajo X| X X X | X X
Cédigo de Migracién X | X X X X

Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. X
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Decreto 27-2000. Ley General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia

X
Adquirida (SIDA) y de la promocion, proteccién y defensa de los Derechos
Humanos ante el VIH-sida.
Decreto 42-2001. Ley de Desarrollo Social. X X
Decreto 9-2009, Ley Contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de X X

Personas.

Decreto Numero 87-2005 del Congreso de la Republica de Guatemala,
Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion | X
Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva.

Decreto Numero 32-2010. Ley para la maternidad saludable. X
Decreto Numero 33-2006. Ley del Régimen Penitenciario. X
Decreto 64-98. Ley de Bancos de Sangre. X

Decreto 81-2002. Ley de promocién educativa contra la discriminacion. X | X X X | X

Acuerdo Gubernativo 317-2012. Reglamento de la Ley General para el
Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (sida) y de la promocioén, proteccion
y defensa de los Derechos Humanos ante el VIH-SIDA.

Acuerdo Gubernativo 513-2011, Reglamento de la Ley del Régimen
Penitenciario.

Acuerdo Gubernativo 229-2014. Reglamento de Salud y Seguridad
Ocupacional.

Reglamento del Procedimiento para la Proteccién, Determinacion y
Reconocimiento del Estatuto de Refugiado en el Estado de Guatemala X| X X X
(Acuerdo de Autoridad Migratoria Nacional No. 2-2019)

Resolucion DGT-PJ-047-2016, de la Direccién General de Trabajo del
Ministerio de Trabajo y Previsién Social, de fecha 30 de mayo de 2016. X
Inscripcion de SITRASEXGUA.

CIRCULAR No. 024-2016 LAMB-mm de fecha 18 de abril del 2016
dirigido a los directores de las Areas de Salud para la aplicacién del
Reglamento para la prevencién, diagnostico, tratamiento y control de X
ITS y VIH, y se haga de forma correcta el examen de profilaxis sexual.

Oficio Circular 106-2016 REF.DGA/CELR/Ikb de fecha 26 de mayo del
2016, MINGOB.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Por otro lado, se rastrearon los cambios y actualizaciones en el marco politico, legal y normativo
del VIH y Pemar durante el 2020, en funcién del avance y la aprobacion de iniciativas de Ley
orientadas a garantizar el respeto de los derechos humanos de las PV y Pemar, en las dimensiones
contenidas en el Modelo de Observancia. En este sentido, se identificaron once iniciativas vinculadas
con educacion, salud, estigma y discriminacién, las cuales cuentan con limitados avances en su
aprobacion, identificAndose que varias de ellas cuentan con dictamenes de las comisiones a las
que fueron enviadas por parte de la Direccidon Legislativa, no obstante, su avance administrativo
para conocimiento y aprobacion en la Agenda Legislativa del Pleno del Congreso, ha estado retrasada
por varios afios (Véase Anexo 9).

En funcién de la rendicion de cuentas y la obtencion de informacién para la observancia de los
derechos humanos de las PV y Pemar, es importante sefialar que se identifico la iniciativa de Ley
5792, la cual dispone aprobar la Ley de Creacion de la Secretaria Técnica Nacional de Acceso a la
Informacion Publica, y emitir reformas al Decreto 57-2008, Ley de Acceso a la Informacién Publica.

Asimismo, con la finalidad de identificar avances en la reglamentacién en el pais durante el 2020,
en el Cuadro 2 se detalla el avance en la revisidon y propuesta de modificaciones a la Iniciativa de
Ley 5126 y en el Cuadro 3, se detallan los avances en la elaboracidon del Proyecto de Ley que
reconozca el trabajo sexual como un trabajo y que regule el trabajo sexual en el pais para proteger
los derechos humanos de las trabajadoras sexuales (incluyendo derechos laborales).

Cuadro 2. Actualizacion Iniciativa 5126

Revisién y actualizacién de la Iniciativa 5126 que dispone aprobar la Ley de Respuesta al Virus de
Inmunodeficiencia Humana en el Marco de los Derechos Humanos

La Iniciativa 5126, dispone aprobar Ley de Respuesta al Virus de Inmunodeficiencia Humana en el Marco
de los Derechos Humanos. Fue presentada al pleno en el 2016,y en el 2017 se emitié dictamen favorable
de la Comision de Salud y Asistencia Social del Congreso de la Republica de Guatemala. En el 2019, se
elaboré una revision técnica de los contenidos de la iniciativa de Ley apoyada con recursos del Fondo
Mundial, para fundamentar los articulos propuestos en directrices nacionales e internacionales respecto
del abordaje del VIH, en las cuales se toma en cuenta los avances para tratar la epidemia. Para el efecto,
se establecié una mesa interinstitucional conformada por sociedad civil, cooperantes, la Procuraduria de
los Derechos Humanos, SEGEPLAN, y el Ejército de Guatemala a través de las cuales se llevaron a cabo
reuniones de trabajo. Ademas, se consulté a instancias internacionales y nacionales, tales como la
Organizacién Internacional del Trabajo, la Organizaciéon de Naciones Unidas a través de ONUSIDA y sus
copatrocinadores, USAID, e INCAP como Receptor Principal de la Subvencién de VIH del Fondo Mundial, y
la Mesa Interuniversitaria. Como resultado, se obtuvo un anélisis de los articulados propuestos en dicha
iniciativa, identificando que, por la temporalidad de creacién de la iniciativa, hay aspectos de abordaje del
tema que han cambiado o han presentado nuevas necesidades de atencién, incluyendo la visibilidad de
grupos poblacionales especificos, como en el caso de los migrantes, personas con discapacidad, la nifiez
y la adolescencia.

Asimismo, es importante sefialar que, en la Ley vigente de VIH, se observan brechas que buscan ser
subsanadas con la revisién de la iniciativa de ley 5126, tales como el reconocimiento de las poblaciones
en mayor riesgo de vulnerabilidad, asignar un papel méas protagénico e institucional a la CONASIDA,
establecer sanciones sobre actos realizados por estigma y discriminaciéon, estandarizar esquemas de TAR.

Fuente: INCAP, 2019a.
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Cuadro 3. Proyecto de ley sobre el reconocimiento del trabajo sexual

Proyecto de Ley reguladora del trabajo sexual y su inclusion al sistema de seguridad social

Si bien el trabajo sexual en Guatemala no se encuentra prohibido, su reconocimiento y regulacién se
visibiliza Unicamente desde una perspectiva del derecho a la salud, por medio del establecimiento de
directrices para la realizacién de la profilaxis sexual y la busqueda de infecciones de transmisién sexual.
A la fecha, existen normas individualizadas que reconocen los derechos humanos de la poblacién, en
seguridad y en el reconocimiento de la libertad de locomocién, emitidas a través de oficios circulares del
MSPAS y del MINGOB. Asimismo, se garantizé a través del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, la
inscripcion del Sindicato SITRASEXGUA, elemento que permite evidenciar el reconocimiento expreso del
Estado de Guatemala de la existencia del trabajo sexual y de las personas trabajadoras sexuales como
sujetas de derecho.

De esta forma, a partir de una consultoria a cargo de la Subvencién de VIH a cargo del RP-INCAP, se
analizaron las leyes nacionales e internacionales que respaldan los derechos humanos de las Mujeres
Trabajadoras Sexuales y se elaboré un documento con argumentos juridicos y legales para fundamentar
el Régimen Especial de Trabajo Sexual y su reglamento, a utilizarse en el proceso de aprobacién e inclusién
en el Codigo de Trabajo. Para el efecto, se identificé normativa de respaldo en los &mbitos de Trabajo,
Salud, Seguridad Social, Desarrollo de la Persona Humana y Libertad de Accién y Locomocién.
El reconocimiento del trabajo sexual permite garantizar el derecho al trabajo sin discriminacién, crear
condiciones de trabajo que reduciran la vulnerabilidad de las personas que ejercen el trabajo sexual al VIH
e ITS en el pais, quienes carecen de beneficios laborales y de seguridad social, sin derecho a reclamar en
contra de los patronos y permitira reducir la vulnerabilidad de ser victimas de los delitos de violencia sexual,
explotacion y trata de personas.

Fuente: INCAP, 2019b.
5.2.5. Politicas Publicas

Las politicas Publicas son entendidas como cursos de accion estratégica del Estado y del gobierno
basadas en la participacién y legitimidad ciudadana, los marcos juridicos y politicos nacionales e
internacionales, orientadas a propiciar el bienestar y el goce de los Derechos Humanos de la
poblaciéon guatemalteca en su diversidad y en los diferentes niveles de organizacién del territorio
nacional, sobre la base de los diferentes Instrumentos de Gestion Publica y el Sistema de Planificacion
Nacional que favorezcan procesos efectivos de coordinacién, transparencia, seguimiento, monitoreo
y evaluacién, asi como de rendicién de cuentas (SEGEPLAN, 2015).

En ese marco, estan referidas a limitar o aumentar un fenémeno y buscan intencionalmente la
resolucién de un problema publico. Las politicas pueden ser nacionales, regionales, sectoriales,
transversales o institucionales (Véase grafica 4).

En ese marco, la implementacién de politicas publicas y su proceso de aplicacién y gestién, se
concreta a partir del desarrollo de programas, planes y proyectos, orientados a la consecucién de
objetivos estratégicos, el desarrollo de intervenciones operativas y el establecimiento de respuestas
delimitadas temporal y presupuestariamente, dependiendo del nivel de intervencién. De esa
manera, para su operativizacion, se utilizan la planificacién y la presupuestacion institucional, y se
resalta la importancia de garantizar el seguimiento y evaluacién de estas.
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Grafica 4. Politicas Publicas

Agenda de pais

Monitoreoy
evaluacion

Plan nacional de gobierno - S
§ Politicas Publicas

Politicas publicas-Plan de Acciéon

Planes sectoriales, planes estratégicos
institucionales, planes operativos
Presupuesto plurianual, Planificacién y presupuesto
presupuesto anual

Fuente: elaboracién propia, 2020

En el tema de VIH, el vinculo entre Politicas Pubicas con Programas, Planes y Proyectos se articula
mediante la Agenda de Pais expresada en el Plan Nacional de Desarrollo K'atun: Nuestra Guatemala
2032, el cual se operativiza mediante la Politica Nacional de Desarrollo y la Politica General de
Gobierno (PGG) 2020-2024. Estos instrumentos se orientan a alinear las estrategias de pais a mediano
y largo plazo. Del mismo modo, el pais cuenta con un instrumental de politica publica encaminado
a dar respuesta a la prevencién y atencién al VIH y a las poblaciones con mayor riesgo .(Véase Anexo
10).

Entre las mas importantes se puede destacar la Politica Plblica 638-2005 respecto de la prevencion
a las infecciones de transmision sexual y a la respuesta a la epidemia del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida -SIDA- y la Politica de Desarrollo Social y Poblacién, dado que ambas
regulan las intervenciones desde marcos interinstitucionales y visibilizan la importancia de comprender
al VIH mas alla del derecho a la salud. Ademas, para respaldar el seguimiento al tema desde una
optica integral e interseccional, se visibilizan Politicas Transversales, Sectoriales e Institucionales
gue abordan tematicas como el trabajo, la violencia y la persecucién penal.

En este contexto, existen politicas referidas a la prevencion y atencién de VIH, asi como al cuidado
de grupos poblacionales y tematicas sectoriales en particular. No obstante, se vislumbran vacios
para asegurar la interseccion de derechos y operativizacién del VIH de forma integral.

Llama la atencién que el abordaje de la no discriminacién a partir de las politicas publicas es mas
amplio desde instancias del sector justicia y desde los mecanismos de control en funcién del acceso
a la justicia.

Por otro lado, es importante sefialar que desde el 2016, se conformé una propuesta de Politica

Publica Nacional orientada al resguardo de los derechos humanos de la poblacién LGBTIQ+, desde
el Ejecutivo. No obstante, tal como puede observarse en el Cuadro 4, la misma no ha sido aprobada.
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Cuadro 4. Propuesta de politica publica LGBTIQ+

Propuesta de politica publica nacional para garantizar el ejercicio de los derechos humanos de las
comunidades lesbianas, gay, trans e intersexuales (LGBTIQ+) en Guatemala

En las evaluaciones y recomendaciones a Guatemala realizadas por el Sistema Universal de derechos
humanos, se trasladan las obligaciones del Estado hacia la proteccién y salvaguarda de los derechos de
las personas LGBTIQ+. El 12 de octubre de 2012, la CIDH celebré el 146 Periodo de Audiencias, en el cual
se discutié el tema sobre discriminacién por orientacién sexual en Guatemala. Dentro de los compromisos
asumidos, se destaca la propuesta de impulsar un debate serio del Estado con sociedad civil para la
busqueda de soluciones y acciones concretas a fin de garantizar los derechos humanos de la poblacién
LGBTIQ+ en Guatemala.

Derivado de la Audiencia Tematica y para dar cumplimiento a los compromisos asumidos por el Estado
de Guatemala, sobre el respeto de los derechos humanos a la poblaciéon LGBTIQ+, se identifica que desde
la Comisién Presidencial de Derechos Humanos (COPREDEH) trazé una ruta institucional con dos objetivos:
a) constituir una instancia de coordinacién para proteccién de los derechos humanos de la poblacion
referida y; b) presentar propuesta de la politica publica que deberd instituir lineamientos politicos sobre
buenas practicas, inclusion, reivindicacion y participacién de la poblaciéon LGBTIQ+, y erradicando practicas
discriminatorias por razén de orientacion sexual e identidad de género.

En el 2016, se finalizé la propuesta de politica nacional para garantizar el ejercicio de los derechos humanos
de las comunidades lesbianas, gay, trans e intersexuales (LGBTIQ+) en Guatemala. No obstante, al afio
2020 la propuesta de politica publica sigue sin ser aprobada por parte de Despacho Superior de la Comisién
Presidencial de Derechos Humanos (COPREDEH). A esto se le suma que la Copredeh estd en proceso de
liquidacién, segin Acuerdo Gubernativo 99-2020, la cual sera sustituida por la Comisién Presidencial por
la Paz y Derechos Humanos (COPADEH), la cual unificara a su vez, las funciones que han desempefiado la
COPREDEH, la Secretaria de Asuntos Agrarios (SAA) y la Secretaria de la Paz (SEPAZ), por lo que debera
garantizarse la aprobacién y seguimiento a los compromisos asumidos en la Audiencia Tematica, a partir
del cambio de institucionalidad.

Fuente: Elaboracién propia, 2020 con base en datos Red Legal/PDH (2016, 2017, 2018, 2019).

Existe un amplio Marco Politico, Juridico y Normativo a nivel nacional e internacional para la
proteccion y promocién de los Derechos Humanos y Politicos de las personas con ITS, VIH y sida
en el pais, los cuales reflejan la importancia de comprender la epidemia como un problema de
urgencia nacional. Para complementar los momentos del ciclo de la planificacion en la implementacién
de politicas de VIH, en la Tabla 9, se describen los principales Planes Nacionales, entendidos como
instrumentos estratégicos que articulan Acciones, Programas, Proyectos y Servicios que se consideran
prioritarios para alcanzar los objetivos la politica de ITS, VIH y sida.
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Tabla 9. Planes Nacionales

Plan Nacional Descripcién

Plan Estratégico Nacional de | Instrumento que organiza las propuestas de intervencion a nivel nacional
ITS, VIH y sida 2017- 2021 como respuesta a la problemaética que representa las ITS y el VIH en el pais
identifica 5 lineas estratégicas: 1) Atencién integral en salud de las de las ITS,
VIH y sida, continua y centrada en las personas, la familia y la comunidad,
2) Eliminacién de la transmisién materno-infantil por VIH, sifilis y hepatitis
B, 3) Comunicacién y educacién para el desarrollo de una sexualidad plena,
4) Reduccién del estigmay la discriminacién por ITS, VIH y sida y 5) Gobernanza
y sostenibilidad de la respuesta nacional a las ITS, VIH y sida; y tiene como
resultado estratégico disminuir al 75 por ciento el nimero de casos nuevos
por VIH e ITS y el nimero de muertes atribuibles al sida en la poblacién en
general y las poblaciones clave al finalizar el 2021.

Plan de Monitoreo y No se identifica un plan de Monitoreo y Evaluacién especifico para el Plan
Evaluacion del PEN Estratégico Nacional de ITS, VIH y sida 2017-2021. No obstante, el PEN en su
capitulo VI contempla un apartado de Monitoreo y Evaluacion. En el mismo
reconoce que el Comité Nacional de Monitoreo de las ITS, VIH y sida no ha
sido sistematico, y establece que el PEN-2017-2021 sera evaluado anualmente
por parte del equipo de técnicos y profesionales del PNS, con la participacién
de otros programas del MSPAS con responsabilidades expresas en el presente
plan estratégico, para lo cual se establece que se realizaria una evaluacion
intermedia entre enero a marzo de 2020.

Plan nacional de eliminacion | Tiene como objetivo orientar las acciones de corto y mediano plazos que
de la transmisién materno- | permitan al sector salud y a otras instituciones optimizar las intervenciones

infantil del VIH, sifilis, sociales y de salud dirigidas a eliminar la transmisién materno infantil del

hepatitis By Chagas para el | VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas en Guatemala,

periodo 2017-2021 disminuyendo asi el nimero y el impacto de dichas infecciones en la poblacién
infantil.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Es importante sefalar que, para garantizar la implementacién de Planes, Programas y Proyectos,
es importante asignar los fondos para su elaboracion y evaluacion con el fin de hacer sostenible
el proceso. En la misma linea, un elemento a tomar en consideracion es el contexto sociopolitico
del pais, resaltando que, en el 2020, el pais se enfrentd a la pandemia de COVID-19.

5.3. Ambito 3: Capacidad de respuesta del Estado y cumplimiento de Marcos Politicos,
Juridicos y Normativos en personas con VIH y poblacién Pemar

El tercer ambito permite identificar brechas por sector y poblacién en la respuesta Estatal para
garantizar la aplicacion de compromisos internacionales, leyes, reglamentos, politicas y planes.
Para recabar informacion, se solicitaron datos a través de las unidades de informacion publica, se
revisaron planes, informes y portales institucionales, asi como informes de pais presentados a los
comités internacionales. Este &mbito permite identificar la existencia y puesta en practica de los
marcos politicos, legales, técnicos y normativos a través de la aprobacién e implementacién de
reglamentos especificos, protocolos y manuales de procedimientos que garanticen el cumplimiento
de los derechos humanos de PVy Pemar.
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Para dar respuesta a la prevencion, atencion y mejora del entorno de las PV y Pemar, se identifica
al Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS, VIH y Sida del MSPAS, como ente encargado
de normar la prevencién, atencién y seguimiento a VIH. El mismo depende del Departamento de
Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas del MSPAS.

El Programa Nacional de prevencién y control de Infecciones de Transmisién Sexual, Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (ITS/VIH/sida) se crea
mediante el Decreto 27-2000, como rector en el &mbito nacional en la promocién de la salud,
prevencidn, vigilancia epidemiolégica, control, diagndsticos, atencién y seguimiento de las infecciones
de transmision sexual, virus de la inmunodeficiencia humanay el sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida con enfoque intersectorial, interinstitucional, interprogramatico y multidisciplinario con
la participacidon de la sociedad civil organizada y adaptando el entorno multicultural y plurilingtie
de la poblacién, para disminuir la incidencia del ITS/VIH/sida y, por lo tanto, el impacto sociolégico,
econdmico y social de las personas afectadas (CRG, 2000: Art 4).

El programa es el encargado del seguimiento al tema de VIH desde el area de salud. No obstante,
el tema de VIH involucra al campo de la educacién, el trabajo, el acceso a la justicia, entre otros,
impactando en el desarrollo de las personas con VIH y sida, por lo que el tema debe verse de
manera integral. En ese marco, se identifica, por un lado, institucionalidad publica encargada del
seguimiento a los marcos nacionales e internacionales en el tema, ademas de mecanismos de
coordinacién creados para el efecto, tales como la Comision Nacional Multisectorial (CONASIDA),
el Mecanismo de Coordinacién de Pais (MCP-G), la Mesa Interuniversitaria de ITS y VIH, las redes
multisectoriales departamentales de VIH, entre otras.

La finalidad e importancia de los mecanismos de coordinacion radica en la articulacion de propuestas
conjuntas en los distintos niveles de la institucionalidad publica y como medida afirmativa para
acelerar la respuesta al VIH. No obstante, en algunos casos, se vislumbran desafios para su
institucionalizacién, especialmente ante la voluntad politica para el seguimiento de muchos de ellos,
al no estar normados en reglamentacion especifica.

Asimismo, tanto los ministerios, secretarias y otras dependencias del Ejecutivo, asi como el Organismo
Judicial, el Organismo Legislativo, los 6rganos de control politico y juridico- administrativo, asi como
los gobiernos locales, las entidades descentralizadas, auténomas y de seguridad social, deben dar
cumplimiento a lo contenido en las distintas directrices nacionales e internacionales, segun las
funciones que correspondan a sus instancias y a todo nivel, es decir, a partir de la descentralizacion
de las acciones.

A continuacion, se traslada informacion del avance en cada uno de los ambitos contemplados en
el Modelo de Observancia: Salud, Educacién, Trabajo, Estigma y Discriminacién. Esto permite
comprender la capacidad de respuesta del Estado en el cumplimiento de marcos nacionales e
internacionales. Para el efecto, cada dimensién se dividira en tres partes. La primera parte dara
cuenta de los principales retos estructurales en la materia. La segunda abordara una descripcién
de los principales protocolos, manuales y estrategias operativas actualizadas y creadas en el periodo
en mencion. La tercera parte expondra los avances en las normativas creadas con anterioridad
para dar respuesta a poblaciones especificas, como medidas especiales de caracter temporal.
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5.3.1. Dimensién: Salud

5.3.1.1. Retos estructurales en el acceso a la salud

Segun el Plan Estratégico Nacional de ITS, VIH y sida (PEN) 2017-2021, existen cuatro causas directas
que conforman y explican el problema principal de las ITS, VIH y sida en Guatemala, la primera se
asocia a la insuficiente captacioén, diagnéstico, tratamiento, adherencia, retencién y supresién de
la carga viral en personas con VIH y sida que inciden en el cumplimiento de las metas de atencién,
elemento que se vincula con el acceso limitado a insumos, estrategias de prevencion y atencién
integral, pertinencia cultural, asi como el seguimiento y evaluacién. La segunda causa se asocia a
la continuidad en la transmision materno-infantil de VIH, sifilis y hepatitis B, en donde se observa
una limitada cobertura y acceso a pruebas para embarazadas, nifias y adolescentes. La tercera
causa, se asocia al mantenimiento de practicas de riesgo que favorecen la transmisién de ITS y VIH,
vinculado principalmente a la limitada educacién sexual y reproductiva, a la violencia sexual, la
trata de personas, y la vulnerabilidad de personas migrantes y consumidores de drogas (MSPAS,
2017). Finalmente, la cuarta causa se relaciona con los entornos desfavorables que promueven el
estigma y discriminacién, visibilizando una escasa aplicacion del marco legal existente, asi como
desafios en el acceso a la justicia, falta de sensibilizacién y de aplicacion de un marco de
interseccionalidad (MSPAS, 2017).

A los elementos mencionados, es preciso agregar los retos estructurales que se vislumbraron con
la atencion a la crisis sanitaria del Coronavirus (COVID-19) en el pais. El Plan General de Atencién
a la Emergencia COVID-19 impulsado por el Gobierno de Guatemala identificd acciones estratégicas
de respuesta para contrarrestar los efectos ante la pandemia, orientadas a la atencién de la poblacién
afectada directa o indirectamente. El Plan contemplé medidas y acciones en las areas social,
econdmica y de seguridad, migracion y ambiente. En el drea social se incluyé lo referente a salud
publica, educacién, mecanismos de contencion y proteccion social. No obstante, no se visibilizaron
acciones especificas para las PV y Pemar (Gobierno de Guatemala, 2020).

5.3.1.2. Protocolos, manuales y estrategias operativas

La identificacién de estandares internacionales, la institucionalidad publica rectora y la creacién
de marcos politicos, juridicos y normativos, permite identificar las responsabilidades para dar
respuesta al tema, a la luz de los retos estructurales. Para el efecto, se identifica la creaciéon y
actualizacién de protocolos, manuales y estrategias operativas en el periodo 2019 y 2020 en el
MSPAS, y el IGSS. La Tabla 10 muestra los principales instrumentos que guian la prevencién y
atencién al VIH en el pais, e identifica a la institucion responsable de su implementacién.
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Tabla 10. Protocolos, Manuales y Estrategias operativas

Nombre Responsable
Guia de uso de antirretrovirales en personas con VIH y su aplicacién profiléctica9 MSPAS/IGSS
Manual de lineamientos de atencién integral en salud para lesbianas, gais y bisexuales MSPAS
Manual de consejeria intensificada MSPAS
Estrategia de atencion integral y diferenciada en salud para las personas trans en MSPAS
Guatemala 2016-2030
Lineamientos de abordaje para unidades de atencién integral respecto al abordaje de
la respuesta al VIH, durante el estado de calamidad por la epidemia de Coronavirus MSPAS
(COVID-19)
Protocolo de vigilancia epidemiolégica de eventos respiratorios inusitados:
infeccion respiratoria aguda por COVID-19 MSPAS
Manual para la busqueda intensiva de tuberculosis en personas con VIH en Guatemala MSPAS
Normas de atencién en salud integral para el primer y segundo nivel de atencién (201 8)10 MSPAS
Protocolos de vigilancia epidemiolégica de Infecciones de Transmision Sexual y
VIH y VIH Avanzado (2018). MSPAS
Protocolos Nacionales de Vigilancia de Salud Publicall CNE/MSPAS
Manual para abordaje integral de las infecciones de transmisién sexual con
énfasis en el manejo sincrénico (2007) MSPAS
Estrategia nacional de condones 2012-201 512 MSPAS
Tabla actual y descripcién de poblacién, que contiene la cantidad de condones
masculinos y lubricantes a base de agua MSPAS
Manual de Lineamientos de Atencién en Salud para personas Trans en Guatemala'3 MSPAS
Ruta de Seguimiento en cumplimiento a la Estrategia a Atencién Integral y Diferenciada MSPA
en Salud para personas Trans en Guatemala 2016-2030 SIS
Guia de manejo de patologia identificada dentro del sindrome de VIH/sida IGSS
Modelo de atencion de las Unidades de Atencién Integral14 MSPAS

Fuente: Elaboracion propia, con base a MSPAS, 2020i, 2020k. 2020p.

El MSPAS reporta la creacion de dos protocolos en el 2019, por un lado, la Guia de uso de los
Antirretrovirales en personas con VIH y su aplicacion profilactica, la cual tiene como objetivo proveer
una herramienta técnica a las y los proveedores de los servicios de salud, para la toma de decisiones
sobre el tratamiento antirretroviral y de infecciones oportunistas en PV, la prevencion de la
transmisién materno infantil y el manejo de exposiciones ocupacionales a VIH, hepatitis B y hepatitis
C. Se presenta como una herramienta de unificacion de esquemas de tratamiento a nivel nacional.
Esta dirigida al personal de salud que brinda atencién integral a PV en las unidades de atencion
integral del MSPAS, IGSS, Centro Médico Militar y Hospicio San José.

9 Fue distribuida en servicios de segundo y tercer nivel de atencién en salud a partir del 2020, actualmente se encuentra
en revision para su actualizaciéon (MSPAS, 2020p).

10 Contienen los lineamientos técnicos que deben ser aplicados por los equipos multidisciplinarios. Se plasman los temas
de infecciones de transmisidn sexual para toda la poblacién guatemalteca.

M Enel capitulo Ill se detallan las enfermedades de transmision sexual/VIH/sida/Tuberculosis.

E En fase de validacion externa para su actualizacion por parte del PNS

En proceso de firma.
14 En revision por parte de la Unidad Técnico-Normativa del DRPAP (MSPAS, 2020Kk).
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La guia aborda temas como: a) Manejo de la embarazada con VIH: embarazo, parto y puerperio,
b) Manejo de la/el neonato, lactante y nifio expuesto al VIH, c) Manejo de la/el adolescente con VIH,
y d) Manejo de la/el joven, la/el adulto y persona mayor con VIH. Ademas de temas especiales tales
como: Diagndstico de VIH, manejo de exposiciones ocupacionales al VIH, VHB y VHC, profilaxis post
exposicion (PPE),tratamiento de las infecciones oportunistas y profilaxis en personas con VIH (MSPAS,
2019e).

Es importante sefialar que el 2 de diciembre de 2020, segln la accién constitucional de amparo
numero 3216-2018, la Corte Suprema de Justicia otorgé un amparo provisional a la PDH en contra
del IGSS y el Ministerio de la Defensa Nacional, dandoles 30 dias de plazo para la homologacién
de Protocolos de Atencién para personas con VIH, con el protocolo utilizado por el MSAS, e informar
a la Corte sobre su cumplimiento (CSJ, 2020).

Por su parte, el Manual de lineamientos para la atencién integral en salud para lesbianas, gais y
bisexuales, tiene como objetivo fortalecer el conocimiento de las personas proveedoras de servicios
de salud, con el fin de brindar capacidades técnicas para la atencién integral de poblacién lesbiana,
gay y bisexual, con el objetivo de contribuir al acceso universal a la salud de esta poblacién, libre
de estigma y discriminacion. El manual estéa dirigido al personal técnico y profesional a nivel nacional,
que esta encargado de brindar atencion dentro de los servicios del MSPAS del | y Il nivel de atencion,
y con referencia al lll nivel para especialidades.

Se busca que la poblacién beneficiada sea atendida con enfoque de derechos humanos, género,
pertinencia cultural, y sin estigma ni discriminacién, brindando espacios seguros que cubran las
necesidades particulares. El Manual se divide en tres grandes apartados, el primero hace referencia
a los principales lineamientos generales para personas proveedoras de salud en la atencion a
poblaciones de lesbianas, gais y bisexuales, en donde se orientan a temas como: a) actitudes
generales de las personas proveedoras de servicios de salud, b) dreas de espera para usuarios del
servicio, c¢) confidencialidad en los servicios de salud, d) control de infecciones en las areas de
atenciény e) referencia y contrarreferencia.

Asimismo, el segundo apartado aborda las actividades de promocién de la salud de las poblaciones
de lesbianas, gais y bisexuales, y un tercer epigrafe hace énfasis en los lineamientos generales
dentro de los servicios en la ruta de atencién a los usuarios, abordando temas como: a) admision,
b) atencién en preconsulta, ¢) atencion médica, d) salud bucal, e) salud mental f) examenes de
laboratorio e imagenes y g) posconsulta (MSPAS, 2019d).

Asimismo, para el 2020, se identifica la creacion de ocho documentos que estan en proceso de
construccién y/o aprobacién, los cuales se detallan en la Tabla 11:

Tabla 11. Documentos MSPAS, 2020.

No. Nombre del documento Estado del Proceso

1 Estrategia nacional de sostenibilidad de la respuesta al Firmado y listo para socializacién a
VIH y sida y su Plan Nacional de Sostenibilidad 2019- través de correo oficial del Programa
2020 de VIH

2 Plan Nacional para la eliminacién de la transmision Unidad de Normas (En construccion
materno infantil de VIH, sifilis, hepatitis B, enfermedad y validacién)
de Chagas, y coinfeccién por TB 2019-2021
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No. Nombre del documento Estado del Proceso

3 Plan de optimizacién de TAR (Incluye transiciéon a TLD) En construcciéon

4 Estrategia de comunicacién para el desarrollo en el marco Se lleva en comisién con la Unidad
de la Estrategia de atencién integral diferenciada en de Género

salud para personas Trans en Guatemala'®

5 Manual de orientacién y testeo de ITS y VIH, con enfoque Unidad de Normas
en Poblaciones Clave (HSH, Trans, y Personas
Trabajadoras Sexuales)'6

6 Guia de atencion integral y diferenciada en salud para En diagramacion previo a firma
personas Trans

7 Guia de ITS En unidad de normas previo a Firma

8 Actualizacién de Guia de ARVS En construccién

Fuente: MSPAS, 2020k, MSPAS, 2020p.

5.3.1.3. Avances institucionales en salud

A continuacioén, se trasladan los principales avances institucionales en materia de salud, tanto para
PV como para la Pemar.

En ese contexto, la informacién se divide por prevencién y atencion.
a. Acciones de prevencién ante el VIH

Como parte de las acciones de prevencion a la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
el MSPAS distribuyé un total de 1,317,644 preservativos y 1,786,400 lubricantes a través de las DAS
y las UAI (MSPAS, 2020k), de los cuales, el 55 por ciento fueron entregados a trabajadoras sexuales
y el 23 por ciento a personas con VIH. Se reporta un total de 189,226 anticonceptivos entregados
a adolescentes y jovenes comprendidos entre los 14y 19 afios (MSPAS, 2020l).

Ademas, se realizaron una serie de tamizajes en las areas de salud, los cuales incluyeron poblacién
general, poblaciones clave, embarazadas, adolescentes,jévenes, y PPL.

De esta forma, respecto al resultado de pruebas confirmatorias de VIH por area de salud, se
identificaron 265,239 tamizajes de VIH entre enero y septiembre de 2020, de las cuales 1677 fueron
pruebas reactivas con una positividad general del 0,6 por ciento, y una mayor positividad de las
pruebas en Guatemala Nor-Occidente, Escuintla y Petén Norte.

El 82 por ciento fueron pruebas al sexo femenino y el 18 por ciento al sexo masculino (MSPAS,
2020f).

Del total, el 61 por ciento fueron positivos para el sexo masculino (1025/1677) y el 39 por ciento
para el sexo femenino. Ademas, se realizaron 3729 pruebas confirmatorias y 1,112 pruebas
confirmatorias reactivas'/ con una positividad de las pruebas del 29.8 por ciento.

15

B Elaborada y aprobada en su totalidad por organizaciones de sociedad civil, con el apoyo de Unfpa (MSPAS, 2020p).

En fase de revision por parte del Laboratorio Nacional de Salud, previo al envio a la unidad técnico- normativa del
DRPAP (MSPAS, 2020p).

El numero de pruebas confirmatorias reportadas excede al nimero de reactivas al tamizaje, esto puede estar asociado
a que cuando se realiza el registro del caso se ingresa directamente en pruebas confirmatorias y no se registra la
prueba de tamizaje realizada a estos casos en particular.
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Es importante sefialar que las dreas de salud que realizan el mayor nimero de pruebas confirmatorias
son: Huehuetenango, Guatemala Cental y Escuintla.

Se debe destacar que de siete areas de salud reportan una positividad superior al 80 por ciento:
Petén Sur Occidental, Petén Norte, Suchitepéquez, Retalhuleu, Sacatepéquez, Guatemala
Noroccidente y Petén Sur oriental (MSPAS, 2020f).

Respecto a los tamizajes en embarazadas, se registraron un total de 171,700 pruebasy 2,522 pruebas
en puerperio y post parto en el 2020.

Ademas, se realizaron un total de 391 pruebas de tamizaje reactivas en embarazadas, en mujeres
durante el puerperio temprano y post parto, y 2071 pruebas confirmatorias.

Es preciso mencionar, ademas,que el mayor porcentaje de pruebas se realizé en puerperio temprano
(0,5 por ciento), seguido de post parto (0,4 por ciento), puerperio (0,4 por ciento) y primer trimestre
(0,3 por ciento), aunque el 0,7 por ciento de los tamizajes no registran el trimestre de edad gestacional
en el que se realizaron (MSPAS, 2020f).

Asimismo, respecto a las pruebas de VIH en adolescentes y jévenes de 10 a 17 afios, se registra un
total de 83,826 tamizajes de pruebas de VIH durante los afios 2015 a 2019, dado que en el 2014
no se registran tamizajes en esas edades. Es importante resaltar que la positividad de los tamizajes
realizados en adolescentes para el 2019 ascendid a 0.47 por ciento y para las pruebas confirmatorias
la positividad fue del 6.97 por ciento. Para el 2019, se notificaron 12,629 tamizajes de pruebas de
VIH en nifias y adolescentes embarazadas entre los 10 y los 17 afios, 38 reactivos al tamizaje, 281
pruebas confirmatorias y 15 reactivos en pruebas confirmatorias. Es importante sefialar que el
acumulado de tamizajes de pruebas de VIH en nifias y adolescentes embarazadas entre los 10 y los
17 afios durante el periodo 2014-2019 asciende a 50,752. La mayoria de los tamizajes en adolescentes
se realiza durante el control del embarazo (MSPAS, 2019b).

En el caso de las actividades IEC/CC VIH, el MSPAS reporta que el avance se ha visto obstaculizado
debido a la centralizacion de procesos de comunicacion y recursos limitados para su realizacion.
En el 2020, se logro la distribucién de 741 mantas para la promocion de los servicios de tamizaje
neonatal en las 20 areas de salud, y en la actualidad, cada area realiza intervenciones involucrando
a los medios de comunicacién locales y redes sociales para hacer promocién de la cartera de
servicios en VIH y otras ITS (MSPAS, 2020k).

Por su parte, el IGSS articul6 el Plan Estratégico Institucional 2018-2022, mediante el cual se impulsan
proyectos de ampliacion de cobertura que tienen como propésito brindar la proteccion social a
otros grupos poblacionales que todavia no cuenta con la misma, mediante servicios de calidad.
Respecto a las acciones de prevencion del VIH, reportan campafas de educacién y orientacion para
la prevencién del VIH/sida, dirigidas a la poblacién general en el Dia Mundial de la lucha contra el
sida (principal campafia de IEC/CC del IGSS con relacién al VIH), ademas de campafias dirigidas a
la poblacion derechohabiente a cargo de las unidades médicas, campafias y charlas educativas en
las empresas adscritas al seguro social, de acuerdo a la Politica Nacional para el Control de ITS, VIH
y sida. Asimismo, cuentan con un Plan de educacidn y orientacién personalizada, que incluye la
busqueda de contactos en pacientes VIH positivos atendidos en las unidades médicas y cuentan
con aprovisionamiento de preservativos para pacientes VIH positivos atendidos en las unidades
médicas del Seguro Social (IGSS, 2020b).
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b. Acciones de atencién a personas con VIH

Para diciembre del 2019, el total de personas que se encontraba en tratamiento antirretroviral en
16 de las unidades de atencion integral del MSPAS era de diecisiete mil seiscientos treinta (17,630).
Del total, el 65 por ciento se encontraba entre las edades comprendidas entre los 25 y 49 afios
(11404/17,630), el 22 por ciento con mas de 50 afios y el 7 por ciento en las edades entre los 20y

24 afios (IGSS, 2020a) (Véase Tabla 12).

Tabla 12. Numero de personas que se encuentra en tratamiento antirretroviral desagregado por
Unidades de Atencion Integral y edades

Unidades de Edades
Atencién Integral <1 [ 12| 34|59 |[10- [15- [20- | 25-49 | Mas | Total
14 (19 |24 de 50
Hospital Roosevelt. 5 6 14 |90 |[138]151|343 | 3339 1135 | 5221
Hospital San Juan de Dios. 3 |1 |4 |15 |33 [105|320 | 2445 | 793 | 3719
Hospital de Coatepeque, 0o |o 11 |27 |18 |29 | 881 444 | 1413
Quetzaltenango
Hospital Amistad Japon-Guatemala, o |o o |o 0 16 |72 | 675 207 970
Izabal.
Hospital de Escuintla. o |o |o |o |2 |18 |70 |605 173 | 868
Hospital Rodolfo Robles, 0 |0 0 |0 2 |8 45 | 546 229 830
Quetzaltenango
Hospital Nacional de Occidente, 1 6 2 |27 |43 [25 |21 420 141 686
Quetzaltenango
Hospital de Malacatan, San Marcos. 0 |3 |4 |12 |12 |17 |36 | 446 191 721
Hospital San Benito, Petén. 0 1 1 7 12 |22 |65 | 467 95 670
Hospital Zacapa. 0 0 2 3 2 7 45 377 147 583
Hospital Cuilapa, Santa Rosa. 0 2 2 2 2 18 |36 279 88 429
Hospital de Retalhuleu. 0 |o 1 4 7 12 |39 | 237 94 394
Hospital de Coban, Alta Verapaz 2 |2 6 11 |8 14 |52 | 329 33 457
Hospital de Antigua. 0 0 0 0 1 7 42 212 101 363
Hospital de Huehuetenango. 0 0 2 6 5 9 24 146 43 235
Hospital Elisa Martinez, Izabal. 2 |3 1 15 |22 |26 |2 0 0 71
Total 13 | 24 | 42 | 203 | 316|473 | 1241| 11404 | 3914 | 17630

Fuente: MSPAS, 2020a.

De igual forma, el Centro Médico Militar del Ministerio de la Defensa Nacional, reportd para el
2020, una Cohorte de 47 pacientes con VIH con acceso a antirretrovirales, siendo el 15 por ciento
casos femeninos (7/47) y el 85 por ciento casos masculinos (40/47). Ademds, el 60 por ciento de
casos se encontraba entre los 40 y los 59 afios, el 21 por ciento entre los 29 y los 39 afios y el 19
por ciento entre los 59 y los 80 afios (MINDEF, 2020).
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El IGSS en atencion a las PV establece que se le ofrece la prueba para el diagnéstico a todo paciente
con factores de riesgo, y los casos con prueba positiva son referidos a la Clinica de Infectologia de
la Unidad de Especialidades de la Consulta Externa en el caso de adultos, a la Clinica de Infectologia
del Hospital de Ginecobstetricia en el caso de embarazadas y a la Clinica de Infectologia del Hospital
de Pediatria de zona 9 en el caso de nifios y nifias, ya que son unidades médicas de nivel cuatro
y cuentan con los recursos para confirmacion diagndstica, atencion médica, tratamiento antirretroviral
y seguimiento correspondiente.

A mediano plazo se tiene contemplado un proyecto de descentralizacion para lo cual se esta
trabajando en la sistematizacion de los procesos de atencion integral en la Consulta Externa de
Enfermedades.

El IGSS reporta entre enero y octubre del 2020, un total de 2,661 pacientes VIH positivos atendidos
en la Unidad médica de Consulta Externa de enfermedades, de las cuales 2,080 fueron masculinas
y 573 femeninas. Del total, el 48 por ciento eran mayores de 46 afios y el 43 por ciento estaban
en el rango de los 31-45 afios.

Respecto a su procedencia geografica, el 63 por ciento era de Guatemala, y el 20 por ciento de
Escuintla, Suchitepéquez e lzabal (IGSS, 2020b).

La atencion integral de los pacientes con VIH (médico infectélogo, médicos de otras especialidades,
psicologia, nutricionista y trabajo social), dirigida a mejorar la educacion del paciente con relacion
a su problema de salud, a la apropiacién del tratamiento y del monitoreo de su estado, a lograr el
apego a su tratamiento antirretroviral, evitar menores complicaciones médicas posibles y a la
busqueda de contactos probables.

En el 2019, se reportd una cohorte activa de personas en seguimiento con tratamiento antirretroviral
en el IGSS de dos mil setecientos setenta y nueve (2,779). Del total, el 78 por ciento son hombres
(2154) y el 22 por ciento son mujeres (625).

El 79 por ciento de casos se registraron en las edades comprendidas entre 31 y 60 afios (2192
casos), y se detectaron diez casos en nifios menores de diez afios. La mayoria de los pacientes se
concentraron en los departamentos de Guatemala, Escuintla, 1zabal, Suchitepéquez y Sacatepéquez
(IGSS, 2020e).

Asimismo, se reporta que las guias de practica clinica basadas en evidencia para VIH, sobre todo
la de adultos, actualmente esta en la fase final de actualizacién, pendiente de la revisién por
expertos, para lo cual se tom6 como referencia la Guia para el uso de los Antirretrovirales en
personas VIH, oficializadas por el MSPAS, con lo que se estdn homologando los esquemas terapéuticos
establecidos y para las comorbilidades del VIH/sida, se publicaron las Guias de Manejo de Hepatitis
Cy Tuberculosis en Adultos.

En conjunto con el MSPAS, se dispone de una estrategia de referencia y contrarreferencia de
pacientes, con el fin de asegurar el tratamiento y seguimiento a aquellos pacientes detectados VIH
y que no tienen cobertura del IGSS (IGSS, 2020b).

Por otro lado, a través de la coordinacion con el MSPAS, se ha logrado la participacion del personal
meédico (infectélogos) de la institucion, en la elaboracion de los documentos relacionados a la
atencién del VIH a nivel nacional (IGSS, 2020b). En el Anexo 11, se presentan los esquemas de
tratamientos antirretrovirales utilizados en el IGSS, entre los cuales se puede observar la ausencia
de dolutegravir.
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Uno de los retos que enfrenta el IGSS en la atencidn a las personas con VIH, es el desabastecimiento
recurrente de antirretrovirales. El Cuadro 5, traslada la resolucion de la PDH a la denuncia interpuesta
por la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, en la falta de medicamentos para tratar
las PV, lo cual pone en riesgo la vida y la salud de la poblacién.

Cuadro 5. Desabastecimiento ARV Ganciclovir 250MG, en el 2020

Seglin REF.EXP.ORD.GUA.8673-2019/DE, el 15 de octubre de 2020, el Procurador de los Derechos Humanos
resolvié con relacion a la presunta violacién a los derechos de las personas con VIH de que habrian sido
victimas los pacientes de las Unidades de Atencidn Integral del IGSS, por el desabastecimiento del
medicamento antirretroviral Ganciclovir, identificado con el cédigo No. 139, situacion que habria puesto
en riesgo la vida y la salud de la poblaciéon. La PDH solicité informe circunstanciado al Gerente General del
IGSSy a través de la Defensoria de la Salud de la PDH, analizaron la informacién concluyendo que el IGSS
se encuentra recurrentemente desabastecido del ARV Ganciclovir 250Mg. E IGSS no logra adjudicar los
eventos publicados en el portal electrénico Guatecompras, por falta de proveedor, situacién que pone en
riesgo la salud y vida de la poblacién. En ese contexto la PDH resuelve, al Gerente General del IGSS, girar
sus instrucciones a donde corresponda a efecto de que las farmacias de todas las UAI del VIH/sida a cargo
del IGSS, permanezcan con abastecimiento de los ARV's necesarios para la atencién de los beneficiarios y
afiliados.

Fuente: PDH, 2020e

5.3.1.4. Respuesta institucional a grupos especificos
a. Mujeres Trabajadoras Sexuales

Segun informacion del MSPAS para el 2019 estimaban cerca de 82,549 profesionales del sexo
(MSPAS, 2020e). Entre los manuales de atencién que utilizan los servicios de salud para la atencion
de las MTS se encuentran:

1. Normas de Atencién en Salud Integral para el primer y segundo nivel de atencion 2018 del
MSPAS, contienen los lineamientos técnicos que deben ser aplicados por los equipos
multidisciplinarios.

2. Protocolos de Vigilancia de Salud Publica, Centro Nacional de Epidemiologia.

3. Manual para Abordaje Integral de las Infecciones de Transmisién Sexual con énfasis en el
manejo sindromico Guatemala 2007, el cual esta en fase de validacién para su actualizacién
por parte del PNS.

4. Estrategia Nacional de Condones 2012-2025 Guatemala

5. Tabla Actual y Descripcién de Poblacién, que contiene cantidad de condones masculinos
y lubricantes a base de agua que se entregan de forma gratuita a la poblacién (Red Legal,
2020b).

En ese marco, durante los meses de octubre a diciembre de 2019, se realizaron 1,154 pruebas de
VIH a trabajadoras sexuales, y durante el 2020 se reportaron 2,671 tamizajes, de los cuales el 38
por ciento se concentré en las areas de salud de Guatemala, seguido por Quetzaltenango (13 por
ciento), San Marcos (9 por ciento), Escuintla e Izabal con un 5 por ciento cada una (MSPAS, 2020k).
Asimismo, la Cohorte de mujeres trabajadoras sexuales con VIH en atencién y tratamiento
antirretroviral en la Unidades de Atencién Integral del MSPAS, durante el 2019 ascendian a 85,y
a octubre del 2020 fue de 72 MTS (MSPAS, 2020m).
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Aunado a esto, se reportan 5,995 mujeres trabajadoras sexuales atendidas en servicios de profilaxis
sexual del MSPAS en primera consulta entre octubre 2019 y septiembre 2020, y 13,452 en re consulta
(MSPAS, 20200).

Se identificaron 83 clinicas de profilaxis sexual por area de salud (Véase Anexo 12).

No todos los servicios de salud del MSPAS tienen una clinica exclusiva para profilaxis sexual, pero
todos los servicios atienden a los usuarios que demandan atencion en dias especificos.

Quetzaltenango, Jutiapa y Guatemala se presentan como los departamentos con mayor nimero
de clinicas de profilaxis sexual, mientras que El Progreso, Totonicapan, Quiché, y las UAI de Petén,
Sur Occidente e Ixil, no cuentan con servicios de salud especificos, mientras que el MSPAS no
consigné informacion sobre Santa Rosa (MSPAS, 2020i).

b. Personas Privadas de Libertad

Para 2020, el MINGOB a través de la DGSP, cuenta con personal especializado para los centros
penales a su cargo, contando con un médico, un psicologo y dos enfermeros profesionales, quienes
realizaron acciones de promocion, prevencion, diagnoéstico y seguimiento de las PPL con diagnostico
reservado recluidas en los centros penales a cargo del Sistema Penitenciario (MINGOB, 2020c).

Las acciones realizadas entre el MSPAS y el MINGOB para la atencién a PPL fue la elaboracion de
un borrador de convenio para fortalecer intervenciones en prevencion, diagnédstico, tamizaje y
tratamiento de ITS, VIH/sida, sifilis y hepatitis B para PPL y la implementacion de una consultoria
para la revision y actualizacion de los lineamientos basicos para el desarrollo de acciones de
prevencién de VIH e ITS y el acceso a la atencion a personas privadas de libertad de Guatemala a
cargo de la DGSP (MINGOB, 2020c¢).

En ese marco, el borrador de convenio bipartito regularan la entrega de condones para las PPL, no
obstante, en el 2020, ante la ausencia de aprobacién de este documento, no se reporté la entrega
de condones en la mayoria de los Centros. El borrador se encuentra en revision del Departamento
Juridico del MSPAS.

A través de la Subvencién de VIH a cargo del RP-INCAP, desde el 2019, se llevan a cabo vinculaciones
de casos positivos y jornadas para el acceso a IEC, condones y lubricantes y tamizaje de VIH, Hepatitis
B y sifilis, con el apoyo de una supervisora y tres promotores, quienes han dado cobertura a cinco
centros: Granja Modelo Pavon, Granja Modelo Canada, Preventivo de Hombres zona 18, Granja
Modelo Cantel, y en Centro de Reinstauracién Constitucional Pavoncito.

Por otro lado, por parte del Programa VIH/ITS de la DGSP se han desarrollado acciones de promocion,
prevencion, diagnostico y seguimiento de las PPL con diagnostico reservado con base a las
recomendaciones descritas en el documento de aplicacion de protocolo de seguridad por  covid-
19 en el ambito penitenciario (MINGOB, 2020c¢).

Asimismo, la DGSP y el PNS en conjunto con la subvencion de VIH a cargo del RP- INCAP acompafiaron
la implementacién de una consultoria con el objetivo de revisar y actualizar los lineamientos basicos
para el desarrollo de acciones de prevencion de VIH e ITS y el acceso a la atencion a PPL de
Guatemala, como base para una posterior elaboracién y aprobacion de una politica integral sobre
el manejo del VIH en el Sistema Penitenciario.
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El objetivo del proceso es contribuir con la mejora de la calidad de las acciones de prevencion de
las ITS y la atencion del VIH dirigidas a las PPL, mediante la revisidn, actualizacion y organizacion
de los procesos contemplados en los lineamientos de prevencion y atencion del VIH en los centros
carcelarios del pais.

Se busca lograr la implementacién de los estandares para el acceso de las PPL a las medidas y
servicios de prevencion, tratamiento, apoyo y atencién en cada centro penitenciario, incluso el
acceso al diagndstico voluntario del VIH, medicamentos antirretrovirales y de profilaxis, tomando
en cuenta las necesidades de salud de poblaciones especificas (p. ej., mujeres, HSH, personas trans,
personas que usan drogas).

¢. Ninas, ninos y adolescentes

En el 2008, en el marco de la XVII Conferencia Internacional de Sida, los Ministros de Salud y
Ministros de Educacién de América Latina, suscribieron la Declaracién Ministerial “Prevenir con
Educacion”. En esa oportunidad se comprometieron a incluir la Educacién Integral en Sexualidad
en los programas escolares de la region para detener el VIH e ITS en Latinoamérica y el Caribe.
El 9 de julio de 2010, Guatemala ratificé esta Declaracién por medio de la Carta Acuerdo “Prevenir
con Educacion”y se definieron lineamientos de coordinacién, estableciendo una mesa biministerial
de salud-educacién, para asegurar el cumplimiento de los acuerdos establecidos.

Para prorrogar su vigencia, el 2 de junio del 2016 los Ministros de Salud y Educacién del pais,
firmaron el Convenio de Cooperacién Interinstitucional “Prevenir con Educacién” 2016-2020.

Su objetivo fue fortalecer el Marco de Cooperacion Biministerial para implementar acciones de
educacion integral en sexualidad, EIS, en los procesos de educacion formal y no formal, con el fin
de contribuir a la prevencion de infecciones de transmision sexual, ITS, VIH, Sida, embarazos en
adolescentes y violencia sexual.

En este contexto corresponde al MINEDUC incrementar el niUmero de nifios, nifias, adolescentes
y jovenes del sistema educativo con acceso a informacién y conocimientos en EIS, para la toma de
decisiones asertivas, y al MSPAS le incumbe incrementar los servicios de atencién integral y
diferenciada para adolescentes y jovenes, incluyendo salud sexual y reproductiva.

Como resultado de la Carta-Acuerdo, se elaboraron guias de atencién, tales como la Guia Integral
y Diferenciada para Adolescentes, Guia de Discusién para Educacion Sexual “Me llega”, y la Guia
de Anticoncepcidn para Adolescentes.

Ademas, se implementaron estandares de calidad para la atencién integral de adolescentes,
identificandose un 53 por ciento de implementacién de los estandares en las Areas de Salud, con
mayores retos en Suchitepéquez, Totonicapan, Guatemala, Nor Occidente y Retalhuleu. A la fecha,
se registran seis hospitales que cuentan con clinicas de atencién integral para adolescentes, en los
departamentos de San Marcos, Zacapa, Sacatepéquez, Escuintla, Petén y Guatemala, registrando
un total de 24,816 adolescentes atendidos (MSPAS, 2020).

Es importante sefialar que debido a la pandemia COVID-19, las actividades programadas para el
2020 para dar cumplimiento a la Carta-Acuerdo Prevenir con Educacion, no se pudieron realizar
en su totalidad, asimismo, no se cuenta con una guia operativa que defina las acciones a desarrollar
por cada ministerio y dentro del MSPAS se identifico la falta de infraestructura en el primer y
segundo nivel para la implementacion de espacios amigables fijos.
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d. Mujeres

El Programa de VIH analiza las intervenciones realizadas con mujeres a través de las salas situacionales
mensuales, capacitando a las areas de salud para que cumplan la normativa de atencion y logren
hacer vinculaciones al tratamiento a todas las mujeres expuestas al VIH. De igual manera se analizan
las metas de tamizaje a través de los servicios de salud con el fin de buscar soluciones para vincular
a las mujeres, nifias y nifios a tratamiento para VIH, sifilis y hepatitis B. A través de los lineamientos
técnico- normativos se elabora una respuesta articulada en ETMI, la cual cuenta con un presupuesto
asignado a través del Fondo Mundial, que incluye intervenciones de comunicacion, prevencién,
seguimiento y monitoreo; asi como, la compra de insumos y pruebas exclusivas para las intervenciones
de ETMI (MSPAS, 2020m).

Dentro de las intervenciones dirigidas a mujeres se incluyé, dentro de la propuesta del Fondo
Mundial, la participacién de las comadronas en la busqueda de casos positivos; asi como, a las
comisiones de salud, articulando con los servicios de respuesta comunitaria. Para las intervenciones
de prevencién dirigidas a mujeres, se llevo a cabo la distribucion de 741 mantas dirigidas a
promocionar el control prenatal.

Para el 2020, se realizaron materiales de capacitacion para las comadronas y se planificé una
campafia de comunicacion con pertinencia cultural que se ejecut6 en 2021. Se trabajo con lideresas
comunitarias a través de los servicios de salud para contar con una estructura dentro de las
comunidades que ayude y facilite la vinculacién de las mujeres positivas expuesta al VIH y el binomio
madre-hijo (MSPAS, 2020m).

5.3.1.5. Acciones de seguimiento en tiempos de COVID-19

Con el propésito de garantizar la atencién de las PV en cada una de las Unidades de Atencion
Integral del pais ante la emergencia de COVID-19, el MSPAS a través del Programa Nacional de
Prevencion y Control de ITS, VIH y sida, aprobé los Lineamientos para Unidades de Atencidn Integral
respecto al abordaje de la respuesta al VIH durante el Estado de Calamidad declarado por la
epidemia de coronavirus. Estos buscan prevenir y/o disminuir, en la poblaciéon guatemalteca con
VIH, el impacto negativo en términos de morbilidad y mortalidad de un evento relacionado con el
virus, a través de acciones de prevencién, preparacién y respuesta concertadas y coordinadas en
las UAI.

Los lineamientos proporcionan recursos para que el personal de salud se informe, asi como
orientaciones para las actividades gerenciales, controles administrativos, vigilancia epidemiolégica,
control ambiental, limpieza y desinfeccion de superficies y espacios, y medidas de proteccion del
personal. Por otro lado, establecen procedimientos para atender a los pacientes en las UAI, para
la gestion de insumos y medicamentos, para el monitoreo y resguardo de la salud de los pacientes
en sus hogares, y la comunicacion social en riesgo. A partir de la suspension de atencién en las
consultas externas de los servicios de salud, se identifican siete medidas implementadas segun
el historial clinico del paciente:

1. Citas programadas: un familiar que no tenga riesgo de salud asistira a retirar los
medicamentos antirretrovirales del paciente a la UAI, lo cual requiere comunicar previamente
al mismo sobre dicha programacion (via telefénica o WhatsApp). El familiar del paciente
debe llevar su DPl y copia del DPI del paciente, asi como el carnet de consulta respectivo,
para hacer efectiva la entrega de medicamentos. El personal de la UAI debe registrar la
fecha de la proxima cita.
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Todos los dias un miembro del equipo de la Unidad estara fuera de la consulta externa para
atender a los pacientes que se presentan a solicitar atencion o a los familiares de pacientes
gue asisten a retirar medicamentos antirretrovirales, a quienes se debera atender segin
el protocolo del Hospital.

Con previa gestion de autorizacion por la/el director del Hospital, se realizara la entrega de
medicamentos al paciente por medio de ONGs que actualmente apoyan a las UAI, a través
de trabajadores sociales, educadores o por medio de la coordinacién con Direcciones de
Area de Salud en las unidades que tienen esos enlaces o por el personal que el coordinador
de la UAI considere pertinente.

Se entregara el medicamento con llenado de Sial y realizando el reporte diario del
medicamento entregado.

Se atendera a pacientes priorizados segun su condicion de salud.

Se informara a los pacientes, de la forma que consideren necesaria (por redes sociales, por
ejemplo), sobre generalidades del COVID-19, signos y sintomas de peligro y quienes estan
en mayor riesgo, asi como de las medidas de prevencion que deben aplicar en sus hogares.
Se recordara también transmitir informacion oficial del MSPAS.

Se hara énfasis en los pacientes sobre las medidas que se deben mantener para una buena
adherencia al TAR en casa, lo cual les permitira tener un sistema inmunolégico fortalecido
gue pueda enfrentar de manera satisfactoria cualquier infeccion (MSPAS, 2020g).

Asimismo, dentro del MSPAS, se cre6 un clister de salud, y un subgrupo de enfermedades
transmisibles VIH, TB y Malaria, a través del cual se formul6 un Plan de Emergencia COVID-19, el
cual fue gestionado ante del Fondo Mundial, asignado un monto de US$ 1,807,117.00 de flexibilidades
para las subvenciones de VIH, TB y Malaria. Entre las acciones realizadas, se report6 el abastecimiento
de medicamentos para VIH por cinco meses (MSPAS, 2020q). En ese contexto, se identificaron las
siguientes intervenciones necesarias para mejorar la situaciéon del VIH en contexto de pandemia:

1.
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Conocer los efectos de COVID-19 en malaria, tuberculosis y VIH. Analizar los escenarios
posibles de manera sistematica.

Adaptar y difundir lineamientos técnicos, normativas, algoritmos e intervenciones de la
malaria, tuberculosis y VIH al contexto de la pandemia de COVD-19.

Transferir la informacién a los niveles locales y capacitar a los equipos operativos.

Planificar intervenciones que respondan a los escenarios planteados y a las condiciones
en que se encuentra la prestacion de servicios.

Abastecer de pruebas, tratamiento e insumos a nivel nacional y disponibilidad en puntos
de deteccion, diagnostico y tratamiento.

Realizar intervenciones operativas, adaptadas para la deteccién, diagnoéstico, tratamiento,
investigacién y respuesta de todos los casos, seglin contexto y evolucién de la pandemia
de COVID-19.
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7. Vigilar epidemiolégicamente simplificada para TB, VIH y Malaria.

8. Distribuir equipos de proteccién personal disponibles para profesionales, técnicos y personal
comunitario que cumplen con intervenciones de deteccion, diagnéstico, tratamiento
investigacion, respuesta y vigilancia de la TB, VIH y malaria.

9. Establecer mecanismos agiles y alternos de monitoreo que se ajusten a los lineamientos
de COVID-19.

10. Brindar apoyo para los colaboradores voluntarios que no reciben incentivos econémicos
ni de otro tipo y para los pacientes en situacién de vulnerabilidad.

11. Establecer una ruta de seguimiento de casos TB, VIH o malaria que sean presuntivos de
COVID-19 para garantizar el abordaje integral y oportuno de estos (MSPAS, 2020q).

Pese al reporte del MSPAS en cuanto a los avances en el seguimiento a la prevencién y atencién
en tiempos de COVID-19, la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos en seguimiento al
Monitoreo Ciudadano, identificaron unidades de atencién integral que presentaron desabastecimiento.
Debido a esto, mediante la interposiciéon de denuncia, se solicitd a las auxiliaturas departamentales
de la PDH, que monitoreardn la atencién y el abastecimiento de medicamentos antirretrovirales en
las unidades de atencién integral.

Entre las clinicas de atencién integral que se monitorearon se encuentran las de Escuintla, Retalhuleu,
Quetzaltenango e Izabal. Estas acciones buscaron garantizar la atencién a las PV y constatar si habia
desabastecimiento de medicamentos ARV's, CD4 y Carga Viral en el MSPAS y en el IGSS (Red Legal,
2020b).

Por medio del monitoreo ciudadano se identificé la falta de atencién en la Clinica de San Benito
Petén. Por ello, se interpuso la denuncia respectiva y se gestiond ante la Defensoria de la Salud
de la PDH, con fechas 16 de junio y 24 de junio y se abrié expediente nimero ORD.GUA 11375-
2019/PET. Se coordiné con el Programa de VIH, explicando que la Unidad fue trasladada de lugar
ya que el espacio se utiliz6 para COVID-19, por lo que se generd un comunicado que fue socializado.

En dicho comunicado se establecié que la atencién a PV se trasladaba a la Clinica Materno Infantil.
Ademas, el 10 de noviembre de 2020, la Asociacién Vida interpuso, ante la PDH, una denuncia por
desabastecimiento de Raltegravir Tabletas de 400 Mg, Tenofovir/empitricitavina-Truvada de
300mg/200mg en la unidad de consulta externa de Enfermedades del IGSS. Esta situacién pone en
riesgo la salud de los pacientes, ademas que muchos de ellos viajan desde el interior del pais para
obtener sus medicamentos y no han logrado conseguirlos (Red Legal, 2020b). Para determinar la
situacion que vivian las PV en el marco del COVID-19, la PDH documentd el monitoreo en tres
clinicas de atencién integral a partir de entrevistas y visitas “in situ”.

Los datos recabados se trasladan en los Cuadros 7, 8 y 9, donde se describe, ademas, la situacion
encontrada en las CAl y los principales hallazgos y recomendaciones.
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Cuadro 6. Monitoreo Clinica Familiar Luis Angel Garcia, del Hospital General San Juan de Dios

Fueron entrevistadas dos personas, siendo una de ellas el director del Hospital, indicando que la
clinica atiende a pacientes nuevos, como a pacientes que tengan cita programada, y pacientes sin
cita previa y a quienes requieran el servicio, bajo medidas sanitarias de prevencién debido al COVID-
19, estableciendo que en promedio atendian antes de la pandemia a 85 pacientes diarios y que al
momento de la verificacién reportan que atienden de 25 a 30 personas. Esta UAI promovié la
telemedicina, principalmente con los pacientes que tienen cambio de esquema de medicamentos.
Las personas entrevistadas indicaron que los pacientes de la clinica han estado recibiendo los
medicamentos en sus respectivos hogares, los cuales tienen una duracién de tres meses, los mismos
se enviaban mediante servicios de mensajeria, que estaban siendo costeados por las personas
diagnosticadas con VIH que no podian asistir a la respectiva UAI. Se indicé que se empezara a
implementar un proyecto para la entrega y el suministro adecuado de los medicamentos a los
pacientes con VIH, que sera costeado con fondos de cooperacién internacional.

Para la movilizacién de los pacientes con VIH, que tienen que asistir a la clinica, indicaron que se esta
implementando un proyecto, donde se brindara a los pacientes un aporte econémico para cubrir la
movilizacién, derivado a las limitaciones del transporte publico. Sin embargo, indicaron que, durante
los primeros meses de la pandemia, dichos pacientes han tenido que sufragar los gastos. La Clinica
identificé un posible desabastecimiento de Genboya (Lépez, 2020), para el mes de septiembre, donde
realizaron gestiones ante el Hospital General San Juan de Dios para el abastecimiento de este, sin
embargo, identifican que no sera suficiente para cubrir la necesidad de los 625 pacientes.

Descripcién de la situacién encontrada

Existe el riesgo de no contar con el suficiente abastecimiento de Genboya, que es un antirretroviral
importante para las personas diagnosticadas con este padecimiento, esto pone en riesgo su salud y
vulnera este derecho, al no garantizar su accesibilidad, efectivo ejercicio y disfrute de la atencién de
salud oportuna y apropiada

Hallazgos

Fuente: PDH, 2020c

Por otro lado, al inicio de la pandemia de COVID-19, el Ministerio de la Defensa Nacional, ordené
qgue debido a lo que acontecia a nivel nacional, todo el personal que padeciera enfermedades
asociadas con inmunodeficiencia celular baja, sin excepcién debian cumplir con aislamiento domiciliar
mientras durara el Estado de Calamidad Publica decretado. Asimismo, a través de la Seccién de
Infectologia, quien lleva el seguimiento del tratamiento en la Cohorte de Pacientes PV, se coordiné
con el servicio de Sanidad Militar, la entrega de los tratamientos antirretrovirales de los pacientes
en las diferentes dependencias y comandos militares, reprogramando la toma de carga viral y el
recuento de linfocitos CD4, de acuerdo con las condiciones sanitarias que permitié la pandemia,
por lo que a cada paciente se le hizo llegar por los medios correspondientes los medicamentos
establecidos en su tratamiento, manteniendo de forma virtual sus consultas. En el caso de urgencias
médicas, realizaron coordinaciones para ser trasladados al Centro Médico Militar, para brindarles
la atencion médica necesaria (MINDEF, 2020).
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Cuadro 7. Monitoreo Clinica de Atencion Integral de VIH e Infecciones Crénicas del Hospital Roosevelt

Fueron entrevistadas dos personas, entre ellas un médico y el director del hospital, indicando que
personal de la clinica cubre la emergencia de COVID-19. Han promovido la rotacién del personal como
mecanismo de resguardo ante la pandemia de COVID-19. Con base a lo expuesto anteriormente
indican que esto no ha limitado el funcionamiento adecuado de la UAL.

Una de las personas entrevistadas manifestd que la clinica esta recibiendo pacientes nuevos y se
continda con el funcionamiento de las dreas de trabajo social, psicologia y nutricién. Sin embargo,
la Defensoria de las Personas de la Diversidad Sexual de PDH, ha recibido por parte de organizaciones
de sociedad civil informacién acerca de que durante los primeros meses de pandemia derivado de
la COVID-19, la clinica no estaba recibiendo pacientes nuevos por falta de personal.

De conformidad con los lineamientos para la UAI respecto al abordaje de la respuesta al VIH, durante
el estado de calamidad derivado a la pandemia de COVID-19, se establecié por las cuatro personas
entrevistadas, dos de la UAI del Hospital San Juan de Dios y dos de la UAI del Hospital Roosevelt, que
la gestién de entrega de medicamentos se ha realizado de forma presencial o domiciliar a los pacientes
con VIH. Sin embargo, no se puede afirmar que todos los pacientes de las clinicas verificadas estén
recibiendo dichos medicamentos.

Descripcion de la situacion encontrada

Segun los resultados se puede evidenciar que la participacion social y la verificacién de la PDH y de
otras organizaciones de la sociedad civil, permite una identificacion de los problemas e insumos para
una evaluacién de los impactos y resultados de las medidas adoptadas por el Estado, quien debe
atender las recomendaciones y gestionar los ajustes necesarios desde un enfoque de Derechos
Humanos para resolver la situacidn especialmente de la poblacién en situaciéon de vulnerabilidad
como el caso de las personas con VIH, y garantizar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de las
instalaciones, bienes, medicamentos y servicios de salud sin discriminacién alguna.

Hallazgos

Fuente: PDH, 2020c.

Las PPL forman parte de la Cohorte actual de las Unidades de Atencién Integral en el pais, por lo
gue los medicamentos antirretrovirales se continuaron entregando de forma regular a través del
equipo médico y paramédico designado por el Sistema Penitenciario, segln la guia de antirretrovirales
que rige a las Unidades de Atencion Integral. En lo concerniente a laboratorios basales (CD4, CVy
otros), se reprogramaron las fechas para su realizacién debido a la emergencia por la pandemia
COVID-19 (MSPAS, 2020h, MINGOB, 2020b).

Cuadro 8. Monitoreo Clinica de Atencion Integral, del Hospital Nacional de San Benito, Petén

La Auxiliatura de Santa Elena Petén de PDH, el 9 de septiembre de 2020, realiz6 un monitoreo en la
clinica de Atencioén Integral, constituida en el Hospital Nacional de San Benito, en el departamento
de Petén. Una de las enfermeras indic6 que la clinica cuenta con el abastecimiento adecuado de
medicamentos, un stock fisico. Asi, mismo indicé que, la UAI atiende de doce a cuarenta y ocho
pacientes diarios, atendiendo al mes un aproximado de 356 pacientes con VIH. Indicé que han
garantizado la comunicacién efectiva, pronta y oportuna dirigida a las personas con VIH a través de
los medios de comunicacién (rueda de prensa), llamada telefénica, mensaje de texto y material
audiovisual para indicar la actual ubicacion de la UAI.

Descripcion de la
situacion encontrada
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Es importante recalcar que los medicamentos antirretrovirales son de vital importancia y de caracter
urgente, en virtud de ello las UAI, deben estar abastecidas con los medicamentos, tales como
antirretrovirales y profilacticos para la atencién integral a los pacientes con VIH. Asimismo, seria
importante que las estrategias para asegurar la accesibilidad a los tratamientos implementadas
durante la pandemia de COVID-19, pudieran continuarse dado que fortalece la atencién con calidad
y calidez a las personas.

El Estado debe garantizar la atencién integral que consiste en: atencién médica y en laboratorios
clinicos, (CD4, carga viral entre otros que sean necesarios), atencién farmacéutica (medicamentos
antirretrovirales y profilacticos) atencién psicolégica, nutricional, en trabajo social y asesoria legal
(CEG, 2011).

Hallazgos

Las UAI deben contar con el abastecimiento adecuado en el tratamiento que se les ofrece a los
pacientes con VIH, y brindar la atencién médica con calidad y calidez, libre de estigma y
discriminacion y proporcionar los medicamentos antirretrovirales y otros medicamentos profilacticos.

Fuente: PDH, 2020c.

Por su parte, el IGSS identificd un total de 49 pacientes atendidos con diagnéstico de COVID-19 que
refirieron ser positivos para VIH entre enero y octubre de 2020, de los cuales el 88 por ciento eran
masculinos (IGSS, 2020b). El IGSS garantiz6 la atencién de las PV, asi como a todos los pacientes
del Instituto ante la emergencia de COVID-19, a través de la Comisién de Crisis de Atencion
Coronavirus COVID-19. Se emitié un Comunicado en marzo de 2020, adoptando medidas de
proteccién para resguardar la integridad y la vida de las personas en las areas de trabajo destinadas
alarecepciony atencién de la poblacion con sintomas relacionados con el COVID- 19 (IGSS, 2020a).

Para garantizar la entrega de medicamentos antirretrovirales a las PV que reciben atencién en el
IGSS a nivel nacional, derivado de las restricciones implementadas por el gobierno ante la emergencia
COVID-19, se identificaron cuatro medidas a implementar:

1. Seindic6 a los pacientes y familiares que puedian enviar a una persona con una carta
escrita a mano con los datos del paciente y la persona portadora, documentos de
identificacion de ambos, personas que se presentaban a recoger medicamentos a la Unidad
de Consulta Externa de Enfermedades a través de recetas que se emiten al entregar el
carnet de citas a la persona encargada. Se requirié especificar con claridad que esta persona
conocia la enfermedad del paciente y que era de su confianza.

2. Algunos pacientes se acercaron a las Direcciones de las Unidades Médicas Departamentales
del IGSSYy, a través de ellas, han solicitado el envio de los medicamentos o cambio de citas.
Con los datos de los pacientes se procedi6 a preparar las bolsas o cajas por cada uno de
ellos. Al presentarse la ambulancia o mensajero de la unidad que requiri6 los medicamentos,
se les hizo entrega y la Unidad Departamental fue la encargada de entregar los paquetes
al paciente, posterior a ello se enviaron por correo el escaner de la hoja de firma, donde
el paciente hizo constar que lo habia recibido.

3. Envio de medicamentos a los pacientes con apoyo de estrategias comunitarias desarrolladas
con apoyo de una OSC en coordinacion con la unidad de atencién.

4. Se estudiaron otras alternativas para enviar los medicamentos a los distintos departamentos,

procurando guardar el secreto de la enfermedad para cumplir con los requisitos establecidos
en ley (IGSS, 2020e).
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El IGSS reportd que ampliaron el periodo para entrega de los medicamentos a tres meses, ademas
de revisar y depurar la base de datos para hacer una clasificacién de pacientes y establecer quiénes
son los candidatos para atencion por telemedicina, asi como la entrega de sus medicamentos a
domicilio, siempre y cuando se cuente con el consentimiento del paciente, ademas esto permitio
contar con informacion para la formulacion del proyecto de descentralizacién a la atencion de PV.

Asimismo, como parte de los cambios implementados para el seguimiento y monitoreo de los
pacientes VIH positivos durante la pandemia, se generaron érdenes de laboratorio para CD4 y
Carga Viral, las que se proporcionaron al momento de recoger medicamentos para que pudieran
presentarse al laboratorio clinico a realizarlos, y dependiendo de los resultados se determiné el
seguimiento correspondiente. Sin embargo, ante las restricciones de movilizacién
interdepartamentales muchos pacientes no cumplieron con el requisito por lo que se contacté a
los pacientes para habilitar citas de seguimiento (IGSS, 2020b).

5.3.2. Dimensién: Educacién
5.3.2.1. Retos estructurales de la educacién y la prevencién del VIH

Segln el informe de la Encuesta de Salud Materno Infantil para el periodo 2014-2015, un 22 por
ciento de las mujeres y un 21.9 por ciento los hombres de 15 a 24 afios tienen conocimiento
comprensivo sobre el VIH18, porcentaje que disminuye en el area rural con 16.2 'y 16.4 por ciento,
respectivamente (MSPAS, 2017b). Dichos datos permiten observar las brechas e impacto en el
acceso a informacion y conocimientos sobre salud sexual y reproductiva. La Educacién Integral en
Sexualidad (EIS) es un elemento central para la disminuir las practicas de riesgo ante el VIH y las
ITS, los embarazos no deseados y la violencia de género. De tal cuenta, el papel de la educacion y
su vinculo con el Curriculo Nacional Base proporcionan informacién clave para disminuir las
condiciones de vulnerabilidad. No obstante, persisten retos en el acceso a capacitacion y recursos
para educadores, lo cual limita el impacto de la mismo en la prevencion.

Ademas, se visibilizan retos en el ambito educativo, con relacion al estigma, discriminacién y/o la
violencia relacionada a la condicién de VIH positivo o la identidad de género por parte de pares o
profesores, incidiendo en el acceso a la educacién en todos los niveles educativos.

5.3.2.2. Protocolos, manuales y estrategias operativas

La Direccion de Cooperacién Internacional del MINEDUC, reporta a la fecha tres Convenios de
Cooperacion Interinstitucional y una Carta de Entendimiento, los cuales se orientan a la
implementacién de rutas de atencién y planes interinstitucionales con relacién a los embarazos en
niflas y adolescentes y la implementacion del Convenio biministerial Prevenir con Educacién
(MINEDUC, 2020a) (Véase Tabla 13).

Entre las instituciones vinculadas con el seguimiento a los Convenios y Carta se encuentran el
MINEDUC, la SVET, el MIDES, MSPAS, la PGN, el MP, CONJUVE, SBS, MINGOB y la Vicepresidencia
de la Republica. Es preciso sefialar que en el Caso de la Carta Prevenir con Educacién, su vigencia
concluy6 el 31 de diciembre del 2020.

18 Conocimiento comprensivo significa saber que el uso consistente de condén durante las relaciones sexuales y tener

una sola pareja fiel puede reducir el riesgo de contraer el virus del Sida; saber que una persona que luce saludable
puede tener el virus del Sida; y rechazar las dos creencias erréneas mas comunes sobre la transmisién o prevencion
del virus del Sida (MSPAS, 2015).
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Tabla 13. Convenios de cooperacién interinstitucional, MINEDUC

No. | Nombre del documento legal Instituciones Fecha de Vigencia
comparecientes | suscripciéon
1 Carta de Entendimiento entre: La SVET, el Mides, | SVET, Mides 26/09/2012 | plazo Indefinido
MINEDUC y MSPAS para la implementaciéon de | MINEDUC,
la Ruta de Atencién a Nifias y Adolescentes | MSPAS
Embarazadas
2 Convenio Interinstitucional para el fortale- | MSPAS, MINEDUC, | 26/04/2016 | Plazo Indefinido
cimiento de la atencion a Nifias y Adolescentes | MIDES, PGN, MP,
Embarazadas menores de 14 Afios SVET
3 Convenio de cooperacion Interinstitucional | MINEDUC, 02/06/2016 | 31/12/2020
“Prevenir con Educacién”, entre el MINEDUC y el MSPAS
MSPAS
4 Convenio de cooperacion Interinstitucional para | Vicepresidencia | 18/04/2018 | 17/04/2023
la implementacién del Plan Nacional de | delaRepublica,
Prevencién de Embarazos en Adolescentes | MINGOB, Mides,
(PLANEA) 2018-2022 MINEDUC, MSPAS,
SBS, CONJUVE

Fuente: Mineduc, 2020a.
5.3.2.3. Avances institucionales en educacién

Para garantizar la prevencién y atencién del VIH desde el &mbito educativo, el MINEDUC, como ente
rector en la materia, vincula el seguimiento al VIH y sida mediante el Curriculo Nacional Base y la
Educacion Integral en Sexualidad. De tal cuenta, el abordaje de prevencién de ITS, VH se hace en
el marco de los componentes de los ejes del Curriculo y Reforma Educativa (Educacién sexual, VIH
y sida) y se encuentra en el drea de Ciencias Naturales y Tecnologia, para que los estudiantes logren
la competencia de identificar la funcion sexual humana y su impacto en las relaciones sociales y
afectivas (MINEDUC, 2020a). La tematica se trabaja acorde a la planificacién de cada docente, por
lo que no se define por medio de unidades educativas (Véase Cuadro 10). El MINEDUC cuenta con
materiales educativos en Educacion Integral en Sexualidad y Prevencién de Violencia, mismos que
se utilizan para la formacion del personal técnico, administrativo y docentes, el cual consiste en
una serie de once fasciculos, que facilitan el abordaje del tema en el aula.

Cuadro 9. Contenidos sobre el VIH/sida en MINEDUC

Contenidos del ITS, VIH y sida en el Curriculo Nacional Base y en las Estrategias Educativas

En la primera parte del CNB, de todos los niveles educativos, los aprendizajes vinculados con la educacién
integral sexual y reproductiva estan presentes en los componentes curriculares denominados Equidad e
Igualdad, Género y Autoestima y Educacion Sexual: VIH-sida, principalmente. Este Gltimo componente
afirma que el curriculo propicia oportunidades de comunicacién, comprensién y complementariedad para
el conocimiento de las cualidades y funciones de la sexualidad y toma de base los modelos para la educacion
sexual de nifios y nifias vigentes en las familias, la comunidad y en los convenios internacionales para lograr
una educacion sexual pertinente. En la segunda parte del documento del CNB de los niveles primaria y
media (basicos y diversificado), se prescriben aprendizajes puntuales relacionados con la educacion sexual
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y reproductiva, a partir del conocimiento cientifico y la valoracién de sus 6rganos de reproduccién y otros
relacionados con su buen funcionamiento, para luego abordar conceptos de la sexualidad como una funcién
biolégica y social, a través de contenidos como: el embarazo, la gestacién, paternidad y maternidad
responsable, las infecciones de transmisién sexual y el VIH, los métodos de planificacion, la salud fisica,
mental y emocional.

Por otro lado, el MINEDUC cuenta con la Estrategia de Educacion Integral en Sexualidad y prevencién de
la Violencia, donde se hace el abordaje de las ITS, VIH, formas de transmisién y prevencién y factores que
facilitan la transmision del VIH, derechos humanos, estigma y discriminacion a personas con VIH, incluyendo
a las y los adolescentes y jovenes como poblacion en condiciones de vulnerabilidad y acciones que se
puedan implementar para prevenir el VIH en centros educativos.

Fuente: (Mineduc, 2020a).

Por su parte, la Direccién de Gestién de la Calidad Educativa (DIGECADE), por medio de los Delegados
Departamentales del programa COEPSIDA, coordina con medios de comunicacién local, los
comunicados de prensa, mensajes clave de prevencion del VIH, y se programé el lanzamiento de
una campafia 2020 de lucha contra el sida, para la difusiéon de informacién en materia de ITS, VIH
y sida. En el marco del Dia Mundial de la Lucha contra el sida 2020, se implementaron acciones de
prevencién tales como: reuniones virtuales, conferencias, concursos, entre otros, con estudiantes
del nivel de educacién media, ciclo basico, por medio de la gestion de los delegados departamentales
de COEPSIDA (MINEDUC, 2020a).

Asimismo, cada afio en las Direcciones Departamentales de Educacién se implementan acciones
de informacioén, sensibilizacion y apoyo a los grupos vulnerables y de riesgo, en coordinacién con
otras instancias de gobierno y organizaciones de sociedad civil que trabajan la temética. A nivel de
centros educativos, cada afio se implementan actividades extraescolares tales como: caminatas,
concursos, desfiles, espacios de reflexién, actividades artisticas, cines-fotos, murales elaborados
por estudiantes, entre otros, y por medio de la Mesa Biministerial de Salud y Educacién “Prevenir
con Educacién”, se ejecutan acciones para la promocién, sensibilizacién e informacion en materia
de ITS, VIH y sida, entre otras tematicas.

Es preciso sefalar que el MINEDUC cuenta con una ruta interna para la identificacién de casos de
nifias y adolescentes embarazadas, de referencia y contrarreferencia de atencién de casos de
violencia sexual que se indica en el protocolo de identificacion, atencién y referencia de casos de
violencia dentro del Sistema Educativo Nacional, no obstante, en la actualidad no se cuenta con un
mecanismo formal de monitoreo y evaluacién para identificar y corregir acciones de discriminacién
por parte de los servicios educativos y de salud gubernamentales y privados (MINEDUC, 2020a).

En el 2020, el MINEDUC en conjunto con el Fondo Mundial a través del Receptor Principal, coordinaron
la elaboracion un estudio y analisis sobre la implementacion de la Estrategia de Educacién Integral
en Sexualidad (EIS), que permitié determinar la situacién actual sobre la ejecucién de la Estrategia,
que incluyd los conocimientos, practicas y actitudes de estudiantes de establecimientos educativos
publicos, privados, y centros amigables del MSPAS, y visibilizé las brechas entre el drea urbana y
rural en el acceso a informacion.

Asimismo, con la finalidad de vincular el seguimiento a la tematica de VIH en el sector educativo,

desde el nivel universitario, el MSPAS, en conjunto con las universidades del pais, se conform¢ la
Mesa Interuniversitaria de ITS y VIH, bajo acuerdo Ministerial No. 87-2017. La misma tuvo como
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objetivo impulsar la formacién, educacién, investigacién, atencién y seguimiento de las ITS y VIH
dirigidos a la comunidad universitaria y unificar esfuerzos interuniversitarios para la prevencién
de las mismas, en toda la poblaciéon universitaria del pais. Y en ese contexto, con la finalidad de
atender a dicho grupo poblacional, se elaboré una politica en VIH aplicable al sector universitario,
que abordara los Derechos Humanos, y la proteccién al estigma y discriminacion.

La Politica se orienté a facilitar a las universidades y al sector educativo, los lineamientos para
orientar sus acciones y ayudar a disminuir las barreras del estigma y discriminacion dentro de la
comunidad universitaria, asi como en la poblacién en general. Asimismo, esta estrategia buscé
lograr un mayor numero de personas adherentes al tratamiento y el acceso al diagnéstico oportuno,
partiendo de la identificacion de la limitada oferta de pruebas a la poblacion estudiantil, la ausencia
de capacitacion sobre Derechos Humanos, VIH y su abordaje con poblaciones vulnerables en los
contenidos de formacion de los profesionales de salud o ciencias juridicas.

5.3.2.4. Acciones de seguimiento en tiempos de COVID-19

A causa de la pandemia de COVID-19 que derivo en el confinamiento de nifios, nifias, adolescentes
y jévenes que no asistieron a clases presenciales por un largo periodo de tiempo, no fue posible
implementar procesos de informacion y sensibilizacion en materia de VIH durante el ciclo lectivo
2020, al igual que no se pudieron realizar capacitaciones a docentes en Educacién Preventiva, ni
dar seguimiento a la Estrategia Prevenir con Educacion. Las actividades formativas se realizaron
de manera virtual, desarrollando los contenidos establecidos en el Curriculum Nacional Base
(MINEDUC, 2020b).

5.3.3. Dimension: Trabajo
5.3.3.1. Retos estructurales del VIH en el Trabajo

La prevencidn y atencién del VIH/sida en el lugar de trabajo, esta normada en el Decreto 27-2000,
Ley Nacional de VIH y el Acuerdo Gubernativo 229-2014 relativo al Reglamento de Salud y Seguridad
Ocupacional. Dentro de los principales retos en el lugar de trabajo se identificaron brechas con
relacion a la informacion, la prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo. De tal cuenta, es
importante la prevencion de accidentes laborales, el establecimiento de normas de bioseguridad
y garantizar el acceso a la atencién al VIH mediante la coordinacién con el sistema de salud,
garantizando a su vez el acceso a profilaxis post-exposicion. De igual forma, se vislumbran retos
en el acceso a la informacién confiable en diversos aspectos, tales como la reduccién del
estigma y discriminacién hacia las PV o por su identidad de género y orientacion sexual, la reduccién
del acoso sexual, el respeto a la confidencialidad, la eliminacién de la solicitud de pruebas o estudios
médicos como requisito para contratacion y/o condicionante para garantizar la estabilidad laboral,
la seguridad de monitoreo y supervision del cumplimiento de las normas y politicas.

De tal cuenta, la implementacién de politicas laborales que permitan disminuir las brechas e
inequidades y promover espacios libres de estigma y discriminacién, para avanzar en la garantia
de Derechos Humanos. Es importante sefialar que la politica de VIH establece que los patronos
deberan dar cumplimiento a la Politica Nacional de VIH/sida en el lugar de trabajo. Sin embargo,
a la fecha, unicamente se han creado politicas institucionales en el sector industrial, tales como
APIB, VESTEX, ANACAFE y ASAZGUA y no existe una Politica Nacional especifica.

Ademas, el Codigo de Trabajo no regula la discriminacion en el lugar de trabajo por VIH, la orientacion
sexual o identidad de género. Sumado a esto, el pais tiene dentro de sus desafios, el reconocimiento

del trabajo sexual como un trabajo formal, garantizando la institucionalizacion de procesos y
procedimientos que reduzcan la vulneracién de derechos de las personas trabajadoras sexuales.
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5.3.3.2. Avances institucionales en el area laboral

En el 2019, con apoyo de la PDH, el MINTRAB llevé a cabo el Taller sobre Derechos Humanos de
las poblaciones LGBTIQ+" en el cual participaron un total de 25 empleados publicos de la Direccion
de Prevision Social, Inspeccién General de Trabajo, Direccién de Empleo, Direccién de Recreacién
del Trabajador del Estados, Direcciéon de Fomento a la Legalidad laboral y la Direccién de Recursos
Humanos, siendo en su mayoria de las primeras dos direcciones e inspectoria.

En cuanto a capacitaciones y planes referentes a derechos humanos de Pemar, LGBTIQ+ y PV no
realizé ninguno (MINTRAB, 2020). Por su parte, el MINTRAB cuenta con la Politica Nacional de
Empleo Digno 2017 - 2032 y tiene dentro de sus objetivos garantizar el trabajo decente, el didlogo
social tripartito y la corresponsabilidad, por lo que la Organizacion Internacional del Trabajo identifica
como fundamental la elaboracion de las Politicas de VIH en el Lugar de Trabajo en consulta con
organizaciones de empleadores, de trabajadores y de organizaciones que representan a las PV.

En ese marco, el MINTRAB en conjunto con la subvencion de VIH del RP-INCAP, inici6 la consolidacion
de una Guia de Espacios Libres de Estigma y Discriminacion en VIH, con enfoque preventivo, de
aplicacion general a todos los lugares de trabajo en la empresa privada, sector publico, entidades
centralizadas y descentralizadas, municipalidades, ONGS, entre otras, que oriente el cumplimiento
de normas y politicas sobre VIH, con el objetivo de proteger los derechos laborales de las poblaciones
clave y PV, fomentando espacios laborales libres de estigma y discriminacién.

Como parte de su implementacién, se espera capacitar a técnicos en salud y seguridad ocupacional
del MINTRAB para alcanzar a los responsables de crear y fomentar una cultura de prevencién de
riesgos laborales, la cual contribuya a mejorar la calidad de vida de las y los trabajadores, aumentar
la productividad en los lugares de trabajo y a mejorar el cumplimiento de las leyes afines, asi como
a los inspectores de Seguridad Social Ocupacional del IGSS y Delegados del Sector de Empleadores.

Por su parte, el IGSS por medio de los inspectores de la Seccién de Seguridad e Higiene y Prevencion
de Accidentes realiza inspecciones a las empresas inscritas para verificar el cumplimiento del
Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional y controlar que en los lugares de trabajo existan las
condiciones minimas de seguridad estipuladas en la ley. En el 2019, fueron inspeccionadas 1,899
empresas con una cobertura de 266,286 personas, mientras que, de enero a octubre de 2020, se
inspeccionaron 1,838 empresas y se alcanz6 una cobertura de 211,693 personas (IGSS, 2020b). De
igual manera, se realizaron actividades de capacitacion sobre las ITS, VIH y sida, a demanda de las
empresas, identificAndose 317 capacitaciones impartidas en 2019, y una cobertura de poblacién
laborante de 16,625 personas, mientras que para el 2020, se implementaron 43 capacitaciones a
un total de 3,801 personas.

Como parte de las acciones realizadas desde el IGSS, se realizaron inspecciones a las empresas, y
se verificd el cumplimiento del Articulo 5, inciso c del Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional
para el cumplimiento a la Politica Nacional de VIH/sida.
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5.3.3.3. Respuesta institucional a grupos especificos
Mujeres Trabajadoras Sexuales

Desde el 2018, la Organizacién Mujeres en Superacién, aglutina la base comunitaria de mujeres
que ejercen el trabajo sexual de manera voluntaria. La misma ha avanzado en posicionarse en la
agenda del MINTRAB, mediante la Inspeccién General de Trabajo, la inclusién dentro del Cédigo
de Trabajo del Régimen especial de Trabajo Sexual.

Este Régimen garantiza los derechos laborales de las mujeres trabajadoras sexuales que se
desempefan en lugares cerrados y que, de alguna forma, pueden tener un patrono, el cual al ser
aprobado y ser incorporado al Cédigo de Trabajo se convierte en una norma de caracter general
y de aplicacion obligatoria.

En materia laboral, la iniciativa de Régimen Especial debe ser considerada por la Comisién Tripartita
que esta conformada por los empleadores, los trabajadores y el MINTRAB. Seréa la Comision Tripartita
que lleve a la Comision de Trabajo del Congreso de la Republica, la Iniciativa de Régimen Especial,
y defina la ruta de aprobacién. Sin embargo, este proceso tuvo un dictamen desfavorable por parte
del MINTRAB, para lo cual OMES estad brindando un seguimiento para fortalecer la fundamentacién
juridica del mismo.

Asimismo, la propuesta deja fuera a las mujeres que ejercen el trabajo sexual en la via publica, que
son la mayor parte de las integrantes de OMES y del Sindicato de Mujeres Trabajadoras Sexuales.
En este marco, OMES identificd la importancia de contar con una iniciativa del Congreso de la
Republica de Guatemala, que tenga como objetivo el reconocimiento del trabajo sexual y fortalezca
el respeto de los Derechos Humanos de las Mujeres Trabajadoras Sexuales.

Es importante sefalar que, dentro de los logros obtenidos en este campo, el MINTRAB registré el
Sindicato de Trabajadoras Sexuales Auténomas de Guatemala, - SITRASEXGUA. Sin embargo, existen
vacios legales, como el acceso a la seguridad social y la formalidad de un contrato laboral, donde
puedan tener condiciones humanas que eviten los riesgos que se dan en el ejercicio del trabajo
sexual (INCAP, 2019b).

5.3.4. Dimensién: Estigma y Discriminacion

El aspecto discriminacion se orienta a identificar las diferencias negativas en el trato, o dar un trato
inferior a una persona por su condicion nacional, racial, sexual, econdmica, profesional o de salud
(MSPAS/OPS, 2013), mientras que el estigma se refiere a las actitudes y creencias desfavorables
dirigidas contra alguien o algo, de forma arbitraria (MSPAS/OPS, 2013).

Siguiendo el Modelo de Observancia de la Red Legal, se identifica que las distintas dimensiones de
distincion, exclusion, restriccion o preferencia pueden ser observadas en las areas de salud,
educacion, trabajo, familia, violencia y reconocimiento del género, y cada una de ellas se expresa
de forma diferenciada para las PV o Pemar (Véase Tabla 14).

No obstante, para fines del presente informe, se abordan principalmente los aspectos relacionados
con la percepcion hacia PV y Pemar, la interseccionalidad de derechos en mujeres con VIH, mujeres

trans, mujeres trabajadoras sexuales, poblacién LGBTIQ+, fuerzas armadas, personas migrantes,
y adopciones.

80



NYONVANTAIN A Y

IX Informe Nacional sobre la situacién de los Derechos Humanos de las personas con VIH
y las poblaciones en més alto riesgo a la infeccién por VIH

Tabla 14. Dimensiones de Estigma y Discriminacién de PVy Pemar

Dimensién PV Pemar

Salud Objecién o rechazo para atender a las personas Objeciéon o rechazo para atender a las
con VIH, retencién del tratamiento, retraso o personas LGBTIQ+ o brindar servicios
negacion de otras formas de atencién a | diferenciados de salud, vulneracién de
usuarios y usuarias hospitalizadas, pruebas | la confidencialidad.
realizadas sin el consentimiento del usuario,
solicitar la prueba de VIH, y usar el diagnéstico
positivo para negarle la atencién, violacién
de la confidencialidad, observaciones y
comportamientos inapropiados, precauciones
excesivas.

Educacion Pedir prueba de VIH o usar el diagndstico para Denegacion del ingreso o expulsion del
ingresar, permanecer o egresar de un centro | centro educativo, violencia y hostiga-
educativo, realizar exdmenes sin el consenti- | miento, incluido el acoso escolar de
miento del estudiante, violacién de la | compafierosy profesores basadas en
confidencialidad rechazo o criticas por los | actitudes homofébicas y transfobicas.
compafieros, adolescentes a quienes se les
niegan las becas por ser seropositivo.

Trabajo Pedir prueba de VIH o usar el diagnéstico | Acceso y conservacion del empleo,
positivo para ingresar o permanecer en una negacion de promociones y presta-
plaza de trabajo, realizar examenes sin el | ciones en igualdad de condiciones,
consentimiento del trabajador, despido a causa | acoso y violencia dentro y fuera del
de su condicién de salud, violacién a la | lugar de trabajo.
confidencialidad, aislamiento laboral, objeto
de sefialamientos o rumores de los compa-
fieros de trabajo, acoso en el lugar de trabajo
y presion para que renuncien.

Familia Rechazo por los familiares o personas de la | Rechazo por los familiares o personas
comunidad, violacién a la confidencialidad, | de la comunidad, violacién a la
juzgar la conducta o forma desde la persona, | confidencialidad, juzgar la conducta o
aislamiento y abandono, expulsién de la | forma desde la persona, aislamientoy
familia, por la comunidad, negacion de larenta | abandono, expulsién de la familia, por
de la vivienda, violencia fisica hacia las | la comunidad, negacién de la renta de
personas con VIH. la vivienda, violencia fisica hacia las

personas LGBTIQ+.

Violencia Violencia homofébica y transfébica, las
manifestaciones de violencia pueden
ser fisicas (asesinatos, palizas,
secuestros, violaciones y agresiones
sexuales) o psicolégicas (amenazas y
coacciones)

Reconocimiento Reconocimiento legal del género,

del Género aunque no haya una correspondencia
con el sexo biolégico, incluida la
modificacién del sexo y el nombre en
los documentos de identidad expedidos
por el Estado.

Fuente: Red Legal (2013b).
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5.3.4.1. Retos estructurales con relacién al Estigma y Discriminacion

En el mes de junio del 2020, se lanzaron los resultados de la Encuesta de Opinién en poblacién
general del Estigma y Discriminacién asociados con el VIH en Centroamérica’?, elaborado por
PEPFAR, USAID, y Plan International a través del proyecto de sostenibilidad y Derechos Humanos
en VIH para Centroamérica.

La misma tuvo como objetivo obtener informacién, de la poblacién general, sobre percepcionesy
opiniones que pueden manifestarse en actitudes y practicas estigmatizantes y discriminatorias
asociadas con el VIH, para lo cual se midieron cinco ambitos de abordaje: 1) Percepciones sobre
la situacion de la epidemia 2) Rol gubernamental en la respuesta a la epidemia 3) Medidas y
programas de prevencion 4) Actitudes y practicas hacia PV; y 5) Actitudes y practicas hacia poblaciones
clave.

Entre las principales conclusiones de la encuesta se determiné que la mayoria de la poblacién
guatemalteca considera que es posible protegerse contra el VIH, aunque los conocimientos y
difusion de informacion y educacion sobre el VIH continGian presentando brechas. Respecto al rol
gubernamental, menos de la mitad de los entrevistados considera que el Gobierno esta atendiendo
adecuadamente el problema (48,4 por ciento), pero estdn a favor de una mayor promocién de
campafias educativas, el acceso a la educacién sobre el sida a los y las jévenes en los colegios y
ofrecer méas informacién a través de la television y la radio.

En cuanto a las medidas y programas de prevencién, la mayoria considera que el gobierno tiene
la obligacién de proveer medicamentos a las personas seropositivas al VIH y se mostré de acuerdo
con la disponibilidad y facil acceso de la poblacién a los condones como medida de prevencién,
incluyendo adolescentes, aunque la brecha de aceptacién de acceso a métodos anticonceptivos de
este grupo poblacional fue de 26 por ciento. Asimismo, en cuanto a la creacién de programas
preventivos para las personas trabajadoras sexuales y en particular para hombres que tienen sexo
con hombres, los indices de aceptacién son limitados con el 68.5 y 51.5 por ciento de aceptacién
respectivamente.

En torno a las actitudes y practicas hacia PV, se observan conductas estigmatizantes y discriminatorias,
gue se posicionan a favor de limitar el derecho de las personas seropositivas de acceso a todos
los lugares publicos, a la segregacién de los nifios/as con VIH de la poblacién escolar general y
también se observan brechas de 62.7 por ciento en apoyo a las mujeres con VIH para ejercer su
derecho de quedar embarazadas y desconocimiento en torno a la exigencia de prueba del VIH
como requisito para el empleo, para la garantia de los derechos laborales y en la garantia de la
privacidad y confidencialidad del estado serolégico de las personas con VIH.

Finalmente, frente a las actitudes y practicas hacia poblaciones clave, se observa que menos de la
mitad de encuestados estaba de acuerdo con compartir el espacio personal con una persona de
la diversidad sexual, y cdmo las practicas religiosas asociaban al VIH con una forma de condena
por las condiciones de las poblaciones clave. También se noté una mejor disposicién a aceptar que
las personas trans contaran con documentos de identidad acordes con su género y rechazaron la
idea de que pudiera agredirse a las personas trans por la forma en que se comportan o se presentan
ante los demés (PEPFAR/USAID/Plan International, 2020).

19 La Encuesta utilizé una metodologia cuantitativa con preguntas estructuradas, aplicada en mayo 2019, a una muestra
de 1,214 personas en Guatemala y 6,068 en la regidn. De total de las encuestas, el 50 por ciento fueron casos femeninos
y masculinos, ademas, el 45 por ciento de los entrevistados no tuvieron acceso a educacién o Unicamente educacién
primaria, mientras que el 41 por ciento accedieron a educacién secundaria. Asimismo, el 25 por ciento de los entrevistados
estuvo en un rango de 25 a 34 afios y el 23 por ciento en un rango de 18 a 24 afios.
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5.3.4.2. Avances institucionales en la reduccién del estigma y la discriminacién
a. Mujeres con VIH

En el 2019, la SEPREM cre6 la Estrategia de Seguimiento y el Mecanismo Intersectorial de Seguimiento
a la Convencion para la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer, como
parte de las acciones de seguimiento integral a las observaciones finales emitidas por el Comité
CEDAW en donde se contempla el acompafiamiento a la nifiez y las mujeres con VIH.

Asimismo, se actualizé el Plan Nacional de Prevencién y Erradicacion de Violencia contra las Mujeres
2020-2028. EI PLANOVI 2020-2029 implica grandes avances.

Uno de ellos esta relacionado con los elementos que aporta en la conceptualizacion de la problematica
de la violencia contra las mujeres, nifias y adolescentes, profundiza en el andlisis de sus causas,
consecuencias, manifestaciones y ambitos de ocurrencia. También introduce el enfoque de
interseccionalidad para reflejar la complejidad del tema y contribuir al esclarecimiento del vinculo
entre otras determinantes estructurales de la inequidad y desigualdad entre hombres y mujeres
y esta problematica.

Las prioridades y lineamientos de politica estan enmarcados en seis ejes estratégicos: 1) Prevencion,
2) Atencion, 3) Sancion, 4) Reparacién digna y transformadora (proteccién social), 5) Fortalecimiento
institucional y 6) Generacién de la informacion y el conocimiento, teniendo como base los enfoques
de Derechos Humanos de las mujeres, interseccionalidad, transectorialidad, intersectorialidad y
Gestion por Resultados, dada su naturaleza de instrumento de planificacion.

Asimismo, las lineas estratégicas transversales que contempla el Plan son: fortalecimiento de las
instancias vinculadas a la violencia contra las mujeres, nifias y adolescentes por mandato; gestion
de la informacién y el conocimiento; y coordinacién técnico-politica. Es preciso sefialar que el Plan
se elaboré en el marco de la Coordinadora Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia
Intrafamiliar y contra la Mujer (CONAPREVI), la cual esta conformada por el sector publico y el sector
privado, representado por la Asociacion Nuevos Horizontes, Mujeres Transformando el Mundo y
Grupo Guatemalteco de Mujeres.

b. Personas trans

Para las poblaciones vulnerables ha sido mas dificil acceder a la prevencion y atenciéon de violaciones
a Derechos Humanos, dado que, en muchas normativas y planes sectoriales, no se contempla la
atencion a poblacién Trans, o se invisibiliza la violencia contra las personas por su identidad de
género. Una de las manifestaciones de la violencia de género hacia las mujeres trans es la transfobia,
como resultado del contexto social, econdmico y politico en el cual se establecen las relaciones de
poder de los hombres sobre las mujeres, siendo su manifestacién mas extrema los crimenes de
odio.

En el 2020, la Direccion de Gestién de Politicas Publicas para la Equidad entre Hombres y Mujeres
de la SEPREM, en el marco de sus funciones para asistir técnicamente a las instituciones en la
implementacion de marcos de politica publica, brind6 asesoria y acompafiamiento técnico a equipo
consultor del MSPAS en la elaboracion de un Plan estratégico, para atender la violencia de género
contra las mujeres, las nifias y las mujeres trans en el marco de la respuesta al VIH (SEPREM, 2020).
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El Plan tuvo como obijetivo contribuir a la respuesta nacional de VIH con la reduccion de las barreras
impuestas por la violencia de género contra las mujeres, las nifias y las mujeres trans, para lo cual
se contempld la realizacién de un diagnéstico de la situacion de la respuesta al VIH, con un enfoque
de género para conocer la epidemia, su contexto y la respuesta nacional actual, analizando las
deficiencias y en particular las relacionadas con informacién sobre la violencia de género para
grupos poblacional, mujeres, nifias y mujeres trans. Asimismo, se buscé identificar las intervenciones
necesarias para abordar las brechas y retos, y elaborar un plan estratégico nacional.

Por otro lado, con la finalidad de reconocer la identidad de género de las mujeres trans, en el Marco
del Monitoreo Ciudadano, llevado a cabo por la Red Legal, en el 2020, se realizaron 25 tramites
para cambios de nombre y se concluy6 el proceso con 19 notificaciones finales que fueron enviadas
al RENAP para que haga la respectiva inscripcién en el Registro Civil (Red Legal, 2020b).

c. Personas Trabajadoras Sexuales

Guatemala tiene dentro de sus retos estructurales, el reconocimiento de la existencia del trabajo
sexual como derecho humano, que permita un reconocimiento de derechos laborales y proteccién
social.

Para el efecto, se debe separar el trabajo sexual de la trata de personas y otros delitos, proceso
que no ha tenido avances en la SVET. Las personas trabajadoras sexuales enfrentan retos en salud
como la limitacién de los servicios a la profilaxis sexual. Con relacion a la migracion y libre locomocion,
se identific6 que muchas personas trabajadoras sexuales centroamericanas eran expulsadas del
pais, por ausencia de permisos laborales.

Asimismo, con relacion a la violencia institucional, las trabajadoras sexuales continlan experimentado
una serie de prohibiciones por parte de los funcionarios de la Policia Nacional Civil, entre ellas, el
ingreso a parques publicos, aunque no estén ejerciendo el trabajo sexual. En el Acuerdo Gubernativo
57-2012, se indica que el carné médico, donde figura el nimero de expediente clinico, solo sirve
para facilitar su atencion clinica. Sin embargo, la policia y las entidades que hacen redadas les
exigen el carné y si no esta sellado, son extorsionadas, penalizadas y victimas de abusos.

La Organizacién de Mujeres en Superacion, detectd la importancia de elaborar un manual que
contenga de manera clara y detallada el disefio de médulos y materiales sobre Derechos Humanos
y trabajo sexual y capacitar a funcionarios de la PNC para generar una cultura de respeto a los DD.
HH. de las personas trabajadoras sexuales, el cual se inicié en el 2020, con el apoyo de la Subvencion
de VIH a cargo del RP-INCAP.

Al indagar sobre los procesos de capacitacién a las distintas Direcciones del MINGOB en el 2020,
se identificéd que, en la mayoria de las unidades, no se ha capacitado ni informado a servidores ni
funcionarios publicos sobre Derechos Humanos, VIH y Pemar; y tampoco se cuenta con planes de
capacitacién en la materia.

Desde la Unidad de Recursos Humanos del MINGOB, se han realizado actividades con relacion a
los temas de Derechos Humanos y género, vinculados a la atencién de la violencia de género en
un marco de pandemia. Asimismo, la Unidad del Nuevo Modelo de Gestion Penitenciaria resalté
que han tenido acercamientos con entidades gubernamentales, como lo es el Departamento de
Prevencion, Investigacién y Educacion de Salud, y la Liga Nacional Contra el Cancer, que ha brindado
capacitaciones relacionadas con enfermedades de transmisién sexual, tanto al personal administrativo
y operativo de la Unidad, y a PPL con especial énfasis en Fraijanes I.
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Por su parte, la Unidad de Prevencion Comunitaria de la Violencia, reporta la capacitaciéon de un
funcionario publico en derechos humanos de las PV y Pemar, mientras que la Direcciéon General
del Diario de Centro América y la Tipografia Nacional reporta que se organizan seis capacitaciones
al aflo con relacion a las personas vulnerables (PV), violencia contra la mujer, cultura de denuncia,
violencia sexual, explotacion y trata de personas, entre otros. No obstante, en el 2020, no se
realizaron actividades presenciales ni capacitaciones debido a la pandemia, pero se han mantenido
campafias permanentes en las redes sociales y paginas web (MINGOB, 2020e).

d. Poblacién LGBTIQ+

El Instituto para la Asistencia y Atencion a la Victima del Delito es el ente rector de las politicas
victimologicas en Guatemala, y la institucién encargada de brindar asistencia y atencion a las victimas
del delito. Fue creado en el 2019 como un unidad auténoma, con patrimonio propio e independencia
funcional y orgdnica, quien presta servicios a las victimas del delito, cuando procede, a través de
asistencia legal gratuita, atencién psicologica y apoyo en la busqueda de alternativas y soluciones
para afrontar las secuelas del delito.

En el 2020, el instituto implementd Mesas de Trabajo entre las que se encuentra el seguimiento
especifico a la poblacién LGBTIQ+, para la ejecucién del Modelo de asistencia y Atencién Integral
(MAIVI), el cual tiene como objetivo contribuir al acceso a la justicia, la recuperacion integral y
reparacién digna de la victima del delito, para que, en la medida de lo posible, retome su proyecto
de vida de manera resiliente y empoderada. Los ejes del Modelo de Atencién se basan en seis
aspectos, 1) Asistencia Legal, 2) Atencién Social, 3) Atencion Psicolégica, 4) Atencion Médica, 5)
Coordinacion Interna y 6) Coordinacién Interinstitucional; y se enfocan en alcanzar medidas de
reparacion digna, tales como la restitucion, rehabilitacién, satisfaccién, compensacion y garantias
de no repeticion (Instituto de la victima, 2020).

Asimismo, en octubre de 2019, se presento la Politica de Derechos Humanos para la Persecucién
Penal del Ministerio Publico, que tiene el objetivo de garantizar los derechos de las victimas,
reforzando la investigacion y persecucion penal de las graves violaciones a los derechos humanos
y al derecho internacional humanitario. Busca fortalecer a la Fiscalia de Derechos Humanos, la cual
ejerce la investigacion de aquellos casos que afecten la vida de las personas, contando con cinco
unidades de investigacién especializada las cuales son: a) Delitos contra los derechos humanos; b)
Casos especiales del conflicto armado; ¢) Delitos contra sindicalistas; d) Delitos contra activistas de
derechos humanos, operadores de justicia y periodistas, y; e) Delitos de discriminacién (Gobierno
de la Republica de Guatemala, 2020b). La Politica contempla el enfoque de Derechos Humanos, el
cual establece que todas las victimas han de ser tratadas con dignidad y humanidad, sin distincién
alguna basada en la raza, el color, la religién, las creencias, el sexo y la orientacién sexual, el estatus
social, el nacimiento o cualquier otro motivo analogo (MP, 2019).

Por su parte, el IDPP junto con la Agencia de Cooperacién Alemana como parte del proyecto de
fortalecimiento interinstitucional para la defensa de los derechos de las personas LGBTIQ+, durante
el 2020, inici6 el trabajo de creacion y ejecucién del Protocolo de Atencién y Actuacion para la
poblacion LGBTIQ+ y derivado de este una serie de capacitaciones (IDPP, 2020).

e. Fuerzas Armadas
En el 2020, con el objetivo de fortalecer los aspectos juridicos y legales de todas las actuaciones
del Ministerio de la Defensa Nacional en materia del VIH-sida, se brind6 acompafiamiento desde
la Subvencion de VIH a cargo del RP-INCAP para reduccién de estigma y discriminacién relacionadas

con el empleo en las fuerzas armadas. De tal cuenta, se analizé y elaboré un diagnéstico de la
situacion actual sobre la Ley de VIH vigente (Decreto 27-2000) y la normativa del Ministerio de la
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Defensa Nacional respecto al VIH y se buscé actualizar la normativa militar sobre los procedimientos
para el manejo del personal de alta, infectado por el virus del VIH y el procedimiento para el manejo
del personal que presta el servicio civico-militar (personal de tropa), infectado por el virus del VIH.

f. Personas migrantes

Desde abril del 2019, se inici6 la aplicacion del reglamento 02-2019, para la proteccién, determinacion
y reconocimiento del estatuto de refugiado de forma general para todos los solicitantes, aplicando
el derecho de igualdad y sin discriminacion alguna. En el 2019, se impartieron cuatro capacitaciones
sobre el Codigo de Migracion y Acuerdo 02-2019, Reglamento del Procedimiento para la proteccion,
determinacién y reconocimiento del estatuto de refugiado en el marco del Gabinete Especifico de
Desarrollo Social para las instituciones que conforman la mesa de Migrantes: MIDES, MINEX,
MINTRAB, MINGOB, MSPAS, MINECO, SBS, SEGEPLAN y SOSEP, y en el 2020, se impartieron cuatro
capacitaciones para delegados fronterizos de la Subdireccion de Control Migratorio del IGM (IGM,
2020a, 2020b).

En ese marco, como parte del control migratorio, durante las caravanas migrantes del 2019, se
atendieron a diez personas de la comunidad LGBTIQ+ y durante el 2020 se atendieron a 18 personas.
Es importante sefalar que, del total de migrantes del 2020, Unicamente se atendié a una persona
de nacionalidad hondurefia que se identific6 como LGBTIQ+ en la caravana de octubre 2020, quien
fue orientada en la solicitud que realizé en estatus de refugiado. En ese marco, desde el Departamento
de reconocimiento de condicion de refugiado, se identificaron cinco personas de la poblacion
LGBTIQ+ que habian sido orientadas y atendidas en el proceso de solicitud de estatuto de refugiados
e iniciaron el procedimiento en el 2020. No obstante, aun no se han tenido resoluciones en el 2020
de poblacion LGBTIQ+ (IGM, 2020a, 2020b).

g. Adopciones

Dentro del Expediente 94-2014 de la Corte de Constitucionalidad, se conoci6 el caso del articulo
42 del Acuerdo Gubernativo No. 182-2010, Reglamento de la Ley de Adopciones; en donde se exigia
a los solicitantes de la adopcién nacional, la presentacion de un informe médico de sus hijos
menores de edad de no padecer el virus del VIH/sida, sin tomar en cuenta que la practica de tales
pruebas debe ser voluntaria y en el caso de los NNA debe contarse con el consentimiento de sus
padres, tutores o encargados. El CNA establece que a partir del 2015, no se ha vuelto a solicitar la
prueba a los convivientes de los solicitantes, y que no figura como requisito para darle tramite a
la solicitud de adopcién la constancia de no padecimiento de VIH/sida de los solicitantes de
adopciones ni de sus convivientes en atencidn a la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
la Ley de Adopciones y su reglamento, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Ley general
para el combate del VIH y sida, entre otras normativas.

El programa de adopciones establecio lineamientos técnicos del equipo multidisciplinario del CNA
en diciembre de 2015, donde dispuso que a los interesados en adoptar un NNA se les entregara
una lista de requisitos dentro de los cuales se encuentra la certificacion médica de salud fisica y
mental de los solicitantes y de quienes conviven con ellos, incluyendo informacion relativa a
enfermedades fisicas y psiquiatricas a la no dependencia fisica y psicologica de medicamentos y
otras sustancias adictivas. El requisito de la constancia de no padecimiento de VIH/sida no se
requiere de forma especifica, sino de forma genérica dentro del certificado médico de los solicitantes
ya que los médicos deben hacer constar que se realizaron exdmenes fisicos de los solicitantes, asi
como haber tenido a la vista los laboratorios de estos evidenciando o no patologia o alguna
enfermedad infectocontagiosa.
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Al respecto y en seguimiento a la resolucion de la CC, el CNA dispuso que no tiene la facultad legal
para reformar el Reglamento de la Ley de Adopciones, pues el mismo esta contenido dentro de un
Acuerdo Gubernativo emitido por el Presidente Constitucional de la Republica de Guatemala,
ademas la institucion como tal, no tiene iniciativa de ley para plantear la reforma a dicho reglamento.
Aunado a lo anterior, se hace la aclaracion que la sentencia no ordena que se proponga una reforma
de reglamento a la Ley de Adopciones (CNA, 2020).

5.4. Ambito 4. Registro de casos y denuncias de violaciones a los Derechos
Humanos por VIH o Pemar en el periodo noviembre 2019 a octubre 2020

El ambito 4 traslada un analisis del registro de casos y denuncias de violaciones a los Derechos
Humanos a PV o Pemar durante el periodo noviembre 2019 a octubre 2020. Se tomaron en
consideracién aspectos como el derecho vulnerado, el nimero de denuncias, instituciones
denunciadas, departamentos donde ocurrieron los casos, acciones realizadas y la poblacién atendida.
Se solicitaron datos tanto a las Auxiliaturas y las Defensorias de Salud y de las Personas de la
Diversidad Sexual de la Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH), la Red Legal y a las
organizaciones de sociedad civil que trabajan con la subvencién del VIH a cargo del RP-INCAP, tales
como, Consorcio Asociacion Para La Prevencién y Estudio de VIH (APEVHIS)/Asociacion SOMOS,
Colectivo Amigos contra el Sida (CAS), Fundaciéon Preventiva del Sida “Fernando lturbide”, Fundacién
Marco Antonio (FUNDAMACO), Organizacién Mujeres en Superaciéon (OMES), Organizacién Trans
Reinas de la Noche (OTRANS-RN), ademas de otros actores estratégicos que trabajan por los
derechos de las PV y Pemar, tales como Asociacién LAMBDA, Asociacién Vida, Colectivo de Hombres
Trans-Formacion, y Proyecto Vida.

Es importante sefialar que se trasladd un caso emblematico que visibilizaba la situacién de
vulnerabilidad que enfrentan las PV y Pemar y, la respuesta estatal en el seguimiento a los casos
y denuncias de violaciones a los derechos humanos.

5.4.1. Principales hallazgos de denuncias y casos de violacion a derechos humanos
a. Institucionalidad Publica

En este apartado se presentan los principales hallazgos de la identificacién de casos y denuncias
de violacién a DD. HH. a nivel nacional. El registro permite identificar mecanismos para garantizar
el acceso a la justicia y establecer sanciones para la erradicacién de las violaciones a Derechos
Humanos de las PV y Pemar. De tal cuenta la Tabla 15 presenta una descripcién de los principales
derechos vulnerados que son objeto de preocupacién tanto para las PV como para la Pemar.

Tabla 15. Derechos vulnerados de las PV y Pemar

Derechos Vulnerados Descripcion

Derecho a la salud Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

Derecho a la seguridad

il Toda persona tiene derecho a la seguridad social que lo proteja contra
socia

las consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la imposibilite fisica
o mentalmente para obtener los medios para llevar una vida digna y
decorosa.

Principios de igualdad ante

Lo i Que situaciones iguales sean tratadas normativamente de la misma forma,
la Ley y No discriminacion

pero para que el mismo rebase un significado puramente formal y sea
realmente efectivo, se impone que situaciones distintas sean tratadas
desigualmente, conforme sus diferencias.

87



YONVANTSAIN AN

IX Informe Nacional sobre la situacién de los Derechos Humanos de las personas con VIH
y las poblaciones en mas alto riesgo a la infeccién por VIH

Derecho a la vida e Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica
integridad personal y moral, consagrando de esta manera el derecho a la integridad personal.
Derecho a la La Ley de VIH prohibe expresamente la realizacién de la prueba de VIH
confidencialidad y para el ingreso al pais, el acceso a bienes y servicios, a trabajo, a formar
voluntariedad de la prueba parte de instituciones educativas o para recibir atencion médica. La
de VIH libertad personal es un derecho humano.

Derecho al trabajo Toda persona tiene derecho al trabajo, el cual incluye la oportunidad de

obtener los medios para llevar una vida digna y decorosa a través del
desempefio de una actividad licita libremente escogida o aceptada.

Derecho a la libertad de Toda persona tiene derecho a hacer lo que la ley no prohibe. No esté
locomocién y accién obligada a acatar 6rdenes que no estén basadas en ley.

Derecho Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacién debe orientarse
a la educacién hacia el pleno desarrollo de la personalidad humana y del sentido de su

dignidad y debera fortalecer el respeto por los DD. HH., el pluralismo
ideologico, las libertades fundamentales, la justicia y la paz.

Fuente: Red Legal/PDH (2017).
a.1. Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH)

La Procuraduria de los Derechos Humanos, registré un total de 18 casos individuales, de los cuales
del 72 por ciento de los denunciantes lee y escribe, mientras que no se tienen datos del otro 28
por ciento. Del total de casos, la mayoria corresponden a guatemaltecos y Unicamente un caso a
una persona salvadorefia, mientras que los lugares geograficos donde ocurrieron los hechos se
refieren principalmente a Guatemala, Quetzaltenango y Zacapa.

El 89 por ciento de los casos fueron remitidos a la PDH y el 82 por ciento tienen como principales
entes denunciantes al IGSS, al MSPAS y al Sistema Penitenciario, por violacién de derechos en las
areas de salud y estigma y discriminacién, especialmente hacia personas con VIH por
desabastecimiento o falta de atencion. Ademas, la segunda causa de denuncia se refiere a la
violencia, violencia institucional y estigma y discriminacion contra poblacion LGBTIQ+, especialmente
en el Sistema Penitenciario y PNC.

Respecto a los casos colectivos, la PDH report6 18, de los cuales, se identificaron Guatemala y
Quetzaltenango como los principales departamentos donde ocurrieron los hechos, seguidos por
Escuintla y Retalhuleu. Las principales organizaciones denunciantes son la Red Legal y su Observatorio
de Derechos Humanos, VIH y Pemar y la Organizacion Mujeres en Superacion (OMES) y las principales
poblaciones afectadas son las PV con un 94 por ciento de los casos (desabastecimiento de
medicamentos, CD4 y Carga Viral, y acceso a la salud), seguidas de las Mujeres Trabajadoras Sexuales
frente a la persistencia del sello del libreto de salud a trabajadoras sexuales por parte de la PNC.

Las principales instituciones denunciadas son el MSPAS, el IGSS, la PNC y la Municipalidad de
Quetzaltenango. Como parte de las acciones de seguimiento de la PDH, se hacen monitoreos de
verificacién, visitas “in situ” y se solicitan informes circunstanciados a las instituciones. Es preciso
sefialar que la mayoria de las denuncias colectivas se realizaron en seguimiento a la verificacién
de condiciones por COVID-19 en el Sistema de Salud Publica (PDH, 2020c).
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Instituciones Estratégicas
a.2. Ministerio Publico

El Ministerio Publico (MP) es una institucién con funciones auténomas, que promueve la persecucion
penal y dirige la investigacion de los delitos de accidn publica; ademas de velar por el estricto
cumplimiento de las leyes del pais. Cuenta con el Sistema informativo de toma de denuncias
(SICOMP) donde existe un reconocimiento al nombre social de las personas trans y un desagregado
por si las personas quieren auto identificarse como LGBTIQ+.

Segun el Reporte Estadistico a Nivel Nacional, entre octubre de 2019 y noviembre de 2020, se
registraron un total de 131 personas victimas por delito de la comunidad LGBTIQ+, de los cuales,
41 casos se reportaron en el 2019 y 90 en el 2020 (MP, 2020), de éstos el 86 por ciento pertenecia
a casos masculinos y el 14 por ciento a casos femeninos, mientras que, respecto a las edades,
Unicamente el 58 por ciento de casos del 2020 tienen desagregacion etaria, siendo la mayoria de
casos entre los 16 y los 30 afios con el 26 por ciento de los casos.

Asimismo, respecto a la desagregacién por orientacion sexual, se identificaron para el 2020, un
46 por ciento de los casos contra personas gay, y un 28 por ciento como personas Trans entre las
poblaciones mas afectadas (Véase Grafica 5). De la misma forma, los principales delitos reportados
se asociaron a lesiones leves, amenazas y discriminacion y violencia contra la mujer. Es preciso
resaltar que se identificaron seis casos de homicidio y dos de asesinato (MP, 2020).

Grafica 5. Personas agraviadas por orientacién sexual, afio 2020
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Fuente: MP, 2020.
Por otro lado, durante el 2020, los meses que mas reportan personas agraviadas por delitos
pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+ son marzo y abril con el 25 por ciento de los casos, seguido

por los meses de octubre y enero (Véase grafica 6). Asimismo, los departamentos que mas consignan
denuncias son Guatemala y Quetzaltenango con el 93 por ciento de los casos (MP, 2020).
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Grafica 6. Personas agraviadas por delitos pertenecientes a la comunidad
LGBTIQ+, en el 2020, por mes
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Fuente: MP, 2020.

a.3. Instituto de la Defensa Publica Penal

El Estado de Guatemala por medio del Instituto de la Defensa Publica Penal presta el servicio de
defensa legal gratuita en el ramo penal, asistiendo a sindicados de la comisién de un delito y a las
mujeres victimas de violencia intrafamiliar y sus familiares; de conformidad a lo establecido en la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Tratados y Convenios Internacionales en materia
de Derechos Humanos ratificados por el Estado de Guatemala, Ley del Servicio Publico de Defensa
Penal, y Ley Contra el Femicidio y Otras Formas de Violencia Contra La Mujer (IDPP, 2020).

Es una institucién auténoma con independencia técnica y funcional, creada como organismo
administrador del servicio publico de defensa penal, para asistir gratuitamente a personas de
escasos recursos econémicos. A octubre del 2020, atendié 40 casos de sindicados identificados
como LGBTIQ+, de los cuales el 60 por ciento eran transexuales, el 23 por ciento gais, el 10 por
ciento lesbianas y el 8 por ciento restantes se identificaron como bisexuales o asexuales (IDPP,
2020).

b. Organizaciones de Sociedad Civil
b.1. Red legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH y Pemar

La Red Legal brinda seguimiento a casos para resolver por la via administrativa antes de pasar a
proceso judicial. Proporciona acompafamiento para resolver casos a través de la conciliacién, la
mediacién y la incidencia para mejorar el entorno de las PV y Pemar. En procesos penales y judiciales,
se limita a la asesoria, la referencia y contrarreferencia de casos hacia organizaciones especializadas,
asi como a brindar servicios de salud en caso sean requeridos por los usuarios. Es preciso mencionar
gue la Red Legal realiza procesos de auditoria social y analisis de legislacién vigente, elaboracién
de informes paralelos, sistematizacion de casos de violaciones de derechos humanos para litigio
estratégico e incidencia para la aprobacién de nueva normativa y leyes. Del mismo modo, parte de
los procesos de asesoria solicitados a la Red Legal son capacitaciones, procesos de sensibilizacién
y empoderamiento tanto a usuarios como a empresas e instituciones publicas referentes en el
tema.
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La Red Legal trasladé un total de 1051 denuncias entre los meses de enero a noviembre de 2020,
a través del Sistema de Registro de Denuncias, donde se consignaron datos de diez organizaciones
de sociedad civil que trabajan con personas migrantes, MTS, PV, Personas LGBTIQ+, PPL, mujeres
trans, nifiez y adolescencia (Véase Tabla 16). Del total de denuncias, 1030 fueron individuales que
representan un 98 por ciento de los casos totales y 21 fueron denuncias colectivas (Red Legal,
2020a).

Asimismo, ante la Pandemia del COVID-19, el 69 por ciento de las asesorias se dieron de forma
telefénica, un 28 por ciento de forma presencial y un 2 por ciento a través de redes sociales, y se
identificd que el 87 por ciento fueron referencias por voluntad propia, mientras que un 13 por
ciento, fueron referidas por su organizacion (Red Legal, 2020a).

Tabla 16. Total de Denuncias en el Sistema de Registro de Denuncias

Organizacién Cantidad
Asociacion Somos/APEVIHS 8
Asociacion Vida 650
Colectivo Amigos contra el Sida 8
Fundacién Fernando Iturbide 17
Fundacién Marco Antonio 62
Organizacién mujeres en superacion 40
Organizacion Reinas de la Noche 145
Red Legal 22
Asociacion LAMBDA 72
Proyecto Vida 27
Total 1051

Fuente: Red Legal, 2020a.

La organizacion que mas denuncias present6 fue Asociacion Vida, seguida por la Organizacion Trans
Reinas de la Noche (OTRANS-RN) y, finalmente, por la Asociacién LAMBDA. La Asociacién Vida brinda
acompafamiento y monitoreo a derechohabientes del IGSS. OTRANS-RN cuenta con un formato
para registro de casos, tanto de forma electrénica como de manera fisica. A partir de la codificacion
de este, prestan asesoria juridica a la victima y posteriormente, de acuerdo con los hechos
presentados, la refieren a otras instancias como la PDH o MP, dando acompafiamiento para el
respeto del debido proceso, y evitar la violencia, el estigma y la discriminacion por identidad de
género. Finalmente, la Asociacién LAMBDA da acompafiamiento a personas migrantes de la Poblacién
LGBTIQ+, especialmente en la busqueda de refugio ante la violencia (Véase Grafica 7).
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Cuadro 10. Caso Emblematico 1

OTRANS-RN y Redes Sociales

El dia 26 de agosto de 2020 a las 10:25 de la mafiana, OTRANS Guatemala en su pagina de Facebook, realizd
una publicaciéon relacionada a 04 puntos sobre las "cosas que las mujeres trans estdn obligadas aceptar
para no ofender a la sociedad guatemalteca". A raiz de dicha publicacién, OTRANS expresé: hemos sido
victimas de amenazas y calumnias de parte de 16 personas (identificadas), personas que realizan comentarios
utilizando palabras soeces, evidenciando odio, intolerancia, falta de conocimiento y discriminacién por
nuestra identidad de género, incluso han realizado amenazas de muerte lo que nos hace pensar que el
valor de la vida se ha perdido en la sociedad que rechaza todo aquello diferente o que no se ajusta a la
norma pre establecidas que estas personas consideran "correctas".

Afirmaron que “nos preocupa este tipo de mensajes que atentan contra la poblacién objetivo por la que
trabajamos, ya que hemos visto en las noticias como el discurso algunas personas lo han llevado a los
hechos, cometiendo actos de tortura, hostigamiento, hasta la muerte (transfemicidios y homicidios) No es
la primera vez que sucede este tipo de acciones negativas, incluso hay quienes se toman el tiempo (esto
por la hora entre cada mensaje, siendo casi instantaneo), para poder responder a cualquier persona que
estd a favor de nuestros mensajes. Al no contar con legislacién que proteja y garantice las mismas condiciones
para todas y todos los habitantes, permite que estos hechos queden en la impunidad, sistemas de justicia
con tramites burocraticos considerando que este tipo de ataques por discriminacion son justificables debido
a la nuestra identidad de género”.

Fuente: OTRANS, 2020

Las principales instituciones denunciadas fueron el IGSS con el 62 por ciento de los casos (647/1051),
seguido por casos de particulares con el 19 (197/1051) por ciento y se identificaron casos con
relacién a la salud, el area laboral, las fuerzas de seguridad/uniformados y municipalidades.

Los principales motivos de denuncia se orientaron a la vulneracién del derecho a la salud (76.2 por
ciento) con el desabastecimiento de ARV's, y falta de acceso a la salud por restricciones de COVID-
19, y el derecho a la identidad e integridad personal (14.1 por ciento) a través de la discriminacién
contra poblacién LGBTIQ+ y PV, violencia contra la mujer o violencia por orientacién sexual, migracion,
despidos injustificados y retos para el cambio de nombre (Red Legal, 2020a).

Grafica 7. Nimero de denuncias presentadas por las diferentes organizaciones de sociedad civil
durante los meses de enero a noviembre del 2020.
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Fuente: Red Legal, 2020a.

92



NYONANYAIN A Y

IX Informe Nacional sobre la situacién de los Derechos Humanos de las personas con VIH
y las poblaciones en més alto riesgo a la infeccién por VIH

Respecto al reporte de casos por grupo de edad, se observa que el 73 por ciento de los casos se
reporta entre los 31 y los 60 afios, mientras que un 19 por ciento se reporta en las edades de 18
a 30 afos.

En el caso de los menores de edad, no se mostraron casos atendidos. Asimismo, el 93 por ciento
de los casos fueron de personas con nacionalidad guatemalteca, el 5 por ciento hondurefios y
salvadorefios (Triangulo Norte), y el 18 por ciento son de paises como Nicaragua, Costa Ricay
México. Ademas, el 46 por ciento de los casos corresponden a personas solteras (480/1051), mientras
que el 39 por ciento son personas casadas (406/1051) y el 16 por ciento personas unidas. Del total
de denuncias, el 52 por ciento de casos es masculino (547/1051), el 33 femenino (342/1051) y un
15 por ciento de personas Trans (Red Legal, 2020a) (véase Grafica 8).

Grafica 8. Género de las personas de denuncias presentadas por las diferentes organizaciones
de sociedad civil durante los meses de enero a noviembre del 2020

HBFemenino ®Masculino FTRANS

Fuente: Red Legal, 2020a.

Ademas, el 85 por ciento se identific6 como ladino/mestizo, un 11 como maya y el otro 4
por ciento engloba a garifunas y xincas. (Véase Grafica 9).

Grafica 9. Etnia a la que pertenecen las personas que presentaron denuncias a través
de las diferentes organizaciones de sociedad civil durante los meses de enero a noviembre del 2020.
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Del total de personas atendidas, el 88 por ciento (926/1051) se identific6 como heterosexual y el
12 por ciento como parte de la poblaciéon LGBTIQ+, de los cuales el 10 por ciento se registré6 como
homosexual y el 2 por ciento bisexual (Véase grafica 10).

Grafica 10. Orientacion Sexual de las personas que presentaron denuncias a través de las
diferentes organizaciones de sociedad civil durante los meses de enero a noviembre del 2020.
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Fuente: Red Legal, 2020a.

Las poblaciones atendidas por medio de las denuncias presentadas por las diferentes organizaciones
de la sociedad civil pueden identificarse como PV, mujeres trans, MTS, HSH, Lesbianas, hombres
trans, personas bisexuales y PPL, de los cuales el 68 por ciento de las denuncias se concentran en
PV, el 17 por ciento en Poblacién LGBTIQ+ (180/1051) y un 15 por ciento en poblaciones clave como
HSH, MTS y PPL (159/1051) (Véase grafica 11).

Grafica 11. Poblaciones atendidas por medio de las denuncias presentadas por las diferentes
organizaciones de sociedad civil durante los meses de enero a noviembre del 202020,
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Fuente: Red Legal, 2020a.
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Respecto al nivel de escolaridad, el 39 por ciento expresd tener estudios de diversificado, el 21 por
ciento de primaria, el 7 por ciento universitarios, el 30 por ciento de basicos, el 1 por ciento no
tienen escolaridad y un 2 por ciento sélo reportan que son alfabetos sin indicar el grado de
escolaridad (Red Legal, 2020a).

Finalmente, es importante sefialar que las organizaciones de sociedad civil desarrollaron e
implementaron acciones de monitoreo ciudadano, asesoria legal e incidencia politica, con la finalidad
de mejorar el entorno relacionado a la respuesta del VIH y los Derechos Humanos de las poblaciones
clave en salud, educacién, justicia y trabajo, mediante una serie de intervenciones y mecanismos
juridicos. De esta forma, llevaron a cabo un monitoreo ciudadano en los servicios de salud y UAI
gue atienden a las PV y poblacién clave, para identificar las brechas en salud que limitan el acceso
y cumplimiento de los compromisos del pais en la respuesta.

Para el 2020, se lograron monitorear un total de 14 unidades de atencién integral, a través de 41
monitoreos realizados entre mayo a noviembre (Véase Grafica 12), respecto a las Mujeres Trabajadoras
Sexuales, se realizaron 114 monitoreos entre junio y noviembre en 38 Centros de Salud y CAP y
para los Hombres que tienen sexo con Hombres, se realizaron 21 monitoreos para servicios de
salud entre junio y noviembre, en 7 en Sitios de Vigilancia Centinela y con el Sistema Penitenciario,
y se elaboraron 414 encuestas de satisfaccion del usuario de mayo a noviembre (Red Legal, 2020b).

Grafica 12. Monitoreos Ciudadanos, Unidades de Atencién Integral
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Organizaciones Estratégicas

El Colectivo de hombres trans Trans-formacién es un colectivo que vela por el respeto de los
Derechos Humanos de los hombres trans y busca abrir espacios de incidencia y construccién
comunitaria para este fin. Durante el 2020, Trans-formacién realizd un extenso trabajo de asistencia
humanitaria por el COVID-19, acompafiamiento legal en cambios de nombre, incidencia politica y
recoleccion de informacién. Se identificaron durante el 2020, nueve denuncias individuales y una
colectiva, de las cuales el 89 por ciento fueron a hombres trans y el 11 por ciento a mujeres cisgénero,
y los departamentos donde ocurrieron los hechos fueron Ciudad de Guatemala y Quetzaltenango.

Del total, el 44 por ciento tenia entre 34 y 53 afios, mientras que el 33 por ciento se encontraba en
el rango entre los 18 y los 29 aflos. Ademas, el 67 por ciento report6 estudios de secundaria,
diversificado y universitarios y la totalidad de los denunciantes dijo saber leer y escribir y se
identificaron como ladino/mestizo (Colectivo de hombres Trans Transformacién, 2020).

Del total de casos, el 44 por ciento fueron remitidos a la PDH, y el Organismo Judicial se identificé
como la principal institucion objeto de denuncia. Los principales derechos vulnerados son el derecho
alavida, derechos a la identidad y a una vida libre de violencia. Para el caso colectivo, se identificé
que como consecuencia del COVID-19 existen hombres trans que se habian empobrecido y no
recibieron asistencia ni proteccién gubernamental.

El Colectivo Trans-formacion realizé esfuerzos para recopilar informacién que se tradujeron a un
mapeo de hombres trans el cual incluia un cuestionario sobre violencia y discriminacién en distintas
areas, asi como un cuestionario de COVID-19. Entre los resultados obtenidos, se identificé que el
66 por ciento de los hombres trans comentaba que en sus centros educativos no les respetaban
su identidad de género y 40 por ciento expres6 que en su trabajo no los habian respetado. El
colectivo ha dado seguimiento a denuncias relacionadas a hombres trans discriminados en la
educacién y el trabajo. En el contexto de educacién existen casos de hombres trans privados de
su derecho a la educacién.

Sin embargo, resulta pertinente también destacar que existen dos casos de hombres trans que,
luego de graduarse de nivel universitario y cambiarse el nombre, la universidad no reconocio6 su
identidad de género y puso en su titulo “licenciada” u otros pronombres que no respetaban su
identidad.

Por otro lado, en el ambito laboral, el 40 por ciento de los hombres trans encuestados contestaron
gue no trabajaban porque no consiguian trabajo y 58 por ciento contestaron que el COVID-19 les
afect6 el ambito laboral de su vida. El area de trabajo fue la mas afectada por el pandemia para
los participantes del mapeo, solo seguido por el ambito de la salud, con un 25 por ciento de
respuestas.

Esto indica que hay una vulnerabilidad muy alta en el area laboral para los hombres trans. Por
ultimo, 77 por ciento de los hombres trans que respondieron el mapeo coment6 que ser trans
significaba que les iban a negar trabajo. Esto sefiala una percepcién negativa que se ha forjado
alrededor de las identidades trans como incapaces o indeseables para los trabajos.

Por otro lado, en salud cuatro hombres trans reportaron en el mapeo que se enfermaron de COVID-
19. Lamentablemente no se tiene informacién suficiente en registros oficiales y datos desagregados
para determinar qué atencion tienen las personas trans en salud al momento de un posible contagio
del virus. La Estrategia de Salud Trans del MSPAS no ha tenido avances durante el , lo cual vulnera
el derecho a la salud de las personas trans. Por otro lado, se registré un caso de violencia ginecolégica
en un hospital privado a un hombre trans y muestras de irrespeto a su nombre social y sus
pronombres lo cual enfatiza la necesidad que tiene esta poblacién de una salud sexual y reproductiva
comprensiva de sus necesidades como cuerpos gestantes y su identidad.
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Complementando lo anterior es importante destacar que en el mapeo de hombres trans realizado
en el 2020, se dio a conocer un caso de violacion sexual repetitiva por parte de un padrastro hacia
un hombre trans como una forma de violencia correctiva. Este tipo de violencia destaca la extrema
urgencia de que se creen mecanismos integrales de atencién en salud, acceso a la justicia y
reparacién de las personas vulneradas. También es importante destacar que, debido al
acompafiamiento de cambios de nombre desde Trans-formacién, se han tenido respuestas negativas
de dos de los juzgados civiles pues han rechazado las diligencias de cambios de nombre voluntarios,
argumentando errores de forma o rechazando el pedido sin ningun fundamento legal, por lo que
se ha notificado a la PDH para el debido acompafiamiento y respeto al derecho a la identidad
(Colectivo Trans-Formacion, 2020).
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vi. Conclusiones y recomendaciones

A continuacion, se presentan una serie de conclusiones y recomendaciones emanadas del proceso
de sistematizacion y elaboracién del IX Informe Nacional sobre la Situacién de los DD. HH. de las
Personas con VIH y Pemar:

* Lapandemia de Coronavirus visibilizd y exacerbd los retos estructurales en atencién a la salud,
educacién, empleo, violencia, estigma y discriminacién. Para contener la pandemia de COVID-
19, el Gobierno de Guatemala identific6 medidas de prevencién y atencién, no obstante, se
visibilizé de forma limitada el seguimiento y respuesta a violaciones de Derechos Humanos de
PVy Pemar, centrandose en la continuidad del acceso a los medicamentos. No obstante, se
presentaron retos en la atencién integral y la institucionalizacién de procedimientos para
garantizar a descentralizacion y entrega multi-mes del TARV, CD4 y carga viral. Asimismo, no
se encontraron desagregaciones de datos que permitieran identificar la situacién de la pandemia
de COVID-19 y su afectacién en PV y Pemar, tanto por parte del MSPAS como el IGSS.

* La Organizacién de Naciones Unidas y el Sistema Interamericano de Derechos Humanos han
establecido una serie de lineamientos, estandares internacionales y jurisprudencia que,
siguiendo un control de convencionalidad y de constitucionalidad, buscan garantizar el respeto
de los Derechos Humanos tomando en cuenta la progresividad de estos. De tal cuenta, el
Estado de Guatemala a través de los tres poderes del Estado, requiere garantizar la actualizacion
y aprobacion de una normativa que garantice el cumplimiento de los marcos internacionales
y resguarde los Derechos Humanos de las poblaciones, a todo nivel.

*  Guatemala cuenta con un amplio marco juridico y de politica publica, especialmente para dar
respuesta al VIH, no obstante, se visibiliza una limitada aplicacién del marco legal existente en
el pais.

*  Elreconocimiento del trabajo sexual como trabajo y la elaboracién de una normativa legislativa
gue regule el trabajo sexual en el pais, serian elementos de apoyo para eliminar la violencia
contra las MTS, ya que, al no estar establecido el trabajo sexual de forma explicita y legal, se
presta a la interpretacién errénea de las fuerzas policiacas y se continla criminalizando su
ejercicio.

* Guatemala enfrenta desafios en la desagregacion de datos, el seguimiento y evaluacion de
politicas publicas, planes y programas dirigidos a la atencién de poblacién con VIH y personas
en mas alto riesgo a la infeccién por VIH; asi como en la produccién de estudios cientificos que
permitan comprender la dinamica de la epidemia en grupos especificos. Por este motivo, la
incorporacién de una respuesta integral al VIH desde un marco de interseccionalidad es
recomendable pues permitird adoptar disposiciones dando prioridad a grupos de riesgo,
tomando en cuenta medidas especificas que permitan alcanzar mejores resultados de las
intervenciones y acelerar el impacto de las acciones resguardando los Derechos Humanos de
las personas.

* Sereconoce un avance en la incorporacién de variables asociadas a la vigilancia epidemiolégica
en adolescentes, aunque se siguen visibilizando desafios en el seguimiento a poblacién en mas
alto riesgo a la infeccion por VIH. Ademas, la auto identificacion por parte de la poblacién
Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual e Intersexual, Queer y otros grupos de la diversidad sexual
(LGBTIQ+), es un factor que influye dentro de los campos de registro de los sistemas de las
instituciones publicas, ya que, por temor al rechazo, no informan de su orientacion sexual e
identidad de género y esto ocasiona la invisibilidad de las necesidades de estas comunidades.
De igual forma, la falta de registro en informes sobre migrantes, desplazados, retornados,
refugiados y solicitantes de refugio hacen invisibles las necesidades la comunidad LGBTIQ+ en
estos entornos y vulnera aiin mas su condicién.
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*  Respecto ala prevencién por VIH, se requiere reforzar las acciones de comunicacién, informacién
y educacién para el cambio de comportamiento, tanto en poblacién general como en grupos
prioritarios, para asegurar una mejora continua en el acceso a la educacion sexual en materia
preventiva, lo que continuda repitiendo patrones de desinformacién, estigma y discriminacion,
especialmente en el area educativa y laboral. En el 2020, concluy6 la vigencia de la Carta-
Acuerdo Prevenir con Educacién, lo cual se presenta como una oportunidad para reforzar la
voluntad politica y acelerar la respuesta desde el ambito educativo abordando una la educacion
integral en el tema de sexualidad.

* La disponibilidad de pruebas de VIH sigue siendo un reto para una deteccién temprana del
VIH en todos los niveles de atencion, visibilizando que el pais no ha podido detener la Transmision
Materno Infantil. Ademas, se visibiliza el estigma y discriminacién como factores que agravan
la brecha de acceso a la salud de las PV y poblacién Pemar, por lo que se recomienda a las
instituciones publicas a operativizar los lineamientos y directrices creados para una respuesta
integral y diferenciada desde un enfoque interseccional.

* Serequiere incrementar las estrategias de sensibilizacion a empleados y funcionarios publicos,
que garanticen mejoras en la prevencion, atencién y voluntad politica a la respuesta del VIH,
asi como la reduccién de estigma y discriminacién.

* Laprevenciony atencion al VIH sigue mayoritariamente teniendo una respuesta desde el area
de salud. No obstante, el reporte de datos de las instituciones publicas y organizaciones de
sociedad civil que fueron fuente de este reporte identifica que el derecho a la salud sigue
siendo el derecho mas vulnerado por el desabastecimiento de antirretrovirales en las UAI del
MSPAS y el IGSS, y en el acceso a la salud y medicamentos especialmente en la pandemia.

* Enla tematica de trabajo, el estigma y la discriminacién es la principal causa de despidos
derivados de su estatus seroldgico. A pesar de que existe normativa que favorece los Derechos
Humanos de las PV en el dmbito laboral, ain existen retos vinculados a la voluntariedad de
la prueba y la confidencialidad, que provoca despidos injustificados y la denegacién de empleo.
Es importante sefialar que es altamente recomendable contar con una Politica Nacional de VIH
en el lugar de trabajo que permita regular las practicas de las empresas privadas y publicas
en la materia y garantizar las directrices del Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional.

* Serequiere de una asignacion presupuestaria que permita la toma de medidas a corto, mediano
y largo plazo, de forma eficiente y eficaz; evitando medidas regresivas que afecten el ejercicio
del derecho a la salud desde una mirada integral.

* Laviolencia de género contra mujeres trans y mujeres trabajadoras sexuales es principalmente
de caracter estructural, lo cual limita el acceso a empleo, vivienda, atencién en salud y
necesidades sociales.

*  Se necesita focalizar acciones en los departamentos y grupos etarios mas afectados al VIH, asi
como el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica especificamente con relacién a la calidad
de los datos ingresados y estandarizar el instrumento de llenado de informacion en todas las
distintas unidades de notificacion.

* Serequiere acelerar los procesos de aprobaciéon de leyes que garantizan el respeto a los
Derechos Humanos, tales como la Ley de Identidad de Género y las Reformas al Cédigo Penal.
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* Acelerar la implementacion de la Estrategia de Salud Diferenciada e Integral de las Personas
Trans y aprobar los lineamientos y normativas pendientes para la atencion a PV y Pemar; y
establecer planes para garantizar el acceso a la atencién clinica de las personas con VIH, incluso
si estan aisladas o en cuarentena (por ejemplo, opciones de telemedicina, portales en linea,
sistemas virtuales/telefénicos y de mensajeria, etc.) y se incluya a lideres comunitarios en la
preparacion, planificacion y respuesta.

* Las organizaciones de sociedad civil requieren priorizar acciones para brindar informacién,
orientacién y acompafiamiento a las personas cuyos derechos han sido vulnerados y promover
una cultura de denuncia en las poblaciones; asi como dar apoyo para implementar los
mecanismos necesarios para que estas sean tramitadas y resueltas por las instituciones
competentes.

* Losdistintos informes elaborados a partir del 2011 han ido consolidando una base conceptual
de referencia para el seguimiento tematico. No obstante, la progresividad de los Derechos
Humanos y el control de convencionalidad, visibilizan la necesidad de contar con procesos de
actualizacion basados en la alineacién y armonizacién de instrumentos nacionales e
internacionales en la materia; asi como la identificacion de flujos de informacién para recabar
datos de los indicadores, conformar fichas técnicas e identificar lineas base para su seguimiento.

* Seresaltalaimportancia de contar con monitoreos perioédicos de la informacién que permitan
institucionalizar los reportes de datos sobre violaciones a Derechos Humanos, y a la vez, incidir
en las instituciones publicas para garantizar un reporte sistematico de datos desagregados.
De esta forma, si bien la Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos, VIH y Pemar tiene
enlaces con redes departamentales que dan seguimiento al tema, es importante descentralizar
los esfuerzos y fortalecer los sistemas de registro de informacion, desde la sociedad civil en
general.

*  La Subvencion de VIH a cargo del RP-INCAP, financiada con recursos del Fondo Mundial termina
una fase del 2018 al 2020, por lo que es necesario identificar la ruta de institucionalizacion de
este tipo de informes, para garantizar su continuidad, tomando como base un analisis de las
capacidades institucionales y las funciones de las organizaciones e instituciones involucradas
en el proceso.

* Sibien se contempla la realizacion de informes anuales, es importante poder garantizar que
la informacién se consolide a partir de cortes temporales basados en afios calendario, para
promover un analisis integral con perspectiva anual de la informacién, en especial la relacionada
a estadisticas, presupuesto y al seguimiento de informes de politica que contemplan informacion
relacionada a la capacidad de respuesta del Estado.

*» A pesar de que las PV y Pemar se enfrentan a multiples violaciones a Derechos Humanos
conforme evidencia este informe con la informacién recabada, la cultura de denuncia continta
siendo limitada, por lo que es importante generar procesos de sensibilizacién e informacién
que permitan mejorar el entorno de las poblaciones.

* Laimportancia de los informes nacionales radica en la consolidacion de informacién estratégica
para la observancia, abogacia e incidencia, por tanto, es importante retomar las distintas

recomendaciones emanadas de los informes desde el 2011, para establecer lineas estratégicas
de intervencioén y auditoria social.
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A continuacién, se presentan una serie de recomendaciones hacia instituciones publicas, que han
sido elaboradas por la Procuraduria de los derechos humanos, con base en los hallazgos de este
informe:

Comisién Presidencial por la Paz y los Derechos Humanos (COPADEH) y al Organismo Ejecutivo:

Conformar una mesa técnica que integre a la Direccién Ejecutiva y la Unidad de Género de la
COPADEH, representantes del Gabinete Ministerial, representantes de la Subsecretaria de
Politicas Publicas de la Secretaria de Planificacion y Programacién de la Presidencia (SEGEPLAN)
y organizaciones de sociedad civil de la comunidad LGBTIQ+; con el propdsito de verificar la
competencia legal del ente rector, la conformacion del expediente y revisar el fundamento
legal para la aprobacion de la Politica Publica Nacional para garantizar el ejercicio de los
Derechos Humanos de las personas Lesbianas, Gais, Bisexuales, Trans e Intersexuales en
Guatemala 2017- 2032.

Al Organismo Ejecutivo, contar con un ente rector para el desarrollo de acciones y politicas en
favor de los Derechos Humanos de las personas LGBTIQ+, asi como la inclusion de la perspectiva
de los derechos de las personas LGBTIQ+ dentro de las politicas publicas del Estado, lo cual
contribuira a la reduccion de brechas de desigualdad, a garantizar los Derechos Humanos y a
erradicar las discriminaciones de todo tipo.

Registro Nacional de las Personas (RENAP)

Socializar el contenido de la Opinion Consultiva 24-17 de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, para promover acciones afirmativas o positivas dentro del RENAP, de conformidad
con el control de convencionalidad, en torno al derecho a la identidad de género auto percibida
de las personas trans.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

Incluir dentro del Plan Estratégico Institucional del IGSS politicas para la atencion de personas
LGBTIQ+, con base en el principio de progresividad, el bloque de constitucionalidad, el control
de convencionalidad, la Convencion Americana de Derechos Humanos y el contenido de la
Opinién Consultiva OC-24/17 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

Realizar un analisis de su normativa interna, promoviendo las modificaciones o actualizaciones
necesarias con la finalidad de ampliar la cobertura de proteccion, con base al principio de
progresividad, el bloque de constitucionalidad, el control de convencionalidad, la Convencién
Americana de Derechos Humanos y el contenido de la Opinién Consultiva OC-24/17 de la Corte
IDH; identificando disposiciones que puedan obstaculizar la efectividad de los derechos de las
personas LGBTIQ+ a la igualdad y no discriminacion.

Direccion General del Sistema Penitenciario (DGSP)

Establecer lineamientos para el uso de la carceleta LGBTIQ+ para todas las etapas del proceso
penal, para que se garantice y cumpla con el objetivo de esta, el cual es garantizar la proteccion,
seguridad e integridad de las personas LGBTIQ+ con énfasis en personas trans, puesto que la
identidad de género es un derecho reconocido por la Corte IDH y socializarlos dentro de la
Torre de tribunales.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

*  Establecer mecanismos que permitan continuar con el trabajo de las UAI respecto a la atencién
de personas con VIH, recepcion de nuevos pacientes, promoviendo la consulta y atencion por
medios electrénicos, asi como garantizar la entrega de medicamentos a quienes no se pueden
movilizar, por las medidas tomadas por el Estado ante la pandemia de COVID-19.

*  Garantizar que las UAI a nivel nacional cuenten con el abastecimiento de insumos para la
atencién de personas con VIH, asi como medicamentos para el tratamiento antirretroviral.

* Asegurar que las UAIl a nivel nacional cuenten con los insumos necesarios para continuar con
su funcionamiento, promoviendo el abastecimiento de equipo de proteccién personal, atendiendo
a las necesidades del personal médico segun las tareas que desempefian en su trabajo.

* Agilizar la aprobacién del Manual de Atencién Integral en Salud para personas Trans en
Guatemala y la Estrategia de Comunicacion para el Desarrollo, en el marco de la Estrategia de
Atencion Integral y Diferenciada en Salud para las personas Trans en Guatemala 2016-2030.
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viii. Anexos

Anexo 1. Objetivos de los Informes Nacionales de la situacién de los DD. HH. de las PV y Pemar

General

Especificos

Promover un informe
nacional sobre la situacién
de los derechos humanos de
las PV y Pemar, mediante un
trabajo en conjunto liderado
por la IPDH, la Red Legal y la
Alianza Nacional.

Primer Informe

1.

Identificar las restricciones de los Derechos Humanos
que han sido registradas en el 2009 y 2010 que se
encuentran documentadas en la IPDH y en las
organizaciones afiliadas a la Red Legal y la Alianza
Nacional.

Generar informacion que fortalezca el sistema nacional
de registro, denuncia y reporte por violaciones de
Derechos Humanos a PVy Pemar.

Generar informacién
estratégica, sobre la situacién
de DD. HH., VIHy Pemar en
Guatemala, durante el
periodo del 2011.

Segundo Informe

. Sistematizar y analizar las denuncias de violaciones

a los Derechos Humanos que han sido registradas de
diciembre 2010 a noviembre 2011, y que se
encuentran documentadas en la PDH y en las
organizaciones afiliadas a la Red Legal.

Elaborar el segundo informe nacional sobre Ia
situacion de los Derechos Humanos de las PV y Pemar,
mediante un trabajo conjunto y liderado por la
Institucién del Procurador de los Derechos Humanos
-IPDH-, la Red Legal y el Observatorio de Derechos
Humanos, VIH y Pemar.

Presentar informacién que fortalezca el sistema
nacional de monitoreo y evaluacién nacional sobre
el registro de denuncia y reporte por violaciones de
DD. HH. aPVy Pemar.

Proveer a la sociedad civil informacién estratégica
para la incidencia en el ambito politico, legal y
programatico.

Proporcionar informacién
estratégica sobre la situacién
de derechos humanos de las
PV y Pemar, a partir del
analisis de las denuncias
registradas por la IPDH y las
organizaciones socias de la
Red Legal para el 2012.

Tercer Informe

. Sistematizar y analizar las denuncias de violaciones

a los Derechos Humanos de las PV y Pemar, que han
sido registradas durante el 2012y que se encuentran
documentadas en la IPDH y en las organizaciones
asociadas a la Red Legal.

Generar informacion que contribuya a fortalecer el
sistema nacional de registro, denuncia y reporte de
violaciones de DD. HH. a PVy Pemar.

Difundir entre la sociedad civil informacién estratégica
que sirva de referencia para el disefio de estrategias
de incidencia en el ambito politico, legal y
programatico, a favor de la plena vigencia de los
derechos de las PV y Pemar.

Caracterizar la situacion de
los Derechos Humanos de las
PV y poblaciones clave, de
2013 a 2015 en Guatemala.

Cuarto Informe

. Analizar los avances y desafios en la defensa de los

Derechos Humanos de las PV y poblaciones clave.
Presentar un analisis de la situacién de los derechos
de las PVy poblaciones clave en Guatemala en base
al registro realizado por la Red Legal y su Observatorio
de Derechos Humanos y Pemar, organizaciones socias
y la Institucién del Procurador de los Derechos
Humanos.
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Quinto Informe Evidenciar los avances que | 1. Presentar las fortalezas de trabajo en Derechos
han tenido la promocion y Humanos que dejo la realizacién del Didlogo Nacional
defensa de los derechos sobre El Derecho y VIH realizado en el 2013.
humanos de las PVy Pemar, | 2. Identificar las principales violaciones a los Derechos
derivado de los esfuerzos de Humanos de las PV y Pemar que han quedado
las organizaciones de documentadas de julio 2015 a octubre 2016.
sociedad civil y agencias de
cooperacién y la coordina-
cion de la respuesta del
Estado de Guatemala e
identificar las areas de
trabajo a fortalecer para
garantizar el pleno
ejercicio de las garantias
constitucionales.

Sexto Informe Generar informacion estraté- | 1. Identificar los avances y dificultades en la promocién
gica sobre las principales y defensa de los derechos humanos de las PV'y Pemar,
violaciones a derechos conforme el marco normativo vigente durante el
humanos de las PV y Pemar periodo a reportar.
en Guatemala, reportadas de | 2. Presentar el nivel de cumplimiento del Estado en
octubre 2016 a octubre 2017, relacién con los ambitos del modelo de observancia,
en base al Modelo de resaltando el trabajo de monitoreo ciudadano
Observancia de la Red Legal implementado por el proyecto del Fondo Mundial.
y su Observa-torio de | 3. Identificar las principales violaciones a los Derechos
Derechos Humanos, VIH y Humanos de las PV y Pemar a partir de las denuncias
Pemar. de violaciones a los DD. HH. que han sido registradas

de periodo octubre 2016 a octubre 2017.

Séptimo Informe | Documentar la respuesta | 1. ldentificar las principales politicas publicas
nacional frente a los relacionadas al VIH y Pemar que se encuentran
compromisos nacionales e aprobadas y vigentes en el pais.
internacionales para | 2. Evidenciar el cumplimiento del Estado de Guatemala
responder a la epidemia en ante las obligaciones legales de la normativa interna
el marco de defensa y y las recomendaciones internacionales en materia de
proteccidon de los Derechos Derechos Humanos relacionadas al VIH y Pemar.
Humanos de las PVy Pemar. | 3. Visualizar las principales violaciones a los Derechos

Humanos de las PV'y Pemar registradas en la IPDH y
Sociedad Civil en periodo comprendido de noviembre
2017 a octubre 2018

4. Presentar la linea de tiempo de la epidemia del VIH
en el pais en cada una de las diferentes variables
epidemioldgicas.

Octavo Informe Contribuir a erradicar el | 1. Documentary caracterizar el avance de la epidemia
estigma y la discriminacién de VIH en el pais.
por medio de la identificacion | 2. Identificar los avances en la aprobacién de normativa
y documentacién de la regulatoria en relacién con el VIH y las personas en
situacién de DD. HH. de las mas alto riesgo a la infeccion.

PV y Pemar, analizando la | 3. Evidenciar el nivel de cumplimiento del Estado de
respuesta del Estado frente Guatemala ante las obligaciones derivadas de la
a los compromisos naciona- normativa vigente y los compromisos internacionales.
les e internacionales asumi- | 4. Visualizar las principales violaciones a DD. HH. de las
dos, con el fin proponer PV y Pemar, caracterizdndolas en el periodo
acciones o intervenciones comprendido entre el 1 de noviembre de 2018 y el
que permitan el ejercicio de 31 de octubre de 2019.
estos derechos. 5. Proponer acciones o intervenciones para que el Estado
garantice el ejercicio de los DD. HH. de las PV'y Pemar.
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Generar informacién
estratégica y proponer
recomendaciones sobre las
principales violaciones a
Derechos Humanos de las PV
y Pemar en Guatemala,
reportadas de noviembre
2019 a octubre 2020, con
base al Modelo de Observa-
ncia de la Red Legal y su
Observatorio de Derechos
Humanos, VIH y Pemar.

Noveno Informe

1.

Identificar los avances y dificultades en la promocién
y defensa de los derechos humanos de las PV y
Pemar, conforme el marco normativo nacional e
internacional vigente durante el periodo a reportar.
Presentar el nivel de cumplimiento del Estado en
relacion con los ambitos y dimensiones del modelo
de observancia, desde un enfoque de inter-
seccionalidad de derechos y ciclo de vida.

Registrar y documentar las principales violaciones a
los Derechos Humanos de las PV y Pemar a partir de
denuncias de violaciones a los DD. HH. que han sido
registradas por ONG's, otros movimientos de sociedad
civil, instituciones publicas y las auxiliaturas de la
Procuraduria de los DD. HH. durante el periodo
noviembre 2019 a octubre 2020.

Proponer recomendaciones que permitan disminuir
las principales violaciones a las DD. HH. de PVy
Pemar.

Fuente: Elaboracién propia con datos Red Legal/PDH (2011, 2012, 2013, 2014. 2015, 2016, 2017, 2018, 2019).
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Anexo 2. Organizaciones de Sociedad Civil convocadas para la elaboracidén del IX Informe Nacional
de la situacion de los DD. HH. de las PV y Pemar

No.

Nombre de organizacién

Descripcion de la institucion

1

Asociacién de Salud
Integral (ASI)

Organizacién no lucrativa con mas de 28 afios de trayectoria en VIH y
enfermedades infecciosas, actualmente desarrollando modelos de atencién
integral, prevencion, diagnéstico, capacitacion e investigacion relacionados
a la salud de las personas.

Asociacion Gente
Positiva (GP)

Trabaja prevencion de VIH y VIH Avanzado con personas afectadas directa
o indirectamente por el virus como promocién de los Derechos Humanos.

Asociacién de Investigacion,
Desarrollo y Educaciéon
Integral (IDEI)

Asociados con el bienestar social de la poblacién y la democratizacién del
pais, buscan responder con mayor seriedad a roles y responsabilidades
en el futuro, para revaluar confianza y solidaridad, ante la firme conviccion
de generar nuevas visiones con respecto al desarrollo y la cooperacién.

Asociacién LAMBDA

Asociacion creada en el 2010 por un grupo de amigos que fueron por
varios afios parte de las bases comunitarias del Proyecto Unidos,
adquiriendo experiencia en diversas areas vinculadas a las condiciones
sociales, econémicas y politicas de la comunidad de la diversidad sexual.

Consorcio Asociacion Para
La Prevencién y Estudio de
VIH (APEVHIS)

Organizaciéon no gubernamental y sin fines de lucro constituida y
funcionando legalmente en el pais desde el 2008, con sede en la ciudad
de Retalhuleu desde el 2012. Actualmente sus programas y proyectos
van mas alla de lo preventivo y asistencial. Trabajan de la mano con
actores no tradicionales y creando alianzas en las areas de educacién
escolar, emprendimiento con mujeres. Participan activamente en mesas
de didlogo para la formulacién de propuestas de solucién a los problemas
mas relevantes del departamento de Retalhuleu y la regién suroccidental
del pafs.

SOMOS

Asociacién de base comunitaria la cual tiene como objetivo, sumarse al
trabajo que conlleva el lograr el reconocimiento y respeto de todos/a.

Asociacién Vida

Organizacién fundada en el afio 2012 como una organizacién no
gubernamental, apolitica y no lucrativa que lucha contra la discriminacién,
que defiende los derechos fundamentales de las personas.

Colectivo Amigos contra el
Sida (CAS)

Clinica de atencién a hombres gais en Guatemala, que brinda el servicio
de prueba de VIH, sffilis, y chequeo médico para el diagnéstico de ITS, el
programa de PrEP y PEP, terapia psicoldgica y asesoria legal y trabajan
por la salud de la comunidad.

Colectivo de Hombres
Trans- Formacién

Organizacion que trabaja para conseguir la plena inclusién las personas
diversas. Inici6 como un equipo de voluntarias y voluntarios con el
compromiso de trabajar para su comunidad, desde sus respectivos
talentos, espacios, redes de apoyo, y posibilidades.

10

RP-INCAP- Fondo
Mundial

Organismo especializado en alimentacion y nutricion del Sistema de la
Integracion Centroamericana -SICA-. Fundado el 14 de septiembre de
1949, con sede en la Ciudad de Guatemala y oficinas en cada uno de sus
Estados miembros: Belice, Costa Rica, El Salvador, Hondura, Nicaragua,
Panama y Republica Dominicana. Actualmente funge como Receptor
Principal de la Subvencién de VIH del Fondo Mundial.
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No.

Nombre de organizacion

Descripcion de la institucion

1

Fundacio6 Sida i
Societat

Organizacion sin animo de lucro que trabaja en el ambito de la salud
publica y de la cooperacién internacional.

12

Fundacién Preventiva del
Sida “Fernando lturbide”

Fundada en 1994 con el objetivo de desarrollar acciones para prevenir
la infeccién por VIH e ITS en Guatemala. Esta conformada por un equipo
multidisciplinario que trabaja en acciones de educacién para la prevencion
del VIH y salud sexual a nivel nacional y regional. Actualmente se enfoca
en desarrollar una metodologia que permita a colaboradores de empresas
y adolescentes, adquirir conocimientos e informacién sobre temas de
prevencién del VIH, sida e ITS; salud sexual y reproductiva, prevencion
de embarazos, noviazgo responsable, planificacién familiar, reduccién de
estigma y discriminacion.

13

Fundaciéon Marco Antonio
(FUNDAMACO)

Fundada en el 1996. Cuenta con mas de 20 afios de experiencia en el
sector de salud. Nace de la necesidad encontrada al visibilizarse la
discriminacion y el rechazo a una de las primeras personas viviendo con
VIH en la Ciudad de Guatemala.

14

Mesa Interuniversitaria

Representa al sector académico para brindar acompafiamiento y apoyo
a través de acciones dentro de las universidades; dirigida a docentes,
investigadores y estudiantes con el propdsito de formar a los futuros
profesionales en prevencién de ITS y VIH; busca establecer canales de
comunicacion entre el sector académico y el MSPAS a través del Programa
Nacional de Prevencién de ITS y VIH, fortalecer, apoyar en la coordinacion
de acciones contempladas en el Plan Estratégico Nacional (PEN) para la
prevencién, el control y la eliminacién de la epidemia, y tiene como
finalidad representar la voz de la academia ante organismos
internacionales, nacionales, no gubernamentales, gubernamentales;
gestionar acciones en conjunto con todas las universidades del pafs.

15

Observatorio de DD. HH. e
Inclusién Social de LGBTIQ+
en Guatemala

Es un espacio para monitorear y dar seguimiento a las denuncias de
violacién de los derechos de las personas LGBTIQ+.

16

Organizacién Mujeres
en Superacion (OMES)

Organizacion que trabaja con, para y por las trabajadoras sexuales de
Guatemala

17

Organizacioén Trans Reinas
de la noche (OTRANS-RN)

Fundacién que contribuye activamente al desarrollo social, econémico y
cultural de las personas trans de Guatemala y sus demas poblaciones
objetivo. Cuenta con reconocimiento local, nacional y regional, que posee
vasta experiencia sobre la poblacién trans y que gestiona, canaliza
proyectos, financiamiento, asesoria técnica para el fortalecimiento de la
base comunitaria trans en temas de salud y desarrollo social a nivel local,
nacional y centroamericano.

18

Procurador de los Derechos
Humanos (PDH)

Funcionario publico, comisionado del Congreso de la Republica de
Guatemala para garantizar el cumplimiento de los Derechos Humanos
establecidos en la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, convenios y tratados
suscritos y ratificados por el pais sobre dicha materia.
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No. | Nombre de organizaciéon Descripcion de la institucion

19 | Proyecto Vida Organizacién basada en la fe, que da una respuesta a la realidad de la

presencia de VIH, en el Sur Occidente de Guatemala.

20 | Red Legalysu Red de organizaciones de sociedad civil y personas individuales expertas,
Observatorio de que se articulan con el propésito de impulsar acciones legales, de
Derechos Humanos, observancia e incidencia para la proteccién, promocién y defensa de los
VIH y Pemar Derechos Humanos y mejorar el entorno juridico, politico y social de las

PVy Pemar.

21 | Red multicultural Organizacion social sin fines de lucro de mujeres transgénero, transexuales
de mujeres trans y trans-trabajadoras sexuales que trabajan por la defensa y promocién
(REDMMUTRANS) de los Derechos Humanos desde la multiculturalidad por una sociedad

y estado incluyentes.

22 | Red Nacional de la Red interinstitucional que aporta al desarrollo de acciones tendientes a
Diversidad Sexual equiparar los DD. HH. LGBTIQ+.

(REDNADS)

23 | Red de Sur- Red que desarrolla acciones conjuntas y coordinadas que evitan nuevas
Occidente (REDSO) infecciones por el VIH promoviendo un cambio de comportamiento.

24 | Trabajando Unidos - Organizacién de base comunitaria que trabaja en pro de la defensa y
Huehuetenango promocién de los derechos de la comunidad LGBTIQ+
(TU)

25 | ITPCLAT/Latca Trabaja para asegurar vidas mas largas, saludables y productivas de las

PV, sus familias y sus comunidades.

26 | Federaciéon Comenzd a organizarse durante las reuniones del Comité Organizador
LGBTIQ+ del XII Desfile de la Diversidad Sexual e Identidad de Género de Guatemala.

27 | Hospicio San José Asociacién no gubernamental sin fines de lucro, que brinda atencién

integral a nifios, adolescentes y adultos con VIH/Sida y enfermedades
comunes en Guatemala.

28 | Red Mujeres Positivas Organizacién de base comunitaria del Capitulo Guatemala de ICW/Latina.
en Accién Primera asociaciéon de mujeres con VIH en Guatemala trabajando para

mejorar la calidad de vida y la defensa de los Derechos Humanos de las
nifias, adolescentes y mujeres adultas mayas, xincas, garifunas y mestizas
con VIH, mediante la incidencia, la comunicacion, la coordinacion
interinstitucional y el fortalecimiento técnico-politico organizacional.
29 | VISIBLES Equipo de voluntarias y voluntarios con el compromiso de trabajar para
su comunidad, desde sus respectivos talentos, espacios, redes de apoyo,
y posibilidades. Desde el 2017 hemos adquirido mas capacidad para
informar los debates sociales y las politicas publicas.

30 | Fundacién AHF AIDS Healthcare Foundation (AHF), con sede en Los Angeles, es una

organizacién mundial sin fines de lucro que ofrece medicina de vanguardia
y defensa a mas de 1 millén de personas en 43 paises.

31 | Red Centroamericana de Organizacion sin fines de lucro, conformada por y para PV de la Regién
personas viviendo Centroamericana.
con VIH (Redca+)

Fuente: Elaboraciéon Propia, 2020.
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Anexo 3. Clinicas VICITS a nivel Nacional

No. Nombre Ubicacion
1 Centro de Salud de la zona 3 Zona 3, Ciudad Guatemala
2 Centro de Salud de Quetzaltenango Quetzaltenango, Quetzaltenango
3 Hospital Nacional de Coatepeque Coatepeque, Quetzaltenango
4 Centro de Salud de Flores Flores, Petén
5 Centro de Salud Santa Lucia Cotzumalguapa Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla
6 Centro de Salud Tecin Uman Tecun Uméan, San Marcos
7 Fundacién Marco Antonio Ciudad de Guatemala, zona 4
8 Colectivo Amigos contra el Sida Ciudad de Guatemala, zona 1
9 Clinica Barcelona Carretera a Taxisco, Escuintla

Fuente: (MSPAS, 2020i)

Anexo 4. Observaciones Finales VIH

Comité Ao Recomendacion al Estado Parte
Comité de los 2001 | 44: El Comité recomienda que el Estado parte intensifique sus esfuerzos por
Derechos del promover politicas de salud de los adolescentes que comprendan la salud mental,
Nifio (CRC) especialmente en materia de salud reproductiva y toxicomania y por fortalecer

los programas escolares de educacién sanitaria. Ademas, el Comité sugiere que
se realice un estudio multidisciplinario de gran amplitud que permita comprender
la extension de los problemas de salud de los adolescentes, entre los que se
cuentan los efectos negativos de las enfermedades sexualmente transmisibles
y del VIH/sida, como base para elaborar politicas y programas al respecto. Se
recomienda también que el Estado parte adopte otras medidas, entre ellas la
asignacion de suficientes recursos humanos y econdmicos, para evaluar la eficacia
de los programas de educacion sanitaria, especialmente de salud reproductiva,
y para crear servicios confidenciales de orientacion, atencién y rehabilitacién que
tengan en cuenta las necesidades especiales de los jévenes y no requieran el
consentimiento de los padres cuando persigan el interés superior del nifio. El
Comité alienta al Estado Parte a que solicite mas cooperacién técnica de entre
otros el FNUAP, el UNICEF, la OMS y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas

sobre el sida.
Comité de los 2010 | 57b. El Comité recomienda al Estado parte que: b) Adopte criterios técnicos para
Derechos del gue se otorgue prioridad a las familias que necesitan medidas de accién positiva,
Nifio (CRC) como las familias indigenas y garifunas, las personas con VIH, las monoparentales,

las que se encuentran en riesgo de separacién y las migrantes, asi como a los
nifios cuyos padres han migrado.

Comité de los 2010 | 75. El Comité recomienda al Estado parte que asegure la entrada en vigor de la
Derechos del Ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificaciéon familiar y su
Nifio (CRC) integracion en el programa nacional de salud reproductiva, y que refuerce los

programas de planificacion familiar para que los adolescentes tengan acceso a
anticonceptivos. Recomienda asimismo que se ofrezcan pruebas del VIH a los
adolescentes y sefiala a la atencién del Estado parte su Observacién general N°
4 (2003), sobre la salud de los adolescentes, asi como la recomendacién que
formulé el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer en
2009 (CEDAW/C/GUA/CO/7, parr 40).
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Comité de los 2018 | 33.d) Mejore el acceso a servicios de calidad y adaptados a la edad de los
Derechos del Nifio destinatarios sobre el VIH/sida y de atencién de la salud sexual y reproductiva,
(CRQ) asi como el acceso y la cobertura de la terapia antirretroviral y la profilaxis para
las mujeres y nifias embarazadas infectadas con el VIH.
Comité para la 2009 | 37.El Comité insta al Estado parte a que emprenda una investigacién exhaustiva
Eliminacién de para determinar los factores coadyuvantes a la feminizacién del VIH/sida con
todas las formas objeto de elaborar estrategias adecuadas para reducir la vulnerabilidad de la
de Discriminacion mujer a la enfermedad. Pide al Estado parte que, en su préximo informe,
contra la suministre datos desglosados por sexo y origen étnico sobre la incidencia de la
Mujer (CEDAW) enfermedad.
Comité para la 2017 | 34. El Comité reitera su preocupacién por la discriminacién contra la mujer en
Eliminacién de el empleo, la falta de proteccién social y laboral que padecen las mujeres, debida
todas las formas a la precariedad de su trabajo en la agricultura, la industria maquiladora y la
de Discriminacion produccién local de alimentos, y la segregacion de la mayoria de las mujeres en
contra la las ocupaciones peor remuneradas, en particular en el trabajo informal, como
Mujer (CEDAW) en el servicio doméstico. También le preocupa la persistencia del trabajo infantil
y la escasa informacién sobre las estrategias para su erradicacion. El Comité
observa con inquietud la falta de disposiciones juridicas que aborden
explicitamente el acoso sexual en el lugar de trabajo y esta preocupado por las
practicas discriminatorias e ilegales, como las pruebas de deteccién del VIH/sida
y el embarazo durante los procesos de selecciéon para obtener un empleo.
Comité para la 2017 | 36d) La prevalencia cada vez mayor del VIH/sida entre las mujeres, a pesar de

Eliminacion de
todas las formas
de Discriminacion
contrala

Mujer (CEDAW)

su disminucion en la poblacién total;

37 e) Garantice el acceso de mujeres y hombres en condiciones de igualdad al
tratamiento y la prevencién del VIH/sida, asi como el acceso gratuito para mujeres
y nifias a antirretrovirales a fin de evitar la transmisién materno infantil (ETMI).

Fuente: elaboracién propia, con base ONU, 2020a
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Anexo 5. Observaciones Finales Pemar

Comité

Aino

Recomendacion al Estado Parte

Comité contra la
Tortura

2018

41. El Estado parte debe:

a) Garantizar la integridad fisica de las personas LGBTIQ+ en todos los ambitos
y el principio de no discriminacién por orientacién sexual e identidad de
género;

b) Velar por que las agresiones por motivos de orientacién sexual o identidad
de género sean investigadas, enjuiciadas y sancionadas y que las victimas
obtengan reparacién, asi como por recopilar datos sistematicamente acerca
de este tipo de crimenes;

c) Acelerar la adopcién y aplicacién de protocolos de atencién en el sistema
penitenciario de las necesidades especiales de las personas LGBTIQ+;

d) Ejercer una supervision estricta de los procedimientos de registro personales
y garantizar que éstos no sean degradantes, velando por que los registros
invasivos solo se efectlen en casos excepcionales, de la manera menos
intrusiva posible, por personal calificado del mismo sexo, y respetando
plenamente la dignidad de la persona y su identidad de género (reglas 50 a
53y 60, Reglas Nelson Mandela);

e) Velar por que la segregacion por motivo de seguridad se ajuste a lo previsto
en las Reglas Nelson Mandela.

Comité contra la
Tortura

2013

22. El Comité recomienda que el Estado parte adopte medidas efectivas para
proteger a las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y transexuales
contra los actos de discriminacion y agresiones de que podrian ser objeto, y velar
por que todos los casos de violencia sean, sin demora y de manera efectiva e
imparcial, objeto de investigacién, enjuiciamiento y sanciones, y porque las
victimas obtengan una reparacién adecuada. El Comité remite al Estado parte
al capitulo V, sobre proteccién de las personas y los grupos que resultan vulnerables
a causa de la discriminacién o la marginacion, de su Observacion general N° 2
(2007).

24. El Estado parte deberia reforzar los programas de formacién y capacitacién
existentes, y asegurar que todos los servidores publicos, en particular los miembros
de las fuerzas del orden, el Ejército, el sistema penitenciario, los agentes migratorios,
el Organismo Judicial y el Ministerio Publico, reciban formacién y capacitacion
obligatoria, adecuada y regular sobre las disposiciones de la Convencién, que
incluya aspectos relacionados con el abordaje de la violencia contra, entre otros,
los nifios, las mujeres, los pueblos indigenas, los defensores de Derechos Humanos
y la comunidad de lesbianas, homosexuales, bisexuales y transexuales. El Estado
parte deberia también asegurar que el Manual para la investigacién y
documentacién eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes (Protocolo de Estambul) sea una materia obligatoria en la formacion
de todos los profesionales que participan en la investigacién y documentacién
de casos de tortura y malos tratos, asi como promover ampliamente su aplicacion.
Asimismo, recomienda que el Estado parte desarrolle y aplique una metodologia
para evaluar la eficacia de los programas de formacién y capacitacién en la
reducciéon de la tortura y los malos tratos.

Comité de
Derechos
Humanos (CCPR)

2018

7.a) Promulgar legislacién que prohiba la discriminacién por orientacion sexual
o identidad de género y proteja el derecho de las personas transgénero al
reconocimiento legal de su identidad;

Comité de
Derechos
Humanos (CCPR)

2018

7.d) Incrementar sus esfuerzos para combatir los estereotipos y prejuicios contra
las personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales y para
garantizar que se prevengan los actos de discriminacién y violencia en su contra.
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Comité de
Derechos
Humanos (CCPR)

2012

11. El Estado Parte debe sefialar claramente y oficialmente que no tolera ninguna
forma de estigmatizacion social de la homosexualidad, bisexualidad y
transexualidad, ni acoso, discriminacién o violencia contra personas por su
orientacién sexual o su identidad de género. El Estado parte debe garantizar la
investigacién, prosecucidon y sancion de cualquier hecho discriminatorio o de
violencia motivado por la orientacién sexual o identidad de género de la victima.

Comité de
Derechos
Humanos (CCPR)

2012

19. El Estado parte debe proseguir sus esfuerzos para prevenir la violencia sexual
y de género y para alentar a las victimas a denunciar los casos. El Estado parte
debe asegurar la integracién de los temas de proteccion de las mujeres en contra
de la violencia en programas de educacion. De la misma forma, debe reforzar
e institucionalizar una capacitacién con perspectiva de género, obligatoria para
todo el personal judicial, los miembros de la fuerza publica y el personal de los
servicios de salud, con el fin de asegurar que estén preparados para responder
de forma efectiva a todas las formas de violencia en contra de la mujer. Debe
presentarse una atencion especifica a la recoleccion de los elementos de prueba
forenses, el trato de las victimas, la coordinacion entre las autoridades a cargo
de la investigacion y sancién de los casos y de la proteccién de las victimas.
Ademas, el Estado parte debe asegurar que todas las victimas de violencia sexual
o de género tengan acceso a centros de atencién o albergues.

Examen Periddico
Universal

2012

99.27: Considerar la posibilidad de reforzar las medidas necesarias para la
proteccion e integracién de las personas lesbianas, gais, bisexuales y trans
(Argentina);

99.23: Adoptar una estrategia general para eliminar los estereotipos de género
(Republica de Moldova);

99.24: Aplicar una politica y una estrategia generales y emprender medidas para
eliminar los estereotipos de género, las desigualdades y todas las formas
de discriminacion a las que siguen enfrentandose las mujeres (Rwanda).

99.25: Continuar la labor para eliminar los estereotipos de género y derogar toda
la legislacién discriminatoria contra la mujer en los Cédigos Laboral, Civil y Penal
(Brasil).

Comité de Derechos
Econdémicos,
Sociales y Culturales
(CESCR)

2014

9. El Comité recomienda al Estado parte que adopte medidas, en particular de
sensibilizacion, para garantizar que lesbianas, gais, bisexuales y transexuales
(LGBT) no sean discriminados por su orientacion sexual y su identidad de género.

Comité parala
Eliminacion de todas
las formas de
Discriminacion
contra la Mujer
(Cedaw)

2017

25. El Comité recomienda al Estado parte que reforme el actual sistema de
proteccion de la infancia para asegurar la dignidad y el bienestar fisico y psicolégico
de las nifias. También recomienda que prosigan los programas para mujeres
que deseen abandonar la prostitucién y las oportunidades alternativas de
generacién de ingresos para estas.

Fuente: elaboraciéon propia, con base ONU, 2020a
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Anexo 6. Recomendaciones CIDH - LGBTIQ+

Descripcion Aino | Poblacion Tema-Derecho Recomendaciones
54. Adoptar las medidas necesarias 2017 LGBTIQ+ Igualdad y No Incidencia en la Cultura
para desalentar la intolerancia y Discriminacion de la Sociedad
abolir todas las leyes que Orientacién Fortalecimiento
discriminan a las personas por su Sexual, Identidad Institucional
orientacién sexual, identidad o de Géneroy Legislacion/Normativa
expresiéon de Diversidad Politicas Publicas
género. Corporal
55. Actuar con debida diligencia 2017 LGBTIQ+ Investigaciény Acceso a la Justicia
para prevenir, investigar, sancionar Debida Diligencia
y reparar todo tipo de violencia Orientacién
cometida contra las personas Sexual, Identidad
LGBTIQ+ de Géneroy

Diversidad
Corporal

56. Adoptar las medidas legislativas 2017 LGBTIQ+ Igualdad y No Incidencia en la Cultura
y politicas necesarias para prevenir Discriminacién / de la Sociedad
la violencia, la discriminacion y el Orientacién Legislacion/Normativa
prejuicio en contra de las personas Sexual, Identidad Politicas Publicas
por su orientacién sexual, identidad de Géneroy
y expresiones de género diversas, Diversidad
0 cuyos cuerpos varian del estandar Corporal
masculino y femenino.

Fuente: elaboracion propia, CIDH, 2020e

Anexo 7. Recomendaciones del SIDH

Descripcién Afio | Poblacién Pais Recomendaciones
1. Se abstenga de expulsar a Andrea Mortlock de | 2008 EEUU Medidas de
su jurisdiccion debido a la orden de deportacién Migrantes Restitucion en el
emitida en este caso. PV/Mujer Ejercicio del

Derecho

1. Impulsar las medidas conducentes para la | 2009 | PV ES Medidas de No
modificacién por via legislativa de las disposiciones Repeticion o
en materia de amparo, a fin de dotar al recurso de Estructurales

la sencillez, rapidez y efectividad que requiere la
Convencion Americana.

2. Reparar adecuadamente a Jorge Odir Miranda | 2009 | PV ES Medidas de
Cortez y las demads 26 victimas individualizadas en Compensacion
el expediente del Caso 12.249 -0 en su caso, a sus
derechohabientes- por las violaciones de los
Derechos Humanos aqui establecidos.

La Discriminacion Basada en la Orientacidon Sexual | 2012 | LGBTIQ+ Jamaica Fortalecimiento
e ldentidad de Género: f. Capacitar a los trabajadores / PV Institucional /
y proveedores del area de la salud sobre temas Legislacion/
relacionados con la sexualidad y la identidad de Normativa

género, y sobre la manera en que éstos desempefian
un papel en exponer a una persona al VIH/sida.
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Asegurar que se instruya a los trabajadores del area
de la salud sobre el derecho a la intimidad y sobre
mantener la confidencialidad de la informacién
médica. Formular una iniciativa a nivel nacional para
sancionar a los trabajadores del area de la salud
gue se nieguen a tratar a los jamaiquinos
LGBTIQ+ o que violen la privacidad de sus pacientes.

1. Brindar a las victimas del presente caso los | 2015 [ PV México Medidas de
servicios de salud médicos integrales que requieran. Rehabilitacion
2. Reparar integralmente a las victimas del presente | 2015 | PV México Medidas de
caso tanto en el aspecto material como moral, Restitucién en el
incluyendo medidas de satisfaccién por los dafios Ejercicio del
ocasionados, asi como su reinstalacion en Derecho

las fuerzas armadas si las victimas asi lo desean.

3. Asegurar que la ley del ISSFAM vigente, sea | 2015 | PV México Medidas de No
compatible con las obligaciones estatales respecto Repeticion o

de los derechos consagrados en los articulos 1.1, Estructurales
11,y 24 de la Convencién, segun lo establecido a lo

largo del presente informe. En particular aclarar

que la seropositividad al VIH no limita en automatico

la actividad funcional militar.

5. Derechos econdmicos, sociales, culturales'y | 2017 | PV Venezuela | Fortalecimiento
ambientales: Salud: 69. Garantizar el derecho a la Institucional /
salud y la vida de las personas viviendo con VIH/sida, Legislacion/
movilizando los recursos necesarios y Normativa /
disponibles para ello, incluyendo los de cooperacién Politicas Publicas
internacional.

43. Supervisar que los protocolos médicos, las | 2020 | Personas Regional Legislacion/
decisiones sobre recursos médicos y tratamientos Mayores / Normativa /

en relacién al COVID-19 sean implementados sin Discapacid Politicas Publicas
discriminacién en razén de la edad y prestando ad/ PV

especial atencion a las personas mayores con

discapacidad o condiciones crénicas y enferme-

dades, pacientes con VIH o sida, que requieren

medicaciéon y atenciéon regular como pacientes de

diabetes, hipertension, demencia senil, alzhéimer,

entre otras.

32. Adoptar las medidas necesarias para asegurar | 2020 | PV/ Mujer Venezuela | Fortalecimiento

que todas las mujeres con VIH o Sida tengan acceso
alos tratamientos adecuados y ala atencién medica
pertinente, con miras a prevenir mayores dafos en
su salud y a preservar su integridad personal.

Institucional /
Legislacion/
Normativa /
Politicas Publicas

Fuente: elaboracién propia, con base CIDH, 2020e.
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Anexo 8. Jurisprudencia de la Corte IDH en materia de salud y VIH (Extractos de sentencia)

Sentencia 1, sobre los portadores de VIH y Discriminacién?’

Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298.

216. La Corte destaca la constante situacién de vulnerabilidad en que se encontraron Teresa e Ivan Lluy al
ser discriminados, aislados de la sociedad y estar condiciones econémicas precarias. Aunado a lo anterior,
el contagio de Talia afectd en gran manera a toda la familia, ya que Teresa e Ivan tuvieron que dedicar los
mayores esfuerzos fisicos, materiales y econémicos para procurar la sobrevivencia y vida digna de Talia.
Todo lo anterior generd un estado de angustia, incertidumbre e inseguridad permanente en la vida de Talia,
Teresa e Ivan Lluy.

225. La Corte considera que puede concluirse que los dafios y el sufrimiento provocado por el hecho que
Ivan no pudiera continuar con sus estudios y tuviera que trabajar siendo un adolescente, la pérdida de
trabajo y capacidad econémica para sostener a su familia por parte de Teresa Lluy, asi como la constante
discriminacién a la que se vieron sometidos, fueron resultado de la negligencia en el procedimiento que
ocasiond el contagio de Talia. Aunado a esto, la Corte nota que la familia Lluy no fue orientada y acompafiada
debidamente para contar con un mejor entorno familiar y superar la precaria situacién en la que se
encontraban, tampoco recibieron apoyo para superar la discriminacién de la que eran objeto en diferentes
areas de su vida.

226. La Corte observa que, si bien algunos de los aspectos en los cuales Talia y su familia sufrieron
discriminacion, no obedecieron a una actuacién directa de autoridades estatales, dicha discriminacion
obedeci6 al estigma derivado de la condicién de Talia como portadora de VIH, y fueron resultado de la falta
de acciones tomadas por el Estado para proteger a Talia y a su familia, quienes se encontraban en una
situacion de vulnerabilidad.

227. La discriminacién que sufrié Talia fue resultado del estigma generado por su condicién de persona
viviendo con VIH y le trajo consecuencias a ella, a su madre y a su hermano. La Corte nota que en el presente
caso existieron multiples diferencias de trato hacia Talia y su familia que se derivaron de la condicién de
Talia de persona con VIH; esas diferencias de trato configuraron una discriminacién que los colocé en una
posicion de vulnerabilidad que se vio agravada con el paso del tiempo. La discriminacion sufrida por la
familia se concreté en diversos aspectos como la vivienda, el trabajo y la educacién.

228. En el presente caso, a pesar de la situacién de particular vulnerabilidad en que se encontraban Talia,
Teresa e Ivan Lluy, el Estado no tomd las medidas necesarias para N° 28: DERECHO A LA SALUD 59 garantizarle
a ella y a su familia el acceso a sus derechos sin discriminacion, por lo que las acciones y omisiones del
Estado constituyeron un trato discriminatorio en contra de Talia, de su madre y de su hermano.

229. En atenci6n de lo anterior, la Corte concluye que el Estado es responsable de la violacién del derecho
a laintegridad personal, consagrado en el articulo 5.1 de la Convencidon Americana, en relacion con el articulo
1.1 de la misma, en perjuicio de Teresa Lluy e Ivan Lluy.

Fuente: Elaboracién propia con base a Corte IDH, 2020.

Sentencia 2, sobre el acceso tratamiento Salud de Personas con VIH/SIDA

Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298.

192. En el presente caso se alega, entre otros aspectos relacionados con la asistencia sanitaria, que Talia
en diversos momentos no ha recibido atencién oportuna y adecuada, ni un tratamiento pertinente y que
ha tenido algunos obstaculos para el acceso a medicamentos.

21 Nombre asignado por la Corte IDH al apartado.
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192. En el presente caso se alega, entre otros aspectos relacionados con la asistencia sanitaria, que Talia
en diversos momentos no ha recibido atenciéon oportuna y adecuada, ni un tratamiento pertinente y que
ha tenido algunos obstaculos para el acceso a medicamentos.

193. Al respecto, la Corte nota que el Protocolo de San Salvador establece que entre las medidas para
garantizar el derecho a la salud, los Estados deben impulsar “la total inmunizacién contra las principales
enfermedades infecciosas”; “la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales
y de otra indole”, y “la satisfaccién de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por
sus N° 28: DERECHO A LA SALUD 109 condiciones de pobreza sean més vulnerables” 22, Obligaciones similares
establece el articulo 12(2) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. En este
marco de obligaciones se insertan diversos deberes en relacion con el acceso a medicamentos. De acuerdo
con la Observacién General No. 14, el derecho al més alto nivel posible de salud genera algunas obligaciones
basicas y minimas, que incluyen "facilitar medicamentos esenciales, segun las definiciones periddicas que
figuran en el Programa de Accién sobre Medicamentos Esenciales de la OMS"23,

194. El acceso a medicamentos forma parte indispensable del derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud. En particular, el Consejo de Derechos Humanos y la antigua Comisién de Derechos Humanos han
emitido resoluciones que reconocen que “el acceso a la medicacién en el contexto de pandemias como las
de VIH/sida, tuberculosis y paludismo es uno de los elementos fundamentales para alcanzar gradualmente
el ejercicio pleno del derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental"24-

195. Al respecto, la Corte considera que las Directrices internacionales sobre el VIH/sida y los Derechos
Humanos de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (en adelante
“OACNUDH") y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (en adelante “ONUSIDA")
constituyen una referencia autorizada para aclarar algunas obligaciones internacionales del Estado en esta
materia. La Sexta Directriz, revisada en 2002, sefiala que:

Los Estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen los bienes, servicios e informacién relacionados
con el VIH, de modo que haya suficientes medidas y servicios de prevencion, adecuada informacién para la
prevencién y atencién de los casos de VIH y medicacién inocua y eficaz a precios asequibles. Los Estados deberian
tomar también las medidas necesarias para asegurar a todas las personas, sobre una base sostenida e igualitaria,
el suministro de y la accesibilidad a bienes de calidad, servicios e informacién para la prevencién, tratamiento,
atencioén y apoyo del VIH/sida, incluidos la terapia antirretrovirica y otros medicamentos, pruebas diagndsticas y
tecnologias relacionadas seguras y eficaces para la atencién preventiva, curativa y paliativa del VIH, de las
infecciones oportunistas y de las enfermedades conexas. [...]>>

196. Esta Sexta Directriz ha sido interpretada por la OACNUDH y Onusida en el sentido de que una respuesta
eficaz al VIH requiere un enfoque integral que comprende una secuencia continua de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo:

22 Articulo 10.2 del Protocolo de San Salvador

Naciones Unidas, Consejo Econémico y Social, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién
General Numero 14, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 43(d)

Por ejemplo, Resoluciones de la Comisién de Derechos Humanos de Naciones Unidas, 'Acceso a la medicacién en el
contexto de pandemias como las de VIH/sida, tuberculosis y paludismo', Resoluciones 2001/33, 2002/32, 2004/26 y
2005/23. De forma similar se ha pronunciado el Consejo de Derechos Humanos respecto al VIH/sida. Cfr. Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, Resolucién sobre Proteccién de los Derechos Humanos en el contexto del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)' (13 de abril de 2011)
UN Doc A/HRC/RES/16/28, parr. 1. Por otra parte, el Tribunal Constitucional del Perd, en el marco del reconocimiento
de las personas con VIH como sujetos de especial proteccién, ha sefialado que su vida “depende de las acciones
concretas que emprenda el Estado de la mano con la comunidad y el ntcleo familiar, tanto en materia de salud como
en lo que concierne al acceso al tratamiento antirretroviral de gran actividad, como en otros aspectos ligados a la
prevencion, a la atencién integral de calidad, a la seguridad social y a la pensién”. Cfr. Sentencia del Tribunal Constitucional
de 9 de agosto de 2011, expediente nimero 0479-2009-PA/TC, parr. 29

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACNUDH) y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (Onusida), Directrices internacionales sobre el VIH/sida y los Derechos Humanos.
Versién consolidada de 2006, sexta directriz. Disponible en: http://data.unaids.org/pub/Report/2006/jc1252-
internationalguidelines_es.pdf.

24
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La prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo son elementos que se refuerzan mutuamente y una secuencia
continua para una respuesta eficaz al VIH. Deben integrase en un enfoque amplio y es necesaria una respuesta
polifacética. El tratamiento, atencién y apoyo integrales incluyen fdrmacos antirretroviricos y otros medicamentos;
pruebas diagndsticas y otras tecnologias relacionadas para la atencién del VIH y el sida, de las infecciones
oportunistas y de otras enfermedades; buena alimentacidn y apoyo social, espiritual y psicoldgico, asi como
atencién familiar, comunitaria y domiciliaria. Las tecnologias de prevencién del VIH abarcan los preservativos,
lubricantes, material de inyeccidn estéril, fdrmacos antirretroviricos (por ej., para revenir la transmisién materno
infantil o como profilaxis pos exposicién) y, una vez desarrollados, microbicidas y vacunas seguros y eficaces. El
acceso universal, basado en los principios de los Derechos Humanos, requiere que todos estos bienes, servicios e
informacién no sélo estén disponibles y sean aceptables y de buena calidad, sino también que estén al alcance
fisico de todos y sean asequibles para todos.

197. La Corte observa que estos estandares resaltan que el acceso a los farmacos antirretroviricos es solo
uno de los elementos de una respuesta eficaz para las personas que viven con VIH. En este sentido las
personas que viven con VIH requieren un enfoque integral que comprende una secuencia continua de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo. Una respuesta limitada al acceso a fadrmacos antirretroviricos y
otros medicamentos no cumple con las obligaciones de prevencién, tratamiento, atenciéon y apoyo derivadas
del derecho al mas alto nivel posible de salud. Estos aspectos sobre la calidad de la salud se relacionan con
la obligacion estatal de “crea[r] entornos seguros, especialmente a las nifias, ampliando servicios de buena
calidad que ofrezcan informacién, educacién sobre salud y asesoramiento de forma apropiada para los
jévenes, reforzando los programas de salud sexual y salud reproductiva y haciendo participar, en la medida
de lo posible, a las familias y Iosg’c’)venes en la planificacién, ejecucion y evaluacién de programas de atencién
y prevencién del VIH y el sida"26.

198. Otro aspecto relevante en materia de derecho a la salud y asistencia sanitaria lo constituye el acceso
a informacion sobre los escenarios que permitan sobrellevar en mejor forma la enfermedad. Al respecto,
el Comité de los Derechos del Nifio en la Observacién General No. 3 relativa al VIH/sida y los Derechos del
Nifio, ha reiterado la necesidad que los nifios: no sufran discriminacién respecto del acceso a la informacién
sobre el VIH, porque el asesoramiento y las pruebas de deteccién se lleven a cabo de manera voluntaria,
porque el nifio tenga conocimiento de su estado serolégico con respecto al VIH, tenga acceso a servicios
confidenciales de salud reproductiva y, gratuitamente o a bajo coste, a métodos o servicios anticonceptivos,
asi como a recibir, cuando sea necesario, cuidados o tratamientos en relacion con el VIH, incluida la prevencién
y el tratamiento de problemas de salud relacionados con el VIH/sidaZ2”.

199. Finalmente, respecto de los nifios con discapacidad [...], el Comité de los Derechos del Nifio sefial6 que
“[e]l logro del mejor posible estado de salud, asi como el acceso y la asequibilidad de la atencion de la salud
de calidad es un derecho inherente para todos los nifios. Los nifios con discapacidad muchas veces se
quedan al margen de todo ello debido a multiples problemas, en particular la discriminacién, la falta de
acceso y la ausencia de informacion y/o recursos financieros, el transporte, la distribucién geogréfica y el
acceso fisico a los servicios de atencién de salud”28,

204. Otro aspecto de calidad en la asistencia sanitaria es reflejado en declaraciones consistentes de Talia,
su madre y su hermano en el sentido que, en el marco del sistema publico de salud, especificamente en el
hospital de Cuenca, la presunta victima fue estigmatizada y tratada inapropiadamente en varias oportunidades
por parte del personal de dicho hospital. En las declaraciones se alude a diversos problemas de confianza,
calidad y calidez. Talia declaré que la atencion la recibe en la provincia de Cafiar y no en la provincia de
Azuay, que es donde reside con su familia, porque ha sido maltratada por parte del responsable del programa
de VIH de Cuenca. El médico que atiende en Cuenca, segun la declaracién de Talia “no sabe dar un trato de
confianza, calidad y calidez, propio de un servidor publico”.

26 Asamblea General de las Naciones Unidas, Declaracién politica sobre el VIH y el sida: intensificacién de nuestro esfuerzo
para eliminar el VIH y el sida (8 de julio de 2011) A/RES/65/277, parr. 43.

27 Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General Niumero 3, CRC/GC/2003/3, 17 de marzo de
2003, parr. 20.

28 Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Nifio, Observacién General Niumero 9, CRC/C/GC/9, 27 de febrero de
2007, parr. 51.
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205. La Corte concluye que en algunos momentos Talia Gonzales Lluy no ha tenido accesibilidad a un
entorno seguro y calido en relacién con su asistencia sanitaria y que en algunos momentos el tipo de
atencién recibida genero rechazo. Este rechazo ha estado asociado a tensiones con los médicos tratantes
en escenarios en los que se le exigid a Talia y su familia atenerse a las reglas de las politicas publicas de
atencién en temas de VIH. En algunos momentos también han existido problemas especificos de
disponibilidad de examen de carga viral y controversias sobre accesibilidad geografica, debido a los
desplazamientos que han tenido que efectuar las presuntas victimas. Sin embargo, los aspectos anteriores
se relacionan con aspectos especificos de la asistencia sanitaria que en diversos momentos concretos
generaron problemas, pero sin constituir aspectos suficientes para desvirtuar los alcances globales de
la asistencia sanitaria durante mas de una década. Por otra parte, algunos de los reclamos y denuncias
especificas sobre la asistencia sanitaria no han sido objeto de denuncia ante autoridades del Ministerio
de Salud, lo cual, a través de indagaciones a nivel interno, hubiera permitido mas informacién documental
sobre el tipo de restricciones generadas por el Estado y la magnitud de los problemas que las presuntas
victimas alegan haber sufrido en aspectos de accesibilidad y aceptabilidad de la salud. Teniendo en
cuenta que no ha sido desvirtuada la informacién sobre la secuencia global de tratamiento presentada
por las peritos Diana Molina y Carmen del Rocio Carrasco [...], y tomando como referencia una valoracién
global de la asistencia sanitaria en estos 17 afios de convivencia con la enfermedad, sin detenerse en
eventos puntuales en momentos especificos, la Corte considera que la prueba disponible es insuficiente
para imputar responsabilidad internacional al Estado por una violacién del derecho a la viday a la
integridad personal por la alegada ausencia de disponibilidad y calidad en el servicio prestado.

Fuente: Elaboracién propia con base a Corte IDH, 2020.

Sentencia 3, sobre el acceso tratamiento salud de personas con VIH/sida

Corte IDH, Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcién preliminar, fondo,
reparaciones y costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.

Resumen de la Sentencia

El 2 de diciembre de 2016, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 y 61 de la Convencién
Americana y el articulo 35 del Reglamento de la Corte, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(en adelante, “la Comision Interamericana” o “la Comision”) sometié a la jurisdiccién de la Corte Interamericana
el caso Cuscul Pivaral y otros contra la Republica de Guatemala (en adelante, “el Estado” o “Guatemala”). De
acuerdo con lo indicado por la Comisién, el caso se refiere a la presunta responsabilidad internacional del
Estado por la violacion de diversos derechos establecidos en la Convenciéon Americana en perjuicio de 49
presuntas victimas que fueron diagnosticadas con VIH entre los afios de 1992 y 2003. La Comisién establecié
que hasta los afios 2006 y 2007 tuvo lugar una falta total de atencién médica estatal a dicho grupo de
personas en su condicién de personas con VIH y ademds en situacion de pobreza, y determind que esta
omisién tuvo un grave impacto en su situacién de salud, vida e integridad personal. Segin la Comisién, a
partir de los afios 2006-2007 el Estado implementé algln tratamiento para las personas con VIH, pero la
atencién no fue integral ni adecuada, por lo tanto, consideré que estas deficiencias continuaron violando
los derechos a la salud, vida e integridad personal en perjuicio de las victimas sobrevivientes. Asimismo, la
Comision determiné que la muerte de ocho de las presuntas victimas tuvo lugar como consecuencia de
enfermedades conocidas como oportunistas, o bien en un marco temporal en el que presuntamente no
recibieron la atencién que requerian por parte del Estado, o bien tras una atencién deficiente. La Comisién
agregd que el recurso de amparo interpuesto el 26 de julio de 2002 ante la Corte de Constitucionalidad no
provey6 de una proteccion judicial efectiva a las presuntas victimas. Finalmente, concluyé que los familiares,
y/o vinculo mas cercano de apoyo a las presuntas victimas, sufrié afectaciones a su integridad psiquica y
moral.
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Medidas de reparacién pendientes de cumplimiento

1. Realizar las publicaciones indicadas en los parrafos 217 y 218 de la presente Sentencia y, dentro
del plazo de un afio a partir de la notificacién de esta Sentencia, realizar el acto publico de
reconocimiento de responsabilidad internacional y otorgar las becas de estudio en los términos
fijados en los parrafos 215y 220 de la presente Sentencia.

2. Brindar, a través de sus instituciones de salud, la atencién médica psicolégica de manera gratuita
e inmediata a las victimas y sus familiares, en el modo y plazo fijado en los parrafos 210, 212y
213 de la presente Sentencia.

3. Garantizar, a través de sus instituciones de salud, que la atencién médica se otorgue en la clinica
mas cercana al lugar de residencia de las victimas, y que asuma los costos de traslado de aquellas
gue se encuentren alejadas, en los términos fijados en el parrafo 211 de la presente Sentencia.

4. Implementar mecanismos de fiscalizacion y supervision de los servicios de salud, mejorar la
accesibilidad, disponibilidad y calidad de las prestaciones de salud para personas que viven con
el VIH, garantizar la provision de antirretrovirales y la demas medicacién indicada a toda persona
afectada, ofrecer a la poblacién las pruebas diagnésticas para deteccién del VIH, implementar
un programa de capacitacién para funcionarios del sistema de salud, garantizar tratamiento
médico adecuado a mujeres embarazadas que viven con el VIH, y realizar una campafia nacional
de concientizacién y sensibilizacién en los términos fijados en los parrafos 225 a 230 de la
Sentencia.

5. Pagar las cantidades fijadas en los parrafos 234, 239y 243 de la presente Sentencia, por concepto
de compensacion por dafio material e inmaterial y por el reintegro de costas y gastos.

6. Reintegrar al Fondo de Asistencia Legal de Victimas de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, la cantidad erogada durante la tramitacién del presente caso, en los términos del
parrafo 245 de esta Sentencia.

Avances de la Sentencia

Segun informacién remitida por CEJIL, la sentencia de Cuscul Pivaral declaré 49 victimas directas reconocidas
y 63 familiares son reconocidas en la sentencia (Corte IDH, 2018a). También se establece que, de las 49
victimas, 18 fallecieron; se desconoce si el fallecimiento de las victimas fue por causa de VIH, aunque en
la mayoria se considera que asi fue (CEJIL, 2020).

A mas de un afio de notificarse la sentencia, el Estado de Guatemala no ha tomado ninguna accién para
brindar una atencién integral a las victimas, en los términos ordenados por la Corte (Corte IDH, 2018a:
Parr. 110 y 210). No ha habido acercamiento de las autoridades sanitarias a fin de trazar una ruta de
atencion para cada victima, que considere los requerimientos particulares, incluido el lugar de residencia.
Sin embargo, aunque las victimas reciben cierta atencién, esta no deriva ni atiende lo dispuesto en la
sentencia, sino que corresponde con la que recibian desde antes del fallo de la Corte, con las mismas
condiciones y deficiencias constatadas.

Ademas, algunas victimas que viven en el interior del pais deben desplazarse largas distancias para recibir
atenciény el Estado tampoco ha cumplido con asumir los costos de traslado, como ordené la Corte IDH,
por lo que ellas siguen cubriendo por su cuenta estos gastos, en ocasiones con ayuda de las representantes.
CEJIL informé que el Estado no ha brindado el tratamiento y medicamentos suficientes para todas las
victimas, ni ha garantizado que tengan acceso a los mismos. Dado el desabastecimiento de medicamentos
antirretrovirales que a veces hay en el pais, las victimas han reportado en varias ocasiones que al acudir
a las clinicas no encuentran los medicamentos necesarios. Incluso algunas de ellas por su propia cuenta
y/0 con apoyo de instituciones no gubernamentales han costeado los gastos para adquirir los medicamentos
que requieren (CEJIL, 2020).

Ninguna de las victimas, ni sus familiares reconocidos recibe atencion psicolégica por parte del Estado,
a pesar de que asi lo orden¢ la sentencia. No es posible mencionar el nUmero exacto de las victimas de
la sentencia que reciben del Estado de forma permanente y gratuita preservativos, ARV, lubricantes y
el tratamiento necesario para prevenir la transmisién vertical; sin embargo, el acceso a estos articulos
esta condicionado a la asistencia de las victimas a los centros de salud y a la disponibilidad al publico
gue haya de los mismos. El Estado no les suministra estos articulos de manera diferenciada por ser
victimas reconocidas en la sentencia.
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También persiste el incumplimiento en la atencién de las victimas que padecen lipodistrofia, pues las
autoridades no han cumplido con atenderles de forma inmediata, incluyendo la cirugia requerida para
el tratamiento de dicha enfermedad, tal como ordend la Corte (Corte IDH, 2018a: Parr. 210).

Con relacién a las publicaciones ordenadas, hasta el momento el Estado solo ha cumplido con las
publicaciones del resumen de la Sentencia en el Diario Oficial y en un periédico de circulacién nacional.
Estan pendientes las publicaciones del texto integro de la resolucién en la pagina web del MSPAS y del
IGSS.

En seguimiento a la propuesta del Estado de Guatemala para la reparacién por dafio material para las
victimas, se ha comprobado por CEJIL, que hasta la fecha han recibido pagos parciales 28 de las 49
victimas directas y ninguna de ellas ha recibido la indemnizacién total (por dafio material e inmaterial).
Tres de los 63 familiares reconocidos han recibido pagos, 2 de ellas por el monto total y 1 en pago parcial.
Para el transcurso del 2020 se preveia completar los pagos faltantes, sin embargo, el 19 de junio de 2020,
la Comisién Presidencial Coordinadora de la Politica del Ejecutivo en materia de Derechos Humanos
(COPREDEH) inform6 a las representantes de las victimas que los pagos estaban suspendidos por
disposicion del Ministerio de Finanzas y por la situacién econdmica causada por la pandemia derivada
de la COVID-19. Hasta el momento no existe respuesta sobre la reprogramacion de los pagos.

Segun informacién que proporcioné la COPREDEH, consideraron que la sentencia no es explicita con
relacion a la cantidad de victimas del caso en referencia con VIH; sin embargo, atendiendo la etiologia
de esta afectacién a la salud, se infiere que todas las victimas declaradas que viven de manera permanente
con ella (COPREDEH, 2020). Informé también COPREDEH que la cantidad de victimas fallecidas previo a
la sentencia habian sido 15, y en 2019 fallecieron 2, lo que al momento suma 17 victimas.22 Ademés en
la sentencia fueron declaradas 63 familiares que corresponde a 17 victimas fallecidas (COPREDEH, 2020).
Y hasta la fecha 32 victimas no reportan beneficios.

COPREDEH solicité al MSPAS30 una reunién, para dar seguimiento a la Sentencia Cuscul Pivaral y otros
vs. Guatemala, esta reunién se llevé a cabo el 20 de febrero de 2019, habiendo participado las siguientes
instituciones: autoridades del MSPAS, Directores de la Red Nacional de Hospitales, Fundaciones del
Programa Nacional de Prevencién del sida y de centros hospitalarios vinculados y de la Subgerencia de
prestaciones en Salud del IGSS, ocasién en que la COPREDEH informé sobre las reparaciones en materia
de salud indicadas en tal sentencia del caso en cuestion y la necesidad de preparar las acciones de trabajo
para tal fin. Se mencioné de las dificultades que en la practica estarian enfrentando los hospitales
nacionales y unidades de salud especificas para atender de manera diferenciada a los pacientes VIH/sida
del caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala en relacién con el resto de las personas atendidas por la
misma afectacién cuyo nimero promedio oscilaba en cerca de 18 mil. Como producto de esta reunioén,
indic6 COPREDEH que se cred un convenio de cooperacién entre ellos y el MSPAS para atender los
compromisos en el campo de la salud surgidos de los 6rganos del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos, Convenio que fue firmado en 2019 y se contemplé ponerlo en practica en el 2020, lo cual no
fue posible por la emergencia sanitaria nacional del COVID-19 (COPREDEH, 2020).

Para el cumplimiento de las publicaciones, el 07 de agosto de 2019 de forma oficial se publicé un resumen
de la sentencia en el periédico “Nuestro Diario” en la pag. 27. En el mismo mes y afio se hizo otra
publicacién en el Diario de Centro América (Diario Oficial). Y como se manifesté anteriormente se
encuentra pendiente la publicacién del texto integro de la sentencia en las paginas web del MSPAS, y del
IGSS, pues aun no existe un pronunciamiento Unico de las instancias representantes de las victimas,
sobre si es 0 no procedente publicar los nombres de las victimas. De esta situacion la Corte IDH ya tiene
conocimiento.

29 CEJIL establece que, de las 49 victimas, 18 fallecieron.
30" por medio del Oficio Ref. P208-2019-JLBRILW/ke
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Con relacién al total de indemnizaciones dictadas por la Corte IDH por el caso Cuscul Pivaral y Otros Vs.
Guatemala que asciende a un total de US$ 2,835,176.36, correspondiente al 98.6 por ciento a reparaciones
econdémicas a las victimas y sus familiares y el 1.4 por ciento al pago de costas y gastos. La COPREDEH
informo que en el 2019 se le asigné la cantidad de Q.40,000.000.00 millones para atender el caso y los
siguientes: Gudiel Alvarez y Otros (Diario Militar) Vs. Guatemala (2012), Masacre de Rio Negro Vs. Guatemala
(2012), vecinos de Chichupacy Comunidades Vecinas del Municipio de Rabinal Vs. Guatemala (2016), y
a Coc Max y otros Vs. Guatemala (Masacre de Xaman (2018); y actualmente, en el Caso Cuscul Pivaral y
Otros se ha pagado a las victimas US$. 483,880.00.

El primer pago fue el 29 de mayo 2019y el Ultimo el 28 de mayo de 2020. Respecto al pago de costas 'y
gastos, estd pendiente lo concerniente a la representante doctora Cristina Calderdn, quien ha solicitado
su diferimiento. Para el 2020 se tenia previsto Q.40.0 millones, pero debido a la emergencia sanitaria
nacional por el COVID-19, existi6 la necesidad de postergar tales pagos.

Segun la Corte IDH la sentencia es un caso que, segln supervisién, aln se encuentra pendiente de
cumplimiento (Corte IDH, 2020b), y el Tribunal reitera que existen dos tipos de obligaciones que derivan
de dichas normas: aquellas de exigibilidad inmediata, y aquellas de caracter progresivo. Respecto a las
segundas, la Corte considera que el desarrollo progresivo de los derechos econémicos, sociales, culturales
y ambientales no podra lograrse en un breve periodo de tiempo y que, en esa medida, requiere un
dispositivo de flexibilidad necesaria que refleje las realidades del mundo y las dificultades que implica
para cada pais el asegurar dicha efectividad (Corte IDH, 2019).

La sentencia representa un avance jurisprudencial que aborda la necesidad de que los Estados cumplan
con sus obligaciones de respeto y garantia en materia de derechos econémicos, sociales, culturales y
ambientales, especificamente que cumplan con el deber de garantizar el derecho a la salud para personas
con VIH, asi como del contenido de las obligaciones de progresividad en la garantia de este derecho. El
caso cobra relevancia al considerar que, a cuatro décadas de la entrada en vigor de la Convencién
Americana, es la primera ocasién en que la Corte IDH aborda la exigibilidad inmediata y progresividad
de un DESCA.

El MSPAS debe de brindar la atencién integral a las victimas, en los términos ordenados por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y trazar una ruta de atencién que considere los requerimientos
particulares, incluido el lugar de residencia. Es indispensable establecer una ruta para la entrega de
tratamiento y medicamentos suficientes para todas las victimas, garantizando que tengan acceso a los
mismos, para que ellas no tengan que asumir los costos.

Fuente: Elaboracién propia, 2020 con datos CEJIL, 2020, Corte IDH, 2018a, 2020b y PDH, 2020c.
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Anexo 9. Iniciativas del Ley

Tema Iniciativa Descripcién
Iniciativa 5476 Dispone aprobar Ley sobre la Inclusiéon en el Pensum de Estudios de la Educacion
:g en Derechos Humanos a el Nivel de los Ciclos Escolares que comprenden la
5 Primaria y Secundaria, la cual fue conocida por el pleno del Congreso de la
g Republica el 29 de agosto de 2018 y trasladada a la Comision de Educacién,
] Ciencia y Tecnologia, la cual emitié dictamen favorable el 5 de diciembre de

2018. No ha tenido avances a la fecha.

Iniciativa 5205 Dispone aprobar Ley de Educacion Sexual Integral en la Nifiez y Adolescencia,
la cual fue conocida por el pleno del Congreso de la Republica el 22 de noviembre
de 2016 y enviada a las Comisiones de Educacién, Ciencia y Tecnologia y del
Menor y de la Familia; esta Ultima emiti6 dictamen favorable el 11 de abril de
2018. No ha tenido avances a la fecha.

Iniciativa 5354 Dispone aprobar Ley para la Prevencién de la Tuberculosis en Guatemalay su
Control, recibida en la Direccion Legislativa el 26 de septiembre 2017, cuenta
con dictamen favorable de la Comision de Salud y Asistencia Social y fue
sometido a tercer debate en el pleno del Congreso de la Republica el 3 de
mayo de 2018. A la fecha, no se cuenta con avances en la aprobacién
de la iniciativa.

Iniciativa 5126 Dispone aprobar Ley de Respuesta al Virus de Inmunodeficiencia Humana en

el Marco de los Derechos Humanos. La iniciativa se consolida en un marco de
Derechos Humanos e integra las perspectivas contempladas en la Ley General
para el Combate del Virus de. Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (sida) y de la promocién, proteccion y defensa
de los Derechos Humanos ante el VIH/sida (Decreto 27-2000) y en iniciativas
de ley previas a la iniciativa 5126. Su importancia radica en la actualizacién de
las necesidades de atencion y prevencién de la epidemia en el pais, para la
disminucién de nuevos casos. Fue presentada al pleno del Congreso el 9 de
agosto de 2016. En agosto del 2017, la Comisién de Salud y Asistencia Social
emitié dictamen favorable. A la fecha, no se cuenta con avances en la aprobacion
de la iniciativa.

Iniciativa 5455 Dispone aprobar Ley de Fomento y Proteccién de la Salud Obstétrica, la cual
fue conocida por el pleno del Congreso de la Republica el 29 de agosto de 2018
y trasladada a la Comisiéon de Salud y Asistencia Social, a la fecha no
se cuenta con dictamen emitido por la Comisiéon en mencion.

Iniciativa 5139 Dispone aprobar reforma al decreto nimero 27-92 del Congreso de la Republica,
Ley del Impuesto al Valor Agregado -IVA-. Reforma el numeral
15 del articulo 7, de las exenciones generales, la compra y venta de medicamentos
para enfermedades crénicas (transmisibles y no transmisibles) y los
medicamentos denominados genéricos y alternativos de origen natural, inscritos
como tales en el Registro Sanitario del MSPAS. Se exonera del pago de impuestos
y aranceles de importacion a los medicamentos para enfermedades crénicas
y los medicamentos denominados genéricos y alternativos de origen natural.
Fue recibida en la Direccién Legislativa el 18 de febrero 2016 y enviada a la
Comisién de Finanzas Publicas y Moneda. A la fecha, no se cuenta con dictamen
emitido por la Comisién en mencion.
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Iniciativa 5395

Dispone aprobar Ley de Identidad de Género, como instrumento juridico que
desarrolla derechos inherentes a las personas trans y promueve el respeto, la
proteccion y el ejercicio de los Derechos Humanos de las personas por su
identidad de género. Fue conocida por el pleno del Congreso el 22 de febrero
de 2018, y remitida a la Comision de Legislacion y Puntos

Constitucionales y a la Comisién de la Mujer, quienes emitieron dictamen
desfavorable en el mes de agosto del 2018.

Iniciativa 5272

Dispone aprobar la Ley de Proteccién a la Vida y la Familia. Propone elevar las
penas actuales de prisién por el delito de aborto de 3 a 10 afios para las mujeres
que interrumpan un embarazo y extiende el tipo penal de aborto incluso frente
a situaciones de pérdida espontanea y muerte natural del embrién durante
cualquier etapa del embarazo, que podrian derivarse inclusive de situaciones
involuntarias de emergencia obstétrica; restringir el acceso a educacién sexual
integral; penalizar el habla publica o en privado sobre el aborto y prohibir el
matrimonio y las uniones de hecho entre personas de la comunidad LGBTIQ+.
Fue presentada en el pleno del congreso en abril de 2017. En mayo de 2018,
la Comisién de Legislacién y puntos constitucionales emitié dictamen favorable
y en agosto de 2018 pasé a segundo debate.

Iniciativa 5278

Dispone aprobar Ley para sancionar los crimenes por prejuicio, Reforma Decreto
Numero 17-73 del Congreso de la Republica, Cédigo Penal, numeral 18 del
articulo 27, y el articulo 202 bis. En mayo del 2017 se presentd al pleno del
Congreso. Busca sancionar violencia en contra de poblaciones en situacién de
vulnerabilidad, entendiendo la violencia por prejuicio como concepto que
apunta a la comprension de la violencia como un fendmeno social, en
contraposicion con la violencia entendido como un acto aislado. En noviembre
de 2017, la Comision de Legislacion y puntos

constitucionales emiti6é dictamen desfavorable.

Rendicion
de cuentas

Iniciativa 5792

Dispone aprobar Ley de Creacion de la Secretaria Técnica Nacional de Acceso
a la Informaciéon Publica, reformas al Decreto 57-2008, Ley de Acceso a la
Informacién PuUblica. Fue presentada al pleno del Congreso en
septiembre de 2020 y emitida a la Comisién de Transparencia y Probidad, quien
emitié dictamen favorable con modificaciones en noviembre de 2020.

Fuente: elaboracién propia, con base CRG, 2020

Anexo 10. Politicas Publicas

Tema

Politica Publica

Descripcion

Plan Nacional de

Desarrollo K'atun:

Nuestra
Guatemala 2032

Guatemala cuenta, desde el 2014, con el Plan nacional de desarrollo K'atun:
nuestra Guatemala 2032, instrumento de politica publica que incluye tanto un
diagnostico como metas de desarrollo de largo plazo del pais en 5 ejes:
«Guatemala urbana y rural»; «Bienestar para la gente»; «Riqueza para todos
y para todas»; «Recursos naturales para hoy y para el futuro»; «Estado garante
de los Derechos Humanos y conductor del desarrollo». El eje «Bienestar para
la gente» contempla una serie de metas, resultados y lineamientos para brindar
acceso a la salud a la poblacion guatemalteca; especificamente, estipula
acciones para el abordaje del VIH/sida.
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Politica Nacional
de Desarrollo

Instrumento estratégico de largo plazo, vigente hasta el 2032, que le da respaldo
politico institucional a la operatividad del K'atun. Esta politica institucionaliza
las acciones y procesos para el desarrollo, con una visién de largo plazo y
permite dar seguimiento, asi como evaluar las acciones de politica y los
impactos, para reorientar o replantearlas, segun sea la calidad de su ejecucion.
Se organiza en tres apartados. El primero de ellos aborda los antecedentes y
estado de situacién de las politicas publicas y la planificacién del desarrollo;
ademas, el marco conceptual y normativo, y los principios que la rigen. El
segundo apartado contiene el objetivo y las prioridades y directrices para su
ejecucién. El tercer apartado lo constituyen las matrices de orientaciones
estratégicas vinculadas a los ejes del Plan Nacional de Desarrollo.

Politica General de
Gobierno (PGG)
2020-2024

Se fundamenta en el Plan Nacional de Innovacién y Desarrollo -PLANID-, en
la que se definen los lineamientos y acciones publicas estratégicas articuladas
que deben seguir las instituciones del sector publico. Propone cinco pilares
estratégicos: 1) Economia, Competitividad y Prosperidad, busca lograr el objetivo
de un mayor crecimiento econémico y el aumento significativo de las fuentes
de empleo sostenible; 2) Desarrollo Social, alcanzar el objetivo de atender de
manera directa y efectiva a los mas pobres, impulsando compensadores
sociales efectivos y focalizados; 3) Gobernabilidad y Seguridad en Desarrollo,
persigue mejorar la gobernabilidad del pais para una convivencia en paz y
armoniosa, que permita condiciones adecuadas de inversidn. 4) Estado
Responsable, Transparente y Efectivo, pretende administrar de manera efectiva
y transparente las instituciones del Estado para ponerlas al servicio de los
ciudadanos; y 5) Relaciones con el Mundo, con la finalidad de asegurar el
aprovechamiento de las relaciones internacionales, para que ademas de las
buenas relaciones diplomaticas mejore el orden del comercio internacional,
turismo, inversion y el trato a nuestros migrantes.

Politica Desarrollo
Social y Poblacion

Aprobada en abril de 2002, esta politica se elaboré para dar cumplimiento a
lo normado en el articulo 50 de la Ley de Desarrollo Social, Decreto No. 42-

n E 2001 del Congreso de la Republica de Guatemala. Define un conjunto de
20 medidas del Organismo Ejecutivo, con el fin de creary promover las condiciones
= g sociales, culturales, politicas, econdmicas y juridicas que faciliten el acceso de
o g toda la poblacién a los beneficios del desarrollo en condiciones de igualdad

y equidad de acuerdo con la dinamica y caracteristicas propias de la poblacién
guatemalteca presente y futura

Politica publica
638-2005 respecto
de la prevencién a
las infecciones de
transmision
sexual -ITS-y a la
respuesta a la
epidemia del
sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida -sida-

Fue aprobada mediante el Acuerdo Gubernativo 638-2005, de fecha 30 de
noviembre del 2005, y publicada en el Diario de Centroamérica (diario oficial)
el 1 de diciembre del mismo afio. Contempla un conjunto de acciones orientadas
a la atencién integral de estas afecciones mediante la coordinacién de los
distintos actores sociales que intervienen y/o las padecen, bajo la responsabilidad
del Gobierno de la Republica. Tiene como objetivo implementar los mecanismos
para la educaciéon y prevencién, vigilancia epidemiolégica, investigacién, atencion
y seguimiento de las enfermedades de transmisién sexual (ITS), virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida), como problema social y econémico de urgencia nacional, asi como
garantizar el respeto, promocion, proteccién y defensa de los derechos humanos
de las personas afectadas por estas enfermedades.
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Politica Nacional
de Promociony
Desarrollo Integral
de las Mujeres
2008- 2023

Puede entenderse como la expresion de ejes estratégicos y acciones orientadas
a incrementar el acceso de las mujeres a los recursos, redistribuyendo tanto
los recursos como las oportunidades entre hombres y mujeres. Esta politica
también promueve la participacién de las mujeres en los circulos de decisién
y en estructuras de intermediacion, favoreciendo su organizacion y su
participacion.

Politica Nacional
de Juventud 2012
-2020

Tiene como objetivo promover la vigencia plana de los derechos de las y los
jovenes para mejorar sus condiciones y calidad de vida, privilegiando su
desarrollo integral y el ejercicio pleno de la ciudadania como sujetos de derechos
y actores estratégicos del desarrollo.

Politica Publica de
Proteccién
Integral de la
Nifiezy la
Adolescencia

Tiene como objetivo garantizar el efectivo cumplimiento de los derechos
humanos de la nifiez y la adolescencia en Guatemala, a través de la accion
coordinada entre las instituciones del Estado, con la cooperacién de las
organizaciones de la sociedad civil, la participacion de la nifiez y la adolescencia,
y la colaboracién de la comunidad internacional.

Politica Nacional
en Discapacidad

Es el resultado de un amplio proceso de consulta y participacion de personas
con discapacidad, organizaciones vinculadas a la tematica, otros organismos
e instituciones del Gobierno de la Republica quienes deberan implementar
planes, programas y proyectos especificos, basados en las metas y objetivos
del Plan de Accion de la Politica Nacional en Discapacidad, procurando la
participacién de las entidades y/u organizaciones de y para personas con
discapacidad, en los niveles local y nacional, asignando los recursos materiales,
técnicos y financieros necesarios para su ejecucion.

Politica Nacional
de Empleo

Tiene como objetivo ampliar las oportunidades para que en Guatemala las
mujeres y los hombres tengan un empleo digno y productivo, por medio de

2024

-% "Generacion de un esfuerzo integrado de la politica econémica y social y los actores publico
= Empleo Seguro, y privado, que fomente el crecimiento sostenido, inclusivo y sostenible y la
= decentey de reduccion de la pobreza y la desigualdad, en especial de los pueblos indigenas,

calidad" 2012 - el area rural, las mujeres y los jévenes.

2021

Politica publica Tiene como objetivo armonizar y optimizar los recursos y el accionar de los

contra la trata de distintos sectores del Estado, para garantizar la proteccién y atencién integral
c personas a las victimas de trata de personas, asi como para promover la prevencion,
e y proteccion deteccion, persecucién y sancion de este delito. Establece que, de conformidad
% integral a las con la legislacion penal guatemalteca, que la prostituciéon no constituye delito
S victimas 2014- por lo que no esta prohibida, por ejemplo, las personas trabajadoras sexuales

no son sujetos activos del delito de trata de personas.

Politica Publica
contra la Violencia
Sexual en
Guatemala 2019-
2029

Tiene como objetivo reducir la incidencia de casos de violencia sexual en el
pais, mediante el fortalecimiento de una respuesta institucional que logre
impactar de manera efectiva en sus principales causas y consecuencias,
previniendo su incidencia, atendiendo de manera integral a sus victimas y
facilitando su acceso a la justicia y resarcimiento, a fin de garantizar la proteccién
de los derechos de toda poblacién frente a estos delitos, especialmente la
ubicada en mayor grado de vulnerabilidad y la directamente afectada.
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democratica
del Estado de
Guatemala

Politica criminal

(PCDEG) 2015-2035

Tiene como objetivo general, la creacidn de estrategias articuladas que permitan
a las instituciones del sector justicia y seguridad ciudadana, el abordaje de los
principales hechos de violencia y criminalidad que ocurren en el pais y que
afectan los bienes juridicos, los cuales el Estado tiene el deber de proteger,
tanto desde la 6ptica de las posibilidades efectivas de tutela, como desde la
prevencién, considerada herramienta de primer orden para minimizar la
incidencia delictiva. Entre sus ejes transversales, la politica establece la
lucha contra la discriminacién y el racismo, asegurar en todo el proceso de
implementacion de la PCDEG, acciones interinstitucionales, en coordinacién
con la sociedad civil, la academia, la iniciativa privada y los pueblos indigenas
entre otros, orientadas a prevenir, investigar y sancionar el trato desigual de
las personas por razones de etnia, condicion econémica, orientacién
sexual e identidad de género, creencias, en todo el quehacer de las instituciones
del sector justicia.

del Ministerio
Publico de
Guatemala

Politica de Derechos
Humanos para la
persecucién penal

Obedece al compromiso establecido en las lineas de accién del Plan estratégico
2018-2023 del Ministerio Publico, considerado como integrante del bloque de
politicas institucionales que forman parte de la normativa interna y que debe
ser de observancia general para el personal fiscal, técnico, administrativo y de
apoyo que integra esta institucién. A diferencia de las otras politicas, esta se
traslada como politica institucional.

reforma
penitenciaria
2014-2024

Politica nacional de

Tiene como objetivo, consolidar un Sistema Penitenciario Nacional confiable
y seguro para la sociedad. Se establece, como uno de sus temas transversales,
el abordaje integral a los grupos en posiciéon de desventaja. Este tema transversal
consistirad en asegurar que en el Sistema Penitenciario se respeten las garantias
constitucionales y de derecho internacional sobre la no discriminacién e
igualdad en oportunidades y trato, asi como los derechos relacionados a la
proteccion de todas aquellas personas que por sus condiciones fisicas,
psiquicas, histéricas, econémicas, sociales y culturales son blanco
frecuentemente de discriminacién, subordinacién y abusos, y se
identifica entre estos grupos a las personas LGBTIQ+.

Esquemas Utilizados

3TC+TDF+EFV+

TDF/FTC+EFV

3TC+TDF+LPV/r+

TDF/FTC+RAL+

TDF/FTC+LPV/r+

3TC+LPV/R+RAL+

3TC+EFV+RAL+

ABC+3TC+LPV/r+

3TC+EFV+DRV+

3TC+TDF+RAL+

TDF+DRV+RTV+RAL+

TDF+EFV+ LPV/r+

ABC+3TC+EFV+

3TC+TDF+DRV+RTV+

3TC+EFV+ LPV/r+

ABC+TDF+ LPV/r+

Fuente: elaboracién propia, 2020 con datos Red Legal/PDH (2019), SEGEPLAN (2020).

Anexo 11. Esquemas de tratamientos antirretrovirales IGSS

Fuente: IGSS, 2020b.
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Anexo 12. Servicios de salud que atienden profilaxis sexual

Areas de salud

Clinicas de profilaxis sexual por area de salud

Guatemala central

Centro de salud de zona 1
Centro de salud de zona 3
Centro de salud de zona 6

Guatemala Nor Oriente

Centro de salud San José Pinula

Guatemala Sur

Centro de salud Villa Nueva
Centro de salud San Miguel Petapa
Centro de salud Amatitlan

Centro de salud Villa Canales
Centro de salud Boca del Monte
Centro de salud Mezquital

Guatemala Nor Occidente

Centro de salud Mixco

EL Progreso

No tiene

Sacatepéquez

Centro de salud Antigua Guatemala

Chimaltenango

Centro de salud San Pedro Yepocapa
Centro de salud Tejar
Centro de salud Chimaltenango

Escuintla

Unidad de Atencion Diferenciada del Hospital de Escuintla

Santa Rosa

S/D

Huehuetenango

Centro de salud Sur
Centro de salud Norte
Centro de salud de la Democracia

11

El Quiché

No tiene

12

Totonicapan

No tiene

13

Solola

Centro de salud Panajachel

14

Quetzaltenango

Centro de salud Coatepeque
Cap de Quetzaltenango

15

San Marcos

Cap de San Pedro Sacatepequez
Centro de salud San Marcos
Centro de salud Malacatan
Centro de salud Tectin Uman
Cap San Miguel Ixtahuacan
Centro de salud del Tumbador
Cap el Quetzal

Cap Pajapita

Cap Sipacapa

CAIMI Tejutla

Centro de salud San Pablo
Cap la Reforma

Cap Tacana

Cap la Blanca

Cap San José Ojetenam

Cap Sibinal
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16

Retalhuleu

Centro de salud San Sebastian
Centro de salud Retalhuleu
Centro de salud Champerico

17

Suchitepéquez

Centro de salud Patulul

Centro de salud Mazatenango
Centro de salud Cuyutenango
Centro de salud San José la Maquina
Centro de salud Rio Bravo

Centro de salud San Antonio

18

Jalapa

Cap San Carlos Alzatate

Cap Mataquezcuintla

Cap Sanyuyu

Cap San Pedro Pinula

Centro de salud Jalapa

Centro de salud Monjas

Centro de salud San Luis Jilotepeque
Centro de salud San Manuel Chaparrén

19

Jutiapa

Cenapa de Jutiapa
Centro de salud Jerez
Centro de salud Progreso
Cap Santa Catarina Mita
CAIMI Asuncién Mita
Distrito de Atescatempa
Distrito de Jalpatagua
Cap de Moyuta

Cenapa de Ciudad Pedro de Alvarado
Cap de Yupiltepeque

Cap de Zapotitlan

20

Izabal

Centro de salud Puerto Barrios
Centro de salud Morales

Centro de salud Frontera Rio Dulce
Centro de salud del Estor

Centro de salud de los Amates

21

Zacapa

Centro de salud Zacapa
Centro de salud Teculutan
Cap de Gualan

22

Chiquimula

Centro de salud Ipala
Centro de salud Esquipulas
Centro de salud Chiquimula

23

Alta Verapaz

Centro de salud Coban
Centro de salud Tactic

24

Baja Verapaz

Centro de salud Salaméa

25

Petén Sur Occidente

No tiene

26

Petén Norte

Centro de salud Flores

27

Peten Sur Oriente

Centro de salud Poptun

28

Ixcan

CAIMI Ixcan

29

Ixil

No tiene

Fuente: MSPAS, 2020i
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