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Acerca de Visibles

Visibles es una organizacion de base comunitaria que propicia espacio y
plataforma para aporta r visibilidad al movimiento de la poblacion LGTBIQ+, a la
plena inclusion de la  diversidad sexual y su posicionamiento como un valor en la
sociedad guatemalteca.  Aborda los Derechos Humanos como bloque politico que
busca la justicia e igualdad.  La visibilidad es un acto politico porque los problemas
gue se ven en el &mbito publico son los que se abordan y resuelven; como acto
social en la busqueda de una vida plena , libre y con identidad de la diversidad
sexual y como programa.

Desde mayo de 2022, la organizacién trabaj6é en la creacion del Centro de Datos
Abiertos LGBTIQ+, el cual fue presentado en agosto de este mismo afio . El Centro
es una herramienta con base en la investigacion, recopilacion, sistematizacion y

andlisis de datos cuantitativos y cualitativos sobr e el acceso a justicia, educacion y
empleo de la poblacién LGBTIQ+ en Guatemala a fin de evidenciar los avances en

el cumplimiento y garantia de los derechos de la diversidad sexual.

A raiz de este proyecto , Visibles identific6 que era necesario abordar en la misma
linea del Centro, la teméatica de salud , este tercer instrumento esun aaproximacion
sobre la situacion de salud de las personas de la diversidad sexual en Guatemala.
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Introduccion

La salud es un elemento esencial en la vida de todo ser humano para que las
personas se desarrollen en diferentes areas y gocen de su existencia. La falta de

salud limita, impide realizar actividades o disfrutar de un estado de bienestar. Por

ello, la salud es un derecho fundamental que busca garantizar el nivel mas alto de
salud fisica y mental que permita vivir con dignidad.

Gozar de salud no es Unicamente que las personas no estén enfermas, este
derecho se vincula con el ejercicio de otros: la vida, alimentacion, el agua, vivienda,
educacion, trabajo, igualdad y no di scriminacion. Inclusive, el no ser sometidos a
proceso médicos sin consentimiento, esterilizaciones forzadas o cualquier otro
tratamiento que pueda considerarse un trato cruel, inhumano o degradante.

El acceso a la salud, ademas de la presencia de instal aciones de salud, conlleva la
facilitacion de los servicios adecuados; también, desarrollar un sistema y politicas

de salud respetuosas los derechos humanos de todas las personas, incluyendo a

los grupos de la diversidad sexual.

La situacion de invisibil idad y discriminacion que viven las personas LGBTIQ+ ha
sido foco de atencion de organismos internacionales, donde se reconoce las
disparidades en el acceso y el uso de los servicios de salud, generando
consecuencias en el bienestar social, fisico y mental

En este estudio, realizado en el marco del Centro de Datos Abiertos LGBTIQ+ de
Visibles, se presentan 22 indicadores, tomando como base en la propuesta del
indice de Inclusion LGBTI del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y el Banc o Mundial . Aligual que en las areas de empleo y educacion, la falta
de datos sigue siendo uno de los resultados principales. El Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social indicé no poder dar respuesta a ningun indicador por no
contar con informacion respe cto a la poblacién LGBTIQ+ que atienden.

La invisibilidad es una forma de discriminacién, imposibilita analizar y adoptar
politicas o medidas institucionales para atender a una poblacién que vive en una
constante situacion de discriminaciéon estructural, v iolencia y vulneracion de sus
derechos. Que este documento sirva para recordar sobre la importancia de que el

area de salud sea siempre humana, respetuosa e inclusiva.

Esta publicacién forma parte del proyecto Guate Diversa e Inclusiva de Hivos y
Visib les.
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Antecedentes

El Centro de Datos Abiertos LGBTIQ+, en adelante el Centro, es una herramienta
digital e interactiva de consulta que se cre6 con el objetivo de desarrollar un
instrumento con base en la investigacion, recopilacion, sistematizacion y analisis
de datos cuant itativos y cualitativos sobre el acceso a justicia, educacion y empleo
de la poblacién LGBTIQ+ en Guatemala.

Refleja la situacion de violencia e incidencia criminal, medidas legislativas, politicas
institucionales y el acceso a la justicia como la respue sta de las instituciones
relacionadas; en educacién: entorno de aprendizajes seguros, acceso a la
educacioén y planes de estudio inclusivos y respetuosos de los derechos humanos;

en empleo: acceso a puestos de trabajo, situacion de pobreza, seguridad social y
negocios propios de personas LGBTIQ+, entre otros. Puede consultarse en el
siguiente enlace: https://visibles.gt/centro  -de -datos -abiertos -Igbtig/ .

A raiz de | proceso de creacion del Centro y durante su presentacién, se evidenci o]
la importancia de ampliar el ejercicio al area de salud. En ese sentido, se considero
incluir este analisis en la serie de estudios que Visibles estéa realizando en el marco

de seguimiento al Centro de Datos LGBTIQ+. Desarrolla una metodologia similar a

la aplicada en las areas de justicias, educacién y empleo; s in embargo, no se incluird
aun en el sitio web, por lo que se presenta a través de este documento. Las bases

de datos podran ser solicitadas para su consulta digital.

Marco metodologico

El presente estudio esunaaproximacién sobre lasituacionde salud de la poblacion
LGBTIQ+, en seguimiento al  Centro de Datos Abiertos LGBTIQ+ de Visibles , como
un tema necesario de ahondar

2.1. Objetivos
Objetivo general
Desarrollar un instrumento con base en la investigacion, recopilacion,

sistematizacion y analisis de datos cuantitativos y cualitativos sobre el acceso a la
salud de la poblacion LGBTIQ+ en Guatemala.


https://visibles.gt/centro-de-datos-abiertos-lgbtiq/
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Objetivos especificos

i. Analizar datos cuantitativos y cualitativos relacionados a salud
obtenidos de fuentes abiertas y acceso a la informacion publica de las
instituciones  relacionadas

ii. Complementar con los resultados obtenidos, a la informacion
presentada en el Centro de Datos Abiertos LGBTIQ+, desde la tematica
de salud.

2.2. Alcances

Este estudié aborda el tema de salud a nivel nacional sobre poblacién LGBTIQ+; los
datos recopilados se enmarcan entre 1 de enero de 2015 al 30 de abril de 2022. Las
instituciones consultadas son:

# Institucion
il Congreso de la Republica

i2 Institucién del Procurador de Derechos Humanos
i3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

i4 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

i5 Ministerio Publico

2.3. Metodologia

a.

Definicion de indicadores :identificacion de los indicadores a utilizar con base
en el documento «Conjunto de indicadores propuestos para el indice de
Inclusién LGBTI», elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) vy el Banco Mundial, incluy endo otros, considerados
relevantes.

Solicitud de informacién: se identificaron las instituciones a abordar y se
presentaron las solicitudes de acceso a la informacion publica , conforme a los
indicadores establecidos

Sistematizacion de informacién en | as bases de datos: las respuestas se
clasificaron por institucion y de convirtieron a formatos editables, cuando no

eran enviadas asi. Se sistematiz6 la informacion recibida para cada indicador

en las bases creadas de forma individual, cuando a un indicado rle
correspondian respuestas de varias instituciones, se unificaron en una sola

base.
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d. Andlisis y presentacion de los resultados: andlisis de las respuestas
proporcionadas por las diferentes instituciones y elaboracion del presente
documento para su pres  entacién.

2.4. Indicadores

Para la identificaciéon de los indicadores , COMOo Se menciond anteriormente, se
tomé como base el Conjunto de indicadores propuestos para el indice de Inclusion
LGBTI de PNUD, incluyendo otros que se consideraron necesarios para evidenciar

la situacion actual de | derecho ala salud de las personas LGBTIQ + en Guatemala.

El estudio estd conformado por 22 indicadores, abordando ocho ejes: marco
juridico y discriminacion; proteccion de datos personales; acceso a la salud,;
derechos se xuales y reproductivos; salud mental; atencién de violencia en el
sistema de salud; capacitacion y cooperacion. P ara revisar a detalle su
organizacion , ver Anexo 1.

Marco juridico en salud y discriminacion

1) Existencia de leyes o iniciativas de ley contra la discriminacién en razén de
orientacion sexual, identidad de género o expresion de género

2) Existencia de legislacién o iniciativas de ley existe sobre derechos sexuales y
reproductivos

3) Existencia de politic as institucionales contra la discriminacién en razén de
orientacion sexual, identidad de género o expresion de género.

4) Normativa interna para garantizar el derecho a la salud y la atencién a las
personas LGBTIQ+.

5) Cantidad de personas que han reportado acto s de discriminacién en razén
de orientacion sexual, identidad de género o expresion de género, entornos
de atencion médica.

Proteccién de datos personales
6) Las historias clinicas y la informacion de los pacientes LGBTIQ+ estan
protegidas.
7) Los pacientes LGB TIQ+ deben proporcionar libremente un consentimiento
informado antes que se le realicen exdmenes médicos (en especial,
examenes anales y de VIH)

Acceso a salud
8) Las variaciones en las caracteristicas sexuales, la orientacion sexual, y la
identidad y expres i6n de género se consideran saludables en pautas,
protocolos y clasificaciones médicas
9) Cantidad de personas LGBTIQ+ que tienen una fuente especifica de
atencion médica permanente
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10) Existencia de atencion médica para afirmacion de género para quienes la
neces itan o desean

11) Cantidad de personas de la poblacién LGBTIQ con cuello uterino a quienes
se les realizan estudios para detectar cancer en esta zona.

Derechos sexuales y reproductivos

12) Existencia de atencibn médica reproductiva que tenga en cuenta la
orientacion sexual, identidad de género o expresion de género.

13) Cantidad de pruebas de infecciones de transmision sexual realizadas a
personas LGBTIQ+

14) Cantidad de personas con prevalencia de infecciones de VIH de la poblacién
LGBTIQ+.

15) Cantidad de denuncias  de esterilizaciones forzadas y obligadas que afectan
la salud y los derechos reproductivos de las personas de la poblacion
LGBTIQ+

Salud mental
16) Cantidad de personas LGBTIQ+ con afecciones de salud mental
diagnosticada.
17) Cantidad de personas LGBTIQ+ con pre  valencia de depresion.
18) Cantidad de suicidios de personas LGBTIQ+

Atencién de violencia en el sistema de salud
19) Cantidad de casos atendidos por violencia sexual contra personas LGBTIQ+
20) Cantidad de casos atendidos por violencia fisica contra personas LGBTIQ+

Capacitacion
21) Capacitaciones ha recibido el personal médico y administrativo en derechos
humanos de la divers idad sexual

Cooperacién
22) La institucion tiene alianzas o convenios con organizaciones de derechos
humanos de la poblacién LGBTIQ+

2.5. Codigos y matriz
En concordancia con las bases de datos del Centro, se trabaj6 bajo la misma linea.

Para identificar los ind icadores se les asign6 un codigo, el cual se compone del
tema, el nimero de inclusién, del indicador y el de institucion.
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# Tema # Inclusion # Indicador # Institucion
Codigo | Es la letra asignada Codigo para el Namero para el Cédigo para la institucion que se
. > aspecto de nombre del L ) .
segun la tematica inclusion indicador esté solicitando informacion

Cadigo Centro

Tema: en este caso, el tema Unico es salud, por lo que se asigna una ().
Codigo de inclusion:  se tomd como base la literal asignada como identificador
en el indice de PNUD , siguiendo el orden alfabético.

Numero de indicador: es el numero asignado a cada uno de los indicadores
propiamente, el cual se puede subdividir por institucién.

Cadigo de institucion:  a cada institucion a la cual se le solicit6é informacién se le

asigno la letra (i) y un namero.

A fin de organizar la informacién, se desarrollé una matriz para facilitar la consulta
de cada uno de los indicadores y sus bases de dato

siguiente manera

. Poblacién
Indicadores
desagregada
c — %) 0
Dimensiones del S & : oo g s
g ‘w  Aspecto de Indicador . 0 c 2 x
indice de s inrt):lusién 3 general Indicador Q Tipo .8 < 2 sk
oz 5=
Inclusion LGBTI 2 2 2O 8 c
+ 3 - & >
Salud (S)

#: refiere al nimero de indicadores por tema.

Cadigo Centro:  cddigo asignado a cada indicador.

Dimension del indice, aspecto de inclusion e indicadores:
fueron tomados como base del indice de inclusiéon LGBTI de PNUD. En ese
sentido, cada indicador tiene como fin evidenciar la inclusién
abordado.

ODS: hace referencia al Objetivo de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas
al cua | corresponde.

Tipo: clasifica a los indicadores entre cualitativos o cuantitativos.

s. Esta se estructura de la

Instituciones

Institucién

# institucion

estos elementos

en el tema
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Poblacion desagregada: se evidencia si la informacion proporcionada esta
desagregada por subgrupo poblacional o como un grupo homogéneo.

Institucion:  en varios indica dores era necesario solicitar la informacion a
diferentes instituciones, por lo que se identifica el codigo y el nombre de esta.

Las respuestas fueron incluidas en una sola base de datos por indicador
claramente identificadas.
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Marco Juridico

La salud es un estado de bienestar en condiciones fisicas, mentales y sociales que
permite n un balance general de todas las funciones. La salud es un derecho
humano que ha sido reconocido juridicamente en diversos instrumentos
internacionales y en el ambito nacional.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos proclama la igualdad en dignidad

y derechos, entre estos: la vida ; la seguridad ; gozar de un nivel de vida adecuado
englobando la salud, alimentacion, asistencia médica, bienestar, seguros en
enfermedad; y no someter a las personas a tratos crueles, inhumanos o
degradantes. El Pacto Internacional de Derech os Econdmicos, Sociales y Culturales
reconoce el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de la salud fisica y mental.

Para disfrutar de la salud es necesario gozar de otros derechos que se relacionan
directamente.

En el ambito del Sistema Interamericano, la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos (CADH) protege el derecho a la vida; a la integridad personal,

refiere al desarrollo progresivo, la plena efectividad de los derechos econémicos,
sociales y culturales , que incluye desde luego, el derecho a la salud ; y la igualdad
ante la ley. Asimismo, establece la obligacién de los Estados a garantizar el pleno
ejercicio de los derechos sin discriminacion alguna.

El derecho a la salud se reconoce en el Protocolo Adic ional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos econdémicos,
sociales y culturales , Protocolo de San Salvador . Aqui, la salud se comprende
ademas del bienestar fisico, también el mental y social de toda persona. Establece

gque «con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados Partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico» para ello, deberan
brindar asistencia sanitaria esencial y al alcance de las personas de la comunidad,
extension de los servicio s, inmunizacion contra las principales enfermedades
infecciosas, prevencion y tratamiento, educacion para la prevencién y la atencion

a grupos en alto riesgo.  (Art.10)

Los Principios sobre la Aplicacién de la Legislacion Internacional de Derechos
Humanos enrelacién con la Orientacién Sexual y la Identidad de Género, Principios

de Yogyakarta , desarrollados por Naciones Unidas, consisten en 29 principios que
reafirman los derechos humanos ya reconocidos, incluyendo recomendaciones a

los Estados. EIl Principi o 17 establece que todas las personas tienen derecho a
disfrutar sin discriminacion por su orientacion sexual o identidad de género , del
mas alto nivel de salud fisica y mental, incluyendo como aspecto fundamental, la

salud sexual y reproductiva. Insta a los Estados a tomar las medidas como:
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a) Adoptar medidas legislativas, administrativas y de otra indole gue sean
necesarias para garantizar el disfrute del derecho al mas alto nivel posible
de salud fisica y mental, sin discriminacién p or motivos de orientacion
sexual o identidad de género.

b) Asegurar que los establecimientos, productos y servicios para la salud estén
disefiados de modo que respondan a las necesidades y tengan en cuenta
las singularidades de las personas Yy que las historias clinicas relativas a estos
aspectos sean tratadas con ¢ onfidencialidad

c) Desarrollar programas contra la discriminacién, los prejuicios y otros
factores sociales que menoscaban la salud de las personas debido a su
orientacion sexual o identidad de género.

d) Garantizar que todos los programas y servicios de sal ud, educacion,
prevencion, atencién y tratamiento en materia sexual y reproductiva
respeten la diversidad de orientaciones sexuales e identidades de género.

e) Facilitar el acceso a tratamiento, atencidon y apoyo competentes y no
discriminatorios a aquellas p ersonas que procuren modificaciones
corporales relacionadas con la reasignacién de género.

f) Adoptar politicas y programas de educacion y capacitacion que sean
necesarios para posibilitar que quienes trabajan en el sector de salud
brinden a todas las person  as el més alto nivel posible de atencién a su salud,
con pleno respeto por la orientacion sexual e identidad de género de cada
una.

La discriminacién constituye un impedimento para el reconocimiento y goce de

los derechos fundamentales. La Corte Interamericana de Derechos Humanos
(Corte IDH) ha reconocido que la orientacion sexual y la identidad de género son
categorias protegidas por la CADH , al estar incluidas en la expresion de «cualquier

otra condicion social», del articulo 1.1 . (CortelDH, Opi nion Consultiva OC -24/17, 2017,
parr. 70)

La Corte IDH ha establecido que la orientacion sexual y la identidad de género, asi
como la expresion de género son categorias protegidas por la Convencion.

Cualquier norma, acto o practica discriminatoria basada en la orientacion
sexual, identidad de género o expresion de género de la persona. En
consecuencia, ninguna norma, decision o préactica de derecho interno, sea

por parte de autoridades estatales o por particulares, pueden disminuir o
restringir, de modo al guno, los derechos de una persona a partir de su
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orientacion sexual, su identidad de género y/o su expresion de género.
(CortelDH, Opinién Consultiva OC  -24/17, 2017, parr. 78)

Previamente, la Convencion Interamericana contra toda forma de Discriminacién
e Int olerancia, defin i6 la discriminacién como:

Cualquier distincion, exclusion, restriccion o preferencia, en cualquier

ambito publico o privado, que tenga el objetivo o el efecto de anular o
limitar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad,
de uno o méas derechos humanos o libert ades fundamentales consagrados

en los instrumentos internacionales aplicables a los Estados Parte.

La discriminacion puede estar basada en motivos de nacionalidad, edad,

sexo, orientacion sexual, identidad y expresion de género , idioma, religion,
identida d cultural, opiniones politicas o de cualquier otra naturaleza, origen
social, posicidn socioecondémica, nivel de educacion, condicion migratoria,

de refugiado, repatriado, apéatrida o desplazado interno, discapacidad,
caracteristica genética, condicion de s alud mental o fisica, incluyendo
infectocontagiosa, psiquica incapacitante o cualquier otra. (Organizacion de
Estados Americanos, 2013) [Resaltado propio]

Este instrumento fue adoptado en el Cuadragésimo Tercer Periodo Ordinar io de
Sesiones de la Asamblea General  de la OEA, celebrado en Antigua Guatemala en
2013; sin embargo, Guatemala no lo ha firmado ni ratificado.

En Guatemala, aunque no exist  en leyes o politicas que criminalizan la diversidad
sexual, si hay ausencia del reconocimiento a los derechos de la poblacion LGBTIQ+,
manteniendo la estructura para la discriminacion en diferentes ambitos. Ante esta

falta de proteccion las personas se disu aden de acudir a servicios de salud, reciben
un trato discriminatorio, les es negada la atencién o no existen servicios que
respondan a las necesidades sanitarias especificas.

Aunado a ello, la CorteIDH enla  (Opinién Consultiva O C-24/17 sobre identidad de
género, e igualdad y no discriminacién a parejas del mismo sexo, 2017) reconoce
gue la discriminacién es  «altamente lesiva del derecho a la integridad psiquica de

estas personas (articulo 5.1 de la Convencion), en razén de | as particularidades de

la discriminacion por orientacion sexual, que en buen nimero de casos se le revela

a la persona en una etapa psicolégicamente evolutiva dificil como es la pubertad »
(pérr. 48)

Resalta que la discriminacion no solo lesiona el derech 0 a la salud individual, sino
también a la salud publica. «  Cuanto mayor sea el nivel de salud (equilibrio psiquico)

de las personas que integran una poblacion, mayor sera su nivel de salud publica,

pero cuantas mas personas con su equilibrio debilitado sit uacionalmente la
integren, no solo se afecta la salud publica en razon de quienes sufren este

11



CENTRO DE

7.
Whisibles phtts nenros

debilitamiento, sino el nivel general de salud psiquica de la poblacién, dado que los
gue padecen la situacién deteriorante, interaccionan en la sociedad.» (parr. 51)

La Observacion 14 del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud del
(Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 2000) reitera que el
derecho a la salud, no debe entenderse Unicamente como estar sano, es un
derecho inclusivo que requiere de otros factores determinantes para la salud,

como el acceso a agua potable, condiciones sanitarias adecuadas, al imento,
nutricion adec uada, vivienda, condiciones de trabajo sanas, medio ambiente y
educacion.

La jurisprudenciade la  CortelDH reitera lo indicado en la Observacion 14, en el caso
(Caso Cuscul Pivaral y otros vs Guatemala, 2018) , que el derecho abarca la atencion
de salud oportuna y apropiada y los siguientes elementos esenciales:

Elementos del
derecho a la
salud

Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad Calidad

12
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a)

b)

c)

d)

LGBTIQ+

Disponibilidad : el Estado debe contar con un numero suficiente de
establecimientos, centros, bienes y servicios publicos de salud, debiendo
contar con condiciones sanitarias adecuadas, agua potable, personal
capacitado y medicamentos.

Accesibilidad : los establecimient o0s, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles para todas las personas, sin discriminacién alguna.

I. No discriminacién : accesibilidad de hecho y de derecho para
grupos en situacion de vulnerabilidad.

II. Accesibilidad fisica : los establecimientos de los  servicios de salud
deben estar al alcance geografico de la poblacion, incluyendo
acceso adecuada al espacio fisico para las personas con
discapacidad.

Ill. Accesibilidad econémica : los servicios sean publicos o privados
deben basarse en el principio de equida d.

IV. Acceso a la informacibn : es el derecho de solicitar y recibir
informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la
salud. Tomando en cuenta el derecho de que los datos personales
relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

Aceptabilidad : la atencién debe ser respetuosa de la cultura de las
personas, grupos en situacion de vulnerabilidad y sensibles a los
requisitos del género. Respetando la confidencialidad y mejorar el estado

de salud de todas las personas.

Calidad : los est ablecimientos, bienes y servicios de salud, ademas de ser
aceptables culturalmente, debe ser apropiados cientifica vy
médicamente y de buena calidad. (parr. 106)

El Comité sefiala que los Estados, al igual que con todos los derechos humanos,
tiene tres obl igaciones respecto al derecho a la salud:

a) Respetar: los Estados deben abstenerse de denegar o limitar la igualdad en
el acceso a todas las personas, limitando el goce del derecho a la salud de
grupos en situacion de vulnerabilidad. Se abstendran de imponer préacticas
discriminatorias como politica de Estado. No puede limitar el acceso a
métodos anticonceptivos y otros medios de mantener la salud sexual y
genésica; censurar, ocultar o desvirtuar intencionalmente la informacion
sobre educacion sexual.

13



CENTRO DE

q . .
Wisibles EBTI IERTOS

b) Proteger: el Estado debe adoptar leyes u otras medidas para velar por el
acceso igual a la atencién de la salud y los servicios relacionados con la salud
proporcionados por terceros; proteger a los grupos en situacion de
vulnerabilidad teniendo en cuenta | 0Ss actos de violencia desde la
perspectiva de género. Asi como velar porgue terceros no limiten el acceso
de las personas a la informacion y los servicios relacionados con la salud.

c) Cumplir: es obligacién del Estado reconocer en su ordenamiento juridico y
politico nacional el derecho a la salud; establecer programas de
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; velar por el
acceso en igualdad de los deméas factores determinantes béasicos de salud:
alimentacion nutritiva, agua potable, serv icios bésicos, vivienda, condiciones
de vida adecuada; asesoramiento y servicios de salud mental, entre otros.

I.  Facilitar: refiere a la adopcién de medidas positivas que permita a
los particulares y comunidades disfrutar del derecho a la salud.

II.  Promover. promover, mantener y restablecer la salud de la
poblaciébn, como realizando investigaciones, suministrando
informacion; que los servicios respondan a las necesidades de
grupos en condicién de vulnerabilidad; entre otras. (péag. 10y 11)

Obligaciones del
Estado

Respetar Proteger Cumplir
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Si bien, los derechos econémicos, sociales y culturales, en este caso el derecho a la
salud, son progresivos, existen obligaciones del Estado de exigibilidad inmediata y

las progresivas propiamente, por requerir un br eve periodo para su cumplimiento,
pero que no se traducen en inactividad. El Estado debe realizar acciones en la
medida de sus recursos financieros, la ausencia de estas medidas puede constituir
violaciones a los derechos humanos. (Caso Cuscul Pivaral y otros vs Guatemala,
2018)

La dimensién progresiva de proteccién de los DESCA, si bien reconoce una

cierta gradualidad para su realizacion, también incluye un sentido de
progreso, que requiere la mejora efectiva de las condiciones de goce y
ejercicio de estos derechos, de forma tal q ue se corrijan las desigualdades
sociales y se facilite la inclusion de grupos vulnerables. En esta ldgica, la
obligacion de realizacion progresiva prohibe la inactividad del Estado en su

tarea de implementar acciones para lograr la proteccién integral de los
derechos, sobre todo en aquellas materias donde la ausencia total de
proteccién estatal coloca a las personas ante la inminencia de sufrir un dafio

a su vida o su integridad personal. (pérr. 146)

El ordenamiento juridico nacional reconoce y regula el d erecho a la salud en la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, la cual establece que la salud

es un derecho humano fundamental, que debe gozarse sin discriminacion alguna

(Art. 93) y también es un bien publico (Art. 95) ; es obligacion del esta do garantizar
el desarrollo integral de las personas (Art. 2) y debe velar por la salud y la asistencia

social de todos sus habitantes.

El Cdédigo de Salud, Decreto 90 -97 del Congreso de la Republica de Guatemala,
desarrolla el derecho a la salud en el pa is, estableciendo los principios
fundamentales, la organizacion y estructura del Sector Salud, la investigacion; las
acciones de promocion, prevencion; acciones de recuperacion y rehabilitacion; y

las infracciones contra la salud y sus sanciones.

Existen escasa regulacion sobre los derechos de la poblaciéon LGBTIQ+ en el area
de salud o sobre derechos sexuales o reproductivos. A continuacion, se presenta
una sintesis del marco normativo aplicable:

Tabla 1- Marco juridico de Derechos Sexuales y Reproductivos

e

En el Titulo Il V Derechos Humanos, Capitulo
Constitucion Politica de la Il V Derechos Sociales, Seccion séptima se
- : General
Republica de Guatemala regula el derecho a la salud, seguridad y
asistencia social.
Decreto 90 -97, Cddigo de | Cuerpo normativo que regula lo relativo al General
Salud derecho a la salud y el Sector Salud del pais.
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Decreto 87 -2005, Ley de
acceso universal y
equitativo de servicios de .
o, . Se centra en regular el acceso a servicios de
planificacién familiar y su o . General
; 2 planificacion familiar
integracion en el
Programa Nacional de
Salud Reproductiva
Decreto 42 -2001, Ley de Reconoce la salud reproductiva (Art. 25) y
. regula el Programa de salud reproductiva General
Desarrollo Social
(Art. 26)
Decreto 27 -2000, Ley
General para el Combate
del Virus de
Inmunodeficiencia Crea el marco juridico que permita
Humana VIH 'y del implementar los mecanismos necesarios
Sindrome de para la educacion, prevencién, vigilancia
L . S . S - General
Inmunodeficiencia epidemiolégica, investigacién, atencién y
Adquirida SIDA y de la seguimiento de las Infecciones de
promocién, proteccién y Transmisién Sexual, VIH y SIDA
defensa de los Derechos
Humanos ante el VIH -
SIDA.
Manual que tiene por objetivo fortalecer el
Manual de lineamientos conocimiento de las personas proveedoras
de atencién integra en de servicios de salud a través de brindar
salud para lesbianas, gais capacidades técnicas para la atencion LGB
y bisexuales integral de la poblacion LGB, libre de
(2019) estigma y discriminacion, para contribuir al
acceso universal a la salud.
Acuerdo  Ministerial 115 - Es wuna herramienta técnica sobre Ia

2018, Guia Nacional de
Anticoncepcion para
Adolescentes

utilizaciébn de métodos anticonceptivos que
contribuya a prevenir los embarazos en
adolescentes mayores de 14  afos, basada en
decision voluntaria e informada.

Adolescentes

Estrategia de Atencién
Integral y Diferenciada en
Salud para la Personas
Trans en Guatemala
(2016-2030)

La Estrategia tiene por objetivo promover el
acceso a la salud integraly  diferenciada de
las personas Trans, con enfoque
biopsicosocial, que permita la provision de
servicios en los tres niveles de atencion del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, con enfoque en Derechos Humanos

Personas trans

Plan Nacional de
Prevencion de Embarazos
en Adolescentes y
Jovenes -PLANEA - 2013 -
2017

Desde el Gabinete Especifico de la Juventud,
de la Secretaria Técnica del Consejo Nacional
de la Juventud - CONJUVE -, se formul 6 el
Plan Nacional de Prevencién de Embarazos

en Adolescen tes y Jévenes de Guatemala -

PLANEA - teniendo como principal objetivo
articular la respuesta intersectorial de los
portadores de obligaciones en la prevencién
de embarazos en adolescentes 15 V19 afos.

Adolescentes
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. L Establece que todo el personal de salud que
Guia para la atencién S :
. presta el servicio de atencién postaborto
Integral de la Hemorragia . .
) estara capacitado para ofrecerla. Cada
del Primer y Segundo . .
. miembro del equipo de salud puede :
Trimestre y del - : . . Mujeres
contribui r al mejoramiento de la calidad de
Postaborto y sus S . .
SO atencion que reciben las pacientes,
Complicaciones . e . .
(2011) estimulando la comunicaci 6n abierta,
asegurando la confidencialidad y privacidad.
Busca armonizacién e incorporacion en los
procesos del MINEDUC con los Ejes,
Programa y Proyectos de la Politica Nacional
Estrategia de educacion de Promocion y Desarrollo de las Mujeres
: 9 \ PNPDIM - y el Plan de Equidad de
integral en sexualidad y .
L : . Oportunidades -PEO- que responden al General
prevencion de la violencia " . . L
(2011) sector educacion. Hace énfasi s en Educacion
Integral en Sexualidad y Prevencion de la
Violencia, como parte integral del proceso
educativo estd expresada en la Reforma
Educativa y en el Curriculum Nacional Base.
Tiene por objeto fortalecer al personal
técnico del MSPAS en todo lo relacionado
Guias  Nacionales  de con Ios_ métodos anticonceptivos para que,
L, " con calidad, los oferten a la poblacion que
Planificacion Familiar s " : General
(2009) desea planificar su familia y mejorar su
calidad de vida. Hace referencia a que la
anticoncepcion d e emergencia la pueden
usar las mujeres de cualquier edad.
Regula sobre la salud de la familia, haciendo
énfasis en la mujer y hombre en su etapa
reproductiva y el neonato, con
intervenciones integrales, reguladas por el
nivel central y ejecutado por los niveles
Programa Nacional de descentralizados. Asi como, apoyar al
Salud Reproductiva fortalecimiento de la Salud Reproductiva con General

(2004)

acciones de  promocion,  prevencion,
atencién y recuperacion, con enfoque de

equidad, en nuestro contexto, respecto a los
derechos y obligaciones como Padres y
Madres Responsables y como producto de

las conductas sexuales y reproductiva.
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La politica establece los criterios para la
creacién de la Politica de desarrollo social y
poblacion en materia de salud, en el
indicador 1.4, sefiala que se debe informar y
educar a la poblacién en el tema de salud
reproductiva.

Asimismo, en materia de educacién, se debe
introducir a la curr icula, la tematica de
educacion en poblacion y desarrollo, como
un eje transversal, con pertinencia cultural y

Politica de Desarrollo perspectiva de género, haciendo énfasis en
Sacial y Poblacién salud sexual y reproductiva, equidad de General
(2002) género, paternidad y maternidad

responsables, respeto a la dignidad d e la
poblacién  vulnerable, valores  éticos,
derechos humanos, dinamica poblacional y

su relacion con el desarrollo sostenible. El
indicador 1.4.3 proyecta fortalecer acciones

de atencién y prevencién contra el abuso y
explotacion sexual, prevencion de
enfer medades de transmision sexual vy
VIH/SIDA Yy el tréfico de personas en las areas
fronterizas con énfasis en ninez vy
adolescentes

Elaboracién propia

Debido a la discriminacién en el sector de salud contra las personas LGBTIQ+, la
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2013) en el informe sobre abordar las
causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios de
salud por parte de las personas leshianas, homosexuales, bisexuales y trans,
reconoce que la poblacién LGBTIQ+ es un segmento vulnerable debido al estigma

y discriminacion.

Sefiala que las disparidades  impactan en la salud publica mundia |, algunos efectos
identificados son:

a) En general, las personas de la diversidad sexual enfrentan mayores tasas de
depresion, ansiedad, ideas suicidas o suicidio, como resultado del estrés
cronico, aislamiento y la desconexion a los servicios de salud y ap oyo.

b) Las personas LGBTIQ+ de mayor edad poseen mayores obstaculos a acceder
a servicios de salud, servicios sociales y proveedores culturalmente
competentes.

c) Lajuventud diversa tiene significativa probabilidad de no tener hogar, lo que
trae como resultado problemas sociales y de salud.

d) Las personas trans afronta n obstaculos importantes para recibir atencion
sanitaria de calidad ante el desconocimiento en las sociedades y el sistema
de salud; tienen mayor prevalencia de infecciones de transmision sexual,
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trastornos de salud mental, suicidio, victimizacion; se les dificulta tener
seguro de enfermedades; poseen mayor riesgo de des empleo,
discriminacién y violenci  a en la comunidad.

e) Las mujeres lesbianas y bisexuales pueden usar servicios de salud preventiva
en menor frecuencia que las mujeres heterosexuales, teniendo mayor riesgo
de sufrir obesidad y cAncer de mama.

f) Los hombres homosexuales tienen mayor riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual.  (péarr s. 13y 14)

Para la atencién adecuada, debe comprenderse los obstaculos que impiden el
acceso a la atencién de la salud, la  (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013)
identificé algunos de estos:

a) Estigmay la discriminacion generalizada en la sociedad.
b) Comprensién inadecuada de los problemas y necesidades especiales de
atencion de salud de las personas LGBTIQ+

c) Negacion de atenciéon ante el rechazo a las personas en los hospitales o
centros de salud por su orientacién sexual, identidad de género o expresion
de género.

d) Atencion inadecuada o inferior al promedio que puede manifestarse en
abuso verbal, comportamientos irrespetuosos o desinterés y falta de tie mpo

de abordar inadecuadamente las necesidades de las personas.

€) Suposiciones inapropiadas acerca de la causa de la enfermedad o los
trastornos relacionados con el comportamiento.

f) Evitar el tratamiento.

g) Riesgo en la confidencialidad del paciente, en especi al cuando las personas
no han compartido su orientaciéon sexual o identidad de género en sus
espacios. El temor ante la revelacion puede causar inquietudes por la
exclusion social e incluso, de dafio fisico. (pérr. 11y 12)

Ademas, se identifica como otro o bstaculo, la necesidad de generar mas
informacion sobre aspectos demogréficos de la poblacion LGBTIQ+, mejorar los
métodos para recabar y analizar los datos cuantitativos y cualitativos. La
recopilacién de datos sobre el acceso a salud de las personas de | adiversidad sexual
€s un compromiso para garantizar el acceso universal.

En consecuencia de dicho informe y considerando que el estigma y la
discriminacion que enfrentan las personas LGBTIQ+, repercute en el acceso a
servicios de atencion de salud, incluyendo salud mental; asimismo, constituye un

factor de exclusion social y cultural que genera desigualdades en el area de salud
y por lo tanto mayor vulnerabilidad, la (Organizacion Panamericana de la Salud,
2013) emite la Resolucién CD52.R6, en donde insta a los Estados a tomar las
siguientes recomendaciones:
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a) Promover que la pr estacion de los servicios de salud se de en el respeto a la
dignidad humana, tomando en cuenta la diversidad de expresiones de
género e identidad de género.

b) Priorizar que las medidas legislativas y politicas en salud tengan en cuenta
los derechos de la pob lacién LGBTIQ+, asi como la situacién del estigma y
discriminacién que existen.

c) Recopilar datos acerca del acceso a la atencién de la salud de la poblacion
LGBTIQ+, respetando el derecho a la privacidad de la informacion personal,
con el fin de fortalecer la planificacion, ejecucién y seguimiento de los
servicios. (pag. 3)

Como se pudo observar, Guatemala esta atrés en el reconocimiento y regulacién

de los derechos de la salud de las personas LGBTIQ+ y en derechos sexuales y
reproductivos. La discriminacién en el area de salud y la falta de accion del Estado
constituye una v iolacién a los derechos humanos.
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En atencién a la metodologia presentada anteriormente, e n este apartado se
exponen los datos cuantitativos y cualitativos proporcionados por las instituciones,
conforme a los 22 indicadores definidos.

Es importante mencionar que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
indic6 que no cuentan con informacion para ninguno de los indi cadores . La
solicitud fue presentada el 8 de septiembre y se obtuvo respuesta el 3 de
noviembre de 2022, mediante oficio EPI -1552/2022, caso 20220134236, sefialando lo
siguiente:

Los sistemas que dispone el Seguro Social para el registro de la informacion
producto de la atencion médica de los pacientes son sistemas informatizados que
actualmente no estan diseflados para el registro de las variables de la diversidad
sexual, es decir al médico no le es posible clasificar a los pacientes segun su
orientacibn sexual o identidad de género, pues estos sistemas no estan
configurados para el registro de la informacion bajo estos criterios. Por lo tanto, en

este momento, no es posible obtener informacion de los pacientes o poblacién
LGBTIQ+. La inclusiébn d e estas variables en los sistemas de informacién requiere la
elaboracion de protocolos que describan los procesos para el registro de la
informacion que demandaria la atencion de la poblacién LGBTIQ+

Ante esta situacion, para cada indicador se presenta la informacién brindada por
las otras instituciones, sin mencionar al IGSS. Para ampliar la relacién entre
indicadores e instituciones, revisar la matriz (Anexo 1).

Marco juridico en salud y discriminacion

S.a.l.- Existencia de leyes 0 iniciativas de ley contra la discriminacién en razoén
de orientacion sexual, identidad de género o expresion de género

El Congreso informo que se presentaron tres iniciativas relacionadas a la identidad
de género, pero ninguna es especifica para el area d e salud. Las iniciativas son:

a) Iniciativa 5278, Iniciativa que dispone aprobar la Ley para sancionar los
crimenes por prejuicio (reforma al decreto 17 -73 del Congreso de la
Republica, articulo 27, numeral 18 y articulo 202 bis). Con dic tamen
desfavorable.

b) Iniciativa 5395, Iniciativa que dispone aprobar la identidad de género. Con
dic tamen desfavorable.

c) Iniciativa 5674, Iniciativa que dispone aprobar Ley para prevenir y sancionar
crimenes por prejuicio
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S.a.2. - Existencia de legislacién o iniciativas d e ley existe sobre derechos
sexuales y reproductivos

La Direccion Legislativa del Congreso de la Republica informé que al mes de
septiembre  no exist ian registros sobre iniciativas de derechos sexuales y
reproductivos. Sin embargo, el 25 de octubre de 2022, se presento la iniciativa 6157,
Ley de Educacion Integral en Sexualidad.

Asimismo, como se describi6 en la tabla 1 existe regulacion que principalmente
abordan métodos de planificacién familiar, pero no aborda directamente a la
poblacion LGBTIQ+.

a) Decreto 87 -2005, Ley de acceso universal y equitativo de servicios de
planificacion familiar y su integracion en el Progra ma Nacional de Salud
Reproductiva

b) Decreto 42 -2001, Ley de Desarrollo Social

c) Decreto 27 -2000, Ley General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida SIDA y de la promocién, proteccién y defensa de los Derechos
Humanos ante el VIH -SIDA.

d) Acuerdo Ministerial 115 -2018, Guia Nacional de Anticoncepcion para
Adolescentes

e) Plan Nacional de Prevencién de Embarazos en Adolescentes y Jovenes -
PLANEA - 2013 - 2017

f) Estrategia de educacion integral en sexualidad y prevencion de la violencia

g) Guias Nacionales de Planificacion Familiar

h) Programa Nacional de Salud Reproductiva

S.a.3. - Existencia de politicas institucionales contra la discriminacion en razon
de orientacion sexual, identidad de género o expresion de gén ero

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social indicé que actualmente se
encuentran trabaja ndo con la Unidad de Género , a través de una mesa técnica |,
para elaborar la institucionalizacién de la estrategia LGBTIQ+ en salud. Por lo que,
de momento, no hay politicas contra la discriminacion por motivos de orientacion

sexual, identidad o expresion de género.

S.a.4. -Normativa interna para garantizar el de recho a la salud y la atencién a
las personas LGBTIQ+

El Ministerio de Salud inform6 que si cuenta con normativa para garantizar los derechos
en el marco de la salud a las personas de la diversidad sexual:
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a) Estrategia de atencion integral y diferenciada en salud para las personas trans en
Guatemala : tiene por objetivo el acceso a la salud integral y diferenciada de las
personas trans, con enfoque biopsicosocial, que permita la provision de servicios en
los tres niveles de atencién del Ministerio de Salud Pu blica y Asistencia Social, con
fundamento en el marco de derechos humanos. Estableciendo cuatro éareas
prioritarias: primera, promociona la salud y prevencion de enfermedad; segunda,

Atencion en salud integral; tercera, fortalecimiento institucional; cuarta , monitoreo
y evaluacion.
b) Lineamientos de atencién integral en salud para personas trans en Guatemala :los

lineamientos tienen por objeto fortalecer las competencias del personal de la red
integrada de los servicios de salud, para brindar una atencioén int egral con calidad,
libre de estigma y discriminacion a las personas trans, a través de la socializacion y
capacitacién, asi como desarrollar habilidades técnicas en el personal; dando

respuesta a la prioridad Il de la Estrategia de atencién integral y dife renciada.

Aborda temas de: conceptos clave para la atencion libre de estigma y
discriminacién; lineamientos en el abordaje inicial a la persona usuaria;
identificacién de la persona trans en procesos de atencién integral; proceso de
admision; proceso de at encidn; elementos generales para atencidén en consulta
externa y emergencia hospitalaria; elementos especificos en la atencién para
personas trans; otras intervenciones de salud priorizadas para personas trans;
orientacién preventiva en el uso de hormonas e n personas trans.

c) Manual de lineamientos de atencion integral en salud para leshianas, gais y
bisexuales : tiene como objetivo fortalecer el conocimiento de las personas
proveedoras de servicios de salud, con el fin de brindar capacidades técnicas para
la atencién integral de poblacién LGB libre de estigma y discriminacion, para
contribuir al acceso universal a la salud de la poblacion.

d) Protocolo de atencién a victimas/sobrevivientes de violencia sexual . instrumento
gue establece los procedimientos de atencion integral en salud oportunos para las
victimas sobrevivientes de violencia sexual, aunque el documento es de abordaje
general, si contiene un apartado especifico sobre la violencia contra poblaciones
LGBTI.

S.b.5. - Cantidad de p ersonas que han reportado actos de discriminacion en
razon de orientacion sexual, identidad de género o expresion de género,
entornos de atencion médica

La Institucion del Procurador de los Derechos Humanos atraves de sus auxiliaturas
reportd seis casos de discriminacion en el &rea de salud contra personas LGBTIQ+.
Los cinco casos registrados en la auxiliatura de Coatepeque estan identificados en

la categoria de «derecho vulnerado» como «condicién de VIH» y la causa de la
denuncia es registrada como «disc riminacién por salud»; sin embargo, en la
categoria de orientacion sexual o identidad de género esta seleccionada la opcion

de «heterosexual».
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Tabla 1 Personas que han reportado actos de discriminacion SOGIESC

Seguimiento de

Auxiliatura Departamento Municipio fi Edad Género LGBTIQ la denuncia
Coatepeque San Marcos Pajapita 2015 30 Femenino Heterosexual Cerrado
Coatepeque Quetzaltenango Colomba 2015 33 Femenino Heterosexual Cerrado
Coatepeque San Marcos Ayutla 2016 29 Femenino Heterosexual Cerrado
Coatepeque San Marcos Ayutla 2016 28 Masculina Heterosexual Cerrado
Coatepeque Quetzaltenango  Coatepeque 2019 27 Masculina Heterosexual Cerrado
Alta Verapaz Alta Verapaz No indica No No No indica No indica No indica

indica  indica
Fuente: Resolucion UIP  -601-2022 de la PDH. Tabla: elaboracién propia.

Por otra parte, el Ministerio de Salud , mediante el Programa Nacional de
Prevencién y Control de ITS, VIHy  SIDA indicé que no cuenta con informacién
respecto a casos de discriminacion por motivos de orientacion sexual, identidad o
expresion de género en la atencién médica.

Proteccién de dato s personales

S.c.6. - Las historias clinicas y la informacion de los pacientes LGBTIQ+ estan
protegidas

El Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIHy SIDA del MSPAS sefiala
gue manejan codigos construidos y se presentan los datos de manera consolidada
para fines epidemioldgicos y de andlisis programatico. No se difunden datos que
identifiquen a las personas , fundamentados en el Dto. 27 -2000 Ley General para el
combate del Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de

Inmun odeficiencia Adquirida (SIDA) y de la Promocion, Proteccion y Def ensa de
los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, art. 19 sobre la confidencialidad de
informacién y en la Ley de Acceso a la Informacién Publica, en el articulo 22,
numera | 5, indica qué es inf ormacion confidencial a aquellos datos sensibles o
personales sensibles, que solo podran ser conocidos por el titular del derecho.

S.d.7. - Pacientes LGBTIQ+ deben proporcionar libremente un consentimiento
informado antes que se le realicen exdmenes médi cos (en especial, exdmenes
anales y de VIH)

El Programa Nacional de Prevenciony Control de ITS, VIH y SIDA del MSPAS brinda
un documento para que las personas otorguen su consentimiento previo a
realizarse los examenes correspondientes, conforme en el Dt 0. 27 -2020, Ley
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General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la Promocién, Proteccion y
Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, sobre la voluntariedad y el
consenti miento informado.

00 B MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
{ e PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
5 ¥ Y CONTROL DEITS,VIH Y SIDA
L4
i CONSENTIMIENTO

Guatemala de. de

Después de haber recibido la informacion scbre:

[ ViH y SIDA

[ Formas de transmision y de prevencion

[J Formas en que se determina la presencia del virus en el cuerpo (prueba)
[ Los posibles resultados y sus consecuencias

Autorizo que se me realice la prueba de VIH y me comprometo 2 recibir Ia
orientacion después de la prueba.

Asimismo se me garantiza que los resultados obtenidos y la informacion que
proporcioné durante la conversacion seran manejados con total confidencialidad.
De conformidad con los articulos 18, 24 y 34 del Decreto 27-2000

Nombre completo de la /el usuaria /o

Nombre completo de la /el orientadora Jor /o

Firma de ia (el ) usuana (o) Firma de la /el onientadora for

T MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
s ; PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ITS,VIH Y SIDA
e

%

Codigo : Fecha :
Area de salud: ublica y 4.
Municipio o Departamento:. é.@ £ “
§
Determinacion de anticuerpos para VIH 1, 2 *Prueba rapida * . PNS 45 N
= & N
. 2
Resultado £ .
e0
Responsable de dar el resultado %I‘;;% 'g?,g{gci 3
2%
Nombre : Fima: i/llﬁmndg'

Fuente: Resolucién expediente UIP -SI-2192-2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Acceso a salud

S.e.8. - Las variaciones en las caracteristicas sexuales, la orientacion sexual, y
la identidad y expresion de género se consideran saludables en pautas,
protocolos y clasificaciones médicas

El Ministerio de Salud  no brind6 informacion respecto a la calificacion que realiza
de las variaciones en las caracteristicas sexuales, la orientacion sexual, y la
identidad y expresion de género.

S.e.9. - Cantidad de personas LGBTIQ+ que tienen una fuente especifica de
atenci 6n médica permanente

El Ministerio de Salud mediante el Programa Nacional de Prevencién y Control de

ITS, VIH y SIDA, indicé que no cuenta con informacién respecto a la cantidad de
personas de la diversidad sexual que tienen una fuente especifica de atenc i6n
médica permanente

S.e.10. - Existencia de atencion médica para afirmacién de género para quienes
la necesitan o desean

El Ministerio de Salud indicé que no brinda este tipo de atencion; sin embargo,
facilitan «orientacion psicolégica a toda s las personas que lo necesiten.»

S.e.11.- Cantidad de personas de la poblacién LGBTIQ con cuello uterino a
guienes se les realizan estudios para detectar cancer en esta zona

El Programa Nacional de Prevenciény Control de ITS , VIH y SIDA del MSPAS indica
gue no hay datos desagregados por poblaciéon LGBTIQ + para este indicador.

Derechos sexuales y reproductivos

S.f.12. - Existencia de atencién médica reproductiva que tenga en cuenta la
orientacion sexual, identidad de género o expresion de género

El Ministerio de Salud informé que los servicios que brindan en materia de salud

reproductiva son a la poblacién en general, sin estigma ni discriminacion, pero no
son especificos para la poblacion LGBTIQ+.
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S.f.13. - Cantidad de pruebas de infecciones de transmisiéon sexual realizadas a
personas LGBTIQ+

El Ministerio de Salud  genera informacién respecto a la cantidad de pruebas de
infeccién de transmision sexual (ITS) en personas de la diversidad sexual, no se
incluye el resultado. Se regist  ran tres categorias poblacionales: homosexuales, pero

no se distingue especificamente si se refiere a personas gais o lesbianas; bisexuales

y personas trans.

Los datos solicitados al MSPAS  corresponden del 1 de enero de 2015 al 15 de octubre
de 2022 a niv el nacional. A continuacion, se presentan los resultados por afio y
grupo poblacional, como anexo se presentan las  bases de datos procesadas con la
informacién por departamento y rangos etarios. Del 2015 al 2020 no hay registro
de pruebas de Hepatitis C, si  no hasta el 2021. (Anexo 2).

Las personas homosexuales son las que mas pruebas por VIH e infecciones de
transmision sexual se han realizado , presentando mayor incidencia la de sifilis con
54892 casos. El 2020 fue el afio en el que se realizaron un alto ind ice de pruebas de
VIH, sifilis y hepatitis B.

Tabla 2 - Cantidad de pruebas de ITS realizadas a personas homosexuales

Pruebas de ITS realizadas a personas homosexuales

Afio Prueba VIH Prueba sifilis HeF;)r:tiet?saB HeF;)r;tiet?saC
2015 1816 847 130 -
2016 970 617 168 -
2017 2739 1929 402 -
2018 7301 6901 894 -
2019 1747 1372 730 -
2020 24347 24472 23339 -
2021 9289 9377 1590 1207
2022 4392 9377 1434 1227
52601 54892 28687 2434
Fuente: Expediente  UIP-SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

Las personas bisexuales es el grupo que se realiza mas pruebas, 23583 de VIH; 21974

de sifilis; 13304 de hepatitis B. En el caso de hepatitis C, fueron 1669 e ntre 2021y el
15 de octubre de 2022. El 2020 también fue el afio con mayor cantidad de pruebas
realizadas.
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Tabla 3 - Cantidad de pruebas de ITS realizadas a personas bisexuales

Pruebas de ITS realizadas a personas bisexuales

Afo Prueba VIH Prueba sifilis Hei)gjt(ietibsaB Hezr:t(iat?sac
2015 817 327 156 -
2016 918 540 360 -
2017 1170 836 271 -
2018 3543 3025 596 -
2019 1421 778 623 -
2020 9402 9176 8994 -
2021 3615 3646 957 766
2022 2697 3646 1347 903
23583 21974 13304 1669
Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

En el caso de las personas trans, el registro demuestra una baja considerable en las
pruebas realizadas. La de sifilis es la que presenta mas demanda con 8910.

Tabla 4 - Cantidad de pruebas de ITS realizadas a personas trans

Prueba s de ITS realizadas a personas trans

Prueba | o\ eba sifilis Prueba Prueba
VIH Hepatitis B Hepatitis C

2015 1144 170 65 -
2016 335 152 91 -
2017 604 352 92 -
2018 242 217 188 -
2019 288 288 242 -
2020 2201 2241 2226 -

2021 2684 2745 1845 1005

2022 862 2745 446 352

3360 ao10 5195 1357

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

S.g.14. - Cantidad de personas con prevalencia de infecciones de VIH de la
poblacion LGBTIQ+

El Ministerio de Salud también registra la cantidad de personas a las que le realiza
pruebas de VIH, casos positivos y la prevalencia en personas de la diversidad sexual

Al igual que el registro de pruebas de infecciones de transmision sexual, e ste est4
agrupado en tres categorias: homosexuales, bisexuales vy personas trans.
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Los datos solicitados al MSPAS son del 1 de enero de 2015 al 15 de octubre de 2022

a nivel nacional. A continuacién, se presentan los resultados por afio y grupo
poblacional, pero se adjuntan las bases de datos procesadas con la informacién por
departamento ,rangos de edad y prevalencia ? en los anexos ( Anexo 3)

Durante ese periodo , se han realizado mas tamizajes de VIH a personas
homosexuales con un total de 52 601 pruebas, dando resultado positivo 2064. El
afio 2020 registr6 mayor demanda; sin embargo, el 2019 fue el que presento el
porcentaje mas alto de prevalencia.

Tabla 5 - Prevalencia de VIH en personas homosexuales

Prevalencia VIH en homosexuales

Total pruebas Total casos positivos .
N Total prevalencia
tamizaje de VIH VIH
(P-VIH%)
(PT-VIH) (VIH +)

2015 1816 56 3.08
2016 970 72 7.42
2017 2739 154 5.62
2018 7301 389 5.33
2019 1747 161 9.22
2020 24347 648 2.66
2021 9289 313 3.37
2022 4392 271 6.17

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

A las personas bisexuales se les realiz6 un total de 23 583 pruebas, dando positivas
765. Este afio, con datos hasta el 15 de octubre, es el que ha presentado mayor
prevalencia.

! La prevalencia es una medicion que permite cuantificar la proporcion de personas de un grupo especifico que
tienen o tuvieron determinada enfermedad en un momento especifico. El Ministerio de Salud present6 el

porcentaje de la prevalencia de forma individu al por municipio, rango de edad, afio y grupo poblacional. Aqui se
presentan los totales obtenidos, conforme la Prevalencia del VIH entre grupos de poblaciéon clave (A -E):
Numerador: nimero de personas incluidas en grupos de poblacién clave que reciben resul tados positivos en

pruebas sobre el VIH ; Denominador : numero de personas incluidas en grupos de poblacion clave que se someten
a pruebas sobre el VIH ; Célculo : Numerador/denominador .(ONUSIDA, 2022, pag. 14)
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Tabla 6 - Prevalencia de VIH en personas bisexuales

Prevalencia VIH en bisexuales

Total pruebas Total casos positivos Total
Afio tamizaje de VIH VIH prevalencia
(PT-VIH) (VIH +) (P-VIH%)
2015 817 17 2.08
2016 918 27 2.94
2017 1170 52 4.44
2018 3543 131 3.70
2019 1421 57 4.01
2020 9402 183 1.95
2021 3615 163 451
2022 2697 135 5.01
Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

Por otra parte, de los tres  grupos poblacionales que registra el Ministerio de Salud,
las personas trans son las que menos pruebas de tamizaje de VIH ha realizado
entre 2015y 2022, con 8360 y resultando positivas, 104.

Tabla 7 - Prevalencia de VIH en personas trans

Prevalencia VIH en trans

Total pruebas tamizaje Total casos positivos .
~ Total prevalencia
Afio de VIH VIH (P-VIH%)
(PT-VIH) VGES .
2015 1144 3 0.26
2016 335 8 2.39
2017 604 9 1.49
2018 242 12 4.96
2019 288 20 6.94
2020 2201 36 1.64
2021 2684 8 0.30
2022 862 8 0.93
Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.
S.g.15. - Cantidad de denuncias de esterilizaciones forzadas y obligadas que

afectan la salud y los derechos reproductivos de las personas de la poblacion
LGBTIQ+

Las auxiliaturas de la PDH indicaron no tener ningan registro de denuncias por
esterilizaciones forzadas.  Por otra parte, el Ministerio de Salud indic6 a través del
Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH, SIDA, que no cuentan con
esta informacion.
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Salud mental

S.9.16. - Cantidad de personas LGBTIQ+ con afecciones de salud mental
diagnosticada

El Ministerio de Salud presentd los resultados de la cantidad de personas de la
diversidad sexual que han sido diagnosticadas con afecciones de salud mental, en
los anexos pueden revisarse los datos totales por afio, departamento, orientacién
sexual o identidad de género, diag nosticoy rango etario . (Anexo 4)

Entre el 1 de enero de 2015 al 12 de octubre de 2022 se diagnosticaron 323 casos
para personas homosexuales, bisexuales y trans, el 2018 fue el afio con mayor
incidencia.

Tabla 8 - Cantidad de diagnoésticos de salud mental por afio

Morbilidad atendida por salud mental por afio

2015 19
2016 37
2017 25
2018 66
2019 62
2020 47
2021 26
2022 41

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud  Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

A continuacién, se presentan por considerar su relevancia, los diagnésticos por afio

y grupo poblacional.  Las personas homosexuales (el MSPAS no diferencia entre gay

o lesbiana) reportd a 92 personas  atendidas. En 2016 se identific6 que una persona
fue diagnosticada con el «trastorno de identidad de género» ; sin embargo, en 2018
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE -11)e la Organizacion Mundial
de la Salud excluyé de las afecciones mentales; sin embargo, clasificé la
«incongruencia de género  » dentro de las condiciones relativas a la salud sexual.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)
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Tabla 9 - Cantidad de diagnoésticos de salud mental en personas homosexuales

Morbilidad atendida por salud mental en personas homosexuales

Departamento Diagnéstico diagi%rsst(i)::dsas
2015 Guatemala Trastorno de ansiedad generalizada 1
2015 Guatemala Reaccion al estrés agudo 5
2015 Quetzaltenango Distimia 1
2015 Zacapa Trastornos de adaptacion 1
e |
2016 Guatemala Trastorno afectivo bipolar, episodio hipomaniaco presente 1
2016 Guatemala Ciclotimia 1
2016 Guatemala Trastornos fébicos de ansiedad 1
2016 Guatemala Trastorno de péanico [ansiedad paroxistica episodica] 1
2016 Guatemala Trastorno de ansiedad generalizada 6
2016 Guatemala Reaccion al estrés agudo 5
2016 Jutiapa Vaginismo no organico 1
2016 Quetzaltenango Trastorno de estrés postraumatico 1
2016 Quetzaltenango Factores psicoldgicos y del comportamiento asociados con 1

trastornos o enfermedades clasificados en otra parte
2016 Quetzaltenango Trastorno de la identidad de género, no especificado 1

2017 Baja Verapaz Otros trastornos neuréticos especificados 1
2017 El Petén Trastornos de adaptacion 1
2017 Guatemala Trastornos psicéticos agudos y transitorios 2
2017 Guatemala Trastorno de ansiedad generalizada 2
2017 Guatemala Reaccién al estrés agudo 2
2017 Quetzaltenango Trastornos mentales y del comportamiento leves, asociados con el 1

puerperio, no clasificados en otra parte

e e

2018 Guatemala Trastorno de ansiedad generalizada 5
2018 Guatemala Trastorno obsesivo -compulsivo, no especificado 1
2018 Guatemala Reaccién al estrés agudo 2
2018 Quetzaltenango Trastorno de la maduracion sexual 1
2018 San Marcos Trastorno de la personalidad, no especificado 1
2019 Escuintla Trastorno de labilidad emocional [asténico], organico 1
2019 Guatemala Trastorno de ansiedad, organico 1

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
2019 Guatemala multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas, otros 1
trastornos mentales y del comportamiento

2019 Guatemala Trastorno afectivo bipolar, no especificado 5
2019 Guatemala Trastorno fobico de ansiedad, no especificado 1
2019 Guatemala Trastorno de ansiedad, no  especificado 1
2019 Guatemala Reaccion al estrés agudo 3
2019 Guatemala Trastorno de la personalidad, no especificado 1
2019 Quetzaltenango Trastornos de adaptacion 1
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Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

2020 Baja Verapaz alcohol, trastorno mental y del comportamiento, no especificado L
2020 Guatemala Trastornos mentales y <_jel co_mportamiento debidos al uso de 1
alcohol, estado de abstinencia
2020 Guatemala Trastorno afectivo bipolar, no especificado 1
2020 Guatemala Trastorno fobico de ansiedad, no especificado 1
2020 Guatemala Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2020 Guatemala Reaccién al estrés agudo 5
2020 Guatemala Reaccion al estrés grave, no especificada 1
2020 Santa Rosa Delirio, no especificado 1
2020 Santa Rosa Trastornos de adaptacion 1
2020 Zacapa Distimia 2
2021 Alta Verapaz Trastorno de ansiedad, no especificado 2
2021 Bl verapaz e entaly del comportamiento. no especifado L
2021 Guatemala Distimia 2
2021 Guatemala Trastorno de ansiedad, no especificado 1
e |
2022 El Petén Ciclotimia 1
2022 Guatemala Esquizofrenia, no especificada 1
2022 Guatemala Distimia 1
2022 Guatemala Trastorno de ansiedad generalizada 1
2022 Guatemala Trastorno de ansiedad, no especificado 2
2022 Guatemala Reaccién al estrés agudo 1
2022 Jutiapa Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2022 San Marcos Trastorno no organico del suefio, no especificado 1
2022 Zacapa Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 1

alcohol, estado de abstinencia

=

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

Por otra parte, 191 personas bisexuales fueron diagnosticadas con alguna afeccién
de salud mental, el 2018 y 2019 fueron los afios con mayores casos registrados.

Tabla 10- Cantidad de diagnésticos de salud mental en personas bisexuales

Morbilidad atendida por salud mental en personas bisexuales

Departamento Diagnéstico EIEES
P 9 d|agnost|cadas

2015 El Progreso Trastornos de adaptacion

2015 Guatemala Trastorno de ansiedad generalizada 1
2015 Guatemala Reaccién al estrés agudo 5
2015 Sacatepéquez Trastorno de ansiedad, no especificado 2
2015 Zacapa Trastorno de ansiedad generalizada 1
2016 Chimaltenango Trastorno de panico  [ansiedad paroxistica episodical 1
2016 El Progreso Otros trastornos de ansiedad 1
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Trastorno de la conducta limitado al contexto familiar
Trastorno de ansiedad generalizada

Reaccién al estrés agudo

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol

Trastorno de ansiedad, no especificado

CENTRO DE
DATOS ABIERTOS
LGBTIQ+

1

1

.

1

1

2016 Escuintla
2016 Guatemala
2016 Guatemala
2016 Quiché
2016 Quiché
2017 El Petén
2017 Guatemala
2017 Guatemala
2017 Guatemala
2017 Guatemala
2017 Guatemala
2017 Guatemala
2017 Quetzaltenango

Trastorno de ansiedad, no especificado
Trastornos psicéticos agudosy  transitorios
Trastornos del humor [afectivos] persistentes
Otros trastornos fébicos de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno de ansiedad, no especificado
Reaccién al estrés agudo

Trastorno de ansiedad, no especificado

R R

2018

2018

2018
2018
2018
2018

2018

2018
2018
2018
2018

El Petén
Guatemala

Guatemala
Guatemala
Guatemala

Quetzaltenango

Quetzaltenango

Quetzaltenango

Quetzaltenango
Quetzaltenango

Santa Rosa

Trastorno de ansiedad, no especificado

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas,
intoxicaciéon aguda

Trastorno de ansiedad, no especificado
Reaccién al estrés agudo
Trastorno paranoide de la personalidad

Trastorno mental organico o sintoméatico, no especificado

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol, intoxicacion aguda

Trastornos mentales y del  comportamiento debidos al uso de
alcohol, estado de abstinencia

Trastorno de ansiedad, no especificado
Otros trastornos neuréticos especificados

Trastornos de adaptacion

1

P Pk W

2019
2019
2019
2019
2019
2019

2019

2019

2019

2019

2019
2019
2019
2019

El Petén
El Petén
Guatemala
Huehuetenango
Quetzaltenango

Quetzaltenango

Quetzaltenango
Quetzaltenango
Quetzaltenango
Quetzaltenango

Quetzaltenango
Quetzaltenango
Quetzaltenango

Quetzaltenango

Trastorno de ansiedad, no especificado
Trastorno somatomorfo, no especificado
Trastorno afectivo bipolar, no especificado
Trastorno de ansiedad, no especificado
Trastorno de la personalidad, organico

Trastorno mental organico o sintomatico, no especificado

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol, intoxicacion aguda

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol, sindrome de dependencia

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol, estado de abstinencia

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol, sindrome amnésico

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol, otros trastornos mentales y del comportamiento

Trastorno fobico de ansiedad, no especificado
Trastorno de ansiedad, no especificado

Otros trastornos neuréticos especificados

N R PR e

17
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2019 San Marcos Trastorno de péanico [ansiedad paroxistica episédica] 1
2019 Santa Rosa Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2019 Santa Rosa Trastornos de adaptacion 3

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

2020 El Petén alcohol, intoxicacion aguda L
2020 Guatemala Trastorno afectivo bipolar, no especificado 2
2020 Guatemala Reaccién al estrés agudo 2
2020 Guatemala o ecades ciasifcados en ot pare 1
2020 Jalapa Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2020 Quetzaltenango Trastorno mental organico o sintomatico, no especificado 1
2020 Quetzaltenango er?;t](c)):’ngzt?deon:ja:ale:b)ét?:é rc]:(t::'irar:portamiento debidos al uso de 1
2020 Quetzaltenango Trastorno fobico de ansiedad, no especificado 6
2020 Quetzaltenango Trastorno de ansiedad, no especificado 9
2020 Quetzaltenango Otros trastornos neuroéticos especificados 1
2020 Santa Rosa Trastornos de adaptacion 2

Otros trastornos mentales especificados debidos a lesién y
2021 Guatemala . - ..
disfuncion cerebral y a enfermedad fisica

2021 Guatemala Trastorno afectivo bipolar, no especificado
2021 Guatemala Distimia

2021 Quetzaltenango Trastorno fébico de  ansiedad, no especificado

2021 Quiché Trastorno de la personalidad, no especificado
2021 Zacapa Trastorno de ansiedad, no especificado
]
2022 Chiguimula Trastorno de ansiedad, no especificado
2022 El Petén Trastorno de ansiedad, no especificado
2022 El Petén Trastorno disociativo [de conversién], no especificado

Otros trastornos mentales especificados debidos a lesion y
disfuncién cerebral y a enfermedad fisica

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol, uso nocivo

2022 Guatemala

2022 Guatemala

2022 Guatemala Trastorno afectivo bipolar, no especificado
2022 Guatemala Distimia
2022 Guatemala Reaccién al estrés agudo

Trastornos mentales y del  comportamiento debidos al uso de
alcohol, estado de abstinencia

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol, sindrome amnésico

2022 Quetzaltenango Otros trastornos fébicos de ansiedad

2022 Quetzaltenango

2022 Quetzaltenango

2022 Quetzaltenango Trastorno fébico de ansiedad, no especificado

I#ar—\r—\l—\r—\#r—\l—\l—\r—\l—\r—\Ir—\l—\wNOr—\

2022 Santa Rosa Trastornos de adaptacion
2
Total 191
Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracion propia.
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Las personas trans han sido las menos diagnosticadas, con 40 casos durante el
periodo de 2015 a 2022. En este grupo no se identificd ningln diagnéstico por lo
gue antes se conocia como  «trastorno de identidad de género»

Tabla 11- Tabla 11- Cantidad de diagnésticos de salud mental en personas trans

Morbilidad atendida por salud mental en personas trans

Departamento Diagnostico Personas
P 9 d|agnost|cadas

2015 San Marcos Trastorno de ansiedad, no especificado

2016 Chiquimula Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2016 Guatemala Demencia en la enfermedad de Alzheimer (G30. -+) 1
2016 Guatemala Trastornos psicéticos agudos y transitorios 1
2016 Guatemala Reaccion al estrés agudo 2

e e |5

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

()]

2017 Guatemala multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas L
2017 Guatemala Trastorno de ansiedad generalizada 1
2017 Guatemala Reaccién al estrés agudo

2017 Quetzaltenango ';'Irca;t](;:Yngzt?deongﬂe:bitciiﬁ; r(1:((:)irérl1portamiento debidos al uso de 1
2017 Quetzaltenango Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2018 El Petén Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2018 Guatemala Otros trastornos de ansiedad especificados 1
2018 Quiché Trastornos mentales y del comportamientc_) debidos al uso _de 1

alcohol, trastorno mental y del comportamiento, no especificado

2018 Santa Rosa Reaccién al estrés agudo 2
2018 Santa Rosa Trastornos de adaptacion 2
2019 Jalapa Esquizofrenia, no especificada 1
2019 Quetzaltenango Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2019 Santa Rosa Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2019 Santa Rosa Trastornos de adaptacién 1

e s |4

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

2020 Baja Verapaz alcohol, sindrome de dependencia L
2020 Guatemala Trastorno psicético agudo y transitorio, no especificado 1
2020 Guatemala Trastorno afectivo  bipolar, no especificado

2020 Guatemala ‘FI)'LZS;LOJ:;S’snn;eCT:;I;i ;/d((j)zl ;:r(])rgggr[t)e’:‘r:gento leves, asociados con el 1
2020 Santa Rosa Trastornos de adaptacion 1
2021 Guatemala Reaccion al estrés agudo 1
2021 Guatemala Trastorno de estrés postraumatico 2
2021 Guatemala Trastornos de adaptacion 1
2021 Solola Otros trastornos somatomorfos 1
2021 Zacapa Trastorno psicético agudo polimorfo, sin sintomas de esquizofrenia 1
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2022 Guatemala Distimia 2
2022 Guatemala Trastorno fobico de ansiedad, no especificado 1
2022 Guatemala Insomnio no orgéanico 1
2022 Jutiapa Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2022 Solola Trastorno de ansiedad, no especificado 1
2022 Zacapa Trastorno de ansiedad generalizada 1
7

L

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracioén propia.

S.g.17. - Cantidad de personas LGBTIQ+ con prevalencia de depresion

El Ministerio de  Salud informé sobe el registro de morbilidad de depresién en
personas de la diversidad sexual. En los anexos pueden revisarse los datos totales
por afio, departamento, orientacién sexual o identidad de género, diagnostico y
rango etario. (Anexo 5)

Se han d iagnosticado a 41 personas de la diversidad sexual con depresion entre 1

de enero de 2015 al 12 de octubre de 2022, este afio es el que ha registrado mayor
cantidad de casos.

Tabla 12- Cantidad de personas diagnosticadas con depresion por afio

Morbilidad atendida por depresion por afio

2015 8
2016 2
2017 1
2018 4
2019 2
2020 8
2021 4
2022 12

a

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud  Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

Se han diagnosticado a 23 personas homosexuales, la mayoria en el departamento
de Guatemala. En el 2017 no se report6 ningun caso.
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Tabla 13- Cantidad de personas homosexuales diagnosticadas con depresion

Morbilidad atendida por depresion en personas homosexuales

Personas
D rtamen Diagnosti

2015 El Petén Episodio depresivo
2015 Guatemala Episodio depresivo leve 2
2015 Quetzaltenango Episodio depresivo moderado 1

2016 Guatemala Episodio depresivo leve

IH

Totales

2018 Guatemala Episodio depresivo leve 2
2018 Quetzaltenango Episodio depresivo, no especificado 1
2019 Guatemala Episodio depresivo leve 1
2020 Guatemala Episodio depresivo leve 1
2020 Guatemala Episodio depresivo, no especificado 2
2020 Quetzaltenango Trastorno mixto de ansiedad y depresién 1
2021 El Petén Episodio depresivo leve 1
2021 El Petén Trastorno mixto de ansiedad y depresién 1
2022 Guatemala Episodio depresivo leve 3
2022 Guatemala Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos 1
2022 Guatemala Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos 1
2022 Guatemala Trastorno mixto de ansiedad y depresién 3

Total 23

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

Las personas bisexuales registran 10  diagndsticos, en 2018 y 2019 no se identifico
ningun caso.

Tabla 14- Cantidad de personas bisexuales diagnosticadas con depresion

Morbilidad atendida por depresion en personas bisexuales

Personas
Departamento Diagnéstico
dlagnostlcadas

2015 Guatemala Episodio depresivo leve

2016 Chimaltenango Episodio depresivo leve 1
2017 Guatemala Episodio depresivo leve 1
2020 Guatemala Episodio depresivo, no especificado 1
2021 Guatemala Episodio depresivo moderado 1
2022 Guatemala Episodio depresivo leve 1
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Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado

2022 Guatemala 1
presente
2022 Jutiapa Episodio depresivo leve 1
Total 10
Fuente: Expediente UIP -SI-2834-2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracioén propia.

Las personas trans son las que menos han sido diagnosticadas, el 2016 y 2017 no se
registré ningun diagnéstico del de ocho casos.

Tabla 15- Cantidad de personas trans diagnosticadas con depresion

Morbilidad atendida por depresion en personas trans

Personas
Departamento Diagnostico
dlagnostlcadas

2015 Guatemala Episodio depresivo moderado

2018 Santa Rosa Episodio depresivo, no especificado 1
2019 Guatemala Episodio depresivo leve 1
2020 Guatemala Episodio depresivo leve 1
2020 Guatemala Episodio depresivo, no especificado 1
2020 Sacatepéquez Episodio depresivo moderado 1
2021 Santa Rosa Episodio depresivo moderado 1
2022 Guatemala Trastorno mixto de ansiedad y depresién

=

1~ I W

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

(0]

S.g.18. - Cantidad de suicidios de personas LGBTIQ+

El Ministerio Publico inform6 que no hay registro de suicidios de personas
pertenecientes a la poblacion LGBTIQ+ entre 2015 a 2022.

Atencion de violencia en el sistema de salud

S.h.19. - Cantidad de casos atendidos por violencia sexual contra personas
LGBTIQ+

El Ministerio de Salud registr6 41 casos de violencia sexual en los que atendid a
personas de la diversidad sexual, entre el 1 de enero de 2015 al 12 de octubre de
2022. En el 2019 fue el afilo con mayor incidencia, con 13 casos. En los anexos se
puede ampli ar la informacion con relacién a departamentos, afios y rango etario
(Anexo 6).
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La violencia sexual se refiere a actos que puede n tipificarse como delitos sexuales

En los datos proporcionados por el MSPAS se incluyeron nueve (9) casos de otro
tipo de abus 0y no especificamente sexual.

Tabla 16- Cantidad de casos atendidos de violencia sexual por afio

Casos de violencia sexual atendidos

2015 3
2016 8
2017 5
2018 2
2019 13
2020
2021 5
2022 2

a

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

El Ministerio atendié a 17 personas homosexuales por violencia sexual, con mayor
incidencia en Alta Verapaz y Santa Rosa.

Tabla 17- Cantidad de casos atendidos de violencia sexual a personas homosexuales

Casos de violencia sexual en personas homosexuales

Personas
D rtament Diagnésti

2015 Guatemala Abuso sexual

2016 Chiguimula Abuso sexual 1
2016 Guatemala Abuso sexual 4
2017 Alta Verapaz Abuso fisico 1
2017 Alta Verapaz Abuso sexual 1
2017 Alta Verapaz Abuso psicoldgico 1
2017 Santa Rosa Abuso sexual 1
2017 Santa Rosa Abuso psicoldgico 1
2019 Huehuetenango Abuso fisico 1
2019 Quetzaltenango Abuso sexual 1
2019 Suchitepéquez Abuso sexual 1
2020 Santa Rosa Abuso sexual 1
2022 Chimaltenango Sindrome del maltrato, no especificado 1

T e

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracion propia.

-
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Se atendieron 18 casos de personas bisexuales, de estos nueve (9) sucedieron en
2019. Los departamentos con mayor incidencia son Alta Verapaz y Guatemala.

Tabla 18- Cantidad de casos atendidos de violencia sexual a personas bisexuales

Casos de violencia sexual en personas bisexuales

Personas

2015 Sacatepéquez Abuso sexual

2016 Guatemala Abuso sexual 3
2019 Guatemala Abuso sexual 3
2019 Huehuetenango Abuso sexual 1
2019 Quetzaltenango Abuso sexual 1
2019 Sacatepéquez Abuso sexual 1
2019 Solola Abuso sexual 1
2019 Suchitepéquez Abuso sexual 2

o | 9

2020 Izabal Abuso sexual 1
2021 Alta Verapaz Abuso fisico 1
2021 Alta Verapaz Abuso psicoldgico 1
2021 Alta Verapaz Otros sindromes del maltrato 1
2022 Guatemala Abuso sexual 1

[EEN

10

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia.

Los registros del MSPAS dan cuenta Unicamente de seis (6) casos contra personas
trans a nivel nacional, no se  report6 ninguna atencion por violencia sexual de 2015
a 2017.

Tabla 19- Cantidad de casos atendidos de violencia sexual a personas trans

Casos de violencia sexual en personas trans

Personas

2018 Santa Rosa Abuso sexual

2019 San Marcos Abuso sexual 1
2020 Huehuetenango Abuso sexual 1
2021 Alta Verapaz Abuso fisico 1
2021 I1zabal Abuso sexual 1

N

e

Fuente: Expediente  UIP-SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracion propia.
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S.h.20. - Cantidad de casos atendidos por violencia fisica contra personas
LGBTIQ+

Sobre la violencia fisica, el Ministerio de Salud indico que tienen registro de brindar
atencion médica a 25 personas de la diversidad sexual entre el 1 de enero de 2015
al 12 de octubre de 2022. En los anexos se puede ampliar la informacion de violencia
fisica (Anexo 7).

Tabla 20 - Cantidad de casos atendidos por violencia fisica por afio

Casos de violencia fisica atendidos

2015 1

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

2

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud  Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia

W ~N o~ O W R

Se atendieron 10 casos de violencia fisica cometidos contra personas
homosexuales, no hay registro de atencién en 2016, 2016 y 2018. EI MSPAS incluy6
dos casos de identificados como abuso psicolégico.

Tabla 21- Cantidad de casos atendidos a personas homosexuales por violencia fisica

Casos de violencia fisica en personas homosexuales

Personas
D rtament Diagnésti
- SRR onesiee atendidas

2017 Alta Verapaz Abuso fisico

2017 Alta Verapaz Abuso psicolégico 1
2017 Santa Rosa Abuso psicolégico 1
2019 El Petén Disparo de otras armas de fuego, y las no 1

especificadas, en lugar no especificado

2019 Huehuetenango Abuso fisico

1

Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las

2020 Santa Rosa no especificadas, en lugar no especificado 2
Totales
2021 Guatemala Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja 1
Totales
2022 Chimaltenango Sindrome del maltrato, no especificado 2

N

T s |2
10

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia
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Por otra parte, hay datos de nueve (9) atenciones a personas bisexuales, entre 2019

a 2022, principalmente en Alta Verapaz.

Tabla 22 - Cantidad de casos atendidos a personas bisexuales por violencia fisica

Casos de violencia fisica en personas bisexuales

Personas

Agresion con objeto cortante, en lugar no

2019 Santa Rosa
especificado
2020 El Petén Agresion por medios no especificados, en vivienda 1
2020 Quiché Agres[o_n con fuerza corporal, en lugar no 2
especificado
2021 Alta Verapaz Abuso fisico 1
2021 Alta Verapaz Abuso psicolégico 2
2021 Alta Verapaz Otros sindromes del maltrato 1
2022 Izabal Agres!o_n con objeto cortante, en lugar no 1
especificado
Total 9
Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracion propia

En los casos de personas trans se identificaron 6 situaciones donde se brindd
atencion médica por violencia fisica. No hay registro de casos en 2017, 2018 y 2022.

Tabla 23 - Cantidad de casos atendidos a personas trans por violencia f isica

Casos de violencia fisica en personas trans

Personas
D rtament Diagnésti

2015 Quiché Abuso psicolégico

2016 Quiché Agresion con fuerza corporal 1

Agresion por medios no  especificados, en lugar no

[

2019 Huehuetenango o 1
especificado
2020 Huehuetenango Agresion con disparo de otras armas .de fuego, y las 1
no especificadas, en lugar no especificado
2021 Alta Verapaz Abuso fisico 2
Total 6
Fuente: Expediente UIP -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia
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Capacitacion

S.i.21. - Capacitaciones ha recibido el personal médico y administrativo en
derechos humanos de la diversidad sexual

El MSPAS en materia de derechos humanos de la diversidad sexual, se ha
capacitado al personal que presta atencion en los servicios de salud, dichas
capacitaciones de han realizado en el 2022:

Tabla 24 - Cantidad de personal capacitado

Departamento Cantidad de personal

Quetzaltenango 40
Alta Verapaz 40
Sacatepéquez 40
Huehuetenango 40
Petén 120

Fuente: Resolucion expediente UIP -Sl1-2192-2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Por otra parte, respecto a la socializacién del Manual de lineamientos de atencién
integral en salud para lesbianas, gais y bisexuales publicado en 2019, capacité al
siguiente personal respecto a este instrumento:

Tabla 25 - Cantidad de personal capacitado en el Manual

Departamento Cantidad de personal

Quetzaltenango 40
Retalhuleu 40
Sacatepéquez 40

Fuente: Resolucién expediente UIP -S1-2192-2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
En seguimiento se tienen contempladas las capacitaciones en las siguientes areas

de salud: Escuintla, Petén (norte), Izabal, San Marcos y Guatemala (central) para el
2022, con personas representantes de la poblacién LGBTIQ+
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S.j.22. - La in stitucion tiene alianzas o convenios con organizaciones de
derechos humanos de la poblacién LGBTIQ+

El MSPAS indicé que tiene una relacién de trabajo conjunta con la Red Legal y
Observatorio de Derechos Humanos, ITPC/LADCA, SOMOS, Red Centroamericana
de personas con VIH -REDCAH+, a través de las acciones conjuntas derivadas de la
Nota Conceptual suscrita con el Fo ndo Mundial, asi como han apoyado espacios
para auditorias ciudadanas en los servicios de salud del Ministerio.

Observatorio de
Red Legal Derechos ITPC/LADCA
Humanos

Red
SOMOS Centroamericana Fondo Mundial
de personas con

VIH-REDCA+

46



CENTRO DE

/4 ..
\\'visibles DATOS ABIERTOS

LGBTIQ+

Conclusiones

a)

b)

d)

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no genera informacion
referente a salud de las personas de la diversidad sexual, ya que su sistema

no permite registrar la orientacion sexual o identidad de género de sus
pacientes o a quienes les brinde servic ios. Esto invisibiliza a un grupo de la
poblacion que afronta estigmas, discriminacién y violencia en diferentes
areas, incluyendo el sistema de salud.

El Estado de Guatemala tiene escasa legislacion sobre derechos sexuales y
reproductivos, la existente se enfoca principalmente en métodos de
planificacion familiar. Sin embargo, el Ministerio de Salud inform6 que

existen tres instrumentos especializados en la atencion a personas LGBTIQ+:
Estrategia de atencion integral y diferenciada en salud para las pers onas
trans en Guatemala, Lineamientos de atencién integral en salud para
personas trans en Guatemala y Manual de lineamientos de atencién integral

en salud para lesbianas, gais y bisexuales. El Protocolo de atencién a
victimas/sobrevivientes de violencia s exual es de aplicacién general, pero
tiene un apartado especifico para la poblacion de la diversidad sexual.

El Ministerio de Salud y Asistencia Social, a través del Programa Nacional de
Prevencién y Control de ITS, VIH y SIDA si llevan registros inclusiv 0s, se
desglosan en tres categorias: homosexuales, bisexuales y personas trans. Sin
embargo, no hay un desglose mas amplio que permita diferenciar entre gais

y lesbianas. La poblacion LGBTIQ+ no es homogénea, es necesario contar

con informacion precisa par a comprender las dinamicas y situaciones de
cada subgrupo poblacional.

La discriminacién en el ambito de salud por motivos de orientacién sexual o
identidad de género refleja en la Institucién del Procurador de los Derechos
Humanos pocas denuncias y erro res en el registro de la informacién. El
Ministerio de Salud indic6 no tener informacion sobre estos hechos.

La proteccion de datos personales, principalmente en examenes de ITS, VIH

y SIDA estd regulada en el Ley General para el combate del Virus de
inm unodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y de la Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos
Humanos ante el VIH/SIDA y complementaria con la Ley de Acceso a la
Informacion Publica. El Ministerio de Salud proporc iona a las personas que
se presenten a realizarse pruebas, un documento de consentimiento
informado sobre los resultados obtenidos y la informacién proporcionada.
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El Ministerio de Salud no brinda atencién médica para tratamientos de
afirmacion de género p ara las personas que lo requieran; sin embargo,
inform6 que facilitan «orientacion psicologica a todas las personas que lo
necesiten.»

No es posible identificar la cantidad de mujeres o personas de la diversidad
sexual con cuello uterino que se les ha rea lizado estudios para detectar
cancer en esta zona, debido a que el Ministerio de Salud a través del
Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS, VIH y SIDA no posee
datos desagregados en este tema.

Las personas trans, entre 2015 a 2022, son quienes h an tenido menor acceso
a pruebas de VIH, Sifilis, Hepatitis B o Hepatitis C en el Ministerio de Salud,

con respecto a los otros dos grupos poblacionales que registra la Institucion.

Por mencionar el caso de las pruebas de VIH, se realizaron 52601 a
homosex uales, 23583 a bisexuales y solo 8360 a trans. Por ende, los casos
positivos identificados también son menores: 2064 en homosexuales, 765 en
bisexuales y 104 en trans.

La morbilidad atendida por salud mental en personas de la diversidad sexual

registrd 32 3 casos entre 1 de enero de 2015 al 12 de octubre de 2022. E  n 2018
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE -11) de la OMS excluyo el
«trastorno de identidad de género» de las afecciones mentales, en la
informacién proporcionada por el Ministerio de Salud sobre las personas
LGBTIQ+, se identifico este diagndstico una vez en 2016 en el subgrupo de
homosexuales.

La depresion ha sido diagnosticada en 41 casos, segun registros de
Ministerio de Salud, en un periodo de ocho afios. Las personas trans so n
quienes menos han sido diagnosticadas, con ocho casos.

Relacionado a la salud mental, se indag6 en la tasa de suicidios de personas
identificadas como LGBTIQ+ y registrados por el Ministerio Publico entre
2015 a 2022, la institucion indicé no tener reg istro de algun hecho.

El Ministerio de Salud informé con relacion a la violencia contra poblacion
LGBTIQ+, que brindé atencion médica por 41 casos de violencia sexual y 25
por violencia fisica entre 2015 a 2022. En ambas situaciones, se tiene menor
namero de incidentes registra dos en las personas trans: seis (6) hechos de
violencia sexual y seis (6) de violencia fisica.
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m) El Ministerio de Salud implement6é en 2019, el Manual de lineamientos de
atencion integral en salud para lesbianas, gais y bisexuales, han sido
capacitadas 120 personas en toda la institucion.
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Recomendaciones

a)

b)

d)

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para que inicie a realizar las
acciones correspondientes para garantizar el derecho a la igualdad y acceso
a la informacion publica de datos cuantitativos y cualitativos relacionados
con los derechos de las personas de la diversidad sexual en el &rea de la salud
y seguridad social.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para que desarrolle politicas
instituc ionales y programas de capacitacidbn que incluyan la atencion
especializada de las personas LGBTIQ+, en el marco del respeto de los
derechos humanos.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para que amplie los
registros inclusivos con las perso  nas LGBTIQ+ en toda la institucién, segun
corresponda, y no se limiten al Programa Nacional de Prevencion y Control
de ITS, VIH y SIDA, la atencion en salud especializada a la poblacion de la
diversidad sexual no puede reducirse Unicamente a esta area.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a que continde
desarrollando espacios de capacitacion al personal de la institucion en
temas de derechos humanos de las personas LGBTIQ+ para reducir la
estigmatizacién y discriminacion de la diversidad se xual.

A las organizaciones de sociedad civil e instituciones académicas a fin de
continuar profundizando e investigando respecto a la escasez de datos,
acceso a la salud y otras probleméticas que puedan suscitarse en el marco

de derecho a la salud y no di scriminaciéon de las personas LGBTIQ+, es
necesaria hacerlo visible.

Vi
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Anexo

Anexo 1: Matriz de indicadores Salud

Cédigo indicador

Marco juridico en salud y discriminacién

# Indicador

Nombre del indicador

Indicador

Salud (S)

Lesbianas

Unificada

Politicas y leyes ” ; ’ S
Marco juridico sobre salud Proteccion contra la Existencia de leyes o iniciativas de ley contra la
S.a.lil en salud inclusivas de 1 discriminacion de discriminacion en razén de orientacion sexual, 3,10y 16 Cualitativo X i1 Congreso
SOGIESC pacientes identidad de género o expresién de género
- Politicas y leyes Proteccion contra la . . . T .
. Marco juridico sobre salud L Existencia de legislacion o iniciativas de ley existe - .
S.a.z2.il ) : 2 discriminacion de ) 3,10y 16 Cualitativo X i1 Congreso
en salud inclusivas de ] sobre derechos sexuales y reproductivos
SOGIESC pacientes
Marco iuridico :gg::::;ﬁéeyes Proteccion contra la Existencia de politicas institucionales contra la
S.a.3.i3 en éalud inclusivas de 3 discriminacién de discriminacion en razén de orientaciéon sexual, 3,10y 16 Cualitativo X i3 MSPAS
SOGIESC pacientes identidad de género o expresion de género.
Marco iuridico SPcc))tI)lrt;c:zlﬂ(ljeyes Proteccion contra la Existencia de politicas institucionales contra la
S.a.3.i4 en éalud inclusivas de 3 discriminacién de discriminacién en razén de orientacion sexual, 3,10y 16 Cualitativo X i4 IGSS
SOGIESC pacientes identidad de género o expresion de género.
Politicas y leyes .
Marco juridico sobre salud Proteccion contra la Normativa interna para garantizar el derecho a la
S.a.4.i3 ! ; . 4 discriminacion de L para g 3,10y 16 Cualitativo X X | x| X i3 MSPAS
en salud inclusivas de ] salud y la atencion a las personas LGBTIQ+.
SOGIESC pac ientes
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Politicas y leyes

Proteccién contra la

6  Sadid _sobre_salud discriminacion de Normativa |nterr_1,a para garantizar el derecho a la 3,10y16 Cualitativo IGSS
inclusivas de acientes salud y la atencion a las personas L~ GBTIQ+.
SOGIESC P
Actos de Experiencia de Cantidad de personas que han reportado actos de
7 Sb5i2 discriminacion en discriminacion o discriminacion en razn de orientacion sexual, 3,10y 16 Cuantitativo PDH
salud estigmatizacion para el identidad de género o expresion de género, entornos
paciente de atencion médica.
Actos de Experiencia de Cantidad de personas que han reportado actos de
8  S.bb.i3 discriminacién en dlsgnmln_auqq ° ldlscnlmmamon,en razon de orlu,entauorj sexual, 3,10y 16 Cuantitativo MSPAS
salud estigmatizacion para el identidad de género o expresion de género, entornos
paciente de atenci6n médica.
Actos de Experiencia de Cantidad de personas que han repo rtado actos de
9  Sbsi4 discriminacion en discriminacion o discriminacion en razon de orientacion sexual, 3,10y 16 Cuantitativo IGSS
salud estigmatizacion para el identidad de género o expresion de género, entornos
paciente de atencién médica.
Proteccion de datos personales
10 S.c6.i3 Confidencialidad PtoFeccmn de la historia Las_hlstonas clinicas y I§1 |nformaC|o_n de los 3 Cualitativo MSPAS
datos personales clinica pacientes LGBTIQ+ estan  protegidas.
11 Sc6id c Confidencialidad P(oteccmn de la historia Las_hlstorlas clinicas y la lnformam_on de los 3 Cualitativo IGSS
datos personales clinica pacientes LGBTIQ+ estan protegidas.
Pacientes LGBTIQ+ deben proporcionar libremente
12 sd7i3 d _Consentlmlento _Consentlmlento un (:_onsent[mlento |nfqrmado antes quese le 3 Cualitativo MSPAS
informado informado realicen examenes médicos (en especial, examenes
anales y de VIH)
Pacientes LGBTIQ+ deben proporcionar libremente
13 Sd7ia d _Consentlmlento _Consentlmlento un (:_onsent[mlento |nfqrmado antes que se le ) 3 Cualitativo IGSS
informado informado realicen examenes médicos (en especial, examenes
anales y de VIH)
Acceso a salud
Acceso a atencion Las variaciones en las caracteristicas sexuales, la
14 Sesis médica que Varlquones en SOGIESC orJentaC|on sext_JaI, y la identidad y expresion de 3 Cualitativo MSPAS
responda a consideradas saludables género se consideran saludables en pautas,
SOGIESC protocolos y clasificaciones médicas
Acceso a atencion Las variaciones en las caracteristicas sexuales, la
15 Sesid médica que Var@cmnes en SOGIESC or]entaC|on sexgal, ylaiden tidady expresion de 3 Cualitativo IGSS
responda a consideradas saludables género se consideran saludables en pautas,
SOGIESC protocolos y clasificaciones médicas
Acceso a atencion
16 S.e9i3 médica que Fu'er‘ne de atencion Cantidad de pgrsonas LGB.T|Q+’C|L-IE tienen una 3 Cuantitativo MSPAS
responda a médica fuente especifica de atencién médica permanente
SOGIESC

Xi
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Acceso a atencion
médica que

Fuente de atencién

Cantidad de personas LGBTIQ+ que tienen una

Salud 9 i o ” - 3 Cuantitativo IGSS
responda a médica fuente especifica de atencién médica permanente
SOGIESC
Acceso a atencion
Salud médica que 10 At_enuo_n' medlczjl para E>'<|stenC|a de a_tenmon medlcq para afirmacion de 3 Cualitativo MSPAS
responda a afirmacion de género género para quienes la necesitan o desean
SOGIESC
Acceso a atencion
Salud médica que 10 At_enaon medlcg para E>,<|stenC|a de aFenC|on medlca_ para afirmacion de 3 Cualitativo IGSS
responda a afirmacién de género género para quienes la necesitan o desean
SOGIESC
2%%?(?2 aue;tent:lon Deteccion de cancer de Cantidad de personas de la poblacién LGBTIQ con
Salud a 11 . cuello uterino a quienes se les realizan estudios para 3y5 Cuantitativo MSPAS
responda a cuello uterino detectar cancerene sta zona
SOGIESC )
AC,C?SO a atencion L . Cantidad de personas de la poblacién LGBTIQ con
médica que Deteccién de cancer de ) . ) . I
Salud 11 . cuello uterino a quienes se les realizan estudios para 3y5 Cuantitativo IGSS
responda a cuello uterino detectar cancer en esta zona
SOGIESC ’
Derechos sexuales y reproductivos
Derechos Salud y derechos Ac}ce_so a atenuon_ Existencia de atencién médica reproductiva que
médica reproductiva . - ) . o
sexuales y sexuales y 12 que tenga en cuenta la tenga en cuenta la orientacién sexual, identidad de 3y5 Cualitativo MSPAS
reproductivos reproductivos SOGIESC género o expresion de género.
Derechos Salud y derechos AC,C?SO a atenmor_l Existencia de atencién médica reproductiva que
médica reproductiva . - ) ) o
sexuales y sexuales y 12 tenga en cuenta la orientacion sexual, identidad de 3y5 Cualitativo IGSS
reproductivos reproductivos que tenga en cuenta la énero o expresion de género
P P SOGIESC g P genero.
Derechos Salud y derechos AC,C?SO a atenmor_l . . . L
médica reproductiva Cantidad de pruebas de infecciones de transmision s
sexuales y sexuales y 13 . 3 Cuantitativo MSPAS
reproductivos renroductivos que tenga en cuenta la sexual realizadas a personas LGBTIQ+
P P SOGIESC
Derechos Salud y derechos AC,C?SO a atenmor_l . . . L
médica reproductiva Cantidad de pruebas de infecciones de transmision L
sexuales y sexuales y 13 ; 3 Cuantitativo IGSS
reproductivos reproductivos que tenga en cuenta la sexual realizadas a personas LGBTIQ+
SOGIESC
Derechos Cantidad de personas con prevalencia de infecciones
sexuales y Estado de salud 14 Prevalencia de VIH P » p 3 Cuantitativo MSPAS
. de VIH de la poblacion  LGBTIQ+.
reproductivos
Derechos Cantidad de personas con prevalencia de infecciones
sexuales y Estado de salud 14  Prevalencia de VIH P L P 3 Cuantitativo IGSS
f de VIH de la poblacion LGBTIQ+.
reproductivos

Xii
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Cantidad de denuncias de esterilizaciones forzadas y

Derechos obligadas que afectan la salud y los derechos
28 S.g.15.i2 sexuales y g Estado de salud 15 Esterilizaciones 9 d Y - 3 Cuantitativo X i2 PDH
reproductivos reproductivos de las p  ersonas de la poblacion
LGBTIQ+
Cantidad de denuncias de esterilizaciones forzadas y
Derechos obligadas que afectan la salud y los derechos
29 S.g.15.i3 sexuales y g Estado de salud 15 Esterilizaciones g d Y - 3 Cuantitativo X i3 MSPAS
reproductivos reproductivos de las personas de la poblacion
LGBTIQ+
Cantidad de denuncias de esterilizaciones forzadas y
Derechos obligadas que afectan la salud y los derechos
31 S.g.15.i4 sexuales 'y g Estado de salud 15 Esterilizaciones g d Y - 3 Cuantitativo X 4 IGSS
reproductivos reproductivos de las personas de la poblacion
LGBTIQ+
Salud mental
. i + i - .
32 S.g.16.i3  Salud mental g Estado de salud 16 ' Salud mental Cantidad de personas .LGBTIQ con afecciones de 3 Cuantitativo X X | X i3 MSPAS
salud mental diagnosticada.
33 S.g.16.i4  Salud mental g Estado de salud 16 ' Salud mental Cantidad de personas LGBTIQ+ con afecciones de 3 Cuantitativo X i4 IGSS
salud mental diagnosticada.
34 S.g.17.i3  Salud mental g Estado de salud 17 Depresion Cci:;:gi?gnde personas LGBTIQ+ con prevalencia de 3 Cuantitativo X X | X i3 MSPAS
35 S.g.17.i4  Salud mental g Estado de salud 17 | Depresion g:;:gl?gnde personas LGBTIQ+ con prevalencia de 3 Cuantitativo X 4 IGSS
36 S.9.18.5  Salud mental g Estado de salud 18 Salud mental Cantidad de suicidios de personas LGBTIQ+ 3 Cuantitativo X i5 MP
Atencion de violencia en el sistema de salud
37 Shi19.3 Ate_nmon_de h Asistencia en saluc_i 19  Violencia sexual Cantidad de casos atendidos por violencia sexual 3y16  Cuantitativo i3 MSPAS
violencia a casos de violencia contra personas LGBTIQ+
38 S.h19.4 Ate_nuon_de h Asistencia en saluc_i 19  Violencia sexual Cantidad de casos atendidos por violencia sexual 3y16  Cuantitativo < i IGSS
violencia a casos de violencia contra personas LGBTIQ+
39 S.0.20.3 Ate_nuon_de h Asistencia en saluc_i 20 Violencia fisica Cantidad de casos atendidos por violencia fisica 3y16  Cuantitativo i3 MSPAS
violencia a casos de violencia contra personas LGBTIQ+
40 S.h.20i4 Atgnmon_de h Asistencia en saluq 20 Violencia fisica Cantidad de casos atendidos por violencia fisica 3y16  Cuantitativo M ia IGSS
violencia a casos de violencia contra personas LGBTIQ+

Capacitacion

Salud v derechos Capacitaciones ha recibido el personal médico y
41  S.i.21.3 Salud i human):)s 21 Capacitacion administrativo en derechos humanos de la - Cualitativo X i3 MSPAS
diversidad sexual

Capacitaciones ha recibido el personal médico y
21 Capacitacion administrativo en derechos humanos de la - Cualitativo X i4 IGSS
diversidad sexual

Salud y derechos

42  S.i.21.i4 Salud i
humanos

Xiii
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Cooperacion
Cooperacién La institucién tiene alianzas o convenios con
43  S.j.22.3 Salud i oper 22 Cooperacion organizaciones de derechos humanos de la - Cualitativo X i3 MSPAS
institucional -
poblacién LGBTIQ+
Cooperacién La institucion tiene alianzas o convenios con
44  S.j.22.i4 Salud j p 22 Cooperacion organizaciones de derechos humanos de la - Cualitativo X i4 IGSS

institucional poblacién LGBTIQ+

Fuente: elaboracién propia

Xiv
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Anexo 2: S.f.13.- Cantidad de pruebas de infecciones de transmision sexual realizadas a personas LGBTIQ+

Anexos 2.1: Cantidad de pruebas de ITS personas homosexuales

Prueba
Hepatitis

Prueba Prueba

Departamento Orientacion sexual VIH sffilis

Hepatitis B

Hepatitis B
Hepatitis B

Hepatitis B

Alta Verapaz Homosexual 129 115 6.00 4 3 1 41 35 0 84 7 5 0 0 0
Baja Verapaz Homosexual 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Chimaltenango Homosexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chiquimula Homosexual 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0
El Peten Homosexual 199 144 46 38 27 6 83 62 10 76 53 28 2 2 2

El Progreso Homosexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Escuintla Homosexual 49 41 4 7 6 2 18 11 0 24 24 2 0 0 0
Guatemala Homosexual 812 81 9 75 3 2 307 21 3 407 53 4 23 4 0
Huehuetenango Homosexual 47 45 0 7 7 0 27 27 0 12 10 0 1 1 0
I1zabal Homosexual 60 34 29 7 5 5 17 10 8 36 19 16 0 0 0
Jalapa Homosexual 4 1 1 0 0 0 2 0 0 1 1 1 1 0 0
Jutiapa Homosexual 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Quetzaltenango Homosexual 303 233 8 49 40 0 133 104 5 118 88 3 3 1 0
Quiche Homosexual 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Retalhuleu Homosexual 10 9 3 3 3 1 2 2 1 5 4 1 0 0 0
Sacatepéquez Homosexual 18 15 15 5 4 4 9 8 8 4 3 3 0 0 0
San Marcos Homosexual 129 109 1 15 15 0 43 39 0 68 54 1 3 1 0
Santa Rosa Homosexual 3 2 1 0 0 0 2 2 0 1 0 1 0 0 0



\\//visibles

Solola Homosexual 0
Suchitepéquez Homosexual 30
Totonicapan Homosexual 0

Zacapa Homosexual 16

Fuente: Expediente UIP
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33 9 2

Orientacion Prueba

Departamento
P sexual VIH

Alta Verapaz Homosexual 36
Baja Verapaz Homosexual 3
Chimaltenango Homosexual 5
Chiquimula Homosexual 0
El Peten Homosexual 242
El Progreso Homosexual 2
Escuintla Homosexual 104
Guatemala Homosexual 196
Huehuetenango Homosexual 1
I1zabal Homosexual 38
Jalapa Homosexual 5
Jutiapa Homosexual 3
Quetzaltenango Homosexual 226
Quiche Homosexual 23
Retalhuleu Homosexual 7
Sacatepéquez Homosexual 21
San Marcos Homosexual 31
Santa Rosa Homosexual 17
Solola Homosexual 0

Prueba
sifilis

112

110
76

15

190

21

13

25
15

13

27
55

17

w
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Hepatitis

VIH
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Hepatitis B
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Hepatitis B
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15 a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 49 afios
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Suchitepéquez
Totonicapan

Zacapa

Fuente: Expediente UIP
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DATOS ABIERTOS
LGBTIQ+
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26 24 8

Departamento

Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chimaltenango
Chiquimula
El Peten
El Progreso
Escuintla
Guatemala
Huehuetenango
I1zabal
Jalapa
Jutiapa
Quetzaltenango
Quiche
Retalhuleu
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Solola

Suchitepéquez

Orientacion
sexual

Homosexual

Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual

Homosexual

Prueba

VIH

450

150
1481

114

117

36
18
100
19
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sffilis
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134
1212
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18
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Totonicapan Homosexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zacapa Homosexual 5 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0
2739 1929 402 343 201 36 942 646 147 1376 1025 205 78 B 14
Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracion propia

Orientacion Prueba Prueba

Departamento sexual sifilis Hepatitis B B 2 :2 . 2 _2 . 2 _2 . o _2
> % ‘g > % E > 5 “g > 5 “g

(] [} (] (]

T T T T

Alta Verapaz Homosexual 6 6 6.00 0 0 0 3 3 3 3 3 3 0 0 0
Baja Verapaz Homosexual 2 2 1 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0
Chimaltenango Homosexual 2 2 2 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0
Chiquimula Homosexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
El Peten Homosexual 59 4 1 14 0 0 26 2 0 19 2 1 0 0 0

El Progreso Homosexual 4 3 8 1 1 1 2 2 2 1 0 0 0 0 0
Escuintla Homosexual 190 227 169 24 25 23 58 62 49 105 135 94 3 5 3
Guatemala Homosexual 6400 6108 520 475 435 24 2,155 2,001 152 3,623 3,528 331 147 144 13
Huehuetenango Homosexual 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
I1zabal Homosexual 7 49 34 14 9 8 27 17 12 36 23 14 0 0 0
Jalapa Homosexual 7 4 4 2 1 1 1 0 0 4 3 3 0 0 0
Jutiapa Homosexual 3 8 3 0 0 0 1 1 1 2 2 2 0 0 0
Quetzaltenango Homosexual 377 359 41 a7 43 4 120 119 14 200 190 22 10 7 1
Quiche Homosexual 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0
Retalhuleu Homosexual 31 31 25 3 3 2 9 9 6 18 18 16 1 1 1
Sacatepéquez Homosexual 42 39 39 6 6 6 15 15 15 21 18 18 0 0 0

Xviii
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San Marcos Homosexual 53 32 18 8 4 3 27 15 8 16 11 5 2 2 2
Santa Rosa Homosexual 28 29 26 4 4 3 11 12 11 10 10 9 3 3 3
Solola Homosexual 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Suchitepéquez Homosexual 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Totonicapan Homosexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zacapa Homosexual 14 2 1 2 0 0 6 1 1 6 1 0 0 0 0

7301 6901 894 600 581! 75 Hit# 2262 276 4069 3946 520 166 162 28

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracion propia

2019

15 a 19 afios 20 a24 afios 25 a 49 afios

Prueba Prueba

Departamento Orientacién sexual sifilis Hepatitis B ; P 2 ; - 2 . - ; ; - 2
> % "é > % "g > % "é > % "é
T 5 T 5
Alta Verapaz Homosexual 25 12 17.00 2 0 1 10 3 5 13 9 11 0 0
Baja Verapaz Homosexual 4 3 4 1 0 1 1 1 1 2 2 2 0 0 0
Chimaltenango Homosexual 246 8 1 13 0 0 93 1 0 139 1 1 1 1 0
Chigquimula Homosexual 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
El Peten Homosexual 56 18 11 10 2 2 23 9 4 23 7 5 0 0 0
El Progreso Homosexual 4 1 1 0 0 0 0 0 0 3 1 1 1 0 0
Escuintla Homosexual 216 207 183 13 13 11 87 80 72 114 112 98 2 2 2
Guatemala Homosexual 270 272 244 17 16 15 42 42 33 193 194 178 18 20 18
Huehuetenango Homosexual 6 6 6 4 4 4 1 1 1 1 1 1 0 0 0
I1zabal Homosexual 109 96 84 15 14 12 46 39 32 48 43 40 0 0 0
Jalapa Homosexual 2 2 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1
Jutiapa Homosexual 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0

Xix
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Quetzaltenango Homosexual 599 559 48 53 52 3 218 211 18 320 291
Quiche Homosexual 5 4 5 1 1 1 2 1 2 1 1
Retalhuleu Homosexual 42 41 37 4 4 4 12 11 10 22 22
Sacatepéquez Homosexual 48 48 48 5 5 5 23 23 23 19 19
San Marcos Homosexual 30 27 22 1 1 0 14 12 11 15 14
Santa Rosa Homosexual 12 9 8 1 1 1 2 2 2 9 6
Solola Homosexual 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Suchitepéquez Homosexual 61 54 5 3 3 0 24 22 1 34 29
Totonicapan Homosexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zacapa Homosexual 9 7 1 0 0 0 5 4 0 4 3

1747 1372 730 143 116 60 605 464 217 962 757

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracion propia

2020

CENTRO DE
DATOS ABIERTOS
LGBTIQ+
26 8 5
1 1 1
19 4 4
19 1 1
11 0 0
5 0 0
1 0 0
4 0 0
0 0 0
1 0 0
425 37 85

28

Departamento Orientacion sexual Rl o) Rl o) NS
o VIH sifilis Hepatitis B @ . @ .
= I = = L =
= > % = > 5
5] 5]
T T
Alta Verapaz Homosexual 25 27 25.00 5 5 4 6 6 6 14 16
Baja Verapaz Homosexual 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Chimaltenango Homosexual 217 195 155 17 17 10 88 76 62 111 101
Chiquimula Homosexual 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
El Peten Homosexual 372 341 326 14 11 11 129 116 112 226 211
El Progreso Homosexual 5 5 5 0 0 0 2 3 2 2 2
Escuintla Homosexual 1714 1717 1708 98 100 99 572 576 571 1,024 1,023
Guatemala Homosexual 16526 16717 16017 452 453 446 3,973 4,010 3,887 11,578 11,720

Hepatitis B

82

202
3
1,020

11,166

VIH
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Sifilis

18

534

Hepatitis B

o

18

518

15 a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 49 afios
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Huehuetenango Homosexual 19 15 18 3 2 3 7 6 6 9 7 9 0 0 0
Izabal Homosexual 621 619 600 71 71 69 202 198 190 346 348 339 2 2 2
Jalapa Homosexual 3 8 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 0
Jutiapa Homosexual 93 94 95 0 0 0 29 29 29 61 62 63 3 3 3
Quetzaltenango Homosexual 1635 1626 1308 74 72 54 501 500 392 1,013 1,009 820 a7 45 42
Quiche Homosexual 3 3 3 0 0 0 2 2 2 1 1 1 0 0 0
Retalhuleu Homosexual 1050 1051 1051 30 30 30 241 241 241 724 725 725 55 55 55
Sacatepéquez Homosexual 1050 1040 1040 71 69 69 340 336 336 616 612 612 23 23 23
San Marcos Homosexual 720 718 715 31 31 31 210 210 209 459 457 455 20 20 20
Santa Rosa Homosexual 7 7 7 2 2 2 2 2 2 3 3 3 0 0 0
Solola Homosexual 2 3 3 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Suchitepéquez Homosexual 238 236 234 12 12 12 86 85 85 136 136 134 4 3 3
Totonicapan Homosexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zacapa Homosexual 45 53 27 4 4 2 18 19 10 22 28 14 1 2 1
24347 24472 L) 886 881 844 e 6416 6143 e 16465 15665 704 710 687

-SI1-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracién propia

Fuente: Expediente UIP

2021

15 a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 49 afios

Prueba Prueba

Orientacion Prueba | Prueba ” " o ) 0 o ) ) m 8

Departamento sexual VIH sifilis Hep%tltls Hepagltls T @ 2 2 T 2 2 2 T 2 o o T 2 o o
- 5 & ®§ - 2 g g - 2 3 g Z o 2 g

() [} () (5] (] [} [} [}

I T I I I I I I

Alta Verapaz Homosexual 69 64 37 38 13 13 6 8 19 18 10 37 33 22 20 0 0 0 0
Baja Verapaz Homosexual 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Chimaltenango Homosexual 150 150 20 7 5 5 5 1 45 45 8 2 100 100 7 4 0 0 0 0
Chiquimula Homosexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

XXi
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LGBTIQ+
El Peten Homosexual 239 174 98 74 14 12 9 6 81 54 34 26 143 107 55 42 1 1 0 0
El Progreso Homosexual 45 46 45 20 4 5 5 4 19 19 18 7 22 22 22 9 0 0 0 0
Escuintla Homosexual 744 775 155 172 23 25 11 12 215 227 35 41 492 509 102 112 14 14 7 7
Guatemala Homosexual 5681 5792 424 251 58 56 24 15 1,308 1,325 83 59 4,173 4,265 283 161 142 146 34 16
Huehuetenango Homosexual 26 26 26 23 2 2 2 2 10 10 10 10 14 14 14 11 0 0 0 0
I1zabal Homosexual 326 328 103 94 16 16 6 7 96 96 35 33 211 213 60 51 3 3 2 3
Jalapa Homosexual S 11 12 3 0 0 0 0 3 5 6 1 6 6 6 2 0 0 0 0
Jutiapa Homosexual 197 199 10 8 1 1 0 0 41 41 3 2 151 153 7 6 4 4 0 0
Quetzaltenango Homosexual 972 984 524 430 58 57 46 41 264 268 158 121 = 624 630 313 263 26 29 7 5
Quiche Homosexual 9 9 9 8 2 2 2 2 4 4 4 3 3 3 3 3 0 0 0 0
Retalhuleu Homosexual 338 339 10 10 2 2 0 0 79 79 6 6 245 = 246 4 4 12 | 12 0 0
Sacatepéquez Homosexual 209 209 35 28 6 6 3 3 54 54 12 10 144 144 18 13 5 5 2 2
San Marcos Homosexual 136 124 35 22 6 6 4 1 37 33 10 5 82 75 20 16 11 10 1 0
Santa Rosa Homosexual 8 14 16 4 2 4 4 1 3 4 6 1 3 6 6 2 0 0 0 0
Solola Homosexual 2 2 2 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suchitepéquez Homosexual 103 103 2 2 2 2 1 1 32 32 1 0 67 67 0 1 2 2 0 0
Totonicapan Homosexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zacapa Homosexual 25 27 26 12 0 0 0 0 12 12 12 7 13 15 14 5 0 0 0 0
9289 9377 1590 1207 215 215 129 104 2324 2328 452 345 ### 6608 956 725 220 226 53 33

Fuente: Expediente UIP  -SI-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Tabla: elaboracion propia

22

15 a 19 afos 20 a 24 afios 25aa 49 afos

Prueba Prueba

Orientacion Prueba | Prueba " " m O 0 O fia} (6] 0 O

D rtamen H 1] H 1}
spartamento sexual IR ARG R - : 2 : : ¢ 2z ¢z 9z £ £ £ I £ £ 2
% B &8 [ S = - [ g 27 & = g
[} 5] (] [} [} [} (] [}
I I I I I T I T
Alta Verapaz Homosexual 54 64 37 23 7 13 | 7 3 19 18 11 7 28 33 19 13 0 0 0 0

XXii



\ g visibles

Baja Verapaz
Chimaltenango
Chiquimula

El Peten
El Progreso
Escuintla
Guatemala
Huehuetenango
Izabal
Jalapa
Jutiapa
Quetzaltenango
Quiche
Retalhuleu
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Solola
Suchitepéquez
Totonicapan

Zacapa

Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual
Homosexual

Homosexual

32

185

311

2297

31

161

15

52

831

10

59

190

65

7

2

57

0

28

150

174

46

775

5792

26

328

11

199

984

339

209

124

14

103

0

27

9377
Fuente: Expediente UIP

100

160

287

26

98

13

608

0

16

1434

74

141

265

22

101

0

16

1227

16

13

0
1

86

0 0
5 0
0 0
2 6
5 0
25 8
56 11
2 1
6 12
0 4
1 0
57 14
2 0
2 0
6 5
6 0
4 0
1 0
2 0
0 0
0 0
215 68

12

13

0
0
65

67

78

407

38

227

12
60

19

13
0
10

988

1 0
45 1
0 0
54 | 39
9 0
227 29

1325 53
10 6
9% | 25
5 3
a0
268 176
4 3
79 1
54 | 18
33 3
4 3
1 1
32 2
0 0
12 7

2328 381

-S|-2834 -2022 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

31

29

45

25

0
7

320

23

110

218
1802
22

110

a4

573

45
115

39

42
0
16

B

100

107

22

509

4265

14

213

153

630

246

144

75

67

0

15

6608

. Tabla: elaboracién propia

55

119
196
19

61

940

CENTRO DE
DATOS ABIERTOS
LGBTIQ+
0 0 0 0
6 1 0 1
2 0 0 0
38 2 1 0
1 0 0 0
99 6 14 4
186 72 146 27
16 0 0 0
63 0 3 0
3 1 0 0
3 0 4 0
332 15 29 10
1 0 0 0
0 2 12 0
27 7 5 1
8 3 10 0
1 1 0 1
0 0 0 0
1 2 2 0
0 0 0 0
8 1 0 1
803 113 226 45

39
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Anexos 2.2: Cantidad de pruebas de ITS personas bisexuales

2015

15 a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 49 afios

Prueba Prueba

Departamento Orientacion sexual Sifilis Hepatitis B

Hepatitis B
Hepatitis B

Hepatitis B
Hepatitis B

Alta Verapaz Bisexual 17 8 3.00 5 1 1 4 3 7 3 1 1
Baja Verapaz Bisexual 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0
Chimaltenango Bisexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chiquimula Bisexual 35 21 21 8 4 4 7 4 4 18 13 13 2 0 0
El Peten Bisexual 26 2 13 7 0 5 5 0 0 13 2 8 1 0 0
El Progreso Bisexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Escuintla Bisexual 34 23 10 13 9 4 5 3 3 15 11 3 1 0 0
Guatemala Bisexual 430 81 15 43 7 1 177 28 9 195 45 5 15 1 0
Huehuetenango Bisexual 15 7 0 1 0 0 5 2 0 8 5 0 1 0 0
I1zabal Bisexual 26 14 11 4 2 2 6 5 3 15 7 6 1 0 0
Jalapa Bisexual 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Jutiapa Bisexual 4 4 8 0 0 0 2 2 1 2 2 2 0 0 0
Quetzaltenango Bisexual 159 119 72 33 28 20 61 a7 25 63 43 27 2 1 0
Quiche Bisexual 5 5 1 3 3 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0
Retalhuleu Bisexual 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Sacatepéquez Bisexual 5 1 1 1 0 0 1 0 0 3 1 1 0 0 0
San Marcos Bisexual 14 13 2 1 1 0 6 6 0 7 6 2 0 0 0
Santa Rosa Bisexual 8 8 0 2 2 0 3 3 0 2 2 0 1 1 0
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