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PREFACIO

Es para mi un placer escribir la introduccién del “Primer informe nacional sobre
la situacion de los derechos humanos de las personas con VIH y poblaciones en
mas alto riesgo”. Mi propio trabajo como Director del Colectivo de Abogados en
la India, y también como Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
me ha permitido la oportunidad de explorar la profunda y sustancial conexién
entre el VIH/Sida y los derechos humanos. Es por ello que me place notar que
los principales actores en Guatemala, tales como la oficina del Procurador de los
Derechos Humanos, han reconocido que el VIH/Sida es mejor comprendido a

través del prisma de los derechos humanos y el derecho a la salud.

La epidemia del VIH/Sida es de critica y creciente importancia en Guatemala.
Para septiembre de 2010, el Centro Nacional de Epidemiologia reporté que
habia 22,260 personas conVIH en Guatemala. Sin embargo, el Ministerio de Salud
Publica estima que el verdadero nimero de casos es de alrededor de 66,000. Sin
un apropiado monitoreo y evaluacion, la incidencia podria alcanzar proporciones
epidémicas; es por ello, que este reporte es fundamental para proveer valiosa
informacién a este esfuerzo. Este informe puntualiza los retos del VIH/Sida y los
derechos humanos en Guatemala y es el primero de su clase producido con la
participacion del ente estatal competente. En el informe se reportan las violaciones
a los derechos de las personas con VIH y grupos de poblacion de mayor riesgo
reportados entre enero de 2009 y noviembre de 2010. Su proposito es establecer
futuras acciones para garantizar el respeto de los derechos humanos como una
estrategia para la promocion y la proteccion de la salud, y fortalecer la efectividad
de las acciones de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para

enfrentar la epidemia del VIH.

Este estudio crea el escenario para el debate al proveer algunos detalles y trasfondo
con respecto a la “cultura de no cumplimiento” que existe en Guatemala como
resultado del estigma y la discriminacién en contra de las personas con VIH. El
primer capitulo inicia con la discusion de varios instrumentos y mecanismos
internacionales, regionales y nacionales de los cuales Guatemala forma parte.
El segundo capitulo analiza las razones que motivaron el estudio y los aspectos
metodologicos usados para la investigacion. El tercer capitulo presenta los
resultados del estudio y el cuarto capitulo analiza esos resultados y las restricciones
de varios derechos humanos y hace una conexién de los resultados con estudios

previos. El dltimo capitulo expone las conclusiones y recomendaciones.



En mi calidad de Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el Derecho a la
Salud, fui muy afortunado al ser invitado por el gobierno de Guatemala para llevar
a cabo la mision de investigar el estado del derecho a la salud en Guatemala. Parte
de este informe se presentara al Consejo de los Derechos Humanos en su 17
sesion en el 2011 y se enfoca en el derecho a la salud de poblaciones marginadas
y vulnerables de Guatemala. Centrado en el derecho del marco de la salud estan
los derechos de la poblacién mas vulnerable, de la cual las personas con VIH son
un ejemplo, al igual que los grupos de poblacion en mayor riesgo como las (os)
trabajadoras (es) del sexo y los hombres que tienen sexo con hombres. Como
este estudio reporta en su andlisis y conclusiones, la epidemia estd mayormente
concentrada en estos grupos de poblacién en Guatemala. EI derecho a la salud
reconoce la importancia de proteger el derecho a la salud de esta poblacion
vulnerable en términos de la realizacién del derecho mismo, asegurando el uso de

intervenciones basadas en evidencia para el efectivo control de la epidemia.

Las violaciones de los derechos humanos de estos grupos de poblacion, tales
como LGBTI, refuerzan y perpetian la marginacién y el estigma en contra de
estos grupos, creando un entorno en el cual estas personas se sienten incomodas
o incapaces de buscar asistencia en los servicios de salud, tal y como lo harian
otras personas. En muchos casos, su comportamiento es incluso criminalizado,
creando barreras sustanciales pafa acceder a los servicios de salud. Esta es una
situacion critica, especialmente a la luz de la crisis econémica global y resultados
de los recortes de fondos, en la que la mayor atencién debe ser puesta en el VIH/
Sida a fin de garantizar que todo lo que se ha logrado en los ultimos veinte anos,
no se pierda. Aunque ya no es de mds rigor vencer al VIH/Sida, todavia es uno
de los mas significantes retos de salud de nuestro tiempo y es urgente que esta

situacion sea abordada en Guatemala.

Anand Grover

Relator Especial de las Naciones Unidas
sobre el derecho de toda persona al disfrrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
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PARTICIPA TES

El proceso de fortalecimiento del Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacion de
la respuesta nacional a la pandemia de Sida responde al fundamento de los “Tres
Unos”,® en donde se establece como principio indispensable en la respuesta al
Sida la creacién de un sistema de vigilancia y evaluacion establecido a nivel de pais,
el cual entre sus componentes se incluye la evaluacién de la situacion de Derechos

Humanos.

Actualmente no existe un sistema que posibilite el flujo de informacién necesaria.
Para estos efectos, la Procuraduria de los Derechos Humanos, junto a la Red
Legal han unido esfuerzos para promover informacién reciente que permita
evidenciar los casos de violaciones de los Derechos Humanos de las PV y PEMAR,
y que describa la situacion nacional, reportada de Enero 2009 al 30 de Noviembre
2010. Esto permitira establecer acciones a futuro para garantizar el respeto de los
Derechos Humanos de estos grupos en situacion de mayor vulnerabilidad, y con

ello la efectividad de las acciones para enfrentar la epidemia del VIH.

El presente informe es liderado por medio de la Institucion del Procurador de
los Derechos Humanos y las organizaciones no gubernamentales que trabajan
en el tema. Se tiene previsto sistematizar anualmente los resultadds, para ser

integrados al sistema de informacion nacional.

e Programa para la Defensay Promocién de los Derechos' Humanos
de las Personas con VIH y Grupos Vulnerables de la Institucion del

Procurador de los Derechos Humanos

El Sefior Procurador Sergio Morales, ante la inminente violacion a los Derechos
Humanos que enfrentan las personas con VIH y las PEMAR crea en septiembre
del afo 2006, un programa especifico que tiene como funcion principal, velar por
la promocién de Derechos Humanos, especificamente el derecho a la vidaya
la salud. Este programa tiene acciones de sensibilizacion, promocién y defensa

como herramientas para dar una respuesta sélida, eficaz y duradera a la pandemia.

8 ONUSIDA. Los “Tres Unos™ Principios Fundamentales. Septiembre 2003



El Programa de Defensa y Promocion de los Derechos Humanos de las Personas
con VIH y Grupos Vulnerables, es la instancia de la institucion del Procurador de
los Derechos Humanos, que tiene como propésito primordial, canalizar todas las
acciones a favor de las personas afectadas por la pandemia en un solo lugar que
pueda reunir todo actuar, devenir y necesidad que requiera una accion eficaz y
suficiente en el tema del VIH, en materia de derechos humanos. Es indispensable
para ello, que se canalice toda la informacién que haga necesaria la accion de la
Institucién del Procurador de los Derechos Humanos; del mismo modo, trabajar
con cada Una de las direcciones de areas de salud donde se ubiquen denuncias
por parte de personas con VIH y poblaciones en mayor riesgo de vulnerabilidad,
sosteniendo una comunicacion activa. Esto, en virtud de darle seguimiento a dichas
denuncias, como reflejo de las demandas de la poblacion, defender los derechos
humanos, pero primordialmente, ser un canal eficaz entre las poblaciones afectadas
y el Defensor de los Derechos Humanos. Solo de esta forma se lograra un cambio
radical en el tema, ya que la potestad y autoridad del Procurador como maximo
representante:de la defensa de derechos humanos en el pais, es esencial para

erradicar el estigma y la discriminacion hacia las poblaciones.

Las actividades y funciones del Programa, estan dirigidas y planificadas por
medio de la Asesora especifica del Procurador de los Derechos Humanos en
materia de derechos humanos y VIH, en coordinacién con las direcciones y

unidades de la Institucion.

El programa de VIH y DDHH de la Institucion del Procurador de los Derechos
Humanos se convierte en una respuesta institucionalizada a la promocion y
defensa de los derechos de las personas con VIH y PEMAR. De esta manera se
visualiza su presencia dentro de la poblacién guatemalteca y se abren espacios que
brindan servicios de caracter legal, promoviendo un acompafiamiento emocional

y el pleno respeto a la autonomia de cada persona.

Su objetivo general es: Proteger, supervisar, divulgar y promover el respeto a
las garantias individuales de las personas afectadas por la pandemia y poblacion
vulnerable; a través del disefio y aplicacion de cursos y talleres de capacitacion;
vinculacién con organismos civiles defensores de los derechos de estas personas;
investigacion y elaboracion de un diagndstico sobre estigma, discriminacion y
VIH; asi como la elaboracién de campafas informativas para la prevencion de
la discriminacién y la promocién de una cultura de respeto a la dignidad y a los
derechos fundamentales de las personas que viven con VIH y de la poblacion

vulnerable en Guatemala.



e
Sus objetivos especificos son:
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l. Promover la educaoon en Derechos Humanos de las personas que viven con VIH.
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Defensa de los Derechos Humanos.

3. Fortalecer |nst|tuc10nal e |nter|nstltUC|ona|mente el tema de Derechos Humanos yVIH

Contribuir al analisis, prevencién, mediacion, transformacion y solucion de conflictos en el tema. ;

Promover la participacion del Estado, Organizaciones no Gubernamentales y Sociedad Civil en la
lucha contra el VIH, para alcanzar una respuesta sélida y duradera a la pandemia.
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6  Procuracidn, vigilancia y promocion de los Derechos econdmicos, sociales y culturales, -
fundamentalmente el Derecho a la salud, mediante la vigilancia del buen funcionamiento de la
atencion en materia de salud y calidad de vida de las personas que viven con VIH, asi como la

implementacion de acciones de auditoria social y monitoreos en el sector salud.
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7. Procuracion, vigilancia y promocion de los derechos de solidaridad de manera fundamental en
minorias sexuales y discriminacién por estado serologico.

o
| 8  Atencion, recepcion e investigacion de denuncias interpuestas por ersonas ue viven con VIH
ante la violacion de sus derechos humanos

9. Promocién de relaciones interinstitucionales y politicas.

gy

10. Fortalecer las relaciones con instituciones del Estado, Instancia

Comunidad Internacional, teniendo como prioridad el involucramiento de todos los sectores
p
para dar una respuesta con enfoque de Derechos Humanos al ViH

| e e s

I'l. Crear, planificar y supervisar las actividades de la IPDH de sensibilizacion y socializacion del
tema e incidencia publica y politica.

12. Participar en actividades de capacitacion e incidencia a nivel mundial.

I3. Capacitar y mantener conocimientos al dia en materia de DDHH yVIH a todo nivel en la {PDH .
——
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I4. Recepcion de denuncias y acompaiamiento a oficiales.

I5. Coordinar con la Red legal, acciones de promocion y defensa de los Derechos Humanos de las
Personas conVIH.

Por lo anterior, la participacion del Programa de VIH y PEMAR constituye un aliado en la

elaboracién del presente informe.



e Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos yVIH

En el afio 2004 el proyecto PASCA/AID, financiado con fondos de USAID
desarrollé un proyecto para apoyar la defensa de los DDHH de las Personas con
VIH a nivel centroamericano, a través de redes locales y regionales, las cuales
apoyan casos vinculados con el tema del Sida y los DDHH, como complemento
a una campaha para disminuir el estigma y la discriminacion de las personas con

VIH y Poblaciones en Més Alto Riesgo.

A partir del afio 2005 a la fecha, la Red Legal se reactiva y realiza un analisis de la
situacion de los Derechos Humanos de las personas conVIH y PEMAR. Asimismo,
ha brindado apoyo a personas e instituciones en casos de denuncias relacionadas

con violaciones a los Derechos Humanos vinculados al VIH.

El fin de la Red Legal es velar por el cumplimiento del marco legal en torno
a los Derechos Humanos de las personas afectadas por la epidemia del VIH,
promoviendo el fortalecimiento nacional de los servicios legales, ademas de

empoderar a las personas sobre sus derechos y el marco juridico que les protege.

Objetivos de la Red Legal:

|.  Mantener la vigilancia y el monitoreo de las politicas y el marco legal de los
DDHH de las personas conVIH y de las poblaciones vulnerables.
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2. Fortalecer la promocién, defensa y proteccion de los DDHH de las personas

! conVIH y poblaciones vulnerables.

3. Reducir el estigma y la discriminacién, criminalizacidon y victimizacion de las
personas con VIH y poblaciones vulnerables con acciones de inclusion y
articulacién incidiendo en espacios publicos y privados a nivel nacional y regional.

Es por ello que la Red Legal, se convierte en un actor clave en el presente
estudio, ya que la informacién obtenida brindara datos que servirin de base
para la formulacién de estrategias que contribuyan a disminuir el estigma y la
discriminacion y se destinen a la promocion, proteccion y defensa de los DDHH
de las personas conVIH y PEMAR.



¢ Alianza Nacional de Grupos de Personas conVIH

La Alianza Nacional es una organizacion de la sociedad civil que se constituye
legalmente bajo la figura juridica de asociacién civil, en el afo 2008. El fin de la
Alianza Nacional es la union de grupos de personas que viven conVIH organizados o
en formacion y grupos que trabajan en la tematica, distribuidos en cinco regiones del
pais, para el logro de una atencidn y vida de calidad, contribuyendo a una respuesta
nacional efectiva a la epidemia, a través de la prevencion, educacion, goce de derechos,
aplicacion de responsabilidades, con el fin de contribuir a disminuir el estigma y la

discriminacién en todo el territorio nacional.

R an A —————

Sus objetivos son:

I.  Unificar estrategias de trabajo a nivel nacional entre las organizaciones de base comunitaria de
personas que viven con VIH, grupos de auto apoyo y ONGs de personas que viven conVIH.

2. Promover la inclusién de género, etnia e identidad sexual.

3. Participar en las mesas de toma de decisién en la respuesta nacional a la epidemia.

4. Aumentar la representatividad nacional de las personas que viven conVIH ante tomadores de

d

5  Fomentar la organizacién de los grupos en todo el pais.

PESpv———

6  Coordinar la respuesta de las personas que viven conVIH a la epidemia a nivel nacional.

7. Apoyar o propiciar esfuerzos de ayuda propia, mutua y conjunta en las organizaciones sociales
locales o extranjeras, privadas o gubernamentales de ayuda.

8. Proponer proyectos de desarrollo humano ante organizaciones nacionales o extranjeras,
privadas o gubernamentales, solicitando todo tipo de apoyo en pro de sus beneficiarios.
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9. Promover o apoyar actividades socioculturales en general y en especial en las enfocadas en la
prevencion de contraer enfermedades infecciosas.

10. Cooperar con organizaciones que tuvieran fines y objetivos analogos a los de la Alianza

Nacional y siempre que asi lo amerite.

Il. Fortalecer a los grupos organizados y de apoyo de personas que viven conVIH.
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12. Promocionar el apoyo a grupos de sociedad civil, incluyendo aquellos que provienen de
poblaciones vulnerables y apoyar la participacion de estas organizaciones en acciones de la
respuesta nacional al VIH e infecciones de transmision sexual.




e La Cooperacién Internacional en Guatemala

La Organizacién Panamericana de la salud (OPS/OMS), el Programa Conjunto de
Naciones Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA) y USAID/PASCA, han fortalecido
su alianza para apoyar los esfuerzos de la sociedad civil y de la Institucion del
Procurador de los Derechos Humanos, con el fin de brindar evidencias que
reflejen el contexto actual en que se ven inmersas las PV y las PEMAR, derivado

de las viclaciones'a sus Derechos Humanos.

El derecho internacional de derechos humanos, consagrado en convenios Yy
estandares internacionales y regionales en materia de derechos humanos, ofrece
un marco conceptual y juridico unificador de estrategias, asi como medidas para
evaluar el progreso y aclarar la rendicion de cuentas y las responsabilidades de
los distintos interesados directos. De igual forma, los instrumentos de derechos
humanos de los Sistemas de las Naciones Unidas e Interamericano son utiles para
evaluar el progreso de los Estados Miembros con relacion al cumplimiento de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM).?

9 Supra Nota |.
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Los derechos de las personas conVIH se ven restringidos e ignorados en la sociedad
guatemalteca. Un estudio realizado porVision Mundial en el afio 2008, refleja que el
95% de las personas que afirmaron que sus derechos humanos fueron violados no
acudieron a presentar la denuncia'% cinco afios después, en la linea final'' aplicada
en el afio 2010 este porcentaje solo disminuyé 0.4%. Existe una cultura de no
denuncia, y es por ello que se han articulado esfuerzos para impulsar un plan que

permita dar a conocer esta informacién y fomentar la cultura de la denuncia.

En mayo 27 y.28 del afio 2010, USAID/PASCA promovié, con miembros de la Red
Legal, Alianza Nacional y OPS/OMS un taller sobre incidencia politica en la cual se
realizé un analisis de brechas sobre la situacién del VIH en el pais y en la cual se

priorizaron los siguientes puntos:

e No hay integracion de los sistemas de Monitoreo y Evaluacion y Vigilancia, ni un

ente que articule estas estructuras del sistema, la cual conlleva a sub registro.

e Es necesario el fortalecimiento de la instancia que brinda acompanamiento
y monitoreo en el componente de Derechos Humanos y VIH dentro de la

Institucion del Procurador de Derechos Humanos.

e Ausencia de informacién nacional sobre Derechos Humanos y VIH asi
como poco uso de la informacion disponible como base para desarrollo ylo

desempefio de politicas y programas.

En octubre 2010, los socios de la Red Legal y la Alianza Nacional, apoyados por la
cooperacion internacional disefian un plan de incidencia politica, para promover el
“Primer Informe nacional sobre la situacion de los derechos humanos relacionadas
al VIH y poblaciones en mas alto riesgo”, el cual permite recoger las denuncias
presentadas en el periodo 2009-2010 en las organizaciones socias de la Red Legal
y la Alianza Nacional. Representantes de ambas redes en compania de asesores
de la cooperacion internacional, presentan la propuesta al sefior Procurador de
los Derechos Humanos, Doctor Sergio Morales, para integrar a las auxiliaturas
departamentales de la IPDH en este proceso, con la finalidad de realizar una
presentacion del informe por parte de la IPDH, comisionado del Congreso de la

Republica para velar por el cumplimiento de los Derechos Humanos en Guatemala.

10 Estudio Visién Mundial: Informe Final de fa Consultoria “Porcentaje de personas que viven conViH
o Sida que declaran que sus derechos humanos han sido respetados.” 5 Publicacion Vision Mundial,
2008. Guatemala. 52 pags.

11 Vision Mundial, Centro para el Desarrollo Estratégico en Salud, CES. “Linea Final de Evaluacion.
“Intensificacion de las acciones de prevencion y atencion integral delVIH/Sida en grupos vuinerables
y reas prioritarias de Guatemala”. Guatemala, agosto, 2010, Pag. 103.



Antecedentes normativos de caracter internacional y nacional

Los derechos humanos son atributos inherentes al ser humano, sin distincion
de edad, sexo, nacionalidad, clase social o cualquier otra condicion. Por sus

caracteristicas, los derechos humanos son:

e Universales:inherentes a todas las personas en todos los sistemas politicos,

econdmicos y culturales.
o lrrenunciables: no se pueden trasladar a otra persona ni renunciar a ellos.

o Integrales,interdependientes e indivisibles: se relacionan uno con otros,
conformando un todo (civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales), y

no se puede sacrificar un derecho por defender otro.

e Juridicamente exigibles: al estar reconocidos por los Estados en la
legislacién’internacional y nacional, se puede exigir su respeto y cumplimiento
de acuerdo a los mecanismos de proteccién que han sido establecidos por

los propios Estados.

Si bien no existe a la fecha un instrumento internacional de derechos humanos
especifico en relacién al VIH, en materia de proteccién de derechos humanos de
las personas con VIH y PEMAR se aplican los tratados, pactos y convenciones
internacionales y regionales de derechos humanos ratificados para |6s Estados,
la doctrina internacional existente, asi como las resoluciones de la Comisién de
Derechos Humanos y de la Comisién Interamericana de derechos Humanos
(CIDH), al igual que los lineamentos técnicos de la OPS/OMS y de otras agencias

especializadas del Sistema de las Naciones Unidas e Interamericano.

También se debe mencionar la existencia de documentos y directrices que han
alcanzado el consenso internacional en el ambito de Naciones Unidas, referidos
especificamenteal VIH o en relacién con otros temas. Aunque no son juridicamente
vinculantes, si muestran la preocupacién de la comunidad internacional por buscar

soluciones a la epidemia.

Ha sido la Comisién de Derechos Humanos de Naciones Unidas la que ha jugado
un papel determinante para que, de manera explicita y progresiva, se avance
hacia un mayor reconocimiento de las implicaciones del VIH en el ambito de los
derechos humanos. Asi la resolucién 1996/43, adoptada por la Comisién el 16
de abril de 1996, requirié a la Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas
para los Derechos Humanos, que continuara sus esfuerzos hacia la redaccion

de directrices sobre promocién y proteccién de los derechos humanos en el



contexto del VIH/SIDA. Esta iniciativa se originé en el informe del Secretario
General de Naciones Unidas a la referida Comision, en su sesion 51 de 1995,
cuyo propésito era facilitar un entendimiento mas comprensivo sobre la compleja
relacién existente entre los puntos de vista de la salud publica y las obligaciones

establecidas por los instrumentos de derechos humanos aplicables al VIH.

En el informe, el Secretario General advierte que los problemas de salud publica
relacionados con el VIH/Sida no pueden verse desconectados, pues estan
relacionados estrechamente con el ambito de los derechos humanos de las
personas que viven con VIH. Se resalta que existen razones muy fuertes y claras,
desde la perspectiva de la salud publica, para proteger los derechos humanos de

estas personas.

El marco legal sobre el VIH se compone de un amplio conjunto de documentos
que desde hace muchos afios reconocen, tutelan y garantizan los Derechos

fundamentales de todas las personas, particularmente en relacion con el VIH.

A continuacidn se detallan aquellos instrumentos nacionales e internacionales
que fortalecen el sistema normativo interno con relacion a la proteccién de

Derechos Humanos.
A. Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos
Entre estos instrumentos, cabe destacar los siguientes:

e Declaracion Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas (1948).

e Convencidén Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de

Discriminacion Racial (1965).
e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)
e Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966).

e Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (1979).

¢ Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989).



Ademis, existen algunos convenios relevantes de la Organizacién Internacional

del Trabajo (OIT) en esta materia:

e Convenio 81 relativo a la inspeccion del trabajo.

e Convenio 102 sobre la seguridad social.

e Convenio | || relativo a la discriminaciéon en materia de empleo y ocupacion.

e Convenio 155 sobre seguridad y salud de los trabajadores.

e Convenio |16l con respecto a servicios de salud en el trabajo.

B. Instrumentos Interamericanos de Derechos Humanos

En el ambito interamericano especificamente, también se cuenta con algunos

instrumentos fundamentales de derechos humanos que amplian el marco de

proteccion de las personas en relacion con el VIH.

Carta de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) (1948).
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948).
Convencidn Americana sobre Derechos Humanos; Pacto de San José de
Costa Rica (1969).

Convenci6n Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura (1985).
Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
en materia de derechos econdémicos, sociales y culturales; Protocolo de
San Salvador (1988).

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
relativo a la Abolicion de la Pena de Muerte (1990).

Convencidn interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer; Convencién de Belém do Para (1994).
Convencidn Interamericana sobre Desaparicion Forzada de Personas
(1996).

Convencidn Interamericana contra la Corrupcion (1996).

. Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de

Discriminacién contra las Personas con Discapacidad (1999).

. OEA. Resolucién AG/RES. 2504 (XXXIX-O/09) Derechos Humanos,

orientacion Sexual e identidad de Género (2010).
Resolucion del Consejo Directivo de la OPS CD50.R8 “Derechos

Humanos y salud”.



C. Directrices internacionales

Existen directrices y documentos internacionales en los cuales se aborda el VIH
de manera exclusiva o en relacion con otros temas. Entre los documentos que
plantean y proponen la promocién, garantia y defensa de los derechos humanos

respecto del VIH, destacan los siguientes:

|. Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (1964).

2. Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo (CIPD), El Cairo (1994).

3. Plataforma de Accién de Beijing de las Naciones Unidas aprobada en la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer: Accién para la Igualdad, el
Desarrollo y la Paz, Beijing (1995).

4. ElVIH/Sida y los Derechos Humanos. Directrices internacionales, ONU.
(1997).

5. Segunda Consulta Internacional sobre el VIH/Sida y los Derechos
Hur;mnos, Naciones Unidas (1998).

6. Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas presentada en la Cumbre
del Milenio (2000).

7. Declaracién de compromiso en la lucha contra el VIH/Sida aprobada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas (2001).

8. Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT sobre el VIH/Sida y
el mundo del trabajo (2001).

9. Protocolo para la identificacion de discriminacién contra las personas que
viven con el VIH del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA) (2001) .

10. “Prevencion del VIH/SIDA”, Informe Anual del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) (2002).

I'1. Sexta Directriz Revisada, Naciones Unidas (2002).

D. Resoluciones de la Comision de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas

También existen una serie de resoluciones de la Comision de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas y comentarios generales de diversos comités sobre la

aplicacion de los derechos contemplados en los instrumentos internacionales:

|. Resolucién del CDH E/CIN.4/RES/2003/47, “Proteccion de los derechos
humanos en relacién con el virus de inmunodeficiencia humana (ViH) y el

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)".



2. Resolucion CDH E/CN.4/RES/2003/28, “El derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

3. Resolucién CDH E/CN.4/RES/2003/29, “Acceso a la medicacion en el
contexto de pandemias como la del VIH/SIDA, tuberculosis y paludismo™.

4. Comentario General N.3 (CRC(GC/2003/1),“El VIH/Sida y los derechos
del nifo”.
5. Comentario General N.14 (E/C.12/2000/4),“El derecho al disfrute del mas

alto nivel posible de salud”.

Los instrumentos enumerados establecen obligaciones juridicas y lineamientos
que se traducen en estrategias globales y regionales asumidos por los Estados
en respuesta a acciones concretas en atencion al VIH y todos sus componentes,
asi como el respeto a la orientacién sexual e identidad de género. Desde las
obligaciones que surgen de los tratados y convenciones de los derechos humanos,
la interaccidn que se establece entre los aspectos de la salud publica y el VIH, tiene
lugar en por lo menos tres instancias, tal como lo destaca el Secretario General

de las Naciones Unidas:

|. Unfracaso en la proteccidn de los derechos humanos incrementa el riesgo
de transmision de la enfermedad. Esto sucede asi porque la prevencion
de la infeccién es un complejo y delicado proceso de educacién-y cambio
de comportamientos que implica conductas intimas. Dicho proceso trata
de buscar que las personas sepan cémo evitar la infeccion manteniendo

sexo seguro; como y por qué deben actuar de manera responsable.

2. Los individuos y grupos de la sociedad que viven en condiciones de
desventaja y no gozan del pleno ejercicio de sus derechos humanos
(mujeres, nifios, minorias, migrantes, poblaciones indigenas, hombres que
tienen sexo con hombres, personas trabajadoras del sexo y uslarios
de drogas inyectables), son particularmente vulnerables a la infeccion,
toda vez que el Estado no ha priorizado estrategias que permitan el
empoderamiento y una adecuada prevencion en materia de VIH a los
programas de salud. Un estudio realizado por USAID/PASCA en el
afo 2009 denominado “Ambiente politico en el marco de respuesta
al VIH en Guatemala” - API-'? que mide |0 componentes para medir
la respuesta nacional al VIH entre ellos el componente de Derechos
Humanos, establece que existe un incipiente apoyo del gobierno para

asegurar que las organizaciones comunitarias realicen sus actividades de

12 USAID]|PASCA.“Ambiente politico en el marco de la respuesta alVIH en Guatemala™.
—API- 2009, Guatemala.



VIH/Sida relacionadas con derechos humanos y de legislacion, asi como
en promover un ambiente favorable para reducir prejuicios y desigualdades
subyacentes de las poblaciones mas vulnerables ante el VIH. Ademas se
ratifica una pobre respuesta a través de los medios de comunicacion, la cual

Unicamente se escucha en dias conmemorativos como el | de diciembre."?

La discriminacion y la estigmatizacién de las personas que viven con VIH,
asi como de sus familiares y allegados,amplia el impacto que la enfermedad
tiene en sus vidas; no solo afecta su derecho a no ser discriminados, sino
que trae‘consigo muchas otras consecuencias, como la limitacion en el
acceso al empleo, la vivienda, a los servicios de atencién de la salud y de
las necesidades sociales. La discriminacién fundamentada enelViH o en la
pertenencia a alguno de los grupos PEMAR, produce mayor vulnerabilidad
al VIH. El rechazo social a estas personas impide que el servicio de salud
llegue hacia ellos y los pueda mantener libres del VIH; ya que predomina
el temor a ser rechazados si son percibidos como miembros de un grupo
LGTéI, asi también si el servicio de salud es asociado en brindar atencion a

éstos grupos, el resto de la poblacién dejara de utilizarlos."

El informe de la Linea Final del Fondo Mundial que encuesté a 778
personas que viven con VIH a nivel nacional cita que el 27% afirman
que sus derechos siguen siendo violentados y que es la discriminacion
y la falta de confidencialidad los dos derechos mas violentados (55 y
23% respectivamente), ademds se citan en menor porcentaje el maltrato,
el despido del trabajo y la negacidn a la asistencia médica.”® El estudio
realizado por USAID/PASCA en el afio 2009 denominado “Percepcion
sobre el VIH/Sida” '; Encuesta de Opinién Publica aplicada a nivel nacional
a través de la empresa Cid Gallup, menciona que la mitad de la poblacion,
es decir un 49% estd muy de acuerdo en que el duefio de una empresa
solicite una prueba obligatoria de VIH a sus trabajadores lo que denota el
desconocimiento de la legislacion vigente, ademas un 84% aun considera
que las mujeres con VIH no tienen derecho a quedar embarazadas, y un
63% opina que las personas conVIH no tienen derecho a estar en lugares

publicos.

4 OPS/OMS. “Derechos Humanos y VIH, Legislacion, Politica y Practica en cinco paises de
Centroamérica” 2007 Pag. 127.

15 Visién Mundial, Centro para el Desarrollo Estratégico en Salud. CES. “Linea Final de Evaluacion.
“Intensificacion de las acciones de prevencion y atencién integral del ViH/Sida en grupos vulnerables
y 4reas prioritarias de Guatemala”. Guatemala, agosto, 2010. 131 pags.

16 USAID|PASCA. Cid Gallup, “Percepcion sobre el VIH/Sida" -Encuesta de Opinion Piblica-.
Guatemala, abril 2009.



Estas percepciones evidencian y ratifican la discriminacién que la poblacion
tiene sobre las personas que viven con VIH. En cuanto a las poblaciones
vulnerables el rechazo es evidente ya que solo el 30% aceptaria que un

amigo homosexual viviera en la casa.

Por las tres razones mencionadas, el Secretario General concluye, de manera
enfatica, que la discriminacién y el estigma asociados al VIH/Sida infringen tanto los
derechos como la dignidad de las personas afectadas, y al mismo tiempo implican

una serie de amenazas de salud piblica para la sociedad."”

ONUSIDA, creado en 1996, apoya y fortalece la capacidad estatal de respuesta
ampliada a la epidemia y estimula la mayor participacion de todos los actores de
las sociedades mundiales en la prevencién. ONUSIDA, manifiesta la necesidad a

nivel nacional de cumplir con “Los 3 unos™:

*  Un marco de accién o plan estratégico nacional (PEN),

*  Una autoridad nacional, con representaciéon de todos los sectores, vision

integral del pais y enfocada en el logro de resultados e impactos, y

»  Un sistema nacional de monitoreo y evaluacion, ejecutado en forma efectiva.

Guatemala, cuenta con un PEN, tiene una autoridad nacional que es el PNSy en el
ano 2010 se ha activado y visualizado la CONASIDA, como entidad coordinadora
de otros sectores Yy que ya empezé a trabajar en el disefio de un sistema de
monitoreo y evaluacién. El compromiso adquirido por los Estados miembros en
la Sesién Especial sobre VIH/Sida de la Asamblea General de las Naciories Unidas
-UNGASS- en el afio 200] establece el cumplimiento de 18 indicadores, de los

cuales dos se relacionan con el presente estudio:

= Existencia de un plan estratégico para el control de la epidemia del VIH/Sida.

»  Disposicion de leyes y reglamentaciones que protejan los derechos humanos

de las personas que viven conVIH.

17 La resolucion 1996/43, adoptada por la Comision el 16 de abril de 1996, requirid a la Oficina
del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos, para que continuara sus
esfuerzos haci a la redaccion de directrices sobre promocién y proteccion de los Derechos Humanos
en el contexto del VIH/SIDA. Esta iniciativa se origind en el informe del Secretario General de las
Naciones Unidas a la referida Comisién, en su sesion 51 de 1995, cuyo proposito era facilitar un
entendimiento mis comprensivo sobre fa compleja refacién existente entre los puntos de vista de
fa salud publica y los sostenidos por los derechos humanos sobre el VIH/SIDA.
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E. Instrumentos Nacionales en Materia de Derechos Humanos

e Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

o Ley de Amparo, Exhibicién Personal y de Constitucionalidad
e Ley de Desarrollo Social

e Ley contra laViolencia Intrafamiliar

e Ley contra laViolencia contra la mujer

e Ley contra el Femicidio

o Coddigo de Trabajo

o Coddigo de Salud

F. El marco legal especifico para VIH y Sida en el pais esta definido

conceptualmente:

a. Decreto 27-2000: “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”.

b. Politica Publica Acuerdo Gobernativo 638-2005: “Politica publica respecto de
la prevencion a las Infecciones de Transmision Sexual —ITS—y de la respuesta
a la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida — Sida”.

c. Acuerdo gubernativo 317-2002: “Reglamento de la ley general para el
combate del virus de inmunodeficiencia adquirida —VIH-y del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida — Sida—y de la promocion, proteccién y defensa
de los derechos humanos ante el Sida.”

d. Los tratados, convenciones y/o pactos universales (ONU) y regionales (OEA)

que han sido ratificados por el Gobierno de Guatemala'®.

Estos instrumentos normativos establecen un marco juridico y regulatorio para el
ejercicio de los derechos humanos de las personas que viven conVIH y grupos en mas
alto riesgo. Sin embargo, el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencion
y Control de ITS,VIH/Sida 2006-2010 no incluye un eje estratégico relacionado con
la promocién, defensa y proteccion de los derechos humanos de las personas que
viven con VIH y grupos en mas alto riesgo, aspecto que se considera primordial en

el abordaje integral de la tematica.

I8 Guatemala ha ratificado el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: la Convencion
Internacional para la Efiminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; el pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; la Convencion sobre los derechos del
Nifo; la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; la Convencidn Americana
sobre Derechos Humanos; el Protocolo de San Salvador Adicional a la Convencion Americana;
la Convencién Interamericana para Prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra fa Mujer y la
Convencion interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad, entre otras. Guatemala también ha reconocido fa jurisdiccion de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos.



G. Resolucionesde laCorte de Constitucionalidad en amparospromovidos
por el Procurador de Derechos Humanos Sergio Morales

a. Juicio de Amparo NO. 12-2010 oficial 3o. de fecha |5 de marzo del afio 2010,
de la Sala Primera de la Corte de Apelaciones de Trabajo y Prevision Social.
Decreta el Amparo Provisional, solicitado por el postulante Procurador de
los Derechos Humanos, ante esta resolucién el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social IGSS deja en suspenso el acuerdo de Gerencia 2/2010 que
se refiere a la normativa para la prescripcion de medicamentos (recetas)
emitida y dejada en suspenso en la misma fecha de ser emitida, que al igual
deroga el acuerdo 9/2009 y el acuerdo 3/2010 emitidos por la misma gerencia.
Dicha normativa controla y regula la dispensacion o entrega de recetas de la
Institucion a los pacientes regulando con esta normativa una cantidad minima
de recetas extendidas lo que ocasionaria no darles todos los medicamentos
de acuerdo a las enfermedades diagnosticadas. Ademas esta normativa exigia
al paciente firmar carta de consentimiento para obtener sus medicamentos
debiendo ésta estar legalizada por un abogado, dicho trémite, muchas veces
imposible de hacerlo ya que el paciente deberia de cubrir este tramite legal.
La Sala ordena al IGSS proporcione con prontitud y calidad tratamiento y
medicamentos a pacientes con enfermedades catastroficas, cronicas y
degenerativas entre ellas el VIH, se dicta audiencia por el término de 48 horas
a las partes, a los terceros interesados y al Ministerio Publico basados en las
leyes de amparo, exhibicidn personal y constitucionalidad.

b. Expediente No. [055-2008 oficial 4to. E. Sentencia de la Honorable Corte de
Constitucionalidad CC. De fecha de notificacién 4 de julio del afio 2008. Fecha
de interposicién 25 de junio del aito 2008, accion promovida por el Procurador
de los Derechos humanos.

Acto reclamado: La amenaza cierta y determinada de que el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social IGSS suspenda el suministro de
medicamentos antirretrovirales a los pacientes con VIH (3 coédigos sin
existencia), se ve reflejado en la violacion a los derechos a la vida, salud, y
seguridad social. La autoridad denunciada viola estos derechos al no acatar las
6rdenes de la Honorable Corte de Constitucionalidad quien por las mismas
causas en el afo 2005 en accidn resuelta le otorgd a esta Institucién Amparo en
forma definitiva, y se le ordena restituir a los pacientes dichos medicamentos
antirretrovirales de forma inmediata. Se hace mencion de las Leyes violadas
asi como los pactos internacionales en materia de Derechos Humanos yVIHy

otros pactos firmados por el Estado.






2. METO OLOGIA

A. OBJETIVOS

I. Objetivo General

Promover un informe nacional sobre la situacion de los derechos humanos de las
personas que viven conVIH y poblaciones en mas alto riesgo mediante un trabajo

en conjunto liderado por la IPDH, la Red Legal y la Alianza Nacional.

2. Objetivos especificos

a. Identificar las restricciones de los derechos humanos que han sido registradas
en el afio 2009 y 2010 que se encuentran documentadas en la IPDH y en las

organizaciones afiliadas a la Red Legal y la Alianza Nacional.

b. Generar informacién que fortalezca el sistema nacional de registro, denuncia
y reporte por violaciones de Derechos Humanos a personas con VIH vy
PEMAR.

B. ASPECTOS METODOLOGICOS

El informe contiene un analisis y descripcién de casos documentados de
restricciones a los Derechos Humanos, los cuales han sido clasificados para una
mejor comprension e interpretacion con el fin de que sean utilizados para la
toma de decisiones por los entes del gobierno, organismos internacionales y las

mismas ONGs, que permitan un abordaje integral de las PV y PEMAR.

La sinergia entre la Procuraduria de los Derechos Humanos, la Red Legal y Alianza
Nacional, asi como el apoyo de la cooperacién Internacional promovido por
ONUSIDA, OPS/OMS y USAID/PASCA, contribuyeron al logro de los resultados.



|I.Area de cobertura

El 4rea de cobertura fue a nivel nacional, donde las organizaciones sociales de
la Red Legal y la Alianza Nacional tienen representacion, asi como las diferentes
Auxiliaturas de la IPDH en todos los departamentos, lo cual es reflejado en los

resultados del presente informe.

2. Fases de elaboracion

A partir de la experiencia de algunas organizaciones que trabajan la tematica de
derechos humanos y VIH, se diseié¢ una matriz de recoleccion de evidencia, con
su respectivo instructivo, mismo que sirvio a los miembros de las organizaciones y
auxiliaturas de la Procuraduria de los Derechos Humanos para la sistematizacion
de las denuncias. Como antecedente principal se presenté al Procurador de
Derechos Humanos la propuesta para realizar el informe nacional (Red Legal y
Alianza Nacional), de esta forma se asegurd la recoleccién de denuncias a nivel
nacional dentro de las auxiliaturas de la IPDH, quien mediante una carta autoriz

el proyecto.

En esta fase se realizé la recoleccion y revision de documentacion que permitiera
establecer las tendencias y alcances de la epidemia, asi como la normativa nacional
e internacional aplicable para realizar el estudio de las principales violaciones de
derechos humanos de las personas con VIH y PEMAR en Guatemala. Se oferté
apoyo en la recoleccién de informacién de la Red Legal y de la Alianza Nacional
a nivel local para documentar los casos enviados a las auxiliaturas: |zabal, Petén,

Coatepeque, Quetzaltenango.

Antes de la distribucion de la matriz y el instructivo de llenado, la Red Legal y
la Alianza Nacional realizaron un mapeo de instituciones socias. De las cuales,
sélo once proporcionaron la informacién requerida. Las organizaciones que no
reportaron denuncias, manifestaron que dentro de sus acciones no conllevan
dichas actividades, otras, no cuentan con una sistematizacion de denuncias, y
algunas no dieron respuesta a la solicitud por lo que se presume que no desearon

que su informacion fuera publicada®.

19 A. De la Red Legal: (I14) Asociacién Gente Nueva ;Asociacion de Servicios Comunitarios de
Salud — ASECSA: Asociacion Gente Positiva; CODESIDA; Fundacidén Marco Antonio; Grupo de Auto
apoyo Amigos Solidarios; Grupo de Auto apoyo Paso a Paso personas con VIH Hospital Roosevelt;
Grupo de Auto apoyo Renovacién Positiva; Grupo de Auto apoyo Solidaridad Positiva; Hospicio San
José; Pastoral Social VIH; Gente Unida; REDNADS Red Nacional de la Diversidad Sexual; Programa
VIH Universidad de San Carlos. B. De la Alianza Nacional: (34) Asociacién Gente Positiva; Grupo
Paso a Paso; Grupo de Auto apoyo AGN Izabal; Solidaridad Positiva; Asociacion Gente Nueva; OASIS;
Grupo de Auto apoyo del Hospicio San José; Grupo de Auto apoyo Nuevo Amanecer Escuintla;
Grupo de Auto apoyo Vida Nueva Retalhuleu; Red de Personas Viviendo con VIH de Guatemala;



De las organizaciones que sistematizaron y compartieron sus denuncias, se establece

la siguiente informacion:

Tabla No. |
Organizaciones de la Sociedad Civil que reportaron sus denuncias y alimentaron
el presente informe

Socios d Soci
Nombre de la Organizacion oclos ce ocn?s de
la Red Legal laAlianza

Asociacion Vida X X

Proyecto Unido de la Asociacion de Salud Integral ASI X X

Colectivo Amigos Contra el Sida

Fundacion Fernando lturbide X
OMES X
Bufete de la Universidad Rafael Landivar X
Organizacion Trans Reinas de la Noche (OTRANS) X
Red Legal y su Observatorio de Derechos Humanos y VIH X -

Fuente: Informacién proporcionada por la Red Legal y Alianza Nacional. Guatemala nov. 2010

Una vez realizado el mapeo institucional, se distribuyo la matriz y el instructivo para
el llenado entre las ONG y Auxiliaturas de la IPDH, para asi obtener fa informacion

de cada una.

Grupo de Auto apoyo Emanuel Mazatenango; Grupo de Auto apoyo Luz y Esperanza; Centro de
Desarrollo Comunitario Integral CDCI  CCCAJ; Grupo de Auto apoyo Gente Unida Coatepeque.
Sur Occidente; Grupo de Auto apoyo Fuente de Vida ICA, Sibinal San Marcos: Asociacion Gente Unida;
Asociacion Liberal Integrada de lzabal “ALI™; Grupo de Auto apoyo AGN Petén; Grupo de Auto apoyo
Amistad Positiva Petén-MANTAR; Grupo de Auto apoyo de Mujeres Gente Nueva; Grupo de Auto apoyo
Cadenas de Amistad; Grupo de Auto apoyo Angeles de Luz; Grupo Nueva Vida Puerto Barrios Iseri
Bagari (Grupo de Auto apoyo); Grupo de Auto apoyo de Jalapa; Grupo de Auto apoyo Lazos de amistad;
Grupo de Auto apoyo AGN Puerto Barrios; Grupo de Auto Apoyo Clinica Yaloc; Grupo Episcopal; Grupo
de Auto apoyo Muijeres Solidarias; Grupo de Auto apoyo UAI Clinica Xela; Grupo de Auto apoyo UAI
Petén; Grupo de Auto apoyo UAI Zacapa de Buena Fe; Grupo de Auto apoyo Camino de Luz.
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Para la fase de obtencién de la informacién, un elemento importante fue el mapeo
de organizaciones socias de la Red Legal y la Alianza Nacional, permitiendo la
clasificacion de las organizaciones que si reciben denuncias y llevan un control de

las mismas.

Los representantes de la Red Legal y fa Alianza Nacional, enviaron via electrénica la
solicitud del llenado de la matriz, estableciendo como fecha limite de recepcion de
informacién el dia 15 de noviembre de 2010, en la que las organizaciones miembros

debian hacer el envio de la matriz.

El Programa para la Defensa y Promocién de los Derechos Humanos de las Personas
con VIH y Grupos Vulnerables de la Institucion del Procurador de los Derechos
Humanos brindé seguimiento para asegurar el envio de los registros de casos por

las auxifiaturas a nivel nacional.

&
Una vez recibida la informacién, se procedio al registro de casos de las organizaciones
socias de la Red Legal y fa Alianza Nacional, mismos que describen todas y cada una
de las acciones que han restringido los derechos de las personas con VIH o que

pertenecen a alguna PEMAR.

Se procedio6 a la consolidacion de la informacién proveniente de la IPDH, de las
organizaciones que integran la Red Legal y la Alianza Nacional realizando un analisis
de fa informacién recolectada, tabulando y realizando las graficas que se originaron

de dicha informacion.

El analisis representa un estudio de las principales restricciones a los derechos
humanos de las personas conVIH y PEMAR, de los lugares del territorio guatemalteco
que evidencian mas casos, asi como los factores que pueden llegar a influir en
deteriorar el ambiente que impida el goce efectivo de todos y cada uno de los

derechos humanos relacionados af VIH y PEMAR.

Al final de esta etapa, los representantes de las organizaciones que participaron en
el proceso de revision, aportaron informacion y recomendaciones preliminares
para la construccién del primer informe nacional sobre la situacion de la violacion

de los derechos humanos de las personas conVIH y poblaciones en mas alto riesgo.



La elaboracién del documento estuvo a cargo de una consultora, quien integro
la_informacién, y preparé una version preliminar, incluyendo los insumos de los

representantes de las organizaciones y organismos participantes en la revision.

Este informe presenta datos que contribuyen a ilustrar la situacion de violacion
de derechos humanos de las PV y de las PEMAR, recogiendo informacién de las
organizaciones de la sociedad civil que integran la Red Legal y la Alianza Nacional asi
como la IPDH de Guatemala. Se elaboraron gréficas fundamentadas en las diferentes
variables mismas que visualizan los datos obtenidos a partir de la matriz realizada para

la recoleccion de informacion:

I. Namero de denuncias: Cada una de las organizaciones y auxiliaturas de la IPDH, han
recibido denuncias en sus respectivas sedes o bien dentro de las actividades de promocion
que realizan en diferentes lugares del pais; el estudio estableci6 el periodo del afio 2009 y

2010, sin embargo algunas auxiliaturas alimentaron la informacion con datos del afio 2008.

2. Causas que promueven las denuncias: Se presentan los datos derivados de las causas

que han provocado la denuncia ante las organizaciones como en la IPDH.

3. Principales Derechos restringidos: De los casos analizados se realizé una sistematizacion
de los derechos humanos que habian sido restringidos, en algunas ocasipnes un solo
hecho, ha afectado varios derechos. Para un mejor andlisis e interpretacion se realizo una
agrupacién de conformidad con los derechos humanos reconocidos internacionalmente
y que derivan unos de otros, por ejemplo, el derecho a la salud incluye medicamentos y

atencion integral que son propios y reconocidos para las PV, entre otros elementos.

4. Denuncias presentadas por departamentos: El alcance geografico del presente
estudio es a nivel nacional, cubriendo los 22 departamentos de Guatemala. Mediante la
procedencia de las denuncias se identifica el lugar en donde las y tos denunciantes habitan

y que son afectadas(o)s por acciones que menoscaban su dignidad.

5. Datos por género: ldentifica a los hombres y mujeres que han presentado denuncias
sobre las violaciones a sus derechos humanos, resaltando que son los hombres quienes

mas se atreven a denunciarlas.

6. Datos por orientacion sexual: La identificacion de las PEMAR era determinante para

plantear acciones que tiendan a proteger sus derechos humanos.

7. Denuncias colectivas y de PV: Se integra dentro del estudio aquellas denuncias que
han sido interpuestas por diferentes organizaciones y redes en forma colectiva, asimismo

integra la identificacion de PV como victimas de agresiones a sus derechos humanos.



8. Denuncias presehtadas por afio (2009-2010): Las estadisticas anuales presentan

12

un analisis sobre el aumento o bien disminucion de denuncias de las personas que han

sido afectadas por la violacion a sus derechos humanos.

Estado en que se encuentran las denuncias: Es importante hacer fa observacion
del estado de los casos, por lo que se dividieron en casos resueltos, en proceso o bien
abandonados, esto evidencia que se la dado resolucion a la mayoria de casos, y que

puede ser desde una resolucién administrativa hasta una resolucion judicial.

Casos remitidos a la IPDH o bien resueltos internamente dentro de las
organizaciones: El trabajo de las organizaciones en la defensa de los derechos
humanos se evidencia en el presente estudio, mediante acciones administrativas que
no requieren el acompanamiento de ninguna institucién o abogado para garantizar a
las personas el goce efectivo de los derechos consagrados en [a normativa. En otros
casos se hace necesaria la remisién a la IPDH, para su investigacion e intervencion

para el restablecimiento de los derechos que han sido vulnerados.

Casos de nifios y adolescentes. Una poblacion que algunas veces es ignorada, son
los nifios (as), adolescentes y jovenes, por ello en el presente informe se evidencia
su presencia como sujetos titulares de derechos humanos de conformidad con la
Convencion de los derechos del Nifio y los instrumentos internacionales de derechos
humanos antes mencionados. Los padres de familia, en la mayor parte de los casos,
son los que denuncian algunos hechos, en su mayoria se refieren al desabastecimiento
de medicamentos y el retiro de la atencién médica por parte del IGSS, debido a que
cumplieron 15 afios de edad, dejandolos en desamparo en cuanto a su derecho a la

atencién médica y a la vida.

instituciones a las que se ha denunciado en los casos referidos en el presente
estudio. Es importante observar cules son aquellas instituciones que han vulnerado
o afectado el ejercicio de los derechos de las PV, es por ello que se ha realizado una
extraccion de instituciones publicas y privadas que han sido denunciadas. A partir
del presente diagnostico, se busca plantear acciones que disminuyan las denuncias

presentadas.

Este documento se finalizé con los aportes del comité técnico de revision,
integrado por representantes de ONUSIDA, OPS/OMS,*® USAID/PASCA, la Red
Legal y la Alianza Nacional, asi como el Programa deVIH y Poblaciones en mas alto
riesgo de la IPDH.

20 De conformidad con la resolucién CDS50.R8 del Consejo Directivo de la OPS, los Estados
Miembros se han comprometido a apoyar la colaboracion técnica de la OPS en la formulacién,
revision y reformulacion de planes nacionales y legislacion sobre salud,incorporando los instrumentos
internacionales de derechos humanos que sean aplicables.
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3. DESCRIPCION DE RESULTADOS
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Al analizar los resultados del estudio, es necesario para su presentacion dividir la
informacién obtenida en dos aspectos fundamentales, el primero de las organizaciones
de la Red Legal, asi como de la Alianza Nacional que presentaron su informacion; y
la informacién presentada por la IPDH. Ambos datos son integrados en las graficas,
para un analisis global y una adecuada interpretacién de la situacion de los Derechos

Humanos relacionados con el VIH en Guatemala.

A. Informacién proporcionada por Organizaciones de la Sociedad Civil

socias de la Red Legal y Alianza Nacional

La informacion obtenida contribuye a enriquecer aquellos conocimientos sobre el
avance y el ejercicio de los derechos humanos en el contexto del VIH, para plantear
asi acciones que tiendan a disminuir las violaciones que afectan la dignidad y salud de
las personas que viven con VIH. Se obtuvieron 231 denuncias provenientes de ||
organizaciones de la sociedad civil que tienen registro y que dentro de sus objetivos
institucionales presentan la recepcién y seguimiento de casos de violaciones de
derechos humanos. El presente estudio es representativo de las diferentes poblaciones
afectadas por el VIH,ya que se cuenta con informacién de las socias de la Red Legal
y la Alianza Nacional que trabajan con PV, trans, diversidad sexual y trabajadoras

sexuales. Las mismas se encuentran distribuidas de la siguiente forma:

Tabla No.2

Denuncias recibidas por las organizaciones remitidas a la IPDH
o resueltas internamente

N=23|

v -

 Organizacién ala IPDH_ Ia organisacion ot |
Asociacion Vida 29 104 133
Fundacion Fernando lurbide 3 T T
Red Legal y su Observatorio de DDHH y VIH 12 I5
Colectivo Amigos Contra el Sida 2

. V,;:royejctc;\/;;j; e v e T | 5
Bufete de la URL T 12
OTRANS Reinas de la Noghe o

Comes T 0
Red VIH-Petén

" PROYECTO UNIDOS -ASl- o 2 0 o
Asociacién Amistad Positiva 10 10 20 -
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Fuente: Datos proporcionados por ONGs en matriz de recoleccion de denuncias. Guatemala nov. 2010



La organizacién que reporta mis casos es laAsociaciénVida, con el 57.57% del total
de denuncias documentadas; de las que 104 de las 133 denuncias (78%) fueron
resueltas administrativamente; ésta organizaciéon trabaja con derechohabientes

del IGSS; (cuadro 6 en Anexo A), logrando éxitos como:

e Retiro de lotes de medicamentos que afectaban la adherencia de los

pacientes por su mal sabor.

e Creacién del protocolo nutricional para la administracién de suplementos

alimenticios a los pacientes que viven conVIH.
e Amparos por desabastecimiento de medicamentos.

e Incidencia en el mejoramiento de las instalaciones de infectologia y drea

de encamamiento.

Los 29 casos restantes fueron remitidos a la IPDH, (cuadro 6 en Anexo A) por
no tener competencia de actuacion. Del total de los casos presentados, 71
corresponden al afio 2009 y 62 al afio 2010 (cuadro 4 en anexo A), recordando
que el presente estudio se realizé a finales del mes de noviembre, por lo que

quedaran datos del afio 2010 fuera de la investigacion.

La Asociacién Vida es la organizacion de la sociedad civil que ha registrado casos
en 16 de 22 departamentos que constituyen la division politica geografica del pais
(cuadro 2 en anexo A), esto se debe a que existe una centralizacion de atencion

a personas con VIH en el area de Infectologia del IGSS.

76 hombres presentaron denuncias en comparacion de las mujeres que presentan
37 y la poblacién atendida en su mayoria se identifica como heterosexual, sélo
una persona se presenta como bisexual. Las denuncias colectivas caracterizan
a ésta organizacién ya que constituyen 20, las mismas en su mayoria denuncian
desabastecimiento de medicamentos o bien cambios constantes de casas
farmacéuticas que afectan la adherencia de las personas a los medicamentos y que

reciben cobertura por parte del IGSS (cuadro 3 en anexo A).



La Fundacion Fernando lturbide reporta 13 casos (cuadro | en anexo A), de los
cuales 10 obtuvieron acompafamiento a los denunciantes, resolviendo ellos mismos
aquellos actos que ocasionaban lesion a los derechos de las personas afectadas por
el VIH; sélo 3 fueron remitidas a la IPDH, ya que necesitaban la intervencién de

otras autoridades para obtener una resolucién (cuadro 6 en anexo A).

En el afio 2009 atendié 4 casos y en el 2010 han sido 9 (cuadro 4 en anexo
A); el drea de cobertura de ésta organizacién se traduce en la recepcion de
casos provenientes de los departamentos de Guatemala, Escuintla, Santa Rosa y
Quetzaltenango, (cuadro 2 en anexo A), atendiendo a personas que se identifican

como heterosexuales (cuadro 3 en anexo A).

La representacion de la Red Legal se encuentra en éste periodo a cargo de la
Asociacion Vida, descrita anteriormente. lLa red cuenta con mds de 20 socias

quienes alimentan la informacién para el Observatorio.

En el presente estudio aportaron para la investigacion 15 casos de los cuales, |2
fueron remitidos a la Procuraduria de los Derechos Humanos y 3 fueron resueltos

internamente.

El Proyecto Vida que se identifica como lider dentro de la Red Suroccidente del
Pais, trabaja en el municipio de Coatepeque, departamento de Quetzaltenango
y reporta la recepcion de 12 denuncias (cuadro | en Anexo A) en el afio 2010,
resolviendo 11 ellos mismos y solamente una remitida a la IPDH (cuadro 6 en
anexo A), cubriendo diferentes poblaciones ya que se atendieron tres casos de
personas que se identifican como homosexuales y ocho como heterosexuales
(cuadro 3 en anexo A). La organizacién es pionera en la defensa de los derechos

humanos relacionados al VIH en el interior del pais.



El Bufete Popular de la Universidad Rafael Landivar que si bien es cierto habia prestado
atencion a casos de VIH, fue hasta la ejecucion del proyecto del Fondo Mundial en
Guatemala, que se establece la asesoria legal especifica a personas con VIH, por lo que
en el afio 2009 solamente reportaron seis denuncias, y en el 2010 atendieron 12 casos
(cuadro 4 en anexo A), recibiendo casos reportados por personas que se identifican
como homosexuales y heterosexuales, y asesorando casos en nueve departamentos

del pais (cuadro 2 en anexo A).

Amigos Contra el Sida es una organizaciéon que trabaja en la prevencion primaria y
secundaria en poblacién perteneciente a la diversidad sexual; en el afio 2010 reporta
dos casos de personas que se identifican como homosexuales, (cuadro | y 3 en anexo
A),ambos casos fueron remitidos a la IPDH, para el acompafiamiento respectivo, ya que

ambos casos se suman a delitos contra el derecho a la vida e integridad de las personas.

OTRANS Reinas de la Noche, es una organizacion pionera en la promocion y proteccion
de los derechos de las personas trans?', ésta organizacion reporta ocho casos recibidos,
siete el afio 2009 y uno en el afio 2010 (cuadro | y 4 en anexo A), todos los casos
recibido fueron remitidos a la IPDH (cuadro 6 en anexo A), sus denuncias van enfocadas
a agresiones fisicas y acciones contra el derecho a la vida, incluso desapariciones de

personas debido a su identidad de género y/u orientacién sexual.

21 Trans: Termino politico creado por los movimientos sociales y organizaciones de personas travestis,
transgénero y transexuales y que les sirve para reafirmar una identidad de género que es distinta a las
reconocidas por la sociedad y que generalmente es poco aceptada y comprometida, dentro de éste término
se incluye: Travesti: Persona que modifica su vestuario, usando prendas que socialmente corresponden
al otro sexo sin importar su orientacion sexual (homosexuales, heterosexuales y bisexual); Transgénero:
Cuando existe un conflicto entre el sexo de la persona y como se siente ella al respecto (fobia de género),
la persona modifica su forma de ser tratando de ajustar su apariencia fisica para hallar armonia o equilibrio
emocional. La sociedad cree que esto es un problema psicoldgico, surgido de esto existen frases ofensivas
como la de “hombres atrapados en cuerpos de mujer” o “que quieren ser mujer sin serlo”. Las personas
transgénero no lo ven asi, sino mds bien ven la necesidad de que su apariencia fisica se ajuste a su realidad
emocional. Es decir, para ellas la disforia de género es problema fisico y no mental. Se diferencia las personas
transgénero de mujer a hombre y personas transgenero de hombre a mujer; Transexual: Persona que ha
modificado su apariencia fisica de manera irreversible ajustando su sexo a su género o a su personalidad.
Una persona transexual no necesariamente lo es hasta que haya recurrido a cirugia para cambio de sexo,
basta con que muestre un deseo firme e irreversible en cuanto a su identidad de género y que sus acciones
reflejen su conviccién y certeza en cuanto a su identidad.



OMES trabaja por la defensa, proteccion y promocion de las mujeres trabajadoras
del sexo, y se han empoderado en el ejercicio de sus derechos humanos, por
lo que han acudido colectivamente a presentar cuatro denuncias ante la IPDH
(cuadro | y 6 en anexo A), logrando en algunos casos mediante conciliaciones
y mediaciones resolver aquellas circunstancias que han afectado el derecho a
la libertad de expresion y accionar permitida por la Constitucion Politica de la

Republica de Guatemala.

La Red ViH-Petén, se encuentra conformada por |3 organizaciones, que
desarrollan acciones en materia de VIH en el departamento de Petén, y presenta
cuatro denuncias que evidencian las violaciones que sufren algunas personas en
relacién aVIH, todas presentan discriminacion, dos de ellas se refieren al derecho
de informacién, la vida y la integridad de las personas. (cuadro | en anexo A).
Dos personas son hombres y dos son mujeres, una persona se identifica como
homosexual y tres como PV, (cuadro 3 en anexo A), todas las denuncias ocurridas
en el afo 2010, (cuadro 4 en anexo A). Solamente un caso fue remitido a la IPDH,
es decir que la organizacién ha resuelto administrativamente tres. (cuadro 6 en
anexo A). Tres de los casos fueron remitidos por la organizacion Amistad Positiva

y el cuarto fue remitido por Colectivo Amigos Contra el Sida.

Amistad Positiva es una organizacién que trabaja con las PV y PEMAR del
departamento de Petén, lugar en donde ejercen acciones de incidencia, vigilancia
y monitoreo en la atencién a los pacientes que acuden al CAl ubicado en el
lugar. Como es de conocimiento publico Petén es un departamento fronterizo
que alberga muchas personas que van de transito a otros paises, por lo que existe

presencia de trabajo sexual.
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El Proyecto Unido de Asociacién de Salud Integral que trabaja con personas de la

diversidad presenta dos casos en los que se evidencia el estigma y la discriminacion

que sufren las personas homosexuales. La obtencion de dicha informacion, revela

actos de discriminacion promovidos por el rechazo de la sociedad a PEMAR.

B. Informacién proporcionada por las auxiliaturas de la IPDH

La IPDH, ha realizado un esfuerzo al presentar las denuncias que han recibido en

materia de VIH, valorando el trabajo de los auxiliares en los diferentes lugares del pais.

Auxiliatura
de la IPDH

Guatemala
Sacatepéquez

Chimaltenango
Escuintla

Santa Rosa
Totonicapan
Quetzaltenango
Retalhuleu

Alta Verapaz

|zabal

Jutiapa

Tabla No.3
Denuncias reportadas por la IPDH
N=82
Denuncias Denuncias Denuncias
Reportadas Resueltas en proceso
46 26 14
2
2 |
'
2
2 2

Remitidas al
Ministerio
Pablico
6

Fuente: Informacion proporcionada por la IPDH en matriz de recoleccion de datos. Guatemala, Nov. 2010
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Un total de 82 denuncias en materia de VIH y PEMAR fueron objeto de estudio y
analisis dentro de la IPDH, 41 de los mismos han sido resueltos, 34 se encuentran
en proceso de investigacién y 7 fueron remitidos al Ministerio Publico por haber
determinado que se encuentran ante la presencia de un delito.

Los principales causas que generaron las denuncias,dentro de las que se mencionan:
la salud con un 50%, vida con un 46%, no discriminacion en un 24%; seguridad social
un | 1%; confidencialidad, trabajo y educacién en un 4% cada uno; medicamentos
un 2% y libre locomocién y muerte digna en un 1% (cuadro 7 en anexo A). En la
mayoria de casos, se denuncia un hecho pero el mismo es provocado por varias
causas, por lo que el porcentaje descrito anteriormente refleja mas del 100%, ya
que se analizaron los casos atendiendo a todas las causas que se involucran en
cada uno de ellos. Ejemplo: en el caso de un desabastecimiento de medicamentos,
se ve afectada, la vida, la salud y puede incluso existir discriminacion; es por ello

que un caso es promovido por muchas causas.

Es importarite hacer referencia que luego de las investigaciones realizadas, un 11%
de las denuncias no tenian fundamento por lo que se realiza la declaracién de no
existir derechos vulnerados, es decir la IPDH ha dado cumplimiento a su funcién
investigativa y ha resuelto conforme al derecho (cuadro 7 en anexo A).

La cobertura de laIPDH, es a nivel nacional por lo que reporta casos en Guatemala,
Sacatepéquez, Chimaltenango, El Progreso, Escuintla, Santa Rosa, Totonicapan,
Quetzaltenango, Retalhuleu, Huehuetenango, Alta Verapaz, Petén, Izabal, Jalapa y
Jutiapa. No reportaron denuncias Solola, Suchitepéquez, San Marcos, Quiché, Baja
Verapaz, Zacapa y Chiquimula (cuadro 8 en anexo A).

C. Integracién de la informacién proporcionada por la IPDH y la
Sociedad Civil

A continuacién se presentan los resultados de la investigacidn de las principales
violaciones a los Derechos Humanos de las personas con VIH y grupos PEMAR.
Dichos resultados corresponden a dos fuentes, las denuncias sistematizadas por
las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en la tematica de VIH y las

auxiliaturas de la Procuraduria de los Derechos Humanos.

El contenido y resultados que se describe y analiza en el presente apartado,
hace referencia a los esfuerzos realizados por las distintas fuentes, sin animo
comparativo, ya que la informacién de ambos hace posible la integracién del

estudio.



Para la presentacion de los resultados se acudi6 a la seleccion y consolidacion de
toda la informacién producida en la matriz de datos. En algunas variables fue posible

ampliar las graficas, en la medida que la informacién lo permitio.

De la informacion obtenida de la matriz de recoleccion de datos, se trabajaron las

siguientes variables:

e Denuncias reportadas por IPDH y ONGs
o Denuncias por departamento

e Denuncias por afio

e Estado de las denuncias

¢ Causas de las denuncias

* Derechos restringidos

e Denuncias de PV

e Denuncias por género y colectivas

¢ Denuncias por orientacion sexual

e Denuncias relacionadas con nifiez y adolescencia

Grafica No. |
Denuncias reportadas en ONGs y la IPDH
N=313

ONGS
IPDH

Fuente: Datos proporcionados por ONGs y la IPDH en matriz de recoleccidn de denuncias.
Guatemala nov. 2010



Las organizaciones socias de la Red Legal y la Alianza Nacional, reportaron 231
denuncias, que corresponde al 74% del total de las denuncias y el 26% corresponden

a las registradas en la Procuraduria de los Derechos Humanos.

Las organizaciones encuentran en la IPDH apoyo en la resolucién de aquellos
casos en que la imposibilidad técnica limita las actuaciones, es importante
observar que las organizaciones socias de la Red Legal y la Alianza Nacional estan
en contacto directo con las PV y PEMAR y es por ello que se convierten en
receptoras primarias de la informacién. El trabajo de las diferentes areas de la
IPDH se convierte en una herramienta de valor incalculable, ya que se han logrado
acciones puntuales y determinantes en la defensa de los derechos de las personas,
principalmente en lo que concierne al tema de salud, incluyendo dentro de éste
los constantes desabastecimientos de medicamentos y auditorias en cuanto a la

atencion integral a la que tienen derecho las PV.

Grafica No. 2
Denuncias por departamento
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Fuente: Datos proporcionados por ONGS y la IPDH en matriz de recoleccién de denuncias,
Guatemala nov. 2010



Del total de departamentos del pais, 20 reportan denuncias por violaciones a
los DDHH de las personas con VIHY PEMAR, los unicos departamentos que
no registraron denuncias fueron Solola y Zacapa. Guatemala registra el 56% de
las denuncias, y Quetzaltenango un |1%, siendo los departamentos de mayor

prevalencia de VIH.

En Guatemala se concentra la mayoria de los casos reportados, esto se evidencia
porque en el departamento de Guatemala se encuentran dos CAl, siendo éstas la
Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt y la Clinica Luis Angel
Garcia del Hospital San Juan de Dios; en el departamento de Guatemala también

se concentra la atencién médica de los afiliados al IGSS.

En los departamentos de Solold y Zacapa no se report6 ningun caso tanto por las
organizaciones como por parte de la IPDH, esto es relevante para el informe, ya
que segun los Ultimos datos establecidos por el PNS, existen personas con VIH
y VIH avanzadas reportadas en dichas areas geogrificas.?? En el departamento de
Zacapa, existe un CAl especifico para PV'Y PEMAR, sin embargo no se reporta

ninguna denuncia.

Totonicapan, Huehuetenango y Jalapa no fueron reportados por las organizaciones
socias de la Red Legal y la Alianza Nacional, sin embargo si fueron evidenciadas por
la IPDH, esta es una relacion determinante que identifica el esfuerzo en conjunto

para dar a conocer la situacion de los Derechos humanos de las PV y PEMAR.

La mayoria de auxiliaturas de la IPDH han recibido capacitacion sobre el abordaje
de temas como el VIH y PEMAR, facilitando de ésta manera el trabajo de la
tematica en la perspectiva de leyes especificas sobre la materia, sin embargo se
debe incidir por la aplicacion de éstas, ya que algunas veces se trabaja con los
derechos generales, restindole importancia a aquellos derechos y garantias que el

legislador ha creado para materias especificas.

22 Habitantes VIH y VIH avanzado: casos acumulados por departamento de residencia y sexo.
Guatemala enero 1984 - septiembre 2010. Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Centro
Nacional de Epidemiologia.



Grafica No. 3
Denuncias por afio
N= 313
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Fuente: Datos proporcionados por ONGS e IPDH matriz de recoleccion de denuncias,
Guatemala nov. 2010

Durante el 2009 se registraron |19 denuncias, y en el afio 2010 se
registraron 185 denuncias al 30 de noviembre,y 9 del 2008, presentadas
a la IPDH y las ONGS.

La grafica anterior refleja la confianza que las PV y PEMAR tienen en la
IPDH y las organizaciones, la que cada ano va en aumento, y que revela

las constantes violaciones a los derechos humanos.

Las personas se estan atreviendo a denunciar, aunque muchos casos son
denunciados con la reserva y en ejercicio de su derecho a la confidencialidad, por
lo que aunque se hayan resuelto no van a constar en el presente estudio ya que
al momento de que las personas solicitan no indicar que son PV, pasan a ser parte
de otras estadisticas y datos y no las objeto de la presente investigacion, es decir

que existen mas denuncias de las que se pudieron recabar.



Grafica No. 4
Estado de las denuncias
N=313
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Fuente: Datos proporcionados por ONGs y la IPDH en matriz de recoleccién de denuncias,
Guatemala nov. 2010

El 66% de las denuncias registradas han sido resueltas, desde la IPDH y por
las ONGs. Los casos que se pueden clasificar dentro de éste porcentaje en su
mayoria se refieren a acciones de indole administrativa y que se pueden llegar
a resolver de una manera rapida y sin mayores complicaciones, por ejemplo la
no atencion médica de conformidad con la cita, la entrega de medicamentos a
un familiar por imposibilidad de asistencia del usuario, entre otras; 28% de las
denuncias se encuentran en proceso,aqui se encuentran algunos procesos de
indole judicial o bien ante el Ministerio Publico que requieren de un proceso

formal para que se pueda obtener una resolucion final.

4% de las denuncias han sido abandonadas por los usuarios por diferentes
motivos. El abandono de los procesos se puede dar por varias circunstancias
pero la mayoria de los mismos se da porque las PV no desean que se revele
su condicién y evitar asi que se divulgue que son personas conVIH y esto

provoque més acciones contrarias a su dignidad de seres humanos.

Finalmente, un 2% han ameritado su traslado a otras instancias como el
Ministerio Publico, por clasificarse dentro de delitos. Es importante hacer
referencia que la mayoria de los casos que son trasladados al Ministerio
Pablico se dan por finalizados en la etapa de desjudicializacion, es decir la
etapa conciliatoria que se realiza como primera opcion en aquellos delitos

que son de poco impacto social.
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Grafica No. 5
Causas de las denuncias
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Fuente: Datos proporcionados por ONGS y la IPDH en matriz de recolecciéon de denuncias,
Guatemala nov. 201(

Las causas de las denuncias o bien los motivos por los cuales las personas han
presentado una inconformidad tanto en las o'rganizaciones como en la IPDH,
seglin el orden cuantitativo, se refiere al ejercicio del derecho a la salud que
incluye también el acceso a medicamentos y atencion integral, situaciones que
afectan basicamente el goce de estos derechos de acuerdo a las obligaciones

constitucionales e internacionales aceptadas por el Estado.

El derecho a la vida y la integridad se ven afectados al verse deteriorada la salud,
por lo que éstos derechos no pueden separarse. En el caso de las PV y PEMAR
también se pueden observar acciones discriminatorias que ponen en peligro
el derecho a la vida y la integridad fisica de las personas. La no discriminacion
derivada del derecho a la igualdad, se ve evidenciada mediante tratos desiguales
que menoscaban la dignidad y disminuye su calidad de seres humanos. El estigma
y la discriminacion se convierten en el motor que provoca las violaciones a los

derechos humanos.

El derecho a la Seguridad Social basicamente se ve afectada por el constante
desabastecimiento de medicamentos, las condiciones en la prestacion de los
servicios médicos, el retiro de la atencion a personas que dejan de laborar, el
no pago de las suspensiones, el retardo en el pago de jubilaciones por invalidez,

orfandad, gastos funerarios entre otros.

Denuncias
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Grifica No. 6
Derechos Restringidos reportados por la IPDH y las ONGs
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Fuente: Datos proporcionados por ONGs e IPDH en matriz de recoleccion de denuncias,
Guatemala nov. 2010

La grifica anterior evidencia siete derechos fundamentales y como estos han
sido afectados, en su orden se establece que 46.52% corresponde al derecho
a la salud, el derecho a la vida e integridad personal (13.16%), a la seguridad
social (13%), al derecho al trabajo (9.43%), al derecho alano discriminacion e
igualdad ante la ley (9%), al derecho a la confidencialidad, vida privada, honray
dignidad (7%) y 2% al derecho a la educacion.

=

La poca asignacién de recursos para la atencion médica provoca acciones que
ponen en peligro la salud de las PV,situaciones que se evidencian en los diferentes
departamentos y en todas las edades. La falta de antirretrovirales, profilacticos,
falta de personal médico y otro tipo de personal en las diferentes areas (nutricion,
trabajo social, laboratorio, educacion, psicologia, lega, entre otros) cabacifados en
la atencion de PV, ademas de instalaciones adecuadas, se convierten en acciones
que vulneran el derecho a la salud y por consiguiente los otros derechos humanos
antes mencionados. La proteccién del derecho a la vida es un deber del Estado
y por lo tanto debe ser garantizada por éste, sin embargo este derecho se ve
afectado al no contar con aquellos recursos y condiciones necesarias para el
pleno ejercicio de los derechos humanos, situacion que se ve reflejada en acciones
que atentan con el pleno ejercicio de las libertades constitucionales y contenidas
en acuerdos y convenios internacionales ratificados por Guatemala. La saludy
la vida no pueden ser separadas, es por ello que dentro del andlisis de derechos
vulnerados de los casos conocidos por la IPDH, en su mayoria se reflejan uno al

lado del otro. Sin salud no hay vida y la vida sin salud no es plena.



El IGSS como ente encargado de velar por la seguridad social de las personas
trabajadoras, tiene a su cargo la atencién de las PV (medicina, atencion médica,
psicologia, nutricion,entre otros). Los tramites burocraticos alos que se encuentran
sometidos los procesos, dificultan el goce y ejercicio de los derechos humanos
de las PV y derivado a esto se producen retrasos en los procesos de compra
de medicamentos, cambios constantes de casas farmacéuticas, que provocan
cambios de presentaciones de antirretrovirales que algunas veces bajan de calidad
y provocan efectos secundarios, obstaculizando la adherencia y promoviendo el

abandono de los tratamientos.

El derecho a la igualdad ante la ley, se ve afectado por actos discriminatorios
destinados a PV y PEMAR que dificulta el pleno ejercicio de los derechos. En
Guatemala existe un amplio reconocimiento de que todos los seres humanos son
iguales en dignidad y derechos, por lo que en concordancia con éste principio
se ha tipificado el delito de discriminacion, sin embargo, a la fecha no se conoce

ninglin caso que evidencie este tipo de acciones a nivel de un proceso penal.
*

El derecho al trabajo se ve limitado cuando el patrono llega a tener conocimiento
de que uno de sus trabajadores es una persona con VIH, creando situaciones que
desfavorecen las condiciones de trabajo (cambios de puestos y horarios, llamadas

de atencidn inexistentes, entre otros).

En algunos lugares contindan solicitando la prueba de deteccion de VIH como
requisito para otorgar un empleo. Estas situaciones a pesar que se encuentran
prohibidas en la Ley de VIH y en distintos estindares internacionales sobre
derechos humanos y VIH, todavia se siguen presentando. En el caso de las
trabajadoras sexuales, se les impide el ejercicio sexual y se abusa de ellas mediante
tratos indignos por parte de los patronos duefios de las casas donde trabajan,

siendo explotadas laboralmente.

El derecho de igualdad ante la ley y la libertad de circulacion se presentan
restringidos en varios aspectos. El derecho a expresar una identidad de género
u orientacion sexual propia y no adquirida genéticamente o culturalmente,
situacion que se presenta en personas homosexuales, bisexuales, o trans, entre
otras, ha sido violado en multiples ocasiones, incluyendo persecuciones policiales,

desapariciones, muertes y pérdida de la libertad personal.



Cualquier limitacién de la libertad de circulacién fundada exclusivamente en la
situacion real o presunta respecto del VIH, incluida la prueba del VIH para los
viajeros internacionales, es discriminatoria y no puede justificarse por razones de
salud publica. También la expresién de una identidad y orientacion sexual propia y
no adquirida genética o culturalmente puede dar lugar a restricciones injustificadas

de la libertad de circulacién.
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Fuente: Datos proporcionados por ONGs e IPDH, en matriz de recoleccién de denuncias,
Guatemala nov. 2010

Los presentes datos reflejan las PV que denunciaron en relacién a los casos, es
decir las propias personas que han sido afectadas han evidenciado ésta situacion:
En las organizaciones de la sociedad civil, un 92% son PV y en la IPDH, de un total
de 82 denuncias, un 80% son de PV. Las denuncias restantes fueron interpuestas
por otras personas o bien por alguna organizacion en su representacion en casos
generales, como por ejemplo desabastecimiento de medicamentos, monitoreos

de CAIl, entre otros.



La presente grafica hace uns subdivision segin género de las personas que han
interpuesto denuncias. Al hacer esta clasificacion, se observa que en las organizaciones
de la sociedad civil, los hombres son los que mas denuncias han interpuesto ( 50%),
y las mujeres en un segundo lugar con 25%; la IPDH indica que son las mujeres
quienes encabezan las denuncias, con un 39%, estableciendo mayor confianza en dicha
institucion para dar a conocer aquellas situaciones que les afectan. También se destacan
las denuncias colectivas; en las organizaciones de la sociedad civil, las denuncias
colectivas representan el mismo porcentaje de denuncias hechas por mujeres, mientras
en la IPDH, éstas ocupan un menor porcentaje. La creacion y fortalecimiento de las
organizaciones de la sociedad civil ha promovido este tipo de denuncias en las que las
personas no se sienten individualizadas y no se revela su diagndstico, es por ello que
estin aumentando y de esta manera se van evidenciando situaciones que antes eran
ocultas.

Griafica No. 8
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Fuente: Datos proporcionados por ONGs y la IPDH, en matriz de recoleccién de denuncias,
Guatemala nov. 2010

Cuando surge la infeccidn, se ha producido un fenémeno en el que se relacionaba a
los homosexuales, poblacion trans, trabajadores (as) sexuales y usuarios de drogas
inyectables como los culpables de la propagacion del VIH, situacion que se mantiene
en la mente de los miembros de la sociedad y fomenta el estigma y la discriminacion
hacia estas poblaciones. Actualmente sabemos que elVIH afecta a toda la poblacion, sin
embargo existen poblaciones en mayor riesgo (PEMAR) de contraer el VIH. En el caso
de Guatemala y la mayoria de paises de la region, la epidemia esta concentrada en estas
poblaciones, observindose que la prevalencia mas alta se da entre los homosexuales
y la(o)s trabajadoras(es) sexuales (TS); estas poblaciones a su vez presentan una
vulnerabilidad mas alta a contraer el virus por la falta de acceso a servicios de salud
adecuados y amigables, por el estigma y la discriminacion por parte del personal de

salud, como por la poblacion en general.



En el presente estudio, cuyos sujetos eran PV y PEMAR, se establece que dentro de
las organizaciones, |51 del total de las 23| denuncias pertenecen a heterosexuales;
56 de 82 es la relacion en la IPDH, mientras que un total de 8| denuncias fueron
reportadas en forma colectiva. Las organizaciones de la sociedad civil, cuya poblacion
meta son los hombres homosexuales reportan 10 y la IPDH tres. La poblacion trans
reporta |0 casos de denuncia en las organizaciones y en la IPDH sélo se identifica
un caso no reportado por las organizaciones®. Solamente una persona se identifica

como bisexual y la reportan las organizaciones, en la IPDH no se identifica ninguna.

Los resultados evidencian el trabajo que debe realizarse con PEMAR, ya que el
porcentaje de denuncias no revela la realidad que vive esta poblacién en relacion a
la violacion constante a sus derechos humanos. La(o)s TS reportan la existencia de
seis casos por parte de las organizaciones y la IPDH reporta solamente una denuncia,
informacién que se toma de la hoja de recoleccion de datos en el apartado de

identificacion de la poblacion.
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23 La PDH reporté cuatro denuncias de poblacion Trans, sin embargo tres de ellas coinciden conlas
reportadas por la Organizacion OTRANS REINAS DE LA NOCHE, por lo que se tomo el criterio de no
duplicar la informacién. Sin embargo el nimero de denuncias remitidas a la PDH se encuentra reflejado
en la tabla No. 2, la cual detalla la totalidad de denuncias remitidas por las Organizaciones.
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Los nifios y adolescentes sufren de violaciones a sus derechos humanos y sin
embargo son victimas silenciosas, sus padres y encargados en la mayoria de las
veces son los que denuncian aquellas situaciones que ponen en peligro la vida de
los menores. Es importante mencionar que un porcentaje alto de menores son
huérfanos de padre y madre quienes fallecieron a consecuencias de Sida y son los
abuelos y los familiares mas cercanos en el mejor de los casos quienes se hacen
cargo de velar por el cuidado de su salud, sin embargo en otras ocasiones esto
no sucede y una vez que han sufrido de alguna violacién a sus derechos humanos,

principalmente medicamentos, abandonan el tratamiento.

Dentro del estudio es importante evidenciar que existen denuncias relacionadas
a nifas, nifos y adolescentes ya que dentro de las organizaciones se presentaron
9 denuncias, que reflejan discriminacion en las escuelas, desabastecimiento de
medicamentos, entre otros. En la IPDH, se presentan 10 casos relacionados al

mismo tema.

Grifica No. 10
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A continuacién se presenta una tabla que detalla las instituciones publicas y
privadas, asi como las individuales que fueron denunciadas en algin momento

ante la IPDH o las Organizaciones de la Sociedad Civil.
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abuelos y los familiares mas cercanos en el mejor de los casos quienes se hacen
cargo de velar por el cuidado de su salud, sin embargo en otras ocasiones esto
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medicamentos, entre otros. En la IPDH, se presentan 10 casos relacionados ai

mismo tema.

Grafica No. i0
Denuncias relacionadas con nifiez y adolescencia

N=3i3
IPDH 9
ONGS
TOTAL 9
0 05 [0 (5 20

Fuente: Datos proporcionados por ONGs e IPDH en matriz de recoleccidn de denuncias,
Guatemala nov. 2010

A continuacidén se presenta una tabla que detalla las instituciones publicas y
privadas, asi como las individuales que fueron denunciadas en algin momento

ante la IPDH o las Organizaciones de la Sociedad Civil.
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Tabla No.4
Entidades denunciadas en la IPDH y ONGs
N=313

Cantidad de Cantidad de

Entidad denunciada Denuncias denuncias por TOTAL
por ia IDPH las ONGs
IGSS 27 133 160
Persona Individual 12 20 32
Ministerio de Educacidn 3
INCAN

Ministerio de la Defensa

PNC 0 2

Ministerio de Finanzas

Alcaldia San José Ojetenam San Marcos 0

Organismo Judicial 0

No indican 8 24 32
Total 82 231 313

Fuente: Datos proporcionados por auxiliaturas de fa IPDH y ONGs, en matriz de recoleccion de denuncias.
Guatemala nov. 2010

Es importante mencionar aquellas instituciones que han sido denunciadas por haber
afectado el ejercicio de los derechos de las PV y PEMAR, por lo que se realiza un extracto
de la informacién tanto de la IPDH, como de las organizaciones. EI IGSS cuenta con
160 denuncias; Hospitales Nacionales 38 y el Ministerio de Salud 24, haciendo notar que
las tres instituciones forman parte del sistema de Salud de Guatemala, es decir son los

encargados legalmente de garantizar la salud de las PV.

Las organizaciones que trabajan con PEMAR, han denunciado publicamente en varias
ocasiones que los miembros de la PNC, abusan de su poder y las someten ilegalmente,
sin embargo en el presente estudio se evidencian sélo 2 denuncias. Esta situacion pudo
presentarse porque las organizaciones que trabajan la tematica no compartieron dicha

informacion.



Las
personas conVIH,
sus familiares y allegados y toda
la poblacion en general, en particular las
PEMAR, independientemente de su estatus,
identidad de género u orientacién sexual,
son sujetos de todos los derechos humanos
contemplados en los diferentes instrumentos
internacionales y nacionales de proteccién
de los derechos humanos.
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A continuacion se desarrollan los derechos objeto del estudio que resultaron
afectados en su goce y ejercicio por las PV y PEMAR.

El derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental (Derecho a la salud)
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La salud puede definirse como un estado general de bienestar fisico, mental y social,
no solamente como ausencia de enfermedades; comprende tanto la atencion a
la salud individual, como las condiciones de salubridad publica. La negacion de
prestar un servicio médico u hospitalario a una persona con VIH, sea el servicio

estatal o privado, atenta contra su derecho a la salud.*

El alto costo de los medicamentos limita el derecho a la salud de las PV y dificulta
sus posibilidades de tener una mejor calidad de vida. El derecho a la salud integra

a su vez el goce a una salud sexual en ejercicio de sus derechos reproductivos.

El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (CIPD), aprobado en 1994 en El Cairo, Egipto, por consenso de 79
paises, define explicitamente los derechos reproductivos de la siguiente manera:
“los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que han de estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre
derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobadas' por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del
derecho bésico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente
el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos
y a disponer de la informacidn y de los medios para ello y el derecho a alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a
adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones
ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos

humanos”?.

La respuesta al VIH debe entenderse en el marco del derecho a la salud sexual y
a la salud reproductiva, ya que la mayoria de las infecciones se producen mediante

el contacto sexual, pero no necesariamente con fines reproductivos (hombres

que tienen sexo anal sin proteccion con hombres, mujeres que tienen sexo anal
sin proteccion con hombres, parejas que no desean tener hijos, trabajadoras del
sexo, etcétera).

La constitucion Politica de la Repiblica de Guatemala establece en su Articulo 95
que la salud es un bien piblico que debe ser respetado y reconoce el derecho

a la salud como tal en el Articulo 93, afiadiendo que se debe garantizar sin
discriminacion.

24 Ibid. OPS/OMS. Derechos Humanos y VIH. Legislacion, Politica y Practica en Cinco Paises de
Centroamérica. Representacion en Panama. 2006.
25 ibid.



El Articulo 35 de la Ley de VIH recoge el derecho a la atencion sanitaria de las
personas con VIH, prohibiendo, ademas, que ningln trabajador de la salud pueda
negarse a atender a una persona con VIH, el Articulo 48 de la misma Ley especifica
el derecho a la prueba, consejeria, apoyo y tratamiento. En lo referente a los
medicamentos, establece que se deberan proporcionar a precios accesibles. El
Articulo 31 del Reglamento de la ley de VIH (Acuerdo Gubernativo 317-2002)
dispone que las unidades de salud deban contar con el equipo basico y los insumos

necesarios para tratar a las personas con VIH.

El protocolo para la atencion a personas con VIH recoge las pautas para una
atencién clinica de calidad a las personas con VIH. El derecho a la salud ha sido
afectado en un 48.68% del total de las denuncias objeto del estudio, lo que
representa el derecho mas restringido. Los presentes datos revelan que cuando se
trata de violaciones al derecho a la salud, éstos si se denuncian, ya que el deterioro
de la misma conlleva a poner en riesgo la vida e integridad de las personas que
son también derechos humanos fundamentales protegidos por la Constitucion y
distintos tratados regionales y universales ratificados por Guatemala.

Las organizaciones a su vez han presentado denuncias de caracter colectivo, en
donde se evidencia el desabastecimiento de medicamentos, profilacticos e insumos
de laboratorio para pruebas de carga viral o CD4, pruebas determinantes para

conservar la salud y el bienestar fisico de una persona conVIH.

Atencion Integral
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En un inicio la redaccién del Articulo 4 del Cédigo de Salud de Guatemala, preveia
que el Estado garantizara la prestacion de servicios gratuitos a aquellas personas
que no puedan costearlos por si mismas. Una reforma del afio 2003 establece que

la atencidn es gratuita a toda la pblacion guatemalteca.?

El Reglamento proporciona una definicion, y establece la atencion integral como
“conjunto de acciones de salud para la promocién, orientacion, tratamiento y
rehabilitacién de las personas que viven y estan afectadas con el VIH/Sida”. Su
Articulo 14 dispone que el Ministerio de salud deba facilitar el acceso a los
métodos de prevencién a través de los sistemas de salud. En lo que se refiere a
los métodos de prevencion, la ley de VIH establece que se difundiran ampliamente
aquellos métodos de prevencion, que hayan sido cientificamente comprobados y

actualizados (Articulo 13).

o

El sector publico ha promovido fundamentalmente la abstinencia y la fidelidad
mutua. La promocidn del uso del condén se ha llevado a cabo principalmente
por la cooperacién externa, y concretamente por PASMO, que ha desarrollado
estrategias de comunicacion en este sentido en la ultima década.”” En el Plan
Estratégico Nacional para 2006 al 2010, se establece que se promoveran todas las

practicas de prevencion, incluyendo el uso del condén.

El Articulo 32 del Reglamento deVIH dispone que se compraran los medicamentos

antirretrovirales a través de una comision que facilite mejor calidad y precio.

El informe de avances sobre los compromisos de UNGASS refleja que las
intervenciones con las poblaciones mas vulnerables, como los hombres que tienen
sexo con hombres, se estan concentrando casi exclusivamente en la capital. Esta
misma situacion, en menor medida, se da con el resto de componentes de la
atencidn integral, por lo que el acceso a esta atencion no se garantiza en las areas
rurales, como lo expresa el Plan Estratégico Multisectorial para 2006 al 2010, que
reconoce que se estin excluyendo de laatencidnintegralalas personas mas pobres®.
En respuesta a este problema, uno de los objetivos estratégicos de dicho Plan
es la descentralizacidn geografica y administrativa de los servicios de atencion
integral, para asegurar el acceso universal. También se prevé la estandarizacion de

los protocolos de atencién a las personas con VIH.

26 Ibid. OPS/OMS. Derechos Humanos y VIH. Legislacion, Politica y Practica en Cinco Paises de
Centroamérica. Representacion en Panama.2006. Pag.63.

27 Ministerio de Salud Publica.”Plan Estratégico Nacional sobre ViH y Sida 2006” Junio de 2006.

28 Ibid. Pp.64.



El acceso a las pruebas del VIH también estd muy limitado en las areas rurales,
circunscribiéndose principalmente a las grandes ciudades. De acuerdo al Informe
de Desarrollo Humano de 2005, el 34,4% de la poblacion étnica es monolingtie, lo

que significa aproximadamente un 12% de la poblacion total .’

A la fecha existen varias clinicas de atencion en diferentes departamentos, sin
embargo cuando se refiere al IGSS, sdlo se refiere a la Autonomia del 1GSS,
lugar habilitado para atender enfermedades infecciosas, dentro de las cuales se
encuentra clasificada el VIH, y ésta sélo atiente en Guatemala. Las personas deben
viajar desde sus lugares de origen a recibir atencion médica y medicamentos.
Esta situacion se complica cuando hay desabastecimiento o racionalidad de
medicamentos ya que deben viajar hasta dos o tres veces en un mes, provocando

problemas econdémicos familiares.

Medicamentos
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Los desabastecimientos de antirretrovirales han sido muy comunes en Guatemala.
En el afio 2002, se comenzd el tratamiento en el pais, tras una solicitud de la
sociedad civil al entonces Presidente. En el afio 2004 hubo un desabastecimiento
importante de antirretrovirales, tras lo que se emprendieron acciones ante los

tribunales y ante la Procuraduria de Derechos Humanos.

29 Ibid.



El 8 de Agosto de 2005, la Procuraduria emitié una condena moral al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social por la violacion del derecho a la salud de sus
afiliados. En ese mismo afo, la Sala tercera de la Corte de Apelaciones de Trabajo
y Prevision Social, tras una solicitud de la Procuraduria de Derechos Humanos,
ordena al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social proporcionar atencion
médica a los afiliados que lo necesitaban. En el afio 2006 la sociedad civil planted
una solicitud similar ante la Procuraduria de los Derechos Humanos por una

repeticion de la situacién de desabastecimiento.®

El Fondo Mundial para la lucha contra el Sida, la tuberculosis y la malaria aprobd
el proyecto “Intensificacién de las acciones de prevencion y atencion integral del
VIH/Sida en grupos vulnerables y dreas prioritarias de Guatemala”, por valor de
US$ 40 millones en cinco afos, que prevé un resultado de abastecimiento de

antirretrovirales para el 40% de los casos de VIH detectados hasta 2008.

El desabastecimiento de medicamentos constituye una violacién permanente de
los derechds humanos que afectan gravemente la salud y por ende el derecho a la
vida tal como es protegido por la Constitucion Nacional, la Convencion Americana

sobre derechos humanos y el pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

El cambio constante de presentaciones de medicamentos afecta la adherencia
de las personas, ya que cuando se consumen algunas presentaciones provocan

efectos secundarios inmediatos que impiden su consumo.

Se han iniciado procesos que mediante amparos promovidos y liderados por
el Procurador de los Derechos Humanos que han tenido como resultado
resoluciones favorables destinadas a brindar proteccion a los pacientes que son
atendidos especialmente en el IGSS. Esta vigilancia por el respeto a los derechos

humanos es constante y permanente.

Las organizaciones informan que la causa predominante de una denuncia asciende
a un 99% en relacion al derecho de medicamentos, la IPDH reporta un 2%. Una
de las razones de la diferencia en el reporte de la restriccién del goce de éste
derecho, es que las organizaciones individualizan las denuncias mientras que la

Procuraduria de los Derechos Humanos las retine y las presenta colectivamente.

30 OPS/OMS. Derechos Humanos y VIH. Legislacién, Politica y Practica en Cinco Paises de
Centroamérica. Representacion en Panama. 2006.



El derecho a la vida e integridad personal
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El articulo 2 de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece
como “Deberes del Estado”: garantizarle a los habitantes de la Republica la vida,
la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.

El Articulo 28 de la Ley de VIH y el 27 del Reglamento, prohiben la investigacion
en seres humanos si no se cuenta con el consentimiento expreso y libre de la
persona involucrada siguiendo los principios establecidos en el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (Art. 7). La persona con VIH, tiene derecho a
manifestar su consentimiento informado para que sobre su cuerpo se practique
cualquier examen dirigido a verificar su estado de salud y los medicamentos que
pueden ser utilizados para mejorar su salud y mantener su calidad de vida. Las

organizaciones identificaron un |18%, mientras que la IPDH, enmarca los casos en

relacién a éste derecho en un 46%.
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La vulnerabilidad del derecho a la vida e integridad fisica se puede evidenciar en las dos

poblaciones objeto del estudio de la siguiente forma:

a. En la poblacion con VIH, cuando existen problemas de desabastecimiento
de medicamentos o atencién médica, afectando la adherencia a los ARVs, por
lo que se apresura la presencia de enfermedades oportunistas que incluso
llevan a la muerte a las personas, tal como lo reflejaron las denuncias de las
organizaciones, especialmente un caso de Petén, ya que la persona que dejo

de consumir sus medicamentos provocando su muerte®'.

b. En el caso de PEMAR se evidencia por medio de limitaciones al trabajo,
agresiones fisicas, psicoldgicas y morales e incluso muerte o desapariciones
vinculadas al estigma, la discriminacion, las identidades de género y la
orientacion sexual. Todos los casos relacionados al efecto fueron evidenciados
por OTRANS, Proyecto Unido de ASI y Colectivo Amigos Contra el Sida
quienes trabajan con poblaciones LGTBI.

]

Voluntariedad de la Prueba de deteccion deVIH

El Articulo 20 de la Ley de VIH prohibe la prueba obligatoria, con tres excepciones.
Una de ellas, paralela a la excepcidon recogida en las Directrices internacionales,
permite la prueba sin solicitar el consentimiento en la donacién de sangres o tejidos.
Otra de ellas se refiere a los casos en que a criterio del médico, exista necesidad de
efectuarla en pro de la salud del paciente. La Gltima se aplica a las ordenes judiciales
en el marco de un proceso penal, en linea también con lo dispuesto por las Directrices

internacionales. En el mismo sentido se pronuncia el Reglamento, en su Articulo 9.

En cuanto a la voluntariedad de la prueba en la prictica, una encuesta realizada en

trabajadoras sexuales revel6 que este grupo es obligado a realizarse la prueba de VIH®.

31 Denuncia de Amistad Positiva, recopilada en matriz de datos, objeto del estudio.
372 Asociacién de Salud Integral. Resultados de la investigacién “Violacion de Derechos Humanos de
Trabajadoras sexuales en un contexto de vulnerabilidad ante el VIH y la ETS", Guatemala, Agosto 2005.



La Ley de VIH prohibe expresamente la realizacién de la prueba para el ingreso
al pais, el acceso a bienes y servicios, a trabajo, a formar parte de instituciones
educativas o para recibir atencién médica. Establece ademas, que no sera causa de
rescision de un contrato laboral, exclusién de un centro educativo, evacuacion de

una vivienda o salida del pais, tanto de nacionales como de extranjeros (Art. 22).

Existen informes sobre realizacién de la prueba obligatoria en diversas situaciones,
como la Escuela de Enfermeria, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, los

seguros médicos, el Organo Judicial y empresas farmacéuticas.”

La IPDH, no evidenci6 en sus casos la vulneracién a éste principio internacional®;
la sociedad civil lo reporta en un 0.2%, datos minimos que no reflejan las asesorias

que brindan las organizaciones, y que las personas no se atreven a denunciar.

Manifiestan los miembros de las organizaciones que este derecho es altamente
violado, sin embargo las personas ignoran que no tienen la obligacion de realizarse

la prueba, ya que se observa como un simple examen de laboratorio.

Derecho a la Seguridad Social
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33 Instituto Interamericano de Derechos Humanos.Diagnéstico del marco juridico sobre VIH/Sida™.

Guatemala. Noviembre 2003.
34 Ver Directrices Internacionales sobre ViH y Derechos Humanos. ONUSIDA y OACNUDH, 2006. 61
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El articulo 49 de la Ley de VIH, ha regulado que las personas trabajadoras con
VIH, que estén bajo la cobertura del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS, recibiran los beneficios de éste, sin limitirseles bajo ningln concepto este

derecho.

Por el caricter cronico de la infeccidn por VIH, dichos beneficios seran de por
vida. Esta situacion ha provocado reacciones juridicas por parte de dicho ente,
ya que manifiesta ser afectada su autonomia al imponérseles dar atencién de por
vida a las personas que gozan de sus beneficios, sin embargo de conformidad con

la ley, ésta disposicion debe llegar a cumplirse.

Los pacientes que reciben atencion médica en el IGSS, establecen que en
constantes ocasiones les piden los certificados de trabajo como condicionante
para continuar recibiendo la atencion, por lo que la educaciéon y conocimiento de
los derechos humanos que les asisten, derivados de la Ley de VIH, es fundamental

para hacer valer las disposiciones normativas.

La seguridad social abarca atencion médica, medicamentos, prestaciones de
jubilacion por invalidez, viudez y pago de suspensiones entre otras. En muchos

casos éstas se ven afectadas por la condicion de ser personas con VIH.

Los patronos algunas veces cuestionan la asistencia continua al IGSS, por lo que
muchas personas por temor a que se enteren de su diagnostico no acuden a
recoger su medicamento, otros han solicitado que sea entregado a un familiar ya

que tienen miedo a perder su fuente de ingreso.

“Toda persona tiene derecho a la
seguridad social que la proteja contra las
consecuencias de la vejez y de la incapacidad
que la imposibilite fisica o mentalmente”



El derecho a la no-discriminacion e igualdad ante la ley

La no discriminacién en razén de la raza, color, sexo, el idioma, la religion, la opinién
politica o de otro tipo, el origen nacional o social, la propiedad, el nacimiento u

otras condiciones es un derecho fundamental.
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La Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacién Racial afirma que “discriminacion racial” denotara toda distincion,
exclusién, restriccion o preferencia basada en motivos de raza, color, linaje u origen
nacional o étnico que tenga por objeto o por resultado anular o menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos
humanos y libertades fundamentales en las esferas politicas, econémica, social,

cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica.®®

La Convencion sobre la Eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, afirma que “discriminacion contra la mujer” denotara toda
distincién, exclusion o restriccidén basada en el sexo que tenga por objeto o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer,
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y
la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas

politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.’®

La Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con discapacidad establece que*“discriminacién
contra las personas con discapacidad” significa toda distincién, exclusiéon o
restriccion basada en una discapacidad, antecedente de discapacidad, consecuencia
de discapacidad anterior o percepcion de una discapacidad presente o pasada,
que tenga el efecto o proposito de impedir o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio por parte de las personas con discapacidad, de sus derechos humanos y

libertades fundamentales.”

Es fundamental establecer que el articulo 202 bis del Cédigo Penal de
Guatemala establece como delito la Discriminacién y la define como
“toda distincion, exclusién, restricciéon o preferencia basada en motivos de
género, raza, etnia, idioma, edad, religidn, situacion econdmica, enfermedad,
discapacidad, estado civil, o en cualesquiera otro motivo, razdén o circunstancia,
que impidiere o dificultare a una persona, grupo de personas o asociaciones,
el ejercicio de un derecho legalmente establecido incluyendo el derecho
consuetudinario o costumbre, de conformidad con la Constitucion Politica de

la Replblica y los Tratados Internacionales en materia de derechos Humanos”.

35 Articulo |. Convencién —internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
Racial, adoptada y abierta a la firma y ratificacién por la Asamblea General en su resolucion 2106 A
(XX), de 2| de diciembre de 1965.

36 Articulo |. Convencién Sobre La Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, adoptada y abierta a la firma y ratificacion o adhesion por la Asamblea General en su
resolucion 34/180, de 18 de diciembre de 1979.

37 Convencion Interamericana Para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacidn contra las
Personas con Discapacidad, Hecho en la XXIX Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos, el 8 de junio de 1999.



Estigma y Discriminacion por VIH

La violacion del derecho a la no discriminacién constituye el fundamento de la
vulneracion de muchos otros derechos humanos. Este estigma y discriminacion surge
principalmente debido al circulo de silencio que existe alrededor del VIH, asi como
todo lo relacionado con el ejercicio de la sexualidad; identificacion de la identidad
de género y orientacion sexual; los prejuicios sobre las formas de transmision del
VIH y sobre las personas que viven conVIH o bien se presume viven dicha situacion.

Resumiendo, el estigma lleva a la discriminacion.

La discriminacidn constituye causa y consecuencia de la epidemia. Es causa de la
propagacion del virus debido a que la discriminacion econdmica, de identidad de
género u orientacion sexual o el rechazo social a las conductas sexuales diversas,
cultivan el terreno para la extension de la epidemia. También es consecuencia, pues
la deteccién del VIH o la simple sospecha, conduce al estigma y discriminacion que
ocasionan: negacion de atencion médica y hospitalaria, pérdida del empleo, expulsidn

de la escuela, problemas en el lugar de vivienda y separacion del grupo familiar.

La Comisién de Derechos Humanos de las Naciones Unidas ha declarado que la
expresion‘‘u otras condiciones” utilizada en los diversos instrumentos internacionales
de derechos humanos,“deberia interpretarse de forma que englobe el estado de salud,
incluido el VIH o el Sida”. La Comision ha reafirmado ademis, que la discriminacion
en relacién al VIH o al Sida (real o supuesto) esta prohibida segun las normas de

derechos humanos.

El codigo de Salud, en suArticulo |, establece que todas las personas tienen derecho
a la prevencion, promocion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna. De
acuerdo con el Articulo 14 de la ley deVIH y segiin lo dispuesto en los articulos 8y
9 de su Reglamento, todo el personal sanitario debera recibir formacion sobre VIH/
Sida, orientada a los principios éticos,y deberan tratar a las personas conVIH de igual
forma que al resto de personas, respetando su confidencialidad (articulo 35 de la Ley
y 18 del Reglamento). A este respecto, el Plan Estratégico Nacional para 2006 a 2010
ha establecido como una de sus lineas de accion, la creacion e implementacion de un

programa de formacion continua de capacitacion para los prestadores de servicios®.

Las personas con VIH tienen los mismos derechos fundamentales que la poblacion
general, de acuerdo con el Articulo 36 de la Ley de VIH. El Articulo 37 prohibe
expresamente la discriminacion y el 21 del Reglamento prohibe que se niegue la

atencion sanitaria a cualquier persona con VIH.

38 OPS/OMS. Derechos Humanos yVIH. Legislacion, Politica y Practica en Cinco Paises de Centroamérica.
Representacién en Panamd. 2006.



No se podra impedir a ninguna persona con VIH, entrar o salir del pais, segun el

Articulo 41, que asegura la libre circulacion de personas.

El derecho a la educacion esta recogido en el Articulo 44, que prohibe la realizacion
de pruebas para el ingreso o continuacion de estudios. También establece que no
se podra prohibir el acceso a los centros educativos a las personas con VIH. El

Articulo 45 contiene previsiones similares aplicables las actividades deportivas.

Las personas con VIH no podran ser aisladas, de acuerdo con el Articulo 50
de la Ley de VIH, excepto si es en su beneficio. El Articulo 51 de la Ley y el
33 del Reglamento prohiben la discriminacion en las honras funebres, ademas
de reconocer el derecho a una muerte digna, en respeto de las creencias y

concepciones sobre la misma, que éstas personas puedan tener.

-

Se han documentado denuncias sobre la prohibicion de acceso a nifios y nifias a
centros escolares ¥ El informe sobre los avances de UNGASS manifiesta que el

estigma y la discriminacién siguen siendo un obstaculo infranqueable en el pais.*

Estigma y Discriminacién por pertenecer a un grupo LGTBI

La orientacion sexual fue incluida por el Comité de Derechos Econdmicos,Sociales
y Culturales (2009) dentro de la categoria amplia de “otra condicion” mencionada
en el Articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales. A su vez, el Comité de Derechos Civiles y Politicos en respuesta al
caso Toonen v. Australia (1994), expresoé que la*‘orientacion sexual” se incorporaba
dentro del concepto de “discriminacién por razéon de sexo” mencionado en los

Articulos 2 y 26 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

Con fundamento en la Resolucidon de la OEA AG/RES. 2504 (XXXIX-O/09)
“Derechos Humanos, orientacion sexual e identidad de género”, se ha logrado
un paso gigante en el reconocimiento de aquellas personas que sufren de
discriminacion por su orientacion sexual o bien por su identidad, por lo que a
partir de ésta se resuelve “Condenar los actos de violencia y las violaciones de

derechos humanos contra personas a causa de su orientacion sexual e identidad

39 instituto Interamericano de Derechos Humanos “Diagnostico del marco juridico sobre ViH/
Sida”. Guatemala Noviembre 2003.

40 Programa Nacional de ITS/VIH/Sida “Informe sobre los avances en la Declaracion de UNGASS”.
Guatemala, diciembre 2005.



de género, e instar a los Estados a investigar los mismos y asegurar que los
responsables enfrenten las consecuencias ante la justicia; alentar a los Estados a
que tomen todas las medidas necesarias para asegurar que no se cometan actos
de violencia, u otras violaciones de derechos humanos contra personas a causa de
su orientacion sexual e identidad de género y asegurando el acceso a la justicia
de las victimas en condiciones de igualdad; alentar a los Estados miembros a que
consideren medios para combatir la discriminaciéon contra personas a causa de
su orientacién sexual e identidad de género e instar a los Estados a asegurar una
proteccion adecuada de las y los defensores de derechos humanos que trabajan
en temas relacionados con los actos de violencia, discriminacion y violaciones
de los derechos humanos contra personas a causa de su orientacion sexual e

identidad de género”.*

No existe en Guatemala una ley especifica que desarrolle la materia del
reconocimiento de la identidad de una persona, pero desde el momento en que
se reconoce a la persona como sujeto y fin de derechos, se coloca al ser humano

“en una igualdad real y material” en igualdad de condiciones.

Las poblaciones que expresan una identidad de género y orientacion sexual
diferente a la de hombre y mujer en sus papeles tradicionales, no solo sufren de
discriminacién por tal condicién sino también porque se les asocia con el VIH,
convirtiendose en doblemente discriminados. Adicionalmente estas poblaciones
sufren de violaciones al derecho a la vida, ya que muchos de ellos y ellas son
asesinados (as) tal como fuera discutido por la Asamblea General de la OEA en
2009 y 2010.

El derecho de tomar decisiones auténomas sobre la vida sexual y las identidades
de género, dentro del contexto de su derecho a la personalidad juridica, asi como
la capacidad de control y disfrute del bienestar del cuerpo y de la mente, libre
de mutilacion, tortura y violencia de cualquier tipo, esta ligado al concepto de
autodeterminacion, de manera que cada persona es libre de decidir lo que desea

para si mismo.

Se han documentado casos de afectaciones a la vida, la integridad fisica e incluso
desapariciones de personas de PEMAR, situaciones que en la mayoria de veces es

por el estigma y la discriminacion.

41 Resoluciéon AG/RES. 2504 (XXXIX-0/0%) Derechos Humanos, orientacion Sexual e identidad de
Género de la Comisién de Naciones Unidas en Derechos Humanos.



Derecho al Trabajo

El derecho al trabajo estd reconocido en el Articulo 10l de la Constitucion
Politica de la Replblica de Guatemala, que establece que tiene categoria de

obligacién social.

El Cédigo de Trabajo establece que no se podrdn tomar medidas correctoras
contra los trabajadores para privarlos de alguno de sus derechos reconocidos,
prohibiendo asi el despido por causa del VIH.Sin embargo, el mismo Codigo, en su
Articulo 63, recoge la obligacion del trabajador de someterse a reconocimientos
médicos a instancias del empleador, para comprobar que no padece ninguna

incapacidad permanente o enfermedad incurable.



El Articulo 42 de la Ley de VIH recoge el derecho al trabajo de las personas con
VIH y prohibe la consideracion de la infeccion por VIH como impedimento para

contratar o para la rescision de un contrato laboral.

El Plan Estratégico Nacional para 2006 a 2010 reconoce que es practica habitual

el despido de personas conVIH de sus empleos por el hecho de tenerlo.

Se ha informado de un caso en el que la empresa fue condenada a pagar una
multa y una indemnizacion a una persona a la que habia realizado la prueba para su
contratacion, ademas de aplicar una disculpa y eliminar la prueba como requisito

de contratacion.*?

Dentro de los casos analizados la sociedad civil informa que se les presentaron
54 casos, constituyendo un 26% de las denuncias, la IPDH informa de un 4% de

denuncias.

Confidencialidad, vida privada, honra y dignidad.

Este derecho humano esta relacionado con el derecho a la autonomia y proteccion
de la privacidad de la persona, es por ello que el resultado de toda prueba de
deteccion del VIH, debe ser confidencial y no ser divulgado, asi como cualquier
otra informacién relacionada con el diagnéstico, estado de salud y tratamiento de

la persona.

En lo referente a la confidencialidad, el Articulo 19 de la Ley de VIH establece
que la prueba debe ser confidencial y el 38 refleja esta confidencialidad como un
derecho de la persona conVIH. En 2004 se recogieron denuncias de trabajadoras
sexuales, que exponian que el personal de salud estampa en sus permisos de
trabajo el resultado positivo de la prueba del VIH, con la siguiente ruptura de la

confidencialidad.®?

42 OIT. “Sistematizacion sobre el impacto y el abordaje del VIH/Sida en el ambito laboral en

Guatemala”. Costa Rica, 2005.
43 Denuncias recogidas por la Organizacién de Mujeres en Superacion. 2004.



La Ley de VIH en su Articulo 40, obliga a la persona con un diagnéstico positivo a

comunicarselo a su pareja habitual o casual.

El Articulo 25 prevé que el médico u otro personal de salud, comunicara el

resultado positivo de una persona a su pareja, si la persona no lo hiciera.

El Articulo 24 del Reglamento establece un plazo de diez dias para que la persona
informe a su pareja, antes de que el médico proceda a citarla, si no se ha dado

dicha comunicacion.

Un 13% de las causas de las denuncias provenientes de las organizaciones de
la sociedad civil, revelan que la confidencialidad de su diagndstico a VIH ha sido

vulnerado, la IPDH, manifiesta contar con un 4% (cuadro | y 7 en anexo A).

-

La confidencialidad es un derecho fundamental de las personas conVIH, ya que una
vez es revelada la condicién de las personas, provoca en la familia, la comunidad
y la sociedad una serie de acciones que contribuyen a silenciar a las personas,
fomentando la propagacion de la infecciéon a nivel nacional sobre todo porque,
principalmente por miedo, las personas afectadas acuden con menos frecuencia a

los servicios de salud.

“Nadie puede ser objeto de injerencias
arbitrarias o abusivas en su vida privada,
en su familia, en su domicilio o en su
correspondencia, ni de ataques ilegales
a su honra y reputacion.”



El derecho a la educacién e informacion adecuada y oportuna



Toda informacidn relacionada al VIH y la condicién de salud en que se encuentra
una persona debe ser clara, concisa y contemplando la situacién sociocultural de

cada uno de los grupos en que se trabaja.

En relacién a la poblaciéon en general, la informacion debe ir encaminada a la
prevencion; en el caso de las personas con VIH, se les debe brindar la orientacion

necesaria que requieran para procurar la mejor calidad de vida posible.

El Articulo 39 de la ley deVIH, regula la toma en consideracién de la diversidad
de la poblacion y establece que toda persona tiene derecho a recibir informacion

en su Iengua materna.

El derecho a la informacién no sélo se limita a la informacién sobre la infeccién,
también se extiende al conocimiento que se debe proporcionar sobre los
medicamentos y derechos humanos y mecanismos legales de proteccion que le
asisten a la persona y mas a aquellos que se encuentran derivados del VIH, la salud

sexual, las identidades/expresiones de género y la orientacién sexual.

En el presente estudio, las organizaciones de la sociedad civil identificaron 2% de
los casos en donde se ve afectado el derecho a la informacién, en tanto que la
IPDH informa que éste derecho humano no ha sido objeto de analisis en ninguno

de los casos presentados.

Las denuncias que se evidenciaron en su mayoria se referian a la no inclusién de
la temidtica de VIH dentro de los contenidos educativos en las diferentes areas
del pais, esto en cumplimiento al articulo 9 de la Ley de VIH que establece “El
Ministerio de Educacién en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social por medio del PNS, debera incluir dentro del contenido curricular
una unidad educativa, durante el ciclo escolar, sobre la educacién formal e informal
para prevenir ITS y el VIH/Sida a nivel primario, a partir del Quinto Grado, Ciclo
Basico y Diversificado, tanto a nivel publico como privado”, situacién que a la

fecha en algunos lugares del pais no se ha realizado.



CO CLUSO ES

El presente informe es el “Primer Informe nacional sobre la situacién de
los derechos humanos de las personas con VIH y poblaciones en mas
alto riesgo” y presenta el andlisis cuantitativo y cualitativo de datos
provenientes de denuncias presentadas ante las organizaciones de la
sociedad civil que integran la Red Legal y la Alianza Nacional, asi como

aquellas que son recibas por la IPDH en materia de VIH y PEMAR.

Para el presente informe se analizaron 23| denuncias reportadas
y registradas en las organizaciones socias de la Red Legal y la Alianza
Nacional, las que detallan aquellas acciones que limitan el libre ejercicio
de los derechos humanos de las PV y PEMAR. Se resalta que una ONG
reporta mas del 58% de las denuncias registradas. Dentro del estudio
se analizaron 82 denuncias presentadas formalmente a la IPDH, las que

conforman un universo de 313 denuncias objeto de analisis.

En el estudio se analizaron las denuncias presentadas en relacion a
violaciones de Derechos Humanos de PV y PEMAR y la procedencia de
las mismas. Se elaboré una grafica por departamentos, estableciendo que
Solola y Zacapa son los Unicos departamentos en donde ho se reporta
ninguna denuncia, aunque existen reportes nacionales que indican que
en Solola 152 personas han sido identificadas como PV y en Zacapa se
apertura un CAl en el afio 2010. El 56 % del total de las denuncias
provienen del departamento de Guatemala y un 11% de Quetzaltenango,

lugares en donde existen centros de atencién integral.

Se registraron |19 denuncias en el afio 2009 y 185 denunciasen el ano
2010, afos en los que se fundamenta principalmente el estudio. Sin
embargo se tomaron 9 denuncias del afio 2008 reportadas por la IPDH, lo

cual refleja un crecimiento en las acciones de denuncias de PV'y PEMAR.



5. Se evidencié que no existe un sistema de registro unificado por las
diferentes organizaciones socias de la Red Legal, la Alianza Nacional
y la IPDH, por lo cual algunas contaban con el minimo de datos que

identificaban la denuncia.

6. Un proceso de denuncia debe cubrir varias etapas, unas pueden tener
solucién administrativa y otras conllevan un proceso més largo. De las
denuncias reportadas, el 66% han sido resueltas, desde la IPDH y por
las ONGs; los casos que se pueden clasificar dentro de éste porcentaje
en su mayoria se refieren a acciones de indole administrativa; 28% se
encuentran en proceso; 4% han sido abandonadas por los usuarios, por
diferentes motivos y un 2% de las denuncias han ameritado su traslado
a otras instancias como el Ministerio Publico, por clasificarse dentro de

delitos.

7. Sedieron a conocer como causas que provocan las denuncias la afectacion
a derechos humanos establecidos en la Ley de VIH y en convenciones
y tratados de derechos humanos ratificados por Guatemala, como
la salud, vida e integridad personal, medicamentos, seguridad social,
no discriminacion, trabajo, atencién integral, confidencialidad, libre
locomocioén, educacién, informacion, familia, voluntariedad de la prueba
de deteccion del VIH, muerte digna, identidad y respeto a la personalidad
juridica de cada individuo independientemente de su identidad/expresion

de género y orientacion sexual.

Las causas que han provocado las denuncias, sin alejarse de los derechos
afectados, son en primera instancia fa vida y la integridad personal al verse
deteriorada la salud, por lo que éstos dos derechos humanos no pueden
separase. En el caso de las PV y PEMAR también se pueden observar
acciones discriminatorias que ponen en peligro la vida y la integridad
fisica y mental de las personas. La Seguridad Social se ve afectada por
el constante desabastecimiento de medicamentos, las condiciones en la
prestacion de los servicios médicos, el retiro de la atencion a personas
que dejan de laborar, el no pago de las suspensiones, el retardo en el pago

de jubilaciones por invalidez, orfandad, gastos funerarios entre otros.



10.

11.

12.

Los siete derechos humanos que se vieron afectados fueron: el derecho
a la salud (46.52%), el derecho a la vida e integridad personal (13.16%),1a
seguridad social (13.0%),trabajo (9.43%), el derecho alano discriminacion
igualdad ante la ley (9.0%)%, el derecho a la confidencialidad, vida privada,
honra y dignidad (7.0%) y el derecho a la educacion (2%).

Las denuncias obtenidas para el estudio revelan que 212 de 231 denuncias
registradas por las organizaciones socias de la Red Legal y la Alianza
Nacional, fueron interpuestas por PV lo que representa un 91.77%; la
IPDH, indica que 65 de 82 denuncias también fueron interpuestas por
PV. Es importante mencionar que en muchas denuncias las personas
prefieren omitir dicha identificacién o bien las presentan de manera

colectiva.

Se ha evidenciado que las denuncias presentadas por hombres es mayor
en las organizaciones, ya que se identifican | 13 de 231, mientras que 59 se
refieren a mujeres y 59 colectivas. La situacién anterior no se refleja en
la IPDH pues se observa que las mujeres predominan en la presentacion
de denuncias, ya que 32 son presentadas por mujeres, 28 por hombres
y 22 colectivas. Las denuncias colectivas son una herramienta utilizada
por grupos de PV y PEMAR, en los que no tienen que identificarse
individualmente, asegurando asi evitar acciones discriminatorias por
haber revelado su condicién, identidad, preferencias sexuales, identidad

de género o bien tipo de trabajo.

En el presente estudio, cuyos sujetos eran PV y PEMAR, se establece
que dentro de las organizaciones 151 de 231 denuncias pertenecen
a heterosexuales, 56 de 82 es la relacidn en la IPDH. Las denuncias
reportadas de personas homosexuales, corresponde a ONGs que
trabajan con ellos, siendo 10 las denuncias reportadas por homosexuales,

10 de Trans y una persona que se identifico como bisexual.

En relacién a nifiez y adolescencia se identifican |9 denuncias, 9
provenientes de la IPDH y 10 de las organizaciones, evidencia que refleja
violaciones a derechos humanos a la poblacion mas vulnerable, los nifios

y nifas.



13. Las Instituciones contra las que hubo un mayor porcentaje de denuncias
se encuentran el IGSS con |60, Hospitales Nacionales con 38 y en contra
del Ministerio de Salud 24, entidades encargadas principalmente de velar
por el derecho a la salud de los habitantes de Guatemala. Se evidencia
que 32 denuncias son en contra de personas individuales, derivado de
acciones discriminatorias que ponen en peligro o han limitado el goce
y disfrute de sus derechos humanos; en lo referente al Ministerio de
Educacion se identifican 5, por lo que en su mayoria se solicita que el

tema de VIH sea incorporado en la curricula educativa.

El presente estudio refleja solo 2 denuncias en contra de miembros de
la PNC, sin embargo, publicamente la PEMAR ha manifestado en varias
ocasiones que la Policia Nacional Civil ha sido uno de los principales
violadores de Derechos Humanos hacia ellos; sin embargo se debe
indjcar que algunas organizaciones que trabajan especificamente con
PEMAR no compartieron su informacion, datos que podrian haber

alimentado el presente informe.

Se puede observar que 32 denuncias no indican directamente la persona
o institucion que les esta provocando alguna afectacion, situacion que
queda en las manos de la organizacion ante quien se esta interponiendo la

denuncia, es decir se va a determinar luego de un proceso de investigacion.



RECO B ACO ES

Este primer informe constituye evidencia que debe ser utilizada para

fortalecer el Sistema Nacional de Informacién, Monitoreo y Evaluacion.

La proteccion y ejercicio pleno de los derechos humanos requiere del
Estado de Guatemala un fortalecimiento a su acciéon en materia de VIH
y PEMAR, de acuerdo a compromisos internacionales adquiridos, para
crear las condiciones necesarias mediante medidas normativas, politicas,
econdmicas, sociales y otras que sean necesarias y debidamente aplicadas,
que garanticen el cumplimiento de los Derechos Humanos en relacion al
VIH y PEMAR, y para la implementacion de medidas para la prevencion de

la infeccién como para la atencion integral.

El Estado de Guatemala debe trabajar porque los derechos de las personas
conVIH y de las PEMAR sean garantizados a fin de favorecer un ambiente
de apoyo que permita reducir las desigualdades sociales, promover su
empoderamiento frente a la epidemia, disminuir su vulnerabilidad y
el estigma para facilitar una mayor participacion en la demanda del

cumplimiento de sus derechos humanos.

El Estado de Guatemala tiene la obligacién de velar por el resguardo del
derecho a la salud de los habitantes y otros derechos humanos vinculados
con la salud para garantizar el acceso universal a prevencién, tratamiento y
asistencia del VIH. Por ello, se debe aumentar la asignacion presdpuestaria
destinada a atender las necesidades de las personas con VIH y asegurar
la compra de medicamentos en cumplimiento de las obligaciones y los

estandares de calidad aprobados internacionalmente.

Se recomienda crear un sistema digitalizado de la matriz para facilitar el
registro de casos por parte de las organizaciones socias de la Red Legal, la
Alianza Nacional y personal de las auxiliaturas de la IPDH, para fortalecer

el sistema de informacion y monitoreo.
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11.

Promover y facilitar la capacitacion técnica uniforme en el registro de
casos a las organizaciones de la sociedad civil y la IPDH, mediante un
minimo de datos previamente coordinados, que permitan la facilidad de

tabulacién.

Es determinante la creacidn de una ruta de atencién de casos, para que,
cuando éstos lleguen a organizaciones que no abordan dichas situaciones,

sean referidos a otras en donde si se les de acompafamiento o bien sean

remitidos inmediatamente a la IPDH, no sin antes dejar un registro.

Promover acciones que tiendan a dar a conocer Jos datos provenientes
de las denuncias de violaciones a los Derechos Humanos de PV y PEMAR,
a otras instituciones como el Ministerio Publico, Policia Nacional Civil,
Organismo Judicial, Sistema Penitenciario, entre otras, para que se lleguen
a retroalimentar los informes posteriores y establecer planes de vigilancia
y monitoreo del cumplimiento del derecho a la salud y otros derechos

humanos relacionados.

Fortalecer constantemente los conocimientos en materia de VIH y
PEMAR, asi como el marco juridico nacional e internacional al personal
que labora en las diferentes auxiliaturas de la IPDH a nivel nacional y
otras instituciones publicas, para brindar una atencién de calidez y calidad

dirigida a las PV o miembros de alguna PEMAR.

La promocion y defensa de los Derechos Humanos relacionados al ViH
debe ser fortalecida en todos los idiomas mayas, ya que ésto es una
barrera para llegar a toda la poblacién afectada. El rol de organizaciones
de la sociedad civil en coordinacién con la IPDH es fundamental para que
las personas reconozcan sus derechos humanos, para que sean asistidos
en su idioma y se atrevan a presentar denuncias en contra de aquellas
acciones que menoscaban sus derechos humanos. Estos esfuerzos podrian

contrarrestar los datos de Solold y Zacapa en donde no se reporta

-ninguna denuncia.

Se debe continuar con las acciones preventivas de violaciones de Derechos
Humanos como los monitoreos de atencion médica, abastecimiento
de medicamentos, entre otros, ya que ésto ha generado una respuesta

positiva en el respeto a los derechos humanos.
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13.

14.

Se deben establecer campafas de educacidn en coordinacion con la IPDH,
las organizaciones socias de la Red Legal,Alianza Nacional e instituciones
pUblicas y privadas, que tengan como finalidad el fomentar una cultura de

tolerancia y de paz a favor de los Derechos Humanos de las PV y PEMAR.

La coordinacién de informacién es fundamental para contar con un
registro confiable de casos que permita el disefio e implementacion de
acciones que contribuyan a promover el respeto de los derechos humanos
de las PV y PEMAR, contribuyendo de ésta forma a detener el avance de

la epidemia.

El trabajo dentro de las Auxiliaturas de la IPDH es un valioso aporte
de respuesta de la funcién del Procurador de los Derechos Humanos
y tiene que ser fortalecido para mejorar la proteccién y defensa de los
derechos humanos de las PV y PEMAR. Los lazos de cooperacion entre
las organizaciones de la sociedad civil y la IPDH deben mantenerse y
fortalecerse por medio del trabajo conjunto en la defensa y promocion
de los derechos humanos. Este trabajo en equipo, involucrando al sector
salud, es necesario para evidenciar los casos de aquellas personas cuyos

derechos han sido vulnerados y han guardado silencio.
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Cuadro |

Recoleccion de Datos Por Causa de la denuncia. Organizaciones

Nombre de la

Organizacion

No. de denuncias

Confidencialidad

Voluntariedad de la
prueba

Atencion integral

No discriminacién
Trabajo
Seguridad social

Informacion
Medicamento ARV
Salud

Vida e integridad
Familia

Educacion

Libre locomocion

Identidad, nombre y

nacionalidad

Asociacion
Vida

133

35

43
64

63
25

Fundacion Red legal ywsbuw L
Proyecto
Fernando observatorio de
Vida
iturbide DDHH yVIH
13 15 12
7
7
3 4
4
7
7
2
3

Bufete
Popular

URL
18

9



Colectivo
Amigos

Contra el Sida

OTRANS
RedVIH-  Amistad Proyecto

Reinas de | OMES TAL
as 2 Petén Positiva Unido ASI TO
Noche

8 4 20 2 231
9 31
2

44

6 26

54

69

2 8

99

2 16 93

5 2 38
7

83



Cuadro 2

Recoleccion de Datospor Departamentos.
Organizaciones

Departamento

Guatemala A-|
Sacatepéquez B-2.
Chimaltenango C-3
El Progreso D-
Escuintla E-5
Santa Rosa F-6
Solola G-7
Totonicapixg mH -8
Quetzaltenango I-9
Suchitepéquez J-10
Retalhuleu K-11
San Marcos L-12
Huehuetenango M-13

e N-14

Asociacion
Vida

80

Fundacioén Red Legal y su
Fernando Observatorio de
lturbide DDHH yVIH
8
2
2

Colectivo
Amigos
Contra el Sida

Proyectc
Vida

2

12

BajaVerapaz N-15
AltaVerapaz O-16
Petén P-17

Izabal Q-18
Zacapa R-19
Chiquimula S-20
JalapaT-21

Jutiapa U-22



Bufete
de la
URL

10

OTRANS
Reinas de la
Noche

6

OMES

RedVIH
Petén

Amistad
Positiva

Proyecto

Unido ASI TOTAL

2 120
2
3

=

Q A NN

20 26

® ONO© o

85
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Cuadro 3

Recoleccion de Datos por sexo, orientacion sexual y poblacion.

Organizaciones

Organizacién
AsociaciéonVida
Fundacién Fernando Ilturbide

Red Legal y su Observatorio de DDHH
yVIH

Colectivo Amigos Contra el Sida

ProyectoVida

Bufete de la URL

OTRANS Reinas de la Noche
OMES

Red VIH-Petén

Amistad Positiva

Proyecto Unido ASI

Total

Hombre Mujer Colectivas
76 37 20
10

14
2
4 8
9 7 2
8
4
2
19
113 59 59



Homosexual Heterosexual Trans.

101
¥
2
3 8
2 10
8
3
2 17
10 151 10

Bisexual

Trabajador(a)
Sexual

133

13

17

20

212

87



Cuadro 4

Recoleccion de Datos Por aiio.
Organizaciones

Organizacion
AsociacionVida

Fundacion Fernando lturbide

Red Legal y su Observatorio de
DDHH yVIH

Colectivo Amigos Contra el Sida
Proyecto Vida

Bufete de la URL

OTRANS Reinas de la Noche
OMES

Red VIH-Petén

PROYECTO UNIDOS -ASI-

Asociacion Amistad Positiva

2008 2009

71

4

Total 7 104

2010

62

12

120
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Cuadro 5

Recoleccion de Datos estado de los casos.

Organizaciones

Organizacion R Casos
esueltos

~AsociacionVida 104
Fundacion Fernando lturbide 10
Red Legal y su Observatorio de 12
DDHH yVIH
Colectivo Amigos Contra el Sida 2
Proyecto Vida B
Bufete de la URL 12
OTRANS Reinas de la Noche 0
OMES 0
Red ViH-Petén
PROYECTO UNIDOS -ASI- 0
Asociacion Amistad Positiva 10

Total 164

Casos en
proceso

28

10
57

Abandonados

10

89



Cuadro 6
Recoleccién de Datos. Casos remitidos a la IPDH.
Organizaciones

Remitidas a  Resueltas por

Organizacion Total

la IPDH laorganizacion

AsociaciénVida 29 104 133
Fundacion Fernando lturbide 10 13
Red Legal y su Observatorio de 12 3 I5
DDHH yVIH

Colectivo Amigos Contra el Sida 2 0 2
ProyectoVida i (Nl 12
Bufete de la URL 6 12 18
OTRANS Reinas de la Noche 8 i 0 8
OMES 4 0 4
Red VIH-Petén 3 4
PROYECTO UNIDOS -ASI- 2 0 2
Asociacion Amistad Positiva 10 10 20

Total 78 153 231



Cuadro 7

Recoleccién de Datos por Causa de la denuncia.

Organizacién: IPDH

Total de denuncias 82

Confidencialidad

Atencion Integral 0
No discriminacién 20
Al Trabajo

Seguridad Social 9

Informacién

Medicamento ARVs

Salud 41
Familia

Libre locomocion

Muerte digna

91



Cuadro 8
Recoleccion de Datos Por Departamentos.
Organizaciéon: IPDH

Departamento No. denuncias

Guatemala A-| 46
Sacatepéquez B-2

C.himaltenango C-3

El Progreso D-4.

Escuintla E-5

Santa Rosa F-6

Solola G-7

Totonicapan H-8

Quetzaltenango 1-9 |

Retalhuleu K-} |

Huehuetenango M-13 2
BajaVerapaz N-15 0
Petén P-17

Zacapa R-19

Chiquimula §-20
JalapaT-21



Cuadro 9
Recoleccién de Datos Por sexo, orientaciéon sexual y poblacién.
Organizaciéon: IPDH

Hombre Mujer C?Iec- Homo- Trans. Hetero- Trabajador(a)
tivas sexual sexual Sexual
28 32 22 56
Cuadro 10

Recoleccién de Datos Por aiio.
Organizacion: IPDH

2008 2009 2010

2 15 65

PV

65

93



