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Oportunidades 

2. El proyecto inyecta fondos a la respuesta 
de pais,  constituyendose en una fuente 
muy importante del financiamiento para 
incrementar el acceso de los PVVs al 
tratamiento integral.  Se suma a los 
recursos del MSPAS e IGSS.
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Oportunidades 
1. El diseño de la propuesta de Guatemala, 

propicia ademas:
• Fortalecer las capacidades de los actuales 

centros de atencion integral (espacios fisicos, 
equipamiento, capacitación).

• Contribuir al proceso de descentralización de 
la atención integral en el país.

• Se han fortalecido acciones de prevención en 
grupos vulnerables, además de las acciones 
de atención integral. 

• Contribuye a fortalecer la capacidad para la 
denuncia y la defensa ante la violación de 
derechos humanos de PVVs y asesoría a PVVs 
a través de Red Legales
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• El proyecto ha representado una oportunidad 
para que a través de instancias como el MCP-G, 
se coordinen acciones en la respuesta de país 
ante la epidemia del VIH. 

• La dinámica de implementación del proyecto a 
dado pauta también, para alianzas claves entre 
la cooperación externa para fortalecer las 
acciones de país.

• Demanda y presiona por un incremento en la 
capacidad instalada tanto en el gobierno como 
en la sociedad civil,  por rigurosidades en el 
financiamiento.

  
 

Oportunidades 
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Desventajas 
• Constituye un sustituto temporal de la 

respuesta de país en el acceso a TARV.

• Puede retardar la respuesta global del 
gobierno ante la epidemia del VIH.  

• Asignación de Recursos, 
• Desarrollo de sistemas de abastecimiento y 

manejo de cadena, calculo  y registros de 
medicamentos.

• Formación y capacitación.
• Vigilancia epidemiológica.
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Desventajas 

3. Incrementa la demanda de servicios de 
atención integral, sin un aseguramiento de 
la respuesta del gobierno, ya que no 
demanda contrapartida sino un               
co-financiamiento gradual.
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Cobertura deTratamiento Antirretroviral

Año del
Proyecto

Meta de cobertura
 de Pacientes 

(adultos, niños
 y mujeres embarazadas)

Logro alcanzado de
 cobertura de

 pacientes
(adultos, niños

 y mujeres embarazadas)

Porcentaje de
 logro alcanzado

Año 1
(dic 2004/nov 2005)

736 623 84.65%

Año 2
(dic 2005/nov 2006)

1,636 2,308 141.08%

Año 3
(dic 2006/nov 2007)

2,758 3,467 125.71%

Año 4
(dic 2007/nov 2008)

4,081 5,773 141.46%

Año 5
(dic 2008/nov 2009)

5,926 8,788 148.30%
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Distribución del presupuesto
 para los primeros 3 años Año del

Proyecto
Monto

 asignado a ARVs
Presupuesto

 total
Porcentaje del

 presupuesto total

Año 1
(dic 2004/nov 2005) $509,529 $2,111,519 24.13%

Año 2
(dic 2005/nov 2006) $1,629,756 $6,312,288 25.82%

Año 3
(dic 2006/nov 2007) $1,835,991 $8,479,626 21.65%

Año 4
(dic 2007/nov 2008) $3,248,895 $10,992,378 29.55%

Año 5
(dic 2008/nov 2009) $5,285,902 $13,026,109 40.60%
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Clínicas de atención integral
Fase I
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Clínicas de atención integral
Fase I

• Guatemala
Hospital 

Roosevelt/Clínica de 
Infecciosas 
(Patronato del 
Hospital Roosevelt)

Hospital General San 
Juan de Dios/Clínica 
Familiar “Luís Ángel 
García” (Asociación 
de Salud Integral)
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Clínicas de atención integral
Fase I

• Quetzaltenango
Hospital Nacional Dr. 

Juan José Ortega de 
Coatepeque/Clínica 12

Hospital Antituberculoso 
Dr. Rodolfo Robles de 
Quetzaltenango/Clínica 
Isaac Cohen (IDEI)
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Clínicas de atención integral
Fase II
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Clínicas de atención integral
Fase II

• Quetzaltenango
Hospital de 

Coatepeque/Clínic
a 12

Hospital Rodolfo 
Robles/Clínica Isaac 
Cohen (IDEI)

Hospital Regional de 
Occidente
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Clínicas de atención integral
Fase II

• Izabal
Hospital Nacional de 

la Amistad 
Guatemala-Japón
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Clínicas de atención integral
Fase II

• Petén
Hospital Regional Dr. 

Antonio Penados



Apoyado por:Apoyado por:Apoyado por:

Clínicas de atención integral
Fase II

• Zacapa
Hospital Regional de 

Zacapa
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RETOS
1. Contribuir a incrementar el acceso y la 

descentralizacion de la TAR

3. Lograr compromiso y respuesta para el co-
financiamiento y sostenibilidad futura de las 
acciones del proyecto de VIH, por parte del 
MSPAS.

5. Contribuir en la sostenibilidad y 
fortalecimiento de las acciones en relación 
a la promoción de DH de PVVs y grupos 
vulnerables. 
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RETOS

2. Fortalecimiento de sub receptores para la 
atención integral del VIH. 

4. Contribuir en la institucionalizacion de la 
respues nacional, por ejemplo:   
conformación de un sistema integrado de 
compra, consolidar un sistema de 
monitoreo y evaluación de país, etc. 
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