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fortalezcan el desarrollo gerencial y administrativo del programa.
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A. CONTEXTO

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE ITS/VIH/SIDA

En 1,984 sc reporta el primer caso SIDA. Era un guatemalteco que habia vivido en Estados
Unidos y regresd a su comunidad de origen en el nororiente del pais. A su regreso ya presentaba
infecciones oportunistas y la reaccién de la comunidad fue de discriminacion vy rechazo. Los
periodicos de la época relatan que su casa fue apedreada en varias ocasiones, los familiares eran
insultados v cuando ¢l enfermo muri6 fue sepultado a mayor profundidad de lo acostumbrado por
temor al contagio.

“En 1987, durante el gobierno del presidente Marco Vinicio Cerezo Arévalo, el Ministro de Salud
Piiblica Dr. Carlos Armando Soto, emite el Acuerdo Gubernativo 1190-87 que crea Ia "Comision
Nacional para la Vigilancia y Control del SIDA" CONAVISIDA. Sin embargo, no es sino hasta el
10 de octubre de 1990 que el Ministerio de Salud Publica aprucba el Reglamento General de la
Comision Nacional para la Vigilancia y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SIDA, con el mimero S/P-M38-90.

CONAVISIDA tuvo a su cargo durante varios afios el trabajo de convocar a las instituciones
involucradas, pero las reuniones se convirtieron en largas discusiones en las que no se¢ lograba
unificar consensos, especialmente porque no se abordaron directamente los puntos basicos de la
prevencion, debido a los mitos y tabies que existen sobre la sexualidad.

Mientras tanto, para 1989 algunas personas de la sociedad guatemalteca empezaron a cotiformar
Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) con el objetivo de desarrollar proyectos educativos
acerca de las formas de transmisién y de prevencién, implementindose ademas una clinica para
atencién y diagnéstico, asi como para el cuidado de las primeras personas con SIDA.

Durante la primera etapa de la epidemia de SIDA en Guatemala, la Organizacién Panamericana de
la Saiud (OPS), desarroll6 diferentes actividades con el objetivo de despertar la conciencia de la
poblacién para enfrentar con eficacia esta problematica. Fue asi como se desarrollaron los
primeros talleres en el ambito regional sobre experiencias vividas en otros paises en el area de
prevencién. Asi mismo, se desarrollo una serie de talleres con representantes de diferentes grupos
religiosos, tanto jerarquicos como laicos, quienes dieron sus aportes para enfrentar la epidemia.
Dentro de este marco de trabajo se Ilevo a cabo el Primer Taller Centroamericano y del Caribe de
Medios de Comunicacion Social, tomando en cuenta que los medios de comunicacion tenjan un
importante papel que jugar en la lucha contra la epidemia.

En el afio de 1995 se logré también la aprobacion del Decreto el VIH/SIDA como un problema
social de urgencia nacional, habiendo participado en Jas gestiones dentro del Congreso de la
Republica, las diferentes organizaciones que conformaban la ACSLCS.

En 1996 con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud y con la participacion de
todas las organizaciones trabajando en la prevencion del SIDA, se logré plasmar en un documento
el TII Plan a Mediano Plazo para la Prevencion del SIDA 1995-2000. Este plan fue desarrollado
con una visién de multiculturalidad, pues se hablaba de poblacion maya, garifuna y xinca,

haciéndose énfasis en la importancia de incorporar organizaciones que los representaran dentro de
la ACSLCS.

El afio 2000 fue crucial para la lucha contra ¢l VIH/SIDA en Guatemala. El Congreso de la
Republica aprobé en el mes de mayo el Decreto 27-2000 que declara ¢l VIH/SIDA un problema
social de urgencia nacional y crea el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA como parte del
Departamento de Regulacion, vigilancia, Control y Atencion de la Salud del Ministerio de Salud



Priblica y Asistencia Social. Asimismo por primera vez se asigna un presupuesto de cinco millones
de quetzales para que el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA pueda ejecutar las acciones
correspondientes en el cumplimiento de Ia ley, fortaleciendo de esta forma los aportes de la
cooperacion internacional en la lucha contra el VIH/SIDA en Guatemala.

En Noviembre del afio 2000 se juramenta la Comisién Multisectorial creada mediante el decreto
27-2000, la cual esta conformada por el Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social, quien
coordina la Comisién a través del Programa Nacional de SIDA, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Ministerios de la Defensa Nacional, Educacion, Comunicaciones,
Infraestructura v Vivienda, Gobernacion, Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala,
Asociaciones empresariales legalmente organizadas, organizaciones no gubemamentales que
trabajan en ITS/VIH/SIDA, organizaciones no gubernamentales que trabajan en materia de salud
reproductiva, Corte suprema de Justicia, Ministerio de Trabajo y Prevision Social, consejo
Nacional de la Juventud, Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala y Consejo de Ensefianza
Superior.

El marco juridico vigente nos permita implementar los mecanismos necesarios para la educacion,
prevencion, vigilancia epidemioldgica, investigacién, atencién y seguimiento de ITS/VIH/SIDA,
asi como garantizar el respeto, promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos de las
personas infectadas y afectadas.

B. JUSTIFICACION

Nuestro pais es uno de contraste y diversidad étnica con una poblacion pluricultural, plurietnica y
multilingue. Se estima que los grupos de poblaciones de mayor riesgo en la transmision del VIH
se concentran en la poblacion de areas urbanas. El primer caso de SIDA en Guatemla se conocid
en 1984 vy hasta el 30 de junio 2001 se han reportado 4,197 casos. Sin embargo el Programa
Nacional estima un subregistro del 50% de los casos.

La epidemia se manifiesta con casos de transmision sexual (94%) , por transmision sanguinea
(2%) y la transmision vertical (4%). Las edades donde se acumula el mayor mimero de casos ¢s
de 15 a 49 afios, siendo los mas afectados ¢l grupo de 15 a 29 afios. Al inicio de la epidemia la
relacién hombre/mujer de 7 a 1 ha cambiado en la actualidad a 3 por 1.

La voluntad politica del gobierno de la Repiiblica de Guatemala, para abordar ¢l tema de
VIH/SIDA, quedd plasmada en el Codigo de Salud, en el cual se le asigna al Ministerio de Salud
la responsabilidad para evalvar y supervisar acciones dirigidas al control de las Infecciones de
Transmision Sexual y el VIH/SIDA con la participacion de diversos sectores. De igual manera se
aprueba la Ley General del ITS/V TH/SIDA, que lo declara como un problema social de “urgencia
nacional” asignado un presupuesto de cinco millones de quetzales para las actividades que
desarrolla el Ministerio de Salud Publica a traves del Programa Nacional de TTS/VIH/SIDA. Esta
ley contempla disposiciones relacionadas con los derechos humanos de las personas viviendo con
VIH/SIDA, asi como la obligatoriedad para que el Ministerio de Educacién incluya dentro de la
curricula escolar, una unidad para abordar la sexualidad humana, las ITS/VIH/SIDA a partir del
quinto grado de primaria.

En este contexto ¢l Ministerio de Salud, en coordinacion con otros ministerios de estado como el
de Educacién y Gobernacion, organizaciones de la sociedad civil, organismos internacionales y
ONUSIDA formulé y puso en marcha el Plan Estratégico Nacional sobre ITS/VIH/SIDA, lineas
de accién prioritarias a desarrollar por dichas instituciones.

En el seno del Consejo Nacional de Salud, ente asesor del Sector, el Ministerio de Salud, ha
‘niciado las acciones tendientes a la creacién de la Unidad de Atencion a personas viviendo con
VIH/SIDA, se crea una comisién de propuesta para la gestion de esta Unidad con cardcter
descentralizada y autogestionable, que recibira aportcs de instituciones sectoriales que desarrolian



acciones en este campo (Organizaciones No Gubernamentales, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social), asi como también las instituciones de la sociedad civil organizada que luchan
contra el SIDA. Este esfuerzo esta orientarlo a reducir ¢l impacto socioeconémico que conlleva
abordar sanitariamente este problema social y de alud de la poblacién guatemalteca, asi como

también favorecer la integracién y complementariedad de los aportes de las instituciones arriba
indicadas.

Esta Unidad tendra como funciones principales el desarrollo de programas de prevencion materno
infantil, incluyendo pruebas de diagndstico, estandarizar los sistemas de diagndstico, ofrecer
tratamientos antiretrovirales, brindar atencién médica ambulatoria y realizar investigaciones
relacionadas con VIH/SIDA. Asi mismo aplicard medidas universales de precaucién en los
servicios de atencién a la salud, v desarrollara planes de IEC que nos permitan cumplir con la
meta de reducir la transmision por esta via. En igual forma lo estaremos haciendo para prevenir la
transmision vertical.

En este mismo contexto el Ministerio de Salud ha conformado la Comision de Andlisis
Epidemiolégico VIH/SIDA cuyo objetivo ¢s determinar permanentemente la magnitud y
trascendencia de dicho problema a fin de orientar el proceso de tomna de decisiones de las
intervenciones en el campo de Ia promocién, prevencién y recuperacion de 1a salud. Asimismo, se
ha creado la Comision de Acceso a Medicamentos Antiretrovirales y Reactivos del VIH con el
objetivo de establecer estrategias para hacer mas accesibles desde el punto de vista econdmico y
funcional los medicamentos antiretrovirales de la mejor calidad y al menor costo. Reforzaremos
la biisqueda de soluciones conjuntas con las instituciones sectoriales incluyendo al Instituto
Guatemalteco de Seguro Social para poder acceder a dichos medicamentos y ofrecer alternativa de
atencion a las personas viviendo con VIH/SIDA.

Como representante de Guatemala ante la 26 Asamblea General Extraordinaria, El Dr. Mario
René Bolafios Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, expreso la voluntad de nuestro
Gobierno para asumir los diferentes puntos contenidos en la Declaracién de Compromiso en la
Lucha contra ¢l VIH/SIDA, en lo que se refiere a reforzar y motivar el liderazgo en todos los
planos de la sociedad, asi como en la estructura Gubernamental. De igual manera, revisar y poner
en practica las estrategias y planes de financiacion nacionales y multisectoriales para luchar contra
el VIH/SIDA, hacer frente al estigma, el silencio y el rechazo de la realidad, tomando en cuenta
las dimensiones de género y edad.

El VIH/SIDA v los derechos humanos son parte de nuestro campo actual de trabajo, pero
compenetrados en los nuevos aspectos que contempla esta declaratoria, ratifico el compromiso de
intensificar esfuerzos en ¢sta area.

Por tltimo expresd: “Sefior Presidente y sefiores delegados, ¢l Gobierno de Guatemala se
compromete a seguir respetando todos los compromisos que conllevan la aprobacion de esta
declaratoria, va que estamos conscientes de la necesidad de unificar esfierzos nacionales,
subregionales, regionales y mundiales para detener el avance de esta pandemia que estd afectando
al ser humano”.

Por otro lado, es oportuno mencionar que el tema de VIH/SIDA esta incluido dentro de la matriz
social del gobierno de la Repiblica, y las politicas del Ministerio de Salud.

La Constitucién Politica de la Republica establece en el articulo 95 que la salud es un bien
plblico, que todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y
restablecimiento, razon por la cual se proponen estrategias de coordinacién multisectorial para
abordar la epidemia de SIDA en Guatemala,

El Programa nacional de ITS/VIH/SIDA, se ha planteado como objetivo general Modificar la
actitud v comportamiento del individuo y la comunidad frente a las ITS/VIH/SIDA, desarrollando
los niveles de prevencidn, y atencién integral, con el fin de disminuir la epidemia de VIH/SIDA. Y
como Meta: Disminuir la incidencia de Ia infeccién de VIH y con ello fa enfermedad SIDA, a



través de acciones de Promocion de Salud, dirigidas a la poblacion en general y a grupos
vulnerables

En el desarrollo, implementacion y ejecucion de las estrategias programaticas del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, se han establecido las fortalezas Técnico-Normativas del El
Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA . En su componente de Promocion
de las Salud, Prevencién, Vigilancia Epidemiologica, Control, Diagndstico, Atencion y
seguimiento de las ITS/VIH/SIDA.

Las estrategias encaminadas a optimizar los esfuerzos nacionales ¢ internacionales se basan en:

1.

g = v

La descentralizacion del desarrollo de las acciones del El Programa Nacional de Prevencion y
Control de ITS/VIH/SIDA .

Enfoque Multisectorial, intersectorial, multidisciplinario e inter programatico.

Participacién Multisectorial en la planificacion y ejecucién de los componentes del Plan
Estratégico Nacional.

Desarrollo y capacitacién permanente de los recursos humanos del sector salud,
gubernamental y no gubernamental.

Promocién de la Salud v Prevencion de ITS/VIH/SIDA.
Tnvestigacién Epidemiolégica, clinica, socioecondmica, y etica de la epidemia VIH/SIDA
Socializacion del decreto No. 27-2000, Ley General de Combate del VIH/SIDA.

Seguimiento y analisis del Plan Estratégico Nacional a nivel de la red nacional de salud, y el
desarrollo de las capacidades de control y evaluacion de sus resultados.

Enfoque de genero, Enfoque étmico, lingiistico, cultural y religioso propio de los
guatemaltecos.

El desarrollo de estas estrategias esta en funcién de la situacion epidemiologica de las
ITS/VIH/SIDA v las condiciones economicas nacionales.

A continuacién la estructura organizativa del Programa Nacional del Sida






C. ESTRATEGIA PARA LA PARTICIPACION DEL PNUD

La participacién del PNUD en este proyecto esta totalmente en linea con el SRF {Strategic
Results Framework) de Representacion del PNUD en Guatemala donde se establece la
intencionalidad del PNUD de Contribuir a la Reduccion de Ia Pobreza y a los medios de
vida sostenibles. En este caso especificamente en mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud para las personas mas pobres del pais.

Los propdsitos e intervenciones de este proyecto estan en plena concordancia con uno de
los tres ejes fundamentales del Marco Comun de Cooperacion del Sistema de Naciones
Unidas, el relativo a Eliminar el Sistema Cultural Discriminatorio y Promover el
Desarrollo Equitativo

En principio, el MSPAS ha solicitado la participacién del PNUD para fortalecer las
capacidades de gestion del Programa Nacional del Sida, como una estrategia para asegurar
la entrega de los servicios y actividades que implican la educacion, prevencion, vigilancia
epidemiolégica e investigacipon, mediante la creaciéon de un mecanismo agil para la
inversion oportuna de los recursos.

Adicionalmente El PNUD se constituird en socio del proyecto y coniribuird aportando
asistencia técnica y gestionando recursos adicionales para potenciar el logro de los
objetivos propuestos por el proyecto.

El MSPAS ha solicitado la contribucion del PNUD para apoyarle en el fortalecimiento de
las acciones de prevencion y control de ITS/VIH/SIDA a cargo del Programa Nacional del
SIDA. Pare ello, se ha formulado la presente ASISTENCIA PREPARATORIA, la cual
busca hacer posible la ejecucion de acciones concretas para prevencion y control del sida
y a la vez abrir un proceso para la formulacién de un proyecto de Cooperacién PNUD y
MSPAS en el tema del Sida.

D. OBJETIVOS INMEDIATOS, RESULTADOS E INDICADORES

OBJETIVO DE DESARROLLO:

Apoyar al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el cumplimiento de los
objetivos del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA para la educacion, prevencion,
vigilancia epidemiologica e investigacion, mediante la creacion de un mecanismo  agil
para la inversion oportuna de los recursos nacionales y para la cooperacion técnica y
financiera del ONUSIDA y el PNUD.



OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Apoyar el fortalecimiento institucional del Programa Nacicnal de ITSIVIHISIDA.
« Resultado 1: Haber disefiado un Proyecto de Cooperacion PNUD-MSPAS

i Actividad 1. Realizacién de consuitoria de evaluacion diagndstica del
programa Nacional de SIDA.
ii. Actividad 2: Elaboracion de un Documento de Propuesta de Proyecto.
iii. Actividad 3: Aprobacién del Documento de Proyecto.
iv. Actividad 4. Apoyada la Estrategia de Comunicacién/Iinformacion del
Programa Nacional del Sida, a través de la compra de equipo de
cémputo.

» Resultado 2 Haber apoyado la ejecucién de actividades orientadas al
fortalecimiento institucional del Programa nacionai de ITS/VIH/SIDA, de
acuerdo a los 5 componentes que se describen en las paginas sub-siguientes

2. Apoyar la Ejecucion de 3 Proyectos de ONG’s financiados por ONUSIDA, a
través del PNUD, los cuales se adjuntan como Anexo |l

e Resultado 1. Apoyada la gjecucion del Proyecto “Fortalecimiento de los
mecanismos de coordinacion entre organizaciones e instituciones con el fin
de fortalecer las acciones del plan estratégico nacional 1999-2003". ACSLCS

« Resultadc 2. Apoyada la Ejecucion del Proyecto Una respuesta de
Prevencién al VIH y el SIDA. Pastoral Social del Arzobispado.

e Resultado 3: Apoyado el Disefic y la Ejecucion del Proyecto Mas vale
prevenir que lamentar, PNUD-ONG

Estos 3 resultados seran ejecutados directamente por organizaciones no
gubernamentales, en el marco del Acuerdo de Participacion de Terceros en la
financiacién de gastos suscrito entre ONUSIDA y el PNUD, bajo el seguimiento
directo del PNUD.



ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL RESULTADO 2 DEL OBJETIVO #1

L. COMPONENTE: FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
Y CONTROL DE ITS,VIH/SIDA
RESULTADC ACTIVIDADES MEDIOS DE VERIFICAGION MONTO
ESPERADO
A1 Fortatecer la 1 Fortalecer el mansjo gerencial de Guias de manejo gerencial
capacidad nacional programas y proyectos de promecion de los programas y
para desarroilar un de salud y prevencitn de proyectos de promocion de
programa infegrado  § VIH/SIDAETS  por el PNS salud en el 4rea de
en la prevencion y a)Compra de equipo VIH(SIDA(TS Q 80,000.00
confrol de b)Coniratacion de recursos
VIH/SIDA/ITS administrativos técnico (2 asistentes | Documentos relacionados a Q. 50,000.00
administrativos) la organizacion operacional
c}Capacitaciones al personat del del PNS Q. 100,000.00
prograima en aspectos sobre Informes.
T8, VIH/SIDA con consejerla ,
(Normas de
Riosaguridad,{T8,ViH7 SIDA, epidemiolo
gla, cosensejeria, pruebas, sistemas de
informacion ,elaboracion de proyectos,
en [EG.epidemioiogia, {incluye vidticos,
pasajes, hospedaje, impuestos)
02. Monitcreo, seguimiento y Guias de evaluacién
evaluacién operacional de las operaciona! adaptadas a la
actividades del PNS en funcion de los | necesidad de los programas
niveles de atencion de ta red de salud | y proyectos de promacion de
a)menitereo a las éreas(inc viaticos) la salud en el drea de
VIHSIDA Q. 5000000
Informes del PNS
A2 Fortalecer ja 071, Investigaciones sobre tendencias | Propuestas presentadas y
capacidad de del VIHISIDAATS, y realizacion de desarrollada
investigacion sobre & | estudios centinela Informes de trabajo
| comportamiento del | ajcontratacion de consulfores para
VIHISIDANTS realizacion de estudios (varios) Q. 200,000.00
02, Socizlzacion de la informacion y Informes de eventos y
desarrolio de eventes y jornadas jornadas cientificas
cientificas sobre VIH/SIDAATS y su Registro de parficipantes
impacto sccio-econdmico informe final
a)Organizacion de Eventos, Q. 80,600.00
(inciuye algunas actividades,de
CONCASIDA)
inscripeiones, becas a personal de
salud. "
SUMA TOTAL Q.560,000.60




IL.-

COMPONENTE: FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS

HUMANOS
ASPECTOS RELACIONADOS A LA PREVENCION Y CONTROL DEL
VIH/SIDA/ITS
RESULTADO ACTIVIDADES MEDICS DE VERIFICACION MONTO
ESPERADO
B1.- Fortalecer la 01. Capacitacion ai personal de salud sobre Informes del PNS
vapacidad nacional de | VIH/SIDAYTS. Registro de capacitaciones
los recursos humanos | &) Talleres de capacitacion en T8, VIH/SIDA
calificados participantes | a)contratacion de consultores para desaroflar Q 15G,000.00
en la prevencion y talleres sobre aspectos da (TS, VIHVSIDA  en G 50,000.00
control del epiderniolag
VIHISIDAETS
02. Elaboracion y pubficacion de médulos de Madulos de capacitacion
capacitacion scbre VIFYSIDAATS, para cursos a elabarados para diferentes (. 20,000.00
distancia dirigidos a los profesionaies de fa salud | perfiles del personal de salud
03. Capacitacion sodre VIH/SIDAATS dirigido al Informes def PNS (..50,000,.00
departamento de programas de capacitacion del | Registro de participantes
ministerio de educacidn.
04 - Capacitacion sobre prevencion y precauciones | Informes del PNS
universales dirigicios a personal de salud y otros Regisfro de parficipantes Q. 50,000.00
seciores.
05. Fortalecer la consejeria pre y post prueba de | Informes del PNS
Vit en la red nacional de salud Registro de participantes Q. 106,000.00
B.2.- Actuglizar al 01 - Desarrollo e implementacion de mecanismos | Infarmes de actividades de
personal de las de coordinacion permanente con fas instifuciones | capacitacion
instituciones militares y | militares para fa capacitacion y actualizacion de su Material educativo
penitenciarias sobre persenal con temas relacionados con el desarrofiado
temas de prevenciony | VIH/SIDAATS, metodologia de prevencion, Ragisfro y control de
consejeria del precacuciones universales y consejeria. participanies
VIHISIDAETS ajcaordinacion de actividades y capacitacion Q. 20,0006.00
01.- Desartolio & implementacion de mecanismos | Informes de actividades de
de coordinacion permanente con fas instituciones | capacitacion
penitenciarias para la capacitacion y actualizacion Material educativo
de su personal con femas relacionados con €l desarrcilado
VIH/SIDAVIS, metodologia de prevencian, Registro y confrof de
precauciones universales y conseleria. patticipantes
a)capacitaciones los sistemas penitenciarios del
pais Q. 20,600.00
B3.- Desarrollar materiai | 01.- Eiaboracién y distribucién del material Material impreso y listados de
educative dz educativo a ser ufiizado en las capacitacicnes distribucion
prevencion, sobre prevencian, precauciones universajes y
precaticiones consejeria en temas sobre el VIH/SIDAATS.
universales y consejeria | a)elaboracién de manuales, afiches, frifoliales,y Q. 300.000.00
sobre temas del ofros materiales de impresion
VIHISIDAETS.
SUMA TOTAL (. 760,000.00

NOTA: EN LAS CAPACITACIONES SE INCLUYE VIATICOS DE CAPACITADORES, ALIMENTOS DE
PARTICIPANTES, PAPELERIA Y UTILES, ALQUILER DE LOCAL O EQUIPO.




. COMPONENTE: PROMOCION DE SALUD Y CONSEJERIA RELACIONADO A LA PREVENCIONY

CONTROL DEL VIH/SIDA
RESULTADO ACTIVIDADES MEDIOS DE MONTO
ESPERADO VERIFICACION
C1 - Fortalecer el C1 .- Elaboracion y validacion de una base de Mensajes basicos
componente de mensajes béasicos, escritos en diferentes idiomas y desarrollados y
Promocion de Salud diatectos hablados en Guatemala, para fa prevencion ; validados
relfacionado con la del VIWSIDAVETS, de acuerdo a grupos vilnerables | Material, informativo,
prevencion dal y @ sus infereses parficulares. educativo
VIH/SIDAJETS. a)campafias de promocin, informacién educacion Q.725,460.00
en VIH/SIDA 100,000.00
b) elaboracion de materiales promocionales en 50,000.00
VIH/SIDA
c)eventos culturales sobre VIH/SIDA
02.- Eleboracion y validacion de una base de Mensajes basicos .
mensaies basicos, en diferentes idiomas y dialectos desarrallados y
habiados en Guatemala, para la prevencion dl validados Q. 50,000.00
VIH/SIDAETS, en los programas de atencion a la
mujer, AIEPI, TB y profilaxia sexual. Material elaborado y
distribuido
03.- Flaboracion y validacion de una base de Mensajes basicos
mensajes basicos, en diferentes idiomas y dialectos desarollados y
hablados en Guatemala, para fa prevencian de! validados Q. 50,600.00
VIH/SIDAVETS, segiin los intereses de padres e
familia, adolescentes y jovenes, disponibles en los | Material elaborado y
servicios comunitarios de salud, educacion y distribuido
religiosos. Repartaies publicados
en medios escrites,
radio, Tv.
C2.- Fortalecer &l 01 - Eiaboracion de temas de consejeria dirigidos @ | Informe del Proyecte
componente de pre y post test prueba del VIH, enfermos con SIDAY | hospitalario en
Consejeria dirigido apre y | sus familiares y contactos. atencion pedidtrica
post prueha del VIH, a) material impreso, audiovisuates y ofros. Informes del PNS Q. 50,000.0C
enfermos con S1DA Y sus
familiares y contactos.
02.- - Elaboracion de temas de consejeria dirigidos a | Informes del PNS
pre y post test prueba del VIH, enfermos con SIDAY | Material utitzado y
sus familiares y contactos en los pragramas de disponible en lared de Q. 50,000.00

sajud.
a) material impreso, audiovisuales y ofros.

salud

SUMA TOTAL

Q.. 1,075,460.00




IV. COMPONENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SEROPREVALENCIA DEL
ViH E INCIDENCIA DEL SIDANTS

RESULTADO ESPERADO ACTIVIDADES MEDIOS DE VERIFICACION MONTO
D1 Fortalecer el sistema | 01.- Desarrollo de estudios de Infarme del proyecto
nacional de vigilancia seroprevelencia VIH , con grupos Plan de trabajo con resultados
epidemiologica de seleccionados de poblacion incorporades
VIHISIDAETS, {trabajadores/as de! sexo, en TSy | Planesdela Areas de Salud
en trabajadores migrantes}. priorizadas
Utilizacion de resultados de informes de! PNS
Mediciones anteriores.
a)Compra de pruebas
bjcontratacién de consultor
02.- Desaralio de estudios de Informe del proyecto
seroprevalencia de VIH en Pian de {rabajo con resultados
embarazadas, nifios y tuberculosos, | Incorparados
en coordinacion con los programas | Planes de fa Areas de Salud
nacionales de atencion la mujer, ala | priorizadas
niftez y tuberculosos.. Medicitn y Informes del PNS
seleccibn de nuevos sifios centinela. :
Eiaboracitn de linea de base en
nuevos lugares seleccionados.
a) Compra de pruehas
b) Contratacién de cansulter
03~ Desarrollo e implementacion de | Base de datos aclualizada
una base de datos de institucionesy | Informes del monitoreo del PEN
organizaciones no-gubernamentales, | Informes del PIN
que participan a nivel nacional en la | Informes del PNS
prevencidn dei VIH/SIDAATS.
a) Compras de pryebas
b) Coniratacion de consuitor
SUMA TOTAL

Este componente por ef momento no lo trabajaremos pero es necesario incluirlo, en el presente
afio existe un convenio con un organismo internacional que se hara cargo del estudios, fuego el
programa continuara con su programacion.



V. COMPONENTE:

ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA DEL ENFERMO CON SIDA

RESULTADO ACTIVIDADES MEDIOS DE MONTO
ESPERADO VERIFICACION
E1.- Fortalecerel | 01. Desarrollar una Propuesta presentada
componente dela | propuesta de organizacion
atencion integral y | de la atencion por niveles de | Informes y reportes delos
seguimiento del acuerdo con el analisis de la | programas encargados de
enfermo con SIDA | capacidad instalada. la atencion de enfermos
con SIDA
02.- Disefiar, validar y poner | Propuesta presentada
en préctica protocolos de
manejo de personas con Informes de reuniones de
VIH/SIDA, para los tres expertos
niveles de atencion, los que
seran actualizados Registro de enfermos con
anualmente por un comité | SIDA recibiendo
especializado y deberan tratamiento ambulatorio
incluir el apoyo alas
familias. Registro de embarazadas
VIH y seguimiento a sus
behés
Informes del PNS
EZ- Mantener los | 01.- Desarroltar un proceso | Informes del PNS
mecanismos de ¢ [EC y consejerfa a Pianes interinstitucionales
prevencion de la mujeres en edad fertil y sobre el tema
fransmision vertical | embarazadas sobre la
de ITS/VIH/ISIDA. | prevencion vertical.
a) Elaboracion de Q 10,000.00
material impreso
b} Material
promocional Q 10,000.00

SUMATOTAL

Q.20,000.00




E. INSUMOS

La Asistencia Preparatoria serd financiadoe con fondos del Gobierno de
Guatemala por un monto de Q2,500,000, equivalentes a US$ 319,693 (al tipo de
cambio de Naciones Unidas del mes de agosto de 2001}, con fondos de ONUSIDA
por US$60,000 y con fondos del PNUD por US$20,000 (TRAC 1).

F. RIESGOS Y OBLIGACIONES PREVIAS

Los riesgos vinculados con el presente proyecto se relacionan con la
disponibilidad de recursos financieros del Gobierno de Guatemala para cumplir
con los compromisos adquiridos de financiar las actividades de contrapartida
descritas en la secciones anteriores.

A efecto de cumplir con €l compromiso adquirido, el Ministerio de Salud a
tomado la medida administrativa de canalizar la contrapartida a través del
presente proyecto y hacer efectivos los montos descritos en la seccion “Le” del
presente proyecto y en el calendario estipulado en esa misma seccién.

F. GESTION

El Ministerio de Salud Piablica y Asistencia Social, es la entidad Nacional
responsable del Proyecto quien deberd coordinar, dirigir, decidir, monitorear,
supervisar y evaluar el desempefio de la Unidad Ejecutora y velar por la buena
marcha del proyecto, a través de un Coordinador Nacional y un Director del
Proyecto nombrados para el efecto.

El Proyecto es el ente planificador, conductor, coordinador, regulador, director y
ejecutor de la acciones y objetivos derivados del presente documento de
Asistencia Preparatoria.

A través de esta instancia el MSPAS mantendré la responsabilidad global por la
ejecucion de las actividades, basandose en las regulaciones establecidas en el
anexo # 1 de este Documento de Asistencia Preparatoria.

G.1 Servicios de apoyo de la oficina del PNUD en el pais

En su papel de aliado para el desarrollo, el PNUD participa en la formulacion, el
monitoreo vy la evaluacién de programa y proyectos, a fin de lograr resultados.
El PNUD también presta asistencia para la preparacion de informes financieros
v a veces efectlla pagos directos a los contratistas y proveedores, del Organismo
de Ejecucidn.

Ademas, la oficina del PNUD en el pais puede proporcionar los servicios
indicados a continuacién, que normalmente seran prestados por el Organismo

de Ejecucion, tales como:

a) Seleccién y contrataciéon de personal de programa o proyecto;



b) Seleccién de las actividades de capacitacion y asistencia para realizarlas; y

¢) Adquisicion de bienes y servicios.

El PNUD presta esos servicios de apoyo a peticion del Organismo de Ejecucion,
para actividades encuadradas en el marco de la cooperacion con el pais y
acordes con los reglamentos, como las normas y los procedimientos del PNUD.
La naturaleza y el alcance de los servicios que el PNUD prestara al Proyecto, se
describen en el Anexo # 1 “Arreglos de Ejecucion”

El representante residente del PNUD debe rendir cuentas de la provisién de los
servicios, su calidad y su oportunidad y, con este propésito, se basa, en la
medida de lo posible, en la experiencia y los conocimientos especializados de
otras organizaciones de las Naciones Unidas. Los servicios estan sujetos a los
mismos requisitos de monitoreo y evaluacion que las demaés actividades
apoyadas por el PNUD.

H. MONITOREO Y EVALUACION

El proyecto serd motivo de un examen tripartito regular (gobierno, PNUD y
cooperacidén). El coordinador nacional preparara y sometera a este examen un
informe de evaluacién de rendimiento del proyecto. Durante la ejecucion del
mismo las partes podran solicitar, en caso necesario, otros informes adicionales.

El borrador del informe sefialado se elaborara con suficiente antelacién, por lo
menos con tres meses al examen tripartito, para que las partes puedan
examinarlo.

Se realizarda un informe final del proyecto, el cual se presentara durante la
reunién tripartita final, cumpliendo con los requisitos indicados para los
informes periodicos de rendimiento.

El presente Documento de Proyecto serd el instrumento mencionado en el
articulo 1 del Acuerdo Basico suscrito entre ¢l Gobierno de Guatemala y el
PNUD, firmado en julio 1998.

En caso de conflicto entre las disposiciones del Documento de Proyecto y la de
otros documentos, prevaleceran las disposiciones del Documento de Proyecto.

Los siguientes tipos de revisiones al presente Documento de Proyecto podran
realizarse con la firma del Representante Residente del PNUD.

a) Revisiones de cualquiera de los Anexos del Documento de Proyecto o
adiciones a ellos con la excepcion del texto juridico de las disposiciones



complementarias del Documento de Proyecto, cuya aceptaciéon es una condicion
previa para recibir asistencia por medio del PNUD.

b) Revisiones que no impliquen cambios significativos en los objetivos
inmediatos, los resultados o las actividades del Proyecto, pero que se deban a
una redistribucién de los insumos ya acordados o aumentos en los gastos
debidos a inflacién o fluctuaciones cambiarias.

¢) Revision obligatorias al final del afo calendario, mediante las cuales se
reajusten las entregas de los insumos acordados del Proyecto, se aumenten los
gastos de expertos o de otra indole debido a inflacién o fluctuaciones
cambiarias, o se tenga el margen de flexibilidad del organismo en materia de
gastos.

Como gastos de administracién, el PNUD cargara y el Gobierno reconocera un
monto equivalente al tres y medio (3,5%) por ciento del total del monto
presupuestado para el Proyecto.

Por cualquier razén las cantidades depositadas en el PNUD por cuenta del
Gobierno fueran insuficientes para cubrir los gastos incurridos por el Proyecto,
el PNUD presentara al Gobierno, en forma oportuna, una estimacién mostrando
¢l financiamiento adicional que se hace necesario. Si no fuera posible obtener el
financiamiento adicional requerido por parte del Gobierno u otras fuentes, el
PNUD podra reducir, suspender o terminar el Proyecto, luego de las consultas
pertinentes con el Gobierno y los cooperantes.

d) El presente documento de Proyecto se compone de las siguientes partes:

1. El Documento de Proyecto
2. Anexo . Arreglos de Ejecucioén
3. Anexo II: Proyectos de ONG’s financiados por ONUSIDA

e) Calendario de Pagos:

El Gobierno de Guatemala debera colocar a disposicién del PNUD la cantidad
de $319,693 a la firma del presente documento de Asistencia Preparatoria.
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JUSTIFICACION

La presente revision es de caracter sustantivo por presentar modificaciones
importantes al documento original, las cuales se presentan a continuacion:

a.

b.

Se cambia el status de Asistencia Preparatoria a Proyecto.

Se extiende la duracién de!l Proyecto hasta diciembre del 2008. E! Objetivo
Especifico 1 “Apoyar el Fortalecimiento Institucional del Programa Nacional de
ITSVIH/SIDA", incluyendo sus resultados esperados y actividades permanecen sin
cambios por estar en total concordancia con el Programa Nacional. El Objetivo
Especifico 2 “Apoyar la Ejecucion de 3 Proyectos de ONG’s financiados por
ONUSIDA’, no se incluye dentro de esta!extension ya que las actividades ya
finalizaron habiéndose alcanzado los resuitaqos previstos.

Se incrementa el Total del Proyecto para reflejar una contribucion adicionai por
concepto de Costos Compartidos del Gobiemo de Guatemala para cubrir dicha
extension. Segin Ley el Programa Nacional del VIH/SIDA fiene asignado un
presupuesto minimo de Q5.0 millones por afio, monto que es manejado en su
totalidad bajo e! presente proyecto.

El Gobierno de Guatemala colocara a disposicion del PNUD una contribucion total
adicional por la cantidad de US$3,354,759 (millones de dolares de los Estados
Unidos de América) de acuerdo con la siguiente tabla:

FECHA DE PAGO MONTO
Noviembre 2003 $ 229,759*
Febrero 2004 | $625,000%
Febrero 2005 $625,000%*
Febrero 2008 $625,000
Febrero 2007 $625,000
Febrero 2008 $625,000

*Ya han sido recibidos por el PNUD.

Se realiza una enmienda al Anexo | “Arreglos de Ejecucion Administrativa®, la cual

forma parte del Proyecto. El objeto principal de dicha enmienda es revisar el

Capitulo Hl: Pagos Mediante Solicitud de Accién Administrativa, para incluir | gﬁ"" ”t?\"é“?f'i,‘“g;«.%
siguiente: i) utilizar el Sistema de Contrato Abierto y la Ley de Contratacionegdel-.. N
Estado para la Adquisicion especifica de Medicamentos;, i) incrementar el monto d&l" . Y
Fondo Rotativo a Q100,000; v, i) para incluir la modalidad de Caja Chica para la: =" >
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agilizacién de pagos recurrentes; todo lo anterior en consistencia con el objetivo del
Proyecto de establecer un mecanismo agil y oportuno para la atencién integral y
seguimiento del enfermo con SIDA.

Procedimiento de Contrato Abierto:

Es una modalidad de compra contemplada dentro de la Ley de Contrataciones del
Estado de Guatemala, Decreto 57-92 del Congreso de la Republica vigente,
considerado el mecanismo de compra méas transparente dada las caracteristicas
del procedimiento que se utiliza para llevar a cabo la convocatoria y licitacion
publica,

El Contrato Abierto permite estandarizar precios a nivel nacional, ya que cualquier
unidad ejecutora perteneciente al Organismo Ejecutive puede ejercer su derecho
de compra a través de dicho Sistema.

Las principales ventajas que presenta el Contrato Abierto para el caso particular
del Proyecto son las siguientes:

1. Estandariza requerimientos de calidad, usando como referencia la farmacopea
norteamericana del afio 2000.

2 Existe una Comisién en la que participan representantes del Estado y de las
Camara de Industria y Comercio las cuales verifican que los productos
adquiridos cumplan en tismpo de entrega, requerimientos de calidad, etiquetado
y envasado, con la finalidad de garantizar la seguridad y eficacia de los
productos que se estan entregando a la poblacion y usuarios de los servicios de
salud.

3. El producto es entregado por el proveedor en las unidades gjecutoras lo que
permite un ahorro -en gastos en transporte, personal, combustible y uso de
bodegas, todos estos son absorbidos por el proveedor.

Este procedimiento permite ademas que se puedan generar ordenes de compra
en cantidades minimas o méaximas segin sean las necesidades a un precio
estandarizado a nivel nacional, sin que exista variacion en los precios y evitando
actos de corrupcion.

Por lo anierior se considera que el mecanismo de Contrato Abierto es un
procedimiento transparente y competitivo, aceptable tanto para el Gobierno de
Guatemala, como para el MSPAS y el PNUD.

Cabe sefialar que para los medicamentos que no se encuentren bajo la Modalidad
de Contrato Abierto, se seguiran con los procedimientos establecidos iniciaimente.




ENMIENDA 001-2003

ANEXO |

ARREGLOS DE EJECUCION ADMINISTRATIVA

PROYECTO GUA/01/010

APOYO A LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL
DE ITS/VIH/SIDA DEL PROGRAMA NACIONAL DEL SIDA

Se efecta la presente enmienda para realizar los siguientes cambios en el Anexo | del

Documento de Proyecto:

Capitulo Il PAGOS MEDIANTE SOLICITUD DE ACCION ADMINISTRATIVA

ii. 1 Adquisicion de Medicamentos

Para la adquisicion de medicamentos (incluidos bajo Contrato Abierto) se utitizara ia
modalidad de compra contemplada dentro de la Ley de Contrataciones del Estado,
Decreto 57-92 del Congreso de la Replblica vigente, para lo cual se deberan lienar los

requisitos siguientes:

Definicion de
especificaciones técnicas
detalladas para material
quirGrgico y  descripcion
detallada para
medicamentos.

Elaboracion de Orden de
Compra (incluye cantidad,
monto exacto de acuerdo al
contrato abierto) adjuntando
una copia de la seccidn del
contrato abierto que contiene
el bien a adquirir.




i el Sl
Confirmacion de la compra a
través de nofificacién por
escrito haciendo referencia
al No. De Orden de compra
y No. de contrato abierto que

corresponda al bien
solicitado.

Envio al PNUD de la
Solicitud de Accion
Administrativa con la

siguiente documentacion:

1. Copia de la orden de
compra sellada y
firmada por el
proveedor en sefial
de aceptacion.

2. Copia de la
notificacién de
confirmaciéon por
parte del proveedor

3. Fotocopia de |la
seccion del contrato
abierto que contiene
el bien a adquirir.

4. Copia del Certificado
de Calidad del
medicamento.

5. Copla del ingreso a
inventario.

6. Factura incluyendo el
No. de contrato

abierto que
corresponde al bien a
adquirir.

Revision de SAA y tréamite
de pago.

e
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Capitulo lll: FONDO ROTATIVO

Se incrementa el monto del Fondo Rotativo (anticipo de gasto trimestral) a Q100,000.

Se agrega:
Capitulo IV: CAJA CHICA

El Proyecto solicitara al PNUD la emision de una caja chica. Con la misma se podran
realizar gastos como: pagos de agua, luz, teléfono, mensajeria, suministros y otros
aprobados en la programacién dei Proyecto.

El monto de la Caja Chica no debera exceder la cantidad de Q10,000.

Mediante los fondos de caja chica se efectuardn pagos en efectivo hasta por QZ2,500,
mediante compra directa.

PROCEDIEENTO PARA SOLICITAR RESPONSABLE
APERTURA Y LIQUIDACION DE CAJA
CHICA PNS PNUD

a) El proyecto presentara una
Solicitud de Accidn Administrativa
suscrita por el
Coordinador/Director del
Proyecto, la cual debera detallar
a favor de quien se emitird la
Caja Chica- y la cuenta
presupuestaria a donde cargarla. X

b) Para la administracion delos
fondos de Caja Chica el Proyecto
debera depositar los fondos en la
misma cuenta bancaria que
abrira para el manejo de los
fondos rotativos. X

¢) Las solicitudes de reintegro de la
caja chica del Proyecto deberan
ser presentadas mediante el
envio de la solicitud de accidon
administrativa que debera ser
acompaiada de: X

e Listado detallado de los gastos
efectuados en el mismo orden de
los documentos adjuntos. Este
listado deberd incluir:  numero
correlativo, nombre del
comprobante, concepto, monto,
cuenta a cargar,, nombre y cargo




de las personas que elaboran y
aprueban la liquidacion.
¢ Facturas.

d) El PNUD revisara las X
liguidaciones de Caja Chica vy
una vez revisadas se procedera a
la emision del siguiente pago.

Fl resto de Capitulos del Anexo | permanecen sin modificacion.




