Carta Abierta al Presidente de Guatemala sobre la situacién del VIH, la vulneracién de los
derechos de las personas que viven con VIH y la falta de acceso a tratamiento antirretroviral

Guatemala, 26 de marzo de 2008
Ingeniero

Alvaro Colom

Presidente de la Republica de Guatemala

Respetable Sefior Presidente:

Reciban un cordial saludo de las personas reunidas en el marco de la Conferencia — Taller “Acceso
a tratamiento antirretroviral, Derechos Humanos y Activismo en Guatemala: Nuevos desafios”.

Luego de las diversas discusiones que tuvieron lugar durante dicha conferencia, queremos mostrar
nuestro descontento ante la realidad de que Guatemala, siendo parte de los paises comprometidos
en alcanzar los Objetivos del Milenio que nos orienta a detener y reducir la propagacion de
VIH/Sida al 2015; y habiéndose comprometido en alcanzar el acceso universal a tratamiento
antirretroviral, atencion y prevencion para el afio 2010 (UNGASS 2001), no ha cumplido con estos
compromisos y ha continuado vulnerando los derechos de las personas que viven con VIH,
negandoles la atencién integral. Asi mismo, se han reducido las acciones dirigidas a la promocion
de salud y prevencion del VIH. Todo ello ha tenido como consecuencia nuevas infecciones y miles
de personas fallecidas, privando a nifios y nifias de sus padres, a mujeres y hombres de sus
parejas y deteriorando la economia de las comunidades y del pais.

La epidemia de VIH comenzé en Guatemala hace mas de veinte afios. Desde entonces, miles de
personas han fallecido.

En zonas rurales, ampliamente habitadas por poblaciones indigenas, el Estado de Guatemala
continda sus politicas de discriminacién contra personas pobres y minorias étnicas, sin proveerles
los cuidados y servicios en salud necesarios y urgentes en VIH cerca de sus comunidades, aun
cuando otros paises de Latino América ya han desarrollado programas que atienden a estas
poblaciones hace muchos afos.

Una persona que esta enferma de Sida y viviendo en pobreza, no puede viajar cientos de
kilbmetros para recibir atencion médica y su condicién de salud puede empeorar. Los costos de
viaje estan fuera del alcance de estas personas, ademas de los costos que deben pagar por
hospedaje en las ciudades donde el tratamiento esta disponible. Muchas personas con Sida
esperan hasta el ultimo minuto para buscar atencién y cuando ya es muy tarde para recibir
medicacién antirretroviral.

Durante los dias 10, 11 y 12 de marzo, en que se llevé a cabo la Conferencia, escuchamos las
presentaciones de oficiales de Gobierno, dando excusas y culpando a otros por la ausencia de
elementos necesarios para iniciar el cuidado comprehensivo en las areas del Petén, Escuintla y
Zacapa.



Durante estos dias, escuchamos ademas el testimonio de personas que viven con VIH de
Chiquimula, EI Progresso, Jalapa, El Petén, entre otros, de las dificultades que tienen que pasar
tratando de acceder a servicios médicos. Aun peor, escuchamos testimonios de que muchas otras
personas que vivian con VIH y que ellos conocian, han muerto durante los ultimos afos, sin poder
acceder a atencion médica porque no pudieron viajar largas distancias para recibirla.

El Acceso Universal en Guatemala, mencionado por autoridades de alto nivel, es un mito. Médicos
especializados en el tema estiman que 70 personas mueren al dia en Guatemala por causas
vinculadas al Sida, sumando cerca de 4000 muertes por afo, el nimero mas alto de muertes per
capita en todo Latino América. Un alto porcentaje de aquellas personas fallecidas son de zonas
rurales.

De acuerdo a la Coordinadora del Programa Nacional de Sida, en los afios 2005 y 2006, se
pusieron recursos a disposicion de hospitales publicos en zonas alejadas; sin embargo, los
directores de hospitales no quisieron implementar programas de Sida. Todos, excepto uno,
rechazaron esta ayuda. Estos son hospitales publicos al servicio de la poblacion de Guatemala y
sus directores no deben oponerse a proveer este servicio. Esta es una flagrante discriminacion
contra las personas que viven con VIH.

Frente a esta realidad, exigimos:

1. Realizar una evaluacién real de la situacion del VIH en Guatemala, tanto en la ciudad
capital como en las zonas rurales mas alejadas. Mejorar los sistemas de vigilancia
epidemioldgica para tener una respuesta de acuerdo a las caracteristicas de la epidemia
en nuestro pais.

2. Asignar los recursos econdémicos, humanos y de infraestructura necesarios para dar una
respuesta eficaz al VIH, sobre todo teniendo en consideracion el retiro proximo del apoyo
del Fondo Mundial, asumiendo las actividades financiadas hasta el momento por éste
dentro de los Programas del Estado.

3. Sensibilizar y capacitar a funcionarios de puestos claves y directores de hospitales
nacionales y privados en el tema de VIH, de tal manera que conozcan la situacién de VIH
en Guatemala y la urgencia de incorporar a nivel nacional Programas de Prevencion
primaria, secundaria, de la Transmision Vertical y de Atencion Integral a las personas que
viven con VIH.

4. Fortalecer las estrategias de prevencion, la provision de condones y lubricantes. Asi
mismo, prever programas de prevencion en los idiomas locales.

5. Extender a nivel nacional la Prevencién y Control de la Transmision Vertical.

6. Poner a disposicién de toda la poblacién y de forma gratuita la prueba diagnéstica de VIH
acompanada de pre y post consejeria, teniendo en cuenta el idioma de la comunidad.

7. Integrar como eje transversal en la atencidon en salud la diversidad cultural del pais;
incluyendo en la capacitacion de los prestadores de salud el aprendizaje de los idiomas
locales, 0, en su defecto, la capacitacion de pobladores de la comunidad que puedan
trabajar en traduccion.
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Integrar el diagnéstico y la atencion de enfermedades oportunistas como parte de la
atencion integral a personas que viven con VIH, ya que muchas de ellas, a pesar de contar
con la provision de medicamentos antiretrovirales, no cuentan con la atencién de las
infecciones oportunistas, las cuales rapidamente desgastan su salud y las lleva
consecuentemente a la muerte. Asimismo, brindar atencion integral adecuada para su
edad a nifios y nifias que viven con VIH, incluyendo la provision de medicamentos
antiretrovirales y para infecciones oportunistas.

Incorporar la atencién en planificacion familiar como eje de la atencion integral.

Crear espacios amigables para la atencion de mujeres, teniendo en cuenta los
procedimientos y atenciones especificas que son necesarias (papanicolau y otras
atenciones ginecoldgicas, etc.)

Tomar en cuenta las capacidades de las personas que viven con VIH y su inclusion en
servicios de consejeria presupuestados y, de esta forma, contribuir a reducir el estigma y
discriminacion, ademas de contribuir a su reinsercidon laboral que, por su condicion de
salud, se les ha negado.

Brindar atencion integral y desarrollar programas de prevencion sin discriminacion por
género, orientacion sexual, comportamiento sexual o trabajo; con especial atencién a
grupos en contexto de vulneracion: trabajadoras del sexo, personas de la diversidad sexual
y personas privadas de libertad, ya que estos grupos son los mas afectados por la
epidemia.

Atender a las zonas mas postergadas y alejadas de la capital, debido que la centralizacion
de los centros de atencion integral y provision de tratamiento antirretroviral representa una
enorme barrera para el acceso universal, empobreciendo aun mas a las familias que deben
viajar grandes distancias, gastando en ocasiones hasta 500 quetzales por visita a sus
consultas para proveerse de medicamentos y hacerse algunas pruebas de laboratorios.

Brindar atencién y cuidados paliativos a personas con Sida en fase terminal, de tal manera
que se garantice una muerte digna.

Considerar la revision de las normas que regulan los estudios clinicos en VIH, ya que en
ocasiones los usuarios quedan desatendidos y en riesgo de interrumpir el tratamiento. Para
ello, consideramos urgente la participacion de la Sociedad Civil y la poblacién objeto del
estudio en esta revisién, asi como los Comités de Etica en Hospitales Nacionales y
Clinicas Privadas.

Optimizar los recursos del Estado, a través de compras conjuntas entre el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, El
Ministerio de la Defensa Nacional y otras organizaciones de la Sociedad Civil que
adquieren medicamentos antirretrovirales, ya que hasta ahora, a pesar de los convenios
existentes, las compras contintian siendo dispersas.

Establecer convenios con el Ministerio de Educacién, a través del fortalecimiento de
COEPSIDA vy la implementacion de los programas de prevencion y educacion, de tal
manera que los estudiantes a nivel nacional reciban informacion veraz y basada en
evidencia; siendo éste un eje importante en la respuesta al VIH.



18. Garantizar la proteccion de todos los Derechos Humanos de las Personas que viven con
VIH o Sida, implementando eficientemente mecanismos en la Procuraduria de Derechos
Humanos para el seguimiento de casos denunciados.

Es tiempo de detener la negligencia del Estado que resulta en muchas muertes de las poblaciones
mas vulnerables, incluyendo mujeres y nifos, minorias étnicas y otras poblaciones que son
marginalizadas de muchas formas en Guatemala.

Atentamente,

Alba Luby Tobar, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala
Alma de Leon, Alianza Nacional de PVVS de Guatemala

A.P.

Alex Freyre, Fundacion Buenos Aires Sida — Argentina

Alberto Nieves, Accion Ciudadana contra el Sida — VenezuelaFranely Gregorio, Activista
Abner Martinez, Grupo de Auto Apoyo Amistad Positiva — Petén

Apolonio Top, Grupo de Auto Apoyo Amistad Positiva — Petén

Aranio Reyes, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala
Filomena Sanchez, Alianza Nacional de PVVS de Guatemala

Gaspar Chay; Alianza Nacional de PVVS - Sur-Occidente, Quetzaltenango
Guadalupe Deras, Asociacion Amistad Positiva

Iris Lépez, Asociacion Gente Nueva

Joel Ambrosio, Asociacion Vida

Jorge Arreola, Asociacion Gente Nueva

Juan Alberto Cutz, IDEI-Quetzaltenango

Lidice Lopez Tocon, Agua Buena Pro Defensa de los Derechos Humanos
Luis Fernando Gonzales, Alianza Nacional de PVVS de Guatemala

Luis Lopez, Alianza Nacional de PVVS de Guatemala

Luis Monzon, Asociacion de Salud Integral

Maria Dolores Yoc, Activista

Marta Gloria Gironn, Asociacion de Salud Integral

Max de Leon, IDEI-Quetzaltenango

Miriam Scott; Alianza Nacional de PVVS - Sur-Occidente, Quetzaltenango
Omar Bautista, Alianza Nacional de PVVS de Guatemala

Richard Stern, Agua Buena Pro Defensa de los Derechos Humanos

Victor Hugo Fernandez, Fundacion Barcelona

Walter Contreras, Asociacion Ak Tenamit

Hugo Valladares, Asociacion Gente Nueva

H.P.G.A, Activista

F. F., Activista

Delmi Santos, Alianza Nacional de PVVS de Guatemala

G.G., Activista

Y. B., Activista

Wendy Cutzal

Jimmy Wannam, Proyecto Payaso

Nancy Magnolia Mazariegos Bracamonte

Oscar David Morales, Colectivo Amigos Contra el Sida

Enrique Chavez, Observatorio Latino de Aid for Aids



Edith Tristan, Panama

Bertha Chete, Red Guatemalteca de Mujeres Positivas en Accion

Graciela Violeta Ross, Delegada de la region LAC en la Delegacion de ONGs, Junta del Fondo
Mundial

Marcela Romero, Red LAC TRANS

Pastor Lisandro Orlov, Pastoral Ecuménica VIH — SIDA — Argentina

Claudia Areli Rosales Acevedo, Activista Feminista

Conchita Reyes, Sub — Comisién de VIH, Comision de Salud — Conferencia Episcopal de
Guatemala

Dee Smith, Sub — Comisiéon de VIH, Comisién de Salud — Conferencia Episcopal de Guatemala
Erwin A. Pineda Samayoa, Asociacion Gente Positiva

Floridalma Gutierrez, Sub — Comisién de VIH, Comision de Salud — Conferencia Episcopal de
Guatemala

J. Humberto Lépez, Asociacion Gente Positiva

Jaime Argueta, Asociacion Nacional de Personas Positivas "Vida Nueva" — El Salvador

Kate Feisbusch, Sub — Comisién de VIH, Comision de Salud — Conferencia Episcopal de
Guatemala

Marcos Coc Caal, Asociacion Ak Tenamit

Pahola Rimola, Consejo Ecuménico Cristiano de Guatemala

Sergio Vasquez, Asociacion Gente Positiva

Rony Garcia, Sub — Comision de VIH, Comision de Salud — Conferencia Episcopal de Guatemala
José Jiménez, Sub — Comisién de VIH, Comisién de Salud — Conferencia Episcopal de Guatemala
Julio César Cruz, Asociacion Prosa — Peru

Edgar Carrasco, Secretario Regional LACCASO - Venezuela

Jessie Gruttadauria, AIDS Healthcare Foundation /Socios para el Proyecto de la Clinica ICA,
Quetzaltenango, GUA

Patricia Campos Lopez, AIDS Healthcare Foundation/Socios para el Proyecto de la Clinica ICA,
Quetzaltenango, GUA

Ana Rocio Samayoa Bran, Red Regional de Derechos Humanos, VIH - Capitulo Guatemala
Janet lkeda, Asociacion IDEI, Quetzaltenango, Guatemala

César Lopez Tellez, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango,
Guatemala

Mildred Vasquez, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango,

Ana Lucia Pérez Pisquiy, Clinica de Atencién Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango
Mirna de Leodn, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala
Josefina Alvarado de Ramirez , Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé,
Quetzaltenango, Guatemala

Angel Solval, Clinica de Atencién Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala
Adelina Vasquez, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala
Maria Juana Lépez, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango,
Guatemala

Arnulfo Gémez, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala
Agustine Chivaloa Osoru, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango,
Guatemala

Balmoris Orellana, Asociacion Amistad Positiva — Petén

Beatriz Itzep, IDEI

Elizandro Corado, Asociaciéon Amistad Positiva — Petén



Emiliano Diaz, Asociacion Amistad Positiva — Petén

Filberto, Clinica de Atencién Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala

Flor Idalia Mufioz, Coordinadora de Proyectos de VIH, Catholic Relief Services-Guatemala
Francisco Felipe, Asociacién Amistad Positiva — Petén

Glendy Betancourt, Asociacion Amistad Positiva — Petén

Lilian Chun, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala
Maria Tojin, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala
Matilde Odaj Hernandez, Clinica de Atencién Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango,
Guatemala

Olga Tayum, Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, Quetzaltenango, Guatemala
Patricia Mendoza Giles, ICW Bolivia

Francis Kilett, Grupo de Auto Apoyo Amistad Positiva — Petén

Maria Sam, Grupo de Auto Apoyo Amistad Positiva — Petén

Merli Esquivel, Grupo de Auto Apoyo Amistad Positiva — Petén

Maribel Chacon, Asociacién Amistad Positiva — Petén

Rosa Moran, Asociacion Amistad Positiva — Petén



