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Fundación Fernando Iturbide 
Perfil de la institución: 
Año en el que comenzó a participar en la subvención del FM 
•  La Fundación Fernando Iturbide inició su participación con el proyecto 

“Intensificación de las acciones de prevención y atención integral del 
VIH en grupos vulnerables y áreas prioritarias de Guatemala” en 
septiembre del 2005 

Objetivo(s) en los que ha trabajado en las subvenciones del FM 
•  Objetivo 1 

•  Años 2005 al 2010: Reducir significativamente la tasa de transmisión morbilidad 
y mortalidad debido al VIH en Guatemala 

•  Años 2011 al 31 de octubre  2016: Dirigir actividades efectivas de prevención 
hacia las poblaciones mas vulnerables y las áreas de mayor incidencia de VIH/
sida en el país  



	

•  Objetivo 2 
•  Años 2012 a 2013: Campaña por la reducción de Estigma y Discriminación de las 

personas de la diversidad sexual, mujeres trabajadoras sexuales y de las personas 
viviendo con VIH o sida. 

•  Años 2011 al 2014: Fundación Fernando Iturbide en calidad de administrador de los 
recursos asignados a la Red Legal y su Observatorio de los DDHH, VIH y PEMAR. 

•  Objetivo 4 
•   Del 01 de Octubre del 2016 al 31 de diciembre 2017: Aumentar el acceso a atención 

integral del VIH/sida en áreas prioritarias,  atención del Tratamiento 2.0 

•  Objetivo 3 
•  Año 2018: Aumento en el número de personas que reciben terapia antirretroviral.  



	

•  Población clave con la que ha trabajado  
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Departamentos en la que ha trabajado 
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[Fundación Fernando Iturbide] 

•  Capacidad instalada: 
•  Infraestructura 
•  Oficinas permanentes en 1ª. Avenida 10-65 zona 10, segundo nivel. 

•  Oficinas administrativas (equipo de cómputo mobiliario, equipo y vehículo). 
•  Estatutos, Estructura Organizacional, Libros de Actas de Asamblea y JD, Plan Estratégico 

2018-2020, Programa contable institucional y manuales institucionales (Manuales de Normas y 
procedimientos Administrativos y Financieros; Contable; Monitoreo y Evaluación; Bodega; Manual 
de Alimentos y Creación de vínculos productivos; y Uso de Logo), Dossier de Metodología, 
Programa Educativo para empresas y estudiantes de básicos y diversificado;  material Educativo 
en Prevención y Reglamento Interno de Trabajo. 

•  Conocimientos para gestión de proyectos con fondos nacionales e internacionales. 

•  Conocimiento de leyes y regulaciones vigentes sobre salud y educación, vinculados a la 
prevención de VIH e ITS, estigma y discriminación relacionados. 

•  Página Web, Facebook, Twitter y Canal de YouTube Institucional. 



	

•  Personal: Cada Colaborador suscribe un contrato de trabajo conforme a los 
TDR del cargo que se le asigna, todo aprobado por JD. 

 
 
 
 

 
 
 



	

•  Fortalezas de la institución 
•  Programas, Proyectos, actividades y Eventos Especiales aprobados por JD. 

•  Reuniones mensuales de JD con informes de rendición de cuentas, nuevos proyectos, situación financiera 
etc.  

•  Evaluaciones frecuentes de auditorías externas, tanto de parte de los donantes como las establecidas en 
Asamblea de la Fundación. 

•  Reconocimiento institucional a nivel académico, educativo, empresarial y organismos internacionales 
(ONUSIDA, FM/HIVOS, USAID, IDLO, OPS, PNUD, UNFPA, AHF, CRS, UNICEF, etc). 

•  Sostenibilidad financiera derivada del adecuado manejo de los recursos aplicados en programas y 
servicios institucionales; eventos especiales; donantes individuales,  privados e internacionales; 
proyectos con empresas y organismos nacionales e internacionales. 

•  Adecuado control interno con acciones permanentes de monitoreo y evaluación. 
•  Conocimiento, apoyo jurídico y aplicación de normativas legales, fiscales y laborales. 

•  Capital Humano: Asamblea: Junta Directiva; Auditoría Externa; equipo multidisciplinario de trabajo y      
consultores externos. 

•  Alianzas con otras organizaciones 
 



	

•  Alianzas con otras organizaciones 
•  Capacitaciones con instituciones públicas: Sistema Penitenciario, PNC, IPDH, PDH, Mintrab, SBS, 

Municipalidad  

•  Capacitaciones a empresas privadas: Asazgua, Apib, Grupo Itsa, Laboratorios Bonin, Secacao, Centros 
Comerciales, Café León, Vestex, Industria La Popular, Avon, Jake´s, Jean Francois,  Restaurante 
Carpaccio, Uniespecies, Corporación Aicsa, Gentrac, Fundación Juan Bautista Gutiérrez, Multiinversiones, 
Grupo Los Tres, Tecniseguros, entre otros.  

•  Otras ONGs para el desarrollo de actividades: Cas, IDEI, Asociación Vida, Proyecto Vida, Hospicio San 
José, Unidades de atención Integral, AHF, Fundazúcar, SESAN, FAO. 

•  Miembros de: Pacto Global, CentraRSE, Red Legal, RedLacSel 
•  Capacitaciones a centros Educativos: Universidades, Colegios e Institutos de educación básica y 

diversificado. 
•  Financiamiento para capacitación de jóvenes en riesgo social a través de Alianza Joven con el programa 

“Educando Jóvenes, Previniendo para el Futuro”. 

•  Donaciones: Hogar Ana Vitello, El Refugio de la Niñez, Fundated, Clínica Infecciosa del Hospital Roosevelt 
y Hogar Hermano Pedro. 

•  Participación en encuentros regionales a través de IDLO: Colombia, África, Macedonia y Antigua 
Guatemala. 

 
 



	

Estrategias exitosas: (1 o 2 slides)  
•  Principales estrategias utilizadas 

•  Adecuada y constante comunicación, atención y coordinación con JD, Auditoría externa, Dirección 
Ejecutiva, Coordinación de Proyectos, CAF, M&E, educadores y demás personal de apoyo, así como 
autoridades del RP. 

•  Apropiada coordinación con el Sistema Penitenciario, UAI, Directores de Distritos de Centros de Salud, 
dueños de negocios, COCODES, Lideres Comunitarios, familias de PVVIH; elaboración y seguimiento del 
POA institucional, monitoreo y evaluación de actividades por parte del RP, auditorías del FM, verificación 
y avances del cumplimiento de metas, tanto financieros como operativos,  

•  ¿Cómo las ha  implementado? 

•  Contacto con autoridades del SP  para actividades de CCC y TVC, traslado y entrega de medicamentos  a 
PPL. Con  UAIs y Centros de Salud, presentación del proyecto, autorizaciones para el abordaje de 
usuarios de clínicas, profilaxis a MTS, HSH; implementación del plan operativo, monitoreo y evaluación de 
las actividades. 

•  Con MTS, PPL, HSH, mediante actividades de CCC, TVC, detección de ITS, entrega de condones y 
lubricantes, charlas, jornadas educativas, cine foros, kioskos, encuentros de JRS, foros de HRI y MTS, 
entrega de materiales de IEC, abordajes cara a cara. Con PVVIH: grupos de Autoapoyo, visitas 
domiciliares, (para  adherencia, situación nutricional,  huertos, gallinas ponedoras, arboles frutales),  



	

•  ¿Que recursos utilizó? 
•  Financiero, humano, bancario, material IEC, mobiliario y equipo, sistemas 

contables y de información programática, comunicación vía telefónica y redes 
sociales. 

•  ¿Qué resultados ha obtenido? 
o  Cumplimiento excedido de metas, ejecución al 98% de los presupuestos 

asignados, auditorias sin hallazgos, dictámenes limpios, estabilidad laboral, 
reconocimiento institucional, apoyo de organismos nacionales e internacionales, 
mejora sustancial en personas atendidas. 



	

Aspectos Facilitadores 

•  Describa los aspectos de su organización, del RP, MCP o Fondo Mundial 
que contribuyeron a implementar la estrategia. 

•  Comunicación, elaboración y entrega de propuestas, suscripción de acuerdos, 
entrega oportuna de informe de avances técnicos y financieros permitiendo la 
asignación oportuna de recursos. Cumplimiento de programaciones del POA. 

•  Participación en capacitaciones o reuniones convocadas. 
•  Apoyo incondicional de Junta Directiva de la Fundación, para implementar las 

actividades oportunamente, incluso con recursos propios en los inicios de 
proyectos. 

 



	

Solución a dificultades encontradas 

•  Enumere las soluciones adoptadas para resolver las principales dificultades 
que tuvo durante la ejecución de la subvención 

•  Préstamo de recursos institucionales para inicio de las actividades de campo. 
•  Incidencia ante autoridades para  la aprobación de la subvención; incidencia con otros 

organismos y empresas para suplir  carencias de las UAI para atender a los PVVIH. 
•  Gestión de donaciones para PVVIH (medicamento, leche, pañales, insumos de higiene 

personal). Apoyo a Clínica de Infecciosas del HR( incluyendo mejoras del área de baños y 
duchas,  apoyo de miembros de JD para construcción de la Clínica, así como para compra 
de  equipo valioso en organización que atienden la temática en el SJdeDios. 

•  Jornadas extendidas de trabajo para cumplimiento de metas por condiciones climáticas 
•  Visitas domiciliares a lugares remotos y de complicado acceso por inasistencia y posible 

abandono de TAR. 



	

Retos identificados para 2019 – 2022 (1 o 2 slides) 
•  Propuestas para superar  retos identificados, en su experiencia como SR 

•  Buscar alianzas estratégicas con organismos internacionales para vincular la prevención con el apoyo 
alimentario, pues el PVVIH se encuentra expuesto a varias alteraciones metabólicas, nutricionales y 
económicas, aspectos que afectan su adherencia al TAR. 

•  Retomar las estrategias de prevención que fueron exitosas con otras poblaciones vulnerables, tomando 
en consideración los hallazgos de EPP en cuanto a la rotación de funcionarios  de gobierno que afectan el 
seguimiento de las mismas. 

•  Que los estudios se profundicen en el área rural, porque la perspectiva prevaleciente hasta ahora es del 
área urbana y  la realidad en el área rural es mucho mas drástica de lo que se plantea. 

•  Educar y concientizar  a la población en general para prevenir la violencia, el estigma y discriminación 
contra la mujer, incluyendo la ampliación de la atención y tratamiento para mujeres y niñas que viven con 
VIH 

•  Realizar incidencia desde la elaboración de los anteproyectos de presupuesto de cada Ministerio 
relacionado, para que se prioricen las estrategias,  acciones y recursos para la respuesta del VIH. 

•  Realizar una campaña de concientización al sector privado del país para que contribuyan a las estrategias 
planteadas para la prevención del VIH, así como la transición para la sostenibilidad. 

•    



	

•  Continuar con la incidencia de la modificación de la Ley de VIH 27-2000, sobre todo para que los 
adolescentes puedan practicarse la prueba de VIH sin previa autorización de los padres/tutores.  

•  Que se evalúen los sistemas de recopilación de  información que generen información confiable para el 
país.  

•  Proporcionar los recursos necesarios a las organizaciones que trabajan en prevención para que visiten las 
comunidades y se realicen jornadas de CCC, VIH, ITS y evaluación nutricional. 

•  Proporcionar los recursos necesarios a las organizaciones que trabajan en prevención para que visiten los 
centros de refugio de migrantes  y se realicen jornadas de CCC, VIH, ITS y evaluación nutricional. 

•  Que las acciones del ALF sean menos permisivas para evitar exceso en el uso de recursos que no están 
alineados con las prioridades y metas de la respuesta al VIH 

•  Lograr la triangulación entre las actividades técnicas y ejecución financiera, para contribuir al manejo 
apropiado de los recursos. 

•  Una estrategia que podría implementar el Estado para el proceso de transición  es la creación de una 
dependencia donde se certifiquen las OSC que podrán optar a recursos, para la implementación de 
proyectos/programas vinculados al VIH. 


