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Carta de Presentacion

Los Obispos de América Latina v el Caribe reunidos en Aparecida nos han
invitado a considerar de gran prioridad fomentar una pastoral con las personas
que viven con VIH Sida (DA 421).

La Conferencia Episcopal de Guatemala desde hace varios afios ha querido
acompafiar a las personas gue viven con el VIH para la cual ha creado una Sub
Comision que depande la Comisitn de Salud.

Para cumplir con esta misidn, todos los que estamos comprometidos en
ella, hemos trabajado en un Plan Estratégico que nos pemmita realizar con mayor
eficacia nuestro senvicio.

Como Iglesia nuestra misidn es acoger a quienes més sufren, per lo que
reconocemos la importancia de sensibilizarnos y educamos en VIH, para salir al
encuentro de quien vive con &, y encuentre en nosofros una familia que no lo
condena ni estigmatiza, sino que lo ama con &l amos de Jesucristo.

El dncumanmrque presentamos es un instrumento gue nos ayudara a
sensibilizamos en el tema y a trabajer adecuadamente con las personas que
conviven con el VIH.

Fraternalmente en &l Sefor;

+Mons. Gabriel Pefate
Obispo Vicariato Apostdlico de Izabal
Presidents Comisién Nacional de Salud
Conferencia Episcopal de Guatemala

17 A, 19409, 186001 Puerto Barricd, Lzabal, Guatemala
Tel. 7948-2159 Fax: 79481308 email: vicapizaliyahoo.es
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por permitirnos servir a nuestros
hermanos y hermanas con VIH
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a los representantes de las Didcesis,
Vicariatos, Comisiones Nacionales,
Orgnizaciones Gubernamentales y
No Gubernamentales Nacionales e

Internacionales,

por sus aportes.




Introduccion

La epidemia de VIH es un problema social
que no tiene fronteras (raza, color, idioma,
edad, género o cultura), nos afecta a todos y
todas por igual. Es un problema que afecta a
las dimensiones fisica, espiritual, emocional
y social de las personas, impactando en los
ambitos: individual, familiar y comunitario.
Tiene un impacto negativo en el desarrollo
humano integral de las personas, afecta
estructural y funcionalmente a las familias y
deteriora la economia de los Estados.

La respuesta de los gobiernos en América
Latina y el Caribe, desde el inicio de la
epidemia, ha tenido avances sustantivos
pero no suficientes, pues no se ha logrado
que las personas con VIH o sida, tengan
acceso universal a la atencion integral y no
se ha logrado detener ni menos reducir los
nuevos casos.

Esto se refleja en los informes que Onusida
nos muestra para América Latina, se estima
que solo en el afio 2008, 170 mil personas
adquirieron la infeccion de VIH @,

En este panorama la lglesia Catdlica, debe
hacer presente el Reino de Dios a traveés
del servicio pastoral y la actitud del Buen
Samaritano, para responder con amor
misericordioso a las necesidades de las
personas y familias que viven esta realidad.

En Guatemala, desde agosto de 1994,
la Iglesia Catdlica inici6 sus acciones para
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responder a las necesidades de las personas
con VIH, a través de las intervenciones
puntuales en algunas didcesis, realizando
actividades de informacion y educacion
para promover un ejercicio responsable de
la sexualidad, basado en los valores de la
fidelidad mutua y la abstinencia, para
disminuir el riesgo de adquirir la infeccion y
por otra parte, brindando acompafiamiento
pastoral a las personas con VIH y sus familias.

Para fortalecer las actividades de la Iglesia
Catodlica y tener una respuesta organizada
y sistemética a las necesidades humanas
creadas por la epidemia de VIH, la Confe-
rencia Episcopal de Guatemala, desde

la Comision Nacional de Salud, cred en
el afio 2006, la Subcomisién de VIH,
organizacion responsable de qguiar las
acciones de fortalecimiento institucional,
técnico y pastoral de todas las Didcesis,
Vicariatos y Organizaciones Basadas en la
Fe, para asegurar el adecuado conocimiento
del tema y de esta manera brindar una
respuesta adecuada a las necesidades
actuales, contribuyendo de esta forma a la
dignificacién de la persona y la reduccién del
sufrimiento humano.

Para ello se ha definido este Plan Estraté-
gico Pastoral con los siguientes objetivos
para el 2010-2014:




Q@ Fortalecer la capacidad institucional
de la Iglesia Catdlica para responder
a la epidemia del VIH.

Brindar acompafiamiento pastoral
y solidario a las personas afectadas
por el VIH promoviendo el respecto
a sus derechos humanos (DDHH)
y la disminucion del estigma y la
discriminacion.

Fortalecer la participacion activa
de la Iglesia Catdlica a la respuesta
ecumeénica hacia el VIH en el ambito
nacional e internacional.

Ha sido elaborado por representantes de
diferentes Diocesis, Comisiones Nacionales
de la CEG, Organizaciones Basadas en la Fe
y Personas con VIH, que han realizado un
analisis critico de la realidad y han definido
algunas lineas de accidon para dar respuesta
a las necesidades espirituales, fisicas y
sociales de las personas con VIH o sida y sus
familias.

Para su elaboracion se utiliz6 el Método
Teoldgico retomado en Aparecida 2007 de
los documentos de Puebla y Medellin:

Ver: visibilizar la situacion real del
problema a tratar.

Juzgar: analizar y planificar en funcion
de la realidad.

Actuar: desarrollar acciones que den
respuesta al problema.

7
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(1)

Creemos firmemente que con el apoyo
de todos y todas, podemos modificar la
realidad actual, para que en el futuro se
disminuya el namero de nuevos casos de
personas con infeccion por VIH y para
que las personas que viven con VIH o
sida gocen de una vida digna, libre de
estigma y discriminacion.

poau]
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“En nuestro compromiso por la vida...
no podemos omitir
nuestra tarea de proclamar y
defender la vida
de todos los atentados de que es objeto”
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Situacion actual
de la epidemia

La infeccion por VIH constituye un problema
social y no solamente un problema de
salud. Se inici6 en los afios 80. Segun los
informes de Onusida, a finales del afo
2008 habian mas de 33.4 millones de
personas con VIH en todo el mundo. En
ese mismo afo se produjeron 2.7 millones
de nuevas infecciones®), de las cuales el
50%, aproximadamente, se han registrado
en personas jovenes en edad productiva y
reproductiva®.

En Guatemala, un pais multilingie vy
pluricultural, segun el informe de progreso
UNGASS Guatemala 2010, la epidemia de
VIH es de tipo concentrada, manteniéndose
la prevalencia menor al 1% en poblacion
general®), afectando a personas de todas las
edades, principalmente entre las edades de
15 a 49 afnos.

La epidemia afecta los 22 departamentos del
pais, sin embargo los que presentan mayor
numero de casos son: Guatemala, Escuintla,
San  Marcos, Izabal, Quetzaltenango,
Suchitepéquez y Retalhuleu. De enero 1984
a diciembre 2009, el PNS habia registrado
14,108 casos de personas con sida y 6,452
casos de personas con VIH. Es importante
conocer que en Guatemala existe un
subregistro que podria superar el 50 % de
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los casos, por lo que se estima que son mas
las personas que viven con la infeccion.
El 22 % de los casos registrados de personas
con VIH o sida corresponde a la poblacién
maya(®.

Respecto a las acciones para prevenir
la infeccion por VIH, éstas han sido
implementadas por el gobierno y en su mayo-
ria por Organizaciones No Gubernamentales,
han sido dirigidas a algunos grupos especi-
ficos de la poblacién. La mayoria de acciones
se implementan en las areas urbanas, no asi
en las areas rurales. La mayoria de interven-
ciones se realizan en idioma espafiol, aunque
ya se cuentan con materiales en algunos
idiomas mayas.

En lo referente a la atencidén integral, en la
actualidad la mayoria de personas con VIH o
sida han recibido tratamiento antirretroviral
(59%)(™, sin embargo, en algunas ocasiones
se ha observado el desabastecimiento de
medicamentos. En algunas Unidades de
Atencion Integral (UAIl), se observa muy
poco personal y se dispone de poco equipo
y material médico para brindar atencion
con calidad y calidez a las personas que
lo requieren. Muchas veces se observan
actitudes de estigma y discriminacion de
parte de los proveedores de salud hacia las
personas con VIH y sus familias.

En cuanto a la situaciéon de los Derechos
Humanos de las personas con VIH, en
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Guatemala es comun que estos sean
violados, pues se observan muchas actitudes
de estigma y discriminaciéon en todos los
ambitos en los que se desenvuelven, como
lo evidenciamos a continuacion:

¢ En el ambito familiar:

Existe un deterioro estructural y funcio-
nal del nucleo del tejido social, que es la
familia, puede darse por la separacion
de los cényuges o por el fallecimiento
de uno o los dos padres, resultando
como consecuencia la desintegracion
del hogar, nifios huérfanos que
muchas veces no son acogidos por
otros miembros de la familia. Muchas
personas con VIH son maltratadas
y/o0 expulsadas de su hogar, no son
atendidas en sus necesidades y muchas
veces son abandonadas, lo cual genera
depresiéon, aislamiento, sentimientos
de culpa, que unido a la pérdida de
salud que experimentan las personas,
genera mayor sufrimiento humano.

e o ]

En el ambito social:

Las personas con VIH y su familia son
discriminadas por los distintos sectores
de la sociedad, incluyendo los servicios
sociales como la educacion y la salud.
Muchas veces se trata a la persona sin
respeto y sin consideracion, incluso
algunos centros educativos no permiten
la inscripcion de nifios con VIH o que son
familiares de alguna persona con VIH.
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En muchas comunidades las personas
con la infeccion son aisladas, no les
permiten participar en ningun espacio e
incluso, algunas veces son rechazadas
en la Iglesia.

¢ En el ambito laboral:
Se registran muchos casos de empre-
sas 0 instituciones que solicitan la
prueba de VIH como requisito para
la contratacion de los empleados. En
otros casos; las personas trabajan en
un ambiente en donde son victimas de
actitudes de estigma y discriminacion y
en ocasiones son despedidas por tener
una prueba de VIH positiva.

Realidad religioso eclesial que
nos llama a la mision

La Iglesia Catdlica a través de sus
instituciones en el mundo entero, provee
26% de la atencidén total que se brinda a las
personas con VIH o sida, en todo el mundo.
Trabaja en diversos paises, ubicandose
entre los principales actores en la materia;
realizando acciones de capacitacion de
profesionales de Ila salud, prevencion,
cuidado, asistencia y acompafiamiento tanto
de los enfermos como de sus familias®.
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Son numerosos los proyectos y los programas
que a nivel mundial, las iglesias locales,
institutos religiosos y las asociaciones
laicales llevan adelante con amor, sentido de
responsabilidad y espiritu de caridad(®).

En atencion a la epidemia de VIH, la Iglesia
Catdlica realiza las siguientes acciones en
todo el mundo:

© Promocion de campafas de
sensibilizacion

Programas de prevencion y
educacioén sanitaria

Atencion a nifios y niflas huérfanas
por causa de la epidemia

Distribucion de medicamentos y
alimentos

Visitas y asistencia domiciliaria
Cuidado y asistencia médica
Atencion en las carceles

Institucion de grupos de apoyo al
enfermo (10)

La Iglesia Catdlica Guatemalteca, a través de
hospitales, clinicas y farmacias parroquiales
y otras Organizaciones Basadas en la Fe,
brinda atencion en salud a un promedio de
700 mil personas anualmente, incluyendo
atencién a personas con VIH, en un minimo
porcentaje1),




Como Iglesia Catdlica reconocemos que
aun hay personas que consideran el tema
de VIH como castigo divino, observandolo
en muchos casos como consecuencia del
pecado. Contintan teniendo actitudes de
condena y de exclusidon hacia las personas y
familias afectadas. Por esta razén algunas
personas con VIH, prefieren no comentar
sobre su estatus de VIH, por miedo a ser
discriminadas y estigmatizadas. Esto reduce
la oportunidad de buscar ayuda e informaciéon
en instancias que favorezcan su bienestar.

En esta realidad, la Iglesia continda
llaméandonos de diversas maneras a
servir a nuestros hermanos y hermanas
con VIH. ElI documento de Aparecida
(No. 421) nos dice:

“Consideramos de gran prioridad
fomentar una pastoral con personas
que viven con VIH o sida, en su amplio
contexto y en sus significaciones
pastorales, que promueva el acompa-
fiamiento comprensivo, misericor-
dioso y la defensa de los derechos de
las personas”.

Respondiendo a este llamado, la Conferencia
Episcopal de Guatemala, a través de la
Comision Nacional de Salud creé, en el afio
2006, la Subcomision de VIH para guiar
las acciones en el tema de VIH, e invitar
a las Dibcesis, Vicariatos, Organizaciones
Basadas en la Fe (OBF), y Comisiones
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Nacionales, a involucrarse en brindar res-
puesta a las necesidades de acompafna-
miento pastoral de las personas con VIH
y realizar actividades de prevencion de la
infeccion.

También es importante mencionar que
actualmente se estan realizando esfuerzos
ecumeénicos en torno a la prevencion del
VIH.

Marco juridico y
legal guatemalteco

El Estado de Guatemala, establece en la
Constitucion de la Republica, el derecho al
goce de salud sin discriminacion alguna.
Esto constituye junto a otras leyes, codigos
y reglamentos, el marco legal que garantiza
el acceso a los servicios de salud preventiva
y curativa a todas las personas. En el marco
politico, el Estado es firmante de compro-
misos nacionales e internacionales para frenar
la expansion de la infeccion y para brindar
atencion integral universal a las personas
con VIH o sida.

Como acciones concretas realizadas en
respuesta a la epidemia de VIH, el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social como
ente responsable de formular, evaluar y
supervisar las acciones dirigidas al control
de las Infecciones de Transmision Sexual,
VIH y sida, creé en 1990 el Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA (PNS) @2 con
el fin de establecer las directrices técnicas y
normativas sobre la respuesta a la epidemia
de VIH en nuestro pais.
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Luego en el aino 2000 fue creada la "Ley
General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana -VIH- y
del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida -SIDA- y de la Promocion,
Proteccion y Defensa de los Derechos
Humanos ante el VIH/sida” (Ley 27-

2000), para garantizar los Derechos
Humanos de las personas con VIH.

En el afo 2005 se aprobd y entré en
vigencia la ”“Politica Publica 638-2005,
de la Prevencion a las Infecciones
de Transmision Sexual -ITS- y Ila
respuesta a la Epidemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida -sida-",

que integra un conjunto de acciones
orientadas a la atencién integral de estas
infecciones, también presenta las directrices
para articular la coordinacion de los diver-
sos sectores de la sociedad, con un enfoque
multidisciplinario y con pertinencia cultural,
para la respuesta a la epidemia.




JUZGAR

Entendiendo la epidemia de VIH como un
desafio social que tiene su raiz en problemas
sociales que atentan contra la dignidad
humana como: la pobreza, el limitado
acceso a servicios de salud y educacion, la
inequidad, la violencia por género, la cultura
machista y, en el contexto moral: a la
dificultad espiritual por la crisis generada por
la pérdida de valores éticos, es necesario
brindar una respuesta integral que no
solo trate la salud de las personas sino
también todas las condiciones sociales
gue estan alrededor de ellas y que
aumentan la vulnerabilidad para adquirir
la infeccion.

También es necesario que exista
una respuesta interinstitucional
coordinada, respetando los principios
directrices y las lineas de accion de cada
institucion, involucrando activamente a
las personas con VIH, quienes conocen
en carne propia las necesidades y pueden
guiarnos a tomar las mejores decisiones
haciendo un mejor uso de los recursos y
realizar las acciones de prevencion de VIH
y de atencion integral.

La infeccion por VIH, esta afectando a la
poblacion joven comprendida entre los
15y 24 afios de edad(13. Se estima que en
el ano 2010, existen mas adolescentes que
en cualquier otra época anterior@4, esto es
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importante porque son precisamente ellos
los mas vulnerables para adquirir la infeccion
de VIH, porque se encuentran en una etapa
de transicidén para pasar de nifios a adultos,
en donde su desarrollo social, emocional,
espiritual e intelectual es incompleto.
Asociado a esto, los adolescentes no tienen
suficiente ni adecuada informacion sobre
el ejercicio responsable de la sexualidad
y la prevencion del VIH. Esto indica que
las acciones de prevencion de VIH deben
enfocarse a los jovenes principalmente.

Segun los datos del PNS, la transmision
sexual es la principal via (94%0) (15 por la cual
las personas adquieren la infeccion por VIH.

Sin embargo hablar de sexualidad continta
siendo un tabu en nuestra sociedad. Cuando
algunas veces se aborda el tema, se hace de
una manera técnica y enfocada unicamente
a disminuir el riesgo de adquirir infecciones
de transmision sexual o a reducir el riesgo
de embarazo, sin darle a la sexualidad el
enfoque integral y significado profundo que
le corresponde.

La Iglesia, que se interesa por el verdadero
desarrollo del hombre, exhorta a éste a
que respete los valores humanos también
en el ejercicio de la sexualidad: ésta no
puede quedar reducida a un mero hecho
hedonista y ltudico (16),
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La prevalencia de VIH en el pais es
baja, sin embargo, si ahora no se toman
las medidas adecuadas para prevenir la
infeccion, ésta aumentara en algunos afos.
La situacion de pobreza y el limitado acceso
a los servicios de salud, asi como también
otros problemas como: la violencia de género
y las inequidades, aumentan la vulnera-
bilidad de las personas.

La mayoria de casos notificados de personas
con VIH o sida se concentra en los
departamentos mas productivos del palis,
estos reunen condiciones que favorecen
la transmision de la infeccion: aumento
de comercio sexual y mayor presencia
de migrantes nacionales y extranjeros y
de poblacion movil en general. Por lo cual
es necesario aumentar las acciones de
prevencion en estos departamentos para
disminuir la vulnerabilidad de las personas.

Para fortalecer el esfuerzo de disminuir el
subregistro de los casos de personas con
VIH o con sida, es necesario mejorar los
sistemas de vigilancia epidemioldgica, para
obtener y brindar datos mas cercanos a la
realidad: que reflejen la situacion actual de
la epidemia, que sirvan de base para la toma
de decisiones, que permitan el mejor uso de
los recursos, buscando siempre el bienestar
de las personas con VIH.

La comunidad maya histéricamente ha sido
marginada y discriminada, ha contado con
menores oportunidades de desarrollo, menor
acceso a servicios de salud y educacion. Las
condiciones de pobreza que existen en todo
el pais, son mas fuertes en esta comunidad.
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Estas caracteristicas, y algunas tradiciones
y practicas culturales propias, aumentan la
vulnerabilidad de las personas para adquirir
el VIH. Se observa que aunque el 22% de
casos de personas notificadas son mayas?,
aun no se han desarrollado e implementado
estrategias con enfoque intercultural, para
disminuir la vulnerabilidad de las personas
para adquirir la infeccion.

Asi se refiere la Guia de la Pastoral de
Salud de América Latina, Febrero 2010,
(numeral 19), sobre las comunidades
indigenas:

“En los rostros sufrientes de Cristo...
estan comunidades indigenas...
que en muchas ocasiones no son
tratadas con dignidad e igualdad de
condiciones...”

En cuanto a las estrategias de prevencion
de VIH, éstas se enfocan uUnicamente a
disminuir el riesgo de adquirir la infeccion
deteniendo el contacto de liquidos infeccio-
sos, sin embargo no se trabaja en torno a
la construccion y fortalecimiento de valores
que garanticen la vida y dignidad de las
personas.

Es necesario que todas las estrategias de
prevencion sean implementadas también en
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las areas rurales y que tengan un enfoque
de interculturalidad considerando que la
poblaciéon de Guatemala esta integrada por
los pueblos garifuna, ladino, xinca y maya.

En cuanto a la atencién integral para
las personas con VIH, hasta el momento
ha sido posible por el apoyo de entidades
internacionales, como el Fondo Mundial de
Lucha contra el sida, tuberculosis y malaria
y otras Organizaciones No Gubernamentales
nacionales e internacionales que han
brindado los recursos financieros necesarios
para mejorar la infraestructura del sistema
de salud y para la compra de medicamentos.
Pues a méas de 25 afos de iniciada la
epidemia, el gobierno aun no ha asumido
completamente el compromiso de respetar
y velar por los Derechos Humanos de todas
las personas y especialmente las personas
con VIH. No se han asignado los recursos
necesarios para garantizar la atencion
integral universal para personas con VIH.

La mayoria de las personas con VIH y sus
familias reciben limitada informacion sobre
la infeccidn y no tienen un acompafnamiento
adecuado para lograr su empoderamiento
y asi manejar adecuadamente los aspectos
propios de salud y los aspectos de estigma y
discriminacion.

Respecto al goce de los Derechos Huma-
Nnos, las actitudes de estigma y discrimina-
cion estan presentes en todos los ambitos de
la vida de las personas con VIH, lacerando
su espiritu, condenandolas al aislamiento, a
la depresion, provocando mayor sufrimiento
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humano y en algunos casos provocando
hasta la muerte.

Al respecto la Iglesia nos dice:

Nos preocupan también...
los portadores de VIH...
que ademas sufren de soledad y
se ven excluidos de la convivencia
familiar y social 18),

Estas actitudes  son resultado del
desconocimiento y la falta de informacion
sobre las vias de transmisién y formas de
prevenciéon del VIH, pues cuando se conoce
que la convivencia cotidiana no supone
riesgo de adquirir la infeccion, el estigma y
discriminaciéon disminuye.

En Guatemala las Leyes, Decretos, Acuerdos
y Politicas relacionadas al VIH, generalmente
no se cumplen, como es el caso del Decreto
27-2000 (Ley General para el Combate del
Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH-y
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida —-SIDA- y de la Promocion, Proteccion,
y Defensa de los Derechos Humanos ante el
VIH/SIDA) en sus Art. 34, 38, 42 y 43, que
evidencia discriminacion a la dignidad de la
persona, cuando es despedida de su trabajo
por tener una prueba de VIH positiva o
cuando se le solicita la prueba como requisito
para ser contratada.




A pesar de que existe un marco legal
que garantiza el derecho a la salud sin
discriminacion y que en el Cdédigo de
Salud, articulo 42, se establece que es
responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social desarrollar
programas de reduccion, deteccion,
prevencion y control de las infecciones de
trasmision sexual y VIH y sida, no hay una
respuesta acorde a la magnitud de situacion
de la epidemia de VIH en Guatemala. El
acceso Yy la disponibilidad de los servicios de
salud, cada vez son menores para las y los
guatemaltecos.

Por otra parte, el gobierno aprobé y puso en
vigencia la Ley General para el Combate del
Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

-SIDA- Decreto 27-2000, y la Politica Publica
638-2005 de Infecciones de Transmision
Sexual, sin embargo, éstas no estan articu-
ladas con otras leyes ya existentes que
garantizarian la apropiada aplicacion.
Tampoco se han creado las estructuras
ni los procedimientos, ni se han asignado
los recursos necesarios para su completa
aplicacion.

Por estas razones, la mayor parte de atencion
integral que se brinda aun en los hospitales
del sistema publico de salud, y la mayoria
de acciones sobre la prevencion de VIH que
se realizan en el pais, son financiadas por
organismos internacionales, que actdan
cuando los gobiernos de los paises no tienen
la capacidad o no tienen la voluntad politica
de asignar los recursos para dar una respuesta
adecuada.
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ACTUAR ]

Ante la expansion de la epidemia del VIH y
sida en nuestro pais, la Iglesia esta llamada
a responder ante el sufrimiento de nuestros
hermanos y hermanas que fueron o son
victimas de esta epidemia.

Para abordar esta situacion social, que
se transforma en emergencia silenciosa,
continuaremos apoyando la construccidon
de una sociedad mas justa y equitativa que
disminuya la vulnerabilidad de las personas
para adquirir la infeccion y para que las
personas que viven con VIH reciban un trato
digno, libre de estigma y discriminacion.

Queremos unir esfuerzos con los ya
implicados en la respuesta a
los desafios que el VIH nos presenta.

Queremos asumir nuestra mision de brindar
acompanamiento pastoral comprensivo y
misericordioso a todas las personas con VIH
y sus familias.

Para ello invitamos a todos los cristianos y
cristianas, discipulos y misioneros de Cristo,
a todas las personas consagradas,

a los agentes de pastoral
y a todas las personas de buena voluntad
para que seamos los Samaritanos
de nuestra época y con amor misericordioso
reconozcamos y acojamos a nuestros
hermanos y hermanas con VIH.
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Comprendiendo que la mayor parte de las
personas adquieren la infeccion del VIH
por la via sexual, nos comprometemos
a brindar educacion en el amor, para
que se tenga una correcta concepcion
y practica sexual, en la que se entienda
la actividad sexual en su profundo
significado como expresion total y
absoluta donacion fecunda de amor.

La prevencion segura en este campo
se dirige, pues, a intensificar Ila
solidez de la familia®. Al respecto
el documento Caridad en la Verdad

(numeral 44) nos dice:

“La Iglesia que se interesa por el
verdadero desarrollo del hombre,
exhorta a éste a que respete los
valores humanos también en el
ejercicio de la sexualidad: ésta no
puede quedar reducida a un mero
hecho hedonista y luadico, del mismo
modo que la educacion sexual no
se puede limitar a una instruccion
técnica con la Unica preocupacion
de proteger a los interesados de
eventuales contagios o del riesgo
de procrear. Esto equivaldria a
empobrecer y descuidar el significado
profundo de la sexualidad, que
debe ser en cambio reconocido Yy
asumido con responsabilidad por la
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persona y la comunidad. En efecto
la responsabilidad evita tanto que
se considere la sexualidad como una
simple fuente de placer” (20),

A través de la Subcomision de VIH,
articularemos acciones con las Comisiones
Nacionales de la CEG, con las Didcesis y
Vicariatos de Guatemala, para que juntos y
organizados adquiramos y/o fortalezcamos
los conocimiento sobre el abordaje integral
de la sexualidad y la prevencién de la infec-
cion del VIH, reconociendo humildemente,
que necesitamos aumentar nuestras
capacidades para implementar acciones de
asistencia, acompafamiento y prevencion.

Queremos hacer vida los principios y
valores de la Fe, Solidaridad, Compasion y
Caridad, para reconocer el rostro sufriente
de Cristo en las personas con VIH, hacernos

cercanas a ellas, propiciar su aceptacion
fraterna y promover su bienestar.

Como cristianos asumimos el compromiso
de responder a las necesidades emocionales
y espirituales de las personas con VIH, y
a las necesidades de informacion sobre
la prevencion de la infeccion de todas las
personas, de la siguiente manera:

@ Fortaleciendo pastoral y técnicamente

las instituciones de la Iglesia, en el tema
de VIH, manteniéndonos actualizados
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para brindar informacion que responda a
la moral y caridad cristiana.

@ Elaborando material educativo para
la prevencién de la infeccion y para el
acompafiamiento de las personas con
VIH, desde la perspectiva evangeliza-
dora, enfatizando en los valores huma-
nosy cristianos; y basados eninformaciéon
cientifica.

Brindando informacion sobre la
prevencion de la infeccion, dando
especial importancia a los jovenes, por
ser los mas vulnerables para adquirirla.

Brindando informacién y velando por el
goce de los Derechos Humanos de las
personas con VIH, para disminuir el
estigma y la discriminacion.

Articulando acciones con organizaciones
de la sociedad civil, Organizaciones
Basadas en la Fe, Organizaciones
Gubernamentales y No Gubernamentales
para sumar esfuerzos, reconociendo
respetuosamente la identidad de cada
institucion.

Para lograr estos compromisos, se ha
elaborado un Marco Logico Pastoral para
guiar las acciones. Este serd monitoreado
y evaluado desde su inicio para verificar su
ejecucion y realizar los ajustes necesarios.
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Marco Logico Pastoral de la

Subcomision de VIH
2010-2014

Vision

La epidemia del VIH en Guatemala se ha
detenido y las personas con VIH gozan
de una vida digna, libre de estigma y
discriminacion.

Mision

La Iglesia Catdlica comprometida en contri-
buir al desarrollo humano integral de las
personas, brindara Acompafiamiento Pasto-
ral, desde la fe, la esperanza y la caridad,
a las personas con VIH y sus familias
contribuyendo a la disminucion del estigma
y la discriminacion.

También brindard informacion y educacion
sobre la prevencion de la infeccion por VIH
para contribuir a detener la epidemia y
apoyara las intervenciones ecumeénicas para
la prevencion de la infeccion por VIH y el
acompafamiento pastoral.

“Toda la Iglesia,
en todo su ser y obrar,
cuando anuncia, celebra y
actaa en la caridad,
tiende a promover el desarrollo integral
del hombre” 21,




La Iglesia Catdlica de Guatemala, realiza una
respuesta pastoral e integral a la epidemia

del VIH en la comunidad. I
Objetivos

Para realizar las acciones, se han definido
los siguientes objetivos con sus respectivos
resultados.

Fortalecer la capacidad institucional
de la Iglesia Catélica para
responder a la epidemia

del VIH

Resultado 1.1 '

La Subcomisién de VIH ha definido lineas de
accion para la prevencion, sensibilizacion del
VIH y el acompanamiento pastoral, que son
implementadas por las Di6cesis, Vicariatos
y Comisiones Nacionales en forma periodica
y sistematica.

Resultado 1.2 '

Las Didcesis y Vicariatos se han organizado y
fortalecido su capacidad técnica para realizar
y promover acciones de prevencion de VIH.

Resultado 1.3 '

Las Di6cesis y Vicariatos brindan informacion
sobre prevencion de VIH a las comunidades,
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en coordinacion con alguna(s) de las
Comisiones Nacionales de la CEG.

Brindar acompanamiento pastoral a
las personas con VIH y sus familias,
promoviendo el respecto a sus
DDHH y la disminucion del

estigma y la discriminacion

Resultado 2.1 |

Las Didcesis y Vicariatos a través de las
parroquias brindan acompafamiento pasto-
ral y solidario a las personas afectadas con
VIH y sus familias.

Resultado 2.2 |

Todas las personas con VIH atendidas
por las parroquias, se sienten acogidas y
acompafadas solidaria y pastoralmente.

Resultado 2.3 |

La Iglesia Catdlica apoya la Incidencia
Politica que realizan las personas con VIH
para promover el respeto de sus Derechos
Humanos, dignidad y calidad de vida.

Resultado 2.4 |

La Iglesia Catdlica en coordinacion con otras
organizaciones, promueve el monitoreo y
apoya para que las personas con VIH reciban
atencion integral con calidad y calidez.
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Fortalecer la participacion
activa de la Iglesia Catélica en
la respuesta ecuménica hacia
el VIH en el ambito nacional e
internacional

Resultado 3.1 '

La Subcomision de VIH acompafarad la
organizacion ecumeénica, para promover el
Acompafiamiento Pastoral a personas con
VIH y realizar acciones de prevencion.

Resultado 3.2 '

La Subcomisién en el ambito ecuménico,
acompafnara las acciones de Incidencia
Politica para que las personas con VIH gocen
plenamente sus Derechos Humanos.

Resultado 3.3 '

La Subcomisiéon participa activamente
en redes, alianzas estratégicas catolicas
y ecumeénicas a nivel internacional, en
representacion de la CEG en el tema de VIH,
basdndose en las propuestas de Aparecida.




Organigrama de la
Subcomision de VIH

Para realizar las actividades que nos lleva-
ran a cumplir los objetivos planteados,
se ha definido un organigrama para el
funcionamiento de la Subcomision de VIH
y un esquema de como se desarrollaran las
actividades desde la CEG hasta las parro-
quias de las distintas Diocesis y Vicariatos.

Presidente de la
Subcomision de VIH
(Obispo Presidente de la CNS
de la CEG)

_

Comité Coordinador
Asesor Pastoral, Asesor Técnico y
Representante de la Subcomision

en la CNS

_—

Asamblea de la
Subcomision de VIH
Delegado(s) de cada Diocesis
y/0 Vicariato segun necesidad real y
nombramiento del Obispo

Delegados de Comisiones
Nacionales de Migrantes, Educacion,
Familia, Jovenes, Comunicacion,
Liturgia, etc.

Delegados de Organizaciones
Basadas en la Fe que trabajan
en el tema

—

Asistente
ejecutor de
planes

(Proyecto VIDA, CRS)
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Metodologia

Como punto de partida se propiciara la
organizacion de la Asamblea de la Subcomi-
sion de VIH, incluyendo a los miembros
actuales. Se invitara a todas las Diocesis,
Vicariatos y Organizaciones Basadas en la Fe
a participar en la misma, nombrando a sus
delegados comprometidos en el tema.

La capacidad organizativa y técnica de
esta asamblea se construird a través de un
proceso de capacitacion continua aprobado
por el Obispo Presidente de la Comision
Nacional de Salud, con los siguientes ejes
tematicos:

© Prevencién y sensibilizaciéon de VIH

© Identificacién de las personas
viviendo con VIH y/o sida

@ Cuidado en el hogar

© Acompafamiento pastoral y
solidario

Derechos Humanos y reduccion del
estigma y la discriminacion

© Coordinaciéon interinstitucional

Se invitara a los delegados que al regresar
a la Diocesis, realicen un proceso de
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sensibilizacion y capacitacion sobre la
epidemia de VIH, dirigido al consejo,
comisiones o pastorales de su Dio6cesis o
Vicariatos de acuerdo a sus necesidades y
recursos.

También se invitara al Obispo de cada Diocesis
a organizar, en la medida de las posibili-
dades y/o necesidades, una Subcomision
de VIH con la representacion de delegados
parroquiales para que puedan llevar sus
acciones de acompafamiento pastoral y
de prevencion de VIH a las comunidades
parroquiales. Lo anterior, se realizara de
acuerdo a las estructuras diocesanas que
trabajan o asumen el compromiso de trabajo
en VIH. Las Didcesis y Vicariatos evaluaran
la mejor manera de hacerlo y elegiran el
momento adecuado.

Se propone el siguiente plan de organizacion
y acciones para las Diocesis y Vicariatos:

© Organizacion de Subcomision de
VIH o responsables en el tema

Acciones de prevencion de VIH

Acciones de informaciéon de cuidado
en el hogar

© Acciones de acompafiamiento pastoral
y solidario

Sin embargo cada Didcesis o Vicariato, puede
adecuar el plan de acuerdo a su experiencia
de trabajo en el tema de VIH y de acuerdo a
sSus recursos y posibilidades.
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La Subcomisiéon de VIH de la CEG, estara
en disponibilidad de brindar apoyo pastoral
y técnico para estas actividades de organi-

zacion y capacitacion en las Diocesis y
Vicariatos.

De esa manera, llegaremos desde Ilas
Di6cesis, Vicariatos y Parroquias, a todas
las comunidades, haciéndonos préjimos de
nuestros hermanos y hermanas que viven
con VIH. Promoveremos la inclusion y la
no discriminacién, a través del acompafa-
miento pastoral en sus comunidades.

El encuentro con nuestros hermanos en
las parroquias y comunidades nos brindara

la oportunidad de dialogo fraterno, para
brindar informaciéon sobre cdémo prevenir
esta infeccién y asi contribuir a detener la
epidemia y, al mismo tiempo, contribuir al
desarrollo humano integral.




Implementacion del
Plan Estratégico Pastoral

La implementacion de las actividades del
plan, sera evaluada y monitoreada en todos
los momentos para hacer los cambios o
ajustes pertinentes, para asegurar que
las actividades nos lleven a lograr que las
personas con VIH vivan una vida dignha y
para contribuir a detener la expansion de la
epidemia.

La propuesta de trabajo para los proximos
cuatro afnos, es la siguiente.

Actividades estratégicas

2010 - 2011

Subcomision de VIH '

- Presentar el plan a los obispos de la
CEG y sociedad.
Visita a Didcesis y Vicariatos para
presentar el trabajo que realizard la
Subcomision de VIH.
Organizar la asamblea de la Sub-
comision de VIH.
Se inicia proceso de elaborar material
informativo y educativo.
Elaboraciéon de Liturgia para el Dia
Mundial del sida (1ro. de diciembre),
y Memoria de Candelas (Candlelight
Memorial, 3er domingo de mayo).
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Diocesis o Vicariatos '

Mantener la transversalidad del trabajo
en VIH, con las Comisiones Pastorales
de la CEG, para no crear mas estruc-
turas nivel Diocesano.

Promover la coordinacion interinstitu-
cional y articulacién de actividades en
espacios definidos.

Parroquias '

Inicia proceso de brindar informacion
sobre la prevencion de VIH.

Inicia proceso de acompafiamiento
pastoral a las personas con VIH y sus
familias.

Actividades estratégicas

2011 - 2012

Subcomision de VIH '

Contintalaorganizacion de laasamblea
de la Subcomision de VIH.

Inicia el proceso de acompafiamiento
a Dibcesis para el fortalecimiento
organizativo en el tema de VIH dioce-
sana o hacer del VIH tema transversal
en las labores pastorales de la misma.
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Inicia proceso de acompafamiento
para la capacitacion en Diocesis y
Vicariatos.

Inicia proceso de acompafamiento
para definir un plan de trabajo desde
las Di6cesis y Vicariatos.

Inicia proceso para fortalecer o cons-
truir una instancia ecumeénica.
Continla proceso de elaboracion vy
socializacion de material informativo y
educativo.

Diécesis o Vicariatos |

Inicia el proceso de capacitacion
continua.

Parroquias '

Contintia proceso de brindar informa-
cion sobre la prevencion de VIH.
Continta proceso de acompafiamien-
to pastoral a las personas con VIH y
sus familias.

Todas estas actividades continuaran en el
Afio 3 (2012-2013) y Afio 4 (2013-2014)
de la ejecucidn del Plan Estratégico Pastoral
(PEP).




“La Iglesia, siguiendo el ejemplo

del Buen Samaritano, ha mostrado
siempre una solicitud particular por los
enfermos. A través de cada uno de sus
miembros y de sus instituciones, sigue

estando al lado de los que sufren...

tratando de preservar su dignidad.
Muchas de esas personas —profesionales

de la asistencia sanitaria, agentes

pastorales y voluntarios—

e instituciones en todo el mundo sirven
incansablemente a los enfermos, en los

hospitales y en unidades de cuidados
paliativos, en las calles de las ciudades,
en proyectos de asistencia a domicilio y
en parroquias”.

Mensaje del Papa Benedicto XVI,
para la jornada mundial del enfermo.

Vaticano, 2007.




Acronimos

Conferencia Episcopal de
Guatemala

Centro Nacional de
Epidemiologia

Comisién Nacional de Salud

Derechos Humanos

Infeccidn de Transmision
Sexual

Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

Organizacién No
Gubernamental

Organizacion Basada en la Fe

Plan Estratégico Pastoral

Programa Nacional de sida

Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida

Virus de Inmunodeficiencia
Humana
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Frente a la constante amenaza del VIH y el sida,
debemos reconocer las necesidades de la solidaridad
mundial de la familia humana,
una evaluacion honesta de los métodos utilizados
en el pasado
que podria haber estado basada mas en ideologia
que en la clencla y los valores,

y una accion especifica que respete la dignidad humana
y el promover el desarrollo integral
de cada persona y de la sociedad.

Discurso de SE. Mons. Celesting Miglore,
Observador permanente de la Santa Sede
con la Organizacidn de las Madones Unidas

Nueva York, 9 de Junio de 2010
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