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Resumen

Desde el aparecimiento de los primeros casos de VIH, cada
pafs ha frabajado para contener esta epidemia. En Guatemala,
el aporte de la Universidad de Valle de Guatemala (UVG), a
través del Programa de VIH del Centro de Estudios en Salud
(CES), ha sido vital para proveer al pais de datos actualizados
sobre el avance de la epidemia en las poblaciones en mayor
riesgo de infeccién. A través de esta resefia, se busca enfatizar
estas aportaciones que la UVG ha realizado en la respuesta al
VIH; acciones enfocadas en el fortalecimiento de la capacidad
del Ministerio de Salud para responder a los desafios de la
respuesta nacional. Las dreas de infervencién consisten en el
apoyo y asistencia técnica para obtencién de mejores datos
epidemioldgicos sobre lugares y poblaciones en los que se
concentra la epidemia, apoyo a los tomadores de decisiones
en la definicién de acciones que fengan impacto positivo en
las intervenciones, mejora de la capacidad de laboratorio para
el diagndstico de VIH, mejora de las capacidades de personal
médico y paramédico para el diagnéstico, atencién y tratamiento
de Infecciones de Transmisién Sexual ITS y VIH, reduccion de
estigma y discriminacién en servicios de salud y; acciones para
aumentar el nimero de personas de las poblaciones clave que
conocen su diagndstico de VIH y se vinculan pronta y
exitosamente en los servicios de fratamiento para personas con

VIH.
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Introduccion

Han pasado 30 afios desde que se diagnosticé en el pais el
primer caso de VIH. Desde ese entonces, surgen las primeras
voces que demandan una respuesta nacional a la epidemia.
Esta respuesta se inicia con el aporte voluntario de médicos,
familiares de las victimas y activistas de grupos minoritarios,
quienes encabezaron las primeras acciones para ayudar a las
personas afectadas. Con el avance de los afios la epidemia se
extendié dramdéticamente por todo el pais; asi como el nimero
de personas involucradas en las acciones de prevencion,
afencién, tratamiento, cuidados paliativos e incidencia polffica.
Desde la creacién del Programa Nacional del SIDA en 1985,
la respuesta gubernamental a este problema de salud pablica
ha confado con la colaboracién de instituciones, organizaciones
de sociedad civil y lideres comunitarios [1].

Con el inicio del nuevo siglo, comienza también la era del
acceso a los antirefrovirales, con lo que se logra una disminucién
significativa en el nimero de muerfes a causa de VIH avanzado
y se aumenta la esperanza de vida de las personas infectadas.
Aun cuando a nivel mundial, la administracién de triple terapia
se inicia en 1996, para esa misma época en Guatemala, solo
se conseguian tratamientos antirretrovirales a través de una
“loteria” en el Hospital San Juan de Dios, los medicamentos
eran traidos en las maletas de las aeromozas desde Estados



Unidos [2]. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
inicia la dispensa de medicamentos antirretrovirales en 1998.
Es hasta el afio 2000, cuando a través de la intervencién de
Médicos Sin Fronteras, se brindan antiretrovirales en los servicios
de salud pUblica del Estado [2]. Gradualmente se ha ido
mejorando el acceso a la atencién del VIH y se ha extendido
el nimero de sitios que ofrecen tratamiento antirretroviral. Sin
embargo las brechas de prevencién siguen siendo grandes.
El acceso a condones es limitado y los servicios de salud no
estdn preparados para responder a las demandas de las
poblaciones clave.

En el pafs, la respuesta a la epidemia del VIH se ha organizado
en planes quinquenales con la rectorfa del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social (MSPAS). La construccién de dichos
planes ha contado con la participacién del mayor nimero de
sectores de Guatemala, asf que la contencién de esta epidemia
ha tenido un enfoque multidisciplinario y multisectorial [3].

Una de las debilidades identificadas a lo largo de esta historia,
ha sido la falta de informacién basada en evidencia. Durante
los primeros afios de la epidemia del VIH, La Universidad del
Valle de Guatemala (UVG), con el apoyo de la Unidad de
Entrenamiento e Investigacion en Entomologia Médica de
Guatemala (MERTU) de los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades de Atlanta (CDC), contribuyé en la realizacion
de algunos estudios epidemiolégicos para determinar tanto la
distribucién geogrdfica y poblacional de la epidemia [4-6]. Es
hasta el afio 2001 cuando se realiza el Estudio Multicéntrico
del VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS) en varios
paises centroamericanos, el cual incluyé Guatemala. Dicho
estudio revelé que la epidemia en la region centroamericana,
estaba concentrada en hombres que tienen sexo con hombres
y en trabajadoras sexuales [7]. Los estudios realizados en el pafs
por el Proyecto del Fondo Mundial, en 2005 y 2010, confirmaron
los hallazgos del estudio Multicéntrico del 2001 [8,9].

En el pais, se han realizado otros estudios para medir los logros
de las acciones de prevencion. Los resultados han mostrado
que la respuesta no se ha orientado hacia la atencién de las
poblaciones més afectadas, como lo reflejan los informes de
medicién del gasto en Sida (MEGAS), los cuales reportan que
desde el 2002 a la fecha solo se ha invertido entre el 1% al 6%
de la inversién total en VIH hacia dichas poblaciones. De manera
histérica, la inversién ha sido destinada en mayor medida hacia
la atencién, y hacia la poblacién general [10].
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Aporte de la Universidad del Valle de Guatemala al pais

El Programa de VIH del Centro de Estudios en Salud de la
Universidad del Valle de Guatemala con el apoyo técnico y
financiero del CDC', inicia su vinculacién en la respuesta al VIH
en Centroamérica y particularmente en Guatemala en el afio
2004 con la evaluacién del sistema de vigilancia epidemiolégica.
Posteriormente, bajo los hallazgos epidemiolégicos de Guatemala,
el Programa de VIH del CES, enfoca sus esfuerzos de asistencia
técnica en la prevencién y atencién del VIH en las poblaciones
clave: transgénero femeninas, hombres que tienen sexo con
hombres y trabajadoras sexuales. En el 2006 se inicia la
implementacion de sitios de Vigilancia Centinela de Infecciones
de Transmisién Sexual y VIH, denominados VICITS, como parte
del fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica del VIH de
segunda generacién, enfocada en poblaciones clave. En el
2007, se inaugura el primer sitio VICITS para trabajadoras
sexuales, en el Centro de Salud No 2 del MSPAS en la capital
guatemalteca. Posteriormente se abrieron otras clinicas VICITS
para mujeres trabajadoras sexuales en Puerto Barrios (2008),
Quetzaltenango (2010), y en la capital del pafs inician los
servicios para hombres que fienen sexo con hombres (2010) y
personas con VIH en Coatepeque (2013).

El objetivo de la estrategia VICITS, ha sido documentar y seguir
en el tiempo los comportamientos vinculados al VIH, asi como
las prevalencias de algunas ITS y del VIH en las poblaciones
en clave. Ademds la estrategia incluye una intervencién para la
prevencion del VIH, como parte de los servicios que se ofrecen.
La estrategia VICITS consta de dotacién de condones, pruebas
del VIH con consejeria, informacién y educacién para la
prevencién y el diagnéstico y tratamiento de algunas ITS, que
incluyen ademds del manejo sindrémico, el diagnostico de
laboratorio. Los datos recolectados generan indicadores
sociodemogrdficos, biolégicos y de comportamiento, para hacer
comparaciones nacionales e infernacionales sobre el estado
de la epidemia. Los datos colectados en las clinicas VICITS son
parte del sistema de informacién nacional del MSPAS, bajo el
mandato del Centro Nacional de Epidemiologia y del Programa

Nacional del Sida [11].

El Programa de VIH del CES, brinda asistencia técnica de manera
permanente en los diferentes niveles del MSPAS, promoviendo
la inclusién de temas como la salud sexual anal, vigilancia de
ITS, control de calidad para diagnéstico de VIH, consejeria para
toma de la prueba, acompafiamiento a todas las personas con
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Foto 1. Presentacion a autoridades del MSPAS sobre la estrategia VICITS

diagnéstico a los servicios de atencién para personas con VIH,
enire ofros temas. Ademds se ha establecido un programa
permanente de capacitacién al personal de salud para el
aseguramiento de la atencién diferenciada las poblaciones
atendidas, con un enfoque hacia la disminucién del estigma y
la exclusion para mejorar el acceso a los servicios de las clinicas

VICITS.

Para el Programa de VIH del CES, ha sido fundamental el trabajo
colaborativo con el MSPAS. A través de esta asistencia técnica,
se ha apoyado y acompafiado en actividades normativas como
la actualizacién de los manuales para el manejo de las ITS, el
manual de consejeria para pruebas del VIH, la actualizacién
del algoritmo de diagnéstico para el VIH y la sifilis, asf como
en la modificacién de la reglamentacién de las ITS, para que
dejara su cardcter punitivo hacia las poblaciones en mayor
riesgo al VIH [12,13].

Se ha colaborado con el MSPAS en el establecimiento de un
programa de capacitacién continua, con cursos de adiesframiento
al personal clave del Ministerio de Salud en vigilancia de segunda
generacion, manejo de herramientas para el andlisis de datos
(Stata, Epi Info) con el fin de fortalecer las acciones de vigilancia
del VIH y otros eventos de salud relacionados al VIH, que realiza
el MSPAS en el pafs (Foto 1).

Con este apoyo brindado en la mejora de las capacidades
técnicas del personal de los servicios de salud, el Programa de
VIH ha tenido el reconocimiento por brindar servicios
especializados para poblaciones en mayor riesgo al VIH como
parte de una estrategia de prevencién. La estrategia VICITS
recibié, dentro de los proyectos de los CDC, el premio

CDC/ATSDR Health Equity Award en el afio 2014.

50 Revista 33 de lo Universidad del Valle de Guatemala (2016)

Es mds, todo el trabajo de implementacién y de innovacion de
la estrategia en Guatemala ha sido replicado exitosamente en
cinco paises de Centroamérica, donde se ha posicionado
fuertemente la estrategia VICITS.

Sin embargo, aln se requiere de grandes esfuerzos por parte
de la UVG y del MSPAS para mejorar el acceso a servicios de
prevencién y atencién del VIH y que estos puedan proveer una
atencién holistica hacia las poblaciones més afectadas por el
VIH. De alli que los principales esfuerzos del Programa de VIH
del CES en conjunto con el MSPAS, se encaminan hacia mejorar
y aumentar el acceso a dichos servicios para poblaciones clave,
tomando en cuenta la sostenibilidad de las acciones
implementadas, asf como mejorar la vinculacién de las personas
con diagnéstico de VIH a servicios de tratamiento antirretroviral.

Dentro de las actividades de fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica del VIH, se han realizado estudios puntuales
como: a) un estudio de diagnéstico de usuarios de drogas
(2007), b) la primera estimacién del tamafio de la poblacién
de hombres que tienen sexo con hombres y trabajadoras sexuales
en el pais (2008-2009), c) una comparacién de metodologias
de muestreo de poblaciones dificiles de localizar (2011); d)
de la evaluacién de la Efectividad de las intervenciones en
prevencion del VIH en las poblaciones clave del pafs (2012), e)
un estudio etnogrdfico sobre vulnerabilidad de las trabajadoras
sexuales (2012), f) un estudio exploratorio en trabajadoras
sexuales y hombres que tienen sexo con hombres sobre
vinculacion, estigma y discriminacién en los servicios de salud,
g) v la Encuesta Centroamericana de Vigilancia del
Comportamiento y prevalencias de TS y VIH (2013). Esta ¢ltima
incluyo el mayor nimero de poblaciones de las encuestas
realizadas en Centro América, al incluir a nueve poblaciones,
con un total de 6300 personas estudiadas. [14-18].

Otra colaboracién histérica con el MSPAS, ha sido el
fortalecimiento de las actividades de equipamiento e insumos
para laboratorio. El primer algoritmo diagnéstico y validacién
de pruebas répidas para VIH en la regién centroamericana fue
realizado por el MSPAS con el apoyo de la UVG y MERTU/G
en el afio 2003 [19]. A partir de ese momento, la implementacién
de pruebas rdpidas ha permitido un mayor acceso al diagnéstico
de VIH en los servicios de salud, sin embargo la imposibilidad
de contar con pruebas confirmatorias en los servicios de segundo
nivel ha limitado el tiempo de respuesta para casos reactivos
a la prueba de tamizaje. Para esto, desde 2010 se ha realizado
por parfe de UVG, un proceso de acompaiamiento al Laboratorio
Nacional de Salud, en la validacién de nuevas pruebas répidas,
tanto en suero como en sangre completa, para VIH y sffilis, con
la consecuente actualizacion del algoritmo nacional, permitiendo
la confirmacién de resultados en los servicios de segundo nivel
[13]. Este proceso continda, con el apoyo para la mejora de



calidad, con la incorporacién de la metodologia de muestra
seca en tubo para el control de calidad de pruebas répidas de
VIH y sfilis, asf como la validacién de un registro estandarizado
para pruebas de VIH [20]. El Programa de VIH ha proporcionado
apoyo al MSPAS para la instauracién y seguimiento de la
campaia de promocién y realizacién de pruebas de VIH “Hazte
la Prueba”, ademds de trabajar en conjunto con el Departamento
de Psicologia de UVG para la realizacién de jornadas de pruebas
de VIH en las instalaciones de la universidad.

Recientemente, la UVG ha colaborado de manera cercana con
el Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas de
México, laboratorio avalado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como laboratorio para vigilancia de resistencia
a los antirretrovirales [21]. Esta colaboracién ha permitido que
la UVG proporcione apoyo a Guatemala, Honduras y Nicaragua
en implementar encuestas representativas de vigilancia de
resistencia a los antirretrovirales, utilizando las estructuras
logfsticas y clinicas de cada pais. Para el afio 2016, se completé
en Guatemala cuyos resultados fueron enviados a la OMS para
ser incluidos en el reporte mundial 2016, y para el afio 2017
se completard la colecta y andlisis de datos de Nicaragua y
Honduras. Con estos datos, los paises podrdn tomar mejores
decisiones programdticas sobre los esquemas de primera y
segunda linea de antirretrovirales en cada pafs.

Los estudios realizados han apoyado en la comprensién de la
dinémica de la epidemia del VIH en Guatemala, asi como los
factores que afectan la contencién de la epidemia, a pesar de
los esfuerzos nacionales por disminuir su impacto. El contar con
informacién basada en evidencia, aumenta la comprensién de
los retos y los desaffos, para disminuir el nimero de nuevas
infecciones y realizar infervenciones eficaces en aquellos grupos
y poblaciones que estdn siendo fuertemente afectados por el
VIH. Justamente en la provision de informacién certera, oportuna
y eficaz, la UVG a través del Programa de VIH ha cooperado
grandemente con las autoridades de salud, en mejorar la
respuesta y fomar decisiones de mayor impacto, concordantes
con epidemia nacional.

También el Programa de VIH ha apoyado en los grandes procesos
de financiamiento de la respuesta nacional de VIH, donde se
acompafié la construccién de la propuesta para el Proyecto del
Fondo Mundial de lucha contra el sida, la malaria y la tuberculosis.
Con los aportes de los estudios realizados, el pafs a través del
Mecanismo Coordinador de Pais (MCP) actualizé una propuesta
enfocada en aquellas poblaciones con el mayor peso de la
epidemia y se propuso la inclusién de infervenciones de prevencién
basadas en evidencia, asf como una mejora significativa en el
diagnéstico de ITS 'y VIH para el pafs.

Asf también se ha promovido desde la UVG, el trabajo coordinado
entre Gobierno, sociedad civil y cooperacién externa, para hacer
intervenciones mds efectivas en las poblaciones clave. Logrando
un aumento significativo en las intervenciones prioritarias para
la respuesta nacional al VIH. Dentro de los que destaca un
nOmero mayor de diagnésticos de VIH y vinculacién inmediata
a servicios de atencién a personas con VIH, que no tiene
precedentes en la historia de la respuesta nacional.

El esfuerzo ha sido enorme, los resultados encomiables, aunque
insuficientes, mientras persistan las brechas que impiden que
muchas personas accedan a servicios de prevencion y de atencién
del VIH.

La UVG es un actor clave en los esfuerzos para contener la
epidemia del VIH en el pais. Dentro de los que destaca la mejora
de los sistemas de informacién del Ministerio de Salud, el
aumento significativo de personas con VIH que conoce su
diagndstico y se vincula a una Unidad de Atencién Infegral para
inicio de tratamiento, la mejora en la adherencia de quienes
toman medicamentos antirretrovirales, mejora de la capacidad
de los laboratorios en el segundo nivel de atencién, disminucion
del estigma y discriminacién en los servicios de salud y aumento
en la cobertura y acceso de poblaciones clave en las zonas
geogrdficas en las que el VIH tiene un mayor impacto. Estas
acciones estdn siendo consideradas dentro del trabajo de la
UVG y el equipo de trabajo del Programa de VIH, orienta sus
acciones para responder a estos desafios. Los que una vez
alcanzados coadyuvardn en la disminucién de nuevos casos
de VIH y mejora de la esperanza de vida de los ya infectados.
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