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E. OBSERVACIONES DEL ESTADO EN RELACION A LA REPARACION CONTENIDA EN EL PUNTO
RESOLUTIVO 14° DE LA SENTENCIA

56. ElTribunal establecio a manera de reparacion lo siguiente: “El Estado debe implementar mecanismos
de fiscalizacion y supervision de los servicios de salud, mejorar la accesibilidad, disponibilidad y
calidad de las prestaciones de salud para personas que viven con el VIH, garantizar la provision de
antirretrovirales y la demés medicacion indicada a toda persona afectada, ofrecer a la poblacion las
pruebas diagndsticas para deteccion del VIH, implementar un programa de capacitacion para
funcionarios del sistema de salud, garantizar tratamiento médico adecuado a mujeres embarazadas
que viven con el VIH, y realizar una campafia nacional de concientizacion y sensibilizacion en los
terminos fifados en los parrafos 225 a 230 de la Sentencia™s!.

97. En atencién a lo anterior, en el marco de supervision de cumplimiento de sentencia, la Corte IDH
decidio mantener abierto el procedimiento en cuanto a:

‘d) implementar mecanismos “efectivos de fiscalizacion y supervision periodica de los
hospitales ptblicos a fin de asegurar que se brinde una atencion integral en materia de salud
para personas que viven con el VIH', para lo cual debera instaurar “un sistema de informacién

sobre el alcance de la epidemia del VIH en el pais’, y “un sistema que le permita hacer un

81 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala, sentencia. Op.Cit. Reparacion 14, pag. 86.
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diagnostico de la atencion prestada a la poblacion que vive con el VIH™ (punto resolutivo

decimocuarto de la Sentencia);

e) mejorar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de las prestaciones de salud para
personas que viven con el VIH, lo cual incluye “garantizar la provisién de antirretrovirales y la
demas medicacion indicada a toda persona afectada”, asi como “ofrecer a la poblacion las
prugbas diagnosticas para deteccion del VIH™ (punto resolutivo decimocuarto de la
Sentencia);

f) implementar un programa de capacitacién para funcionarios del sistema de salud, “que
laboren en hospitales y unidades de atencién médica que atiendan personas con VIH en
Guatemala, acerca de los estandares intemacionales y la legislacion nacional en materia de
tratamiento integral para personas que viven con el VIH" (punto resolutivo decimocuarto de

la Sentencia);

g) garantizar "que las mujeres embarazadas tengan acceso a una prueba de VIH, y que les
sea practicada si asi lo desean”, “dar seguimiento periédico a aquellas mujeres embarazadas
que viven con el VIH’, y “proveer el tratamiento médico adecuado para evitar la transmision

vertical del virus” (punto resolutivo decimocuarto de la Sentencia);

h) “disefiar una publicacion o cartilla” sobre “los medios de prevencion de la transmision del
VIH®, “el riesgo de transmision vertical de éste” y “los recursos disponibles para minimizar ese

riesgo” (punto resolutivo decimocuarto de la Sentencia);

i) realizar una campana nacional de concientizacion y sensibilizacion sobre “los derechos de
las personas que viven con el VIH’, “las obligaciones que las autoridades tienen en su
atencion” y "la necesidad de respetar a las personas que viven con esta condicion’, la cual

“debera estar dirigida a combatir el estigma y la falta de informacién sobre las causas y
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consecuencias para la salud de las personas que viven con el VIH" (punto resolutivo

decimocuarto de la Sentencia)”®,

58. En base a lo dispuesto por la Corte IDH, se procede a informar lo siguiente.

. Informacion sobre la implementacion de mecanismos efectivos de fiscalizacion y supervision periodica.

59. Tal como se expuso ut supra, la Corte IDH decidié mantener abierto el procedimiento de supervision
de cumplimiento de sentencia en cuanto a: “d) implementar mecanismos ‘efectivos de fiscalizacion y
supervision periodica de los hospitales publicos a fin de asegurar que se brinde una atencion integral
en materia de salud para personas que viven con el VIH', para lo cual debera instaurar “un sistema
de informacion sobre el alcance de la epidemia del VIH en el pais’, y ‘un sistema que le permita hacer
un diagnostico de la atencion prestada a la poblacién que vive con el VIH® (punto resolutivo
decimocuarto de la Sentencia)"®.

60. Concemiente a los mecanismos de fiscalizacion, el Ministerio emplea el MONITOREQ DE CAMPO
DE LA CALIDAD DEL DATO el cual "[...] es un conjunto articulado de varios procesos que tienen
como fin reunir en un solo sistema la informacion sobre la ejecucion de las acciones del Programa
Nacional de Sida y de las politicas relacionadas con el tema de prevencién y atencién de ITS,
indicadores VIH y con Sida. Esta informacion al procesarse permite la creacion de un conjunto de
indicadores con los cuales es posible llevar a cabo el seguimiento sistemaético del desempefio del
Programa, a través del grado de ejecucion de las metas programadas™ y se divide en: 1) Monitoreo
en areas, distritos y servicios de salud y 2) Monitoreo de Unidades de Atencion Integralcs.

61. Cuando se habla del "Monitoreo en Areas, Distritos y Servicios de Salud” es necesario enfatizar
que su propdsito es: "Revisar el cumplimiento de la norma y el registro de las acciones de promocion,

prevencion, tamizaje, diagnéstico y tratamiento de ITS, VIH y Hepatitis B y C. Asimismo, la vinculacion

82 Corte IDH. Supervision Cumplimiento de Sentencia. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala, Punto Resolutivo 2.
8 Ibid. Punto Resolutivo 2. d).

8 SIAD: 387888. Op.Cit, Pag. 12.
8 Cfr. Ibid. Pag. 13.
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de pacientes con VIH y hepatitis By C a las Unidades de Atencion Integral’®® y poder asi: “Contar con
informacion actualizada y confiable de las acciones relacionadas a ITS, VIH, Sida y Hepatitis By C
en Areas, Distritos y Servicios de Salud para que el PNS pueda direccionar y/o ajustar intervenciones,
analisis de datos, construccion de indicadores para dar cumplimiento a los compromisos nacionales
e internacionales en cuanto a la respuesta Nacional de ITS, VIH, Sida y Hepatitis B y C¥7.

62. También, para verificar el cumplimiento del monitoreo ut supra, se ufilizan las siguientes fuentes
primarias: “SIGSA 3P/S, 3C/S y 3H "Registro diario de Consulta". SIGSA 4C/S "Registro diario de
post-consulta en centro de salud u hospital". SIGSA SIDA 1.2 "Reporte mensual de datos en ITS y
VIH". Anexo A.l "Registro de actividades de prevencion de ITS, VIH y Sida". Libro rojo de tuberculosis.
Libro de laboratorio™:.

63. Ahora, en cuanto al “Monitoreo en Unidades de Atencion Integral” tiene por objeto: “Revisar y validar
anexos y fuentes primarias en Unidades de Atencion Integral para obtener informacion actualizada
de la produccion de la atencién a pacientes ITS, VIH y Sida"®, para poder asi: “Contar con informacion
actualizada y confiable de los registros realizados relacionados a ITS, VIH y Sida en las Unidades de
Atencion Integral para que el PNS pueda cumplir con los compromisos nacionales ¢ interacionales
en cuanto a la atencion y tratamiento de pacientes™, el cual cuenta con sus propias fuentes primarias

para verificar su cumplimiento.

64. Siempre dentro del espectro de lo requerido por el Tribunal, dentro del Ministerio de Salud existe el
“MONITOREO DE CAMPO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION” en el cual “[...] través del Programa
Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y Sida, con apoyo del Proyecto de Atencion y
tratamiento al VIH de IntraHealth de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

(USAID), estéa realizando Evaluaciones de Esténdares de Calidad de la Atencién en las Unidades de

8 Ibid.,
7 Ibid.
5 bid.
8 bid.
0 Ibid, Pag. 14.
7t Ibid,
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Atencion Integral de VIH del MSPAS, utilizando como metodologia un instrumento estandarizado que
evallia a través de estandares de desempefio y criterios que se verifican a nivel local de las siguientes
areas: Derechos humanos, discriminacion, género y violencia. Servicios diagnosticos. Inicio y
continuidad de tratamiento. Control de Infecciones. Laboratorio. Farmacia. Informacion Estratégica.

Gestion".

65. En ese mismo orden de ideas, otra herramienta vigente es el "Manual del Sistema de Informacion
para la Administracion Logistica y Aspectos Generales de la Gestion de Suministros para las
Unidades de Atencion Integral en la Red Hospitalaria™, cuyo objetivo general es: "Estandarizar la
gestion logistica con lineamientos basados en las normas vigentes del MSPAS, fortaleciendo el
sistema de informacion para la administracion logistica, con procedimientos para el registro,
recoleccion y reporte de datos de los medicamentos e insumos relacionados al VIH/Sida, 10 e ITS,
utilizados en las UAI de la red hospitalaria del MSPAS"™,

66. Este manual esta dirigido a *[...] todo aquel personal que esté a cargo del manejo de medicamentos
e insumos de VIH/Sida, 10 e ITS, asi como de los tratamientos profilacticos para AL, VS y PTMI,
identificandose la Bodega de Medicamentos del Hospital, Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia
Satélite de la UAI en la red hospitalaria del MSPAS™,

67. El anterior manual contempla los siguientes puntos: i) Sistema de Informacion para la
Administracion’; ii) Eleccion critica de los medicamentos e insumos para la prevencion y tratamientos
de VIH/Sida, 10 e ITS a ser utilizados™; iii) Cuantificacion para estimar las cantidades y los costos de

los medicamentos e insumos necesarios para el abastecimiento oportuno; iv) Adquisicion de los

72 |hid. P4g. 14-15.
73 Manual del Sistema de Informacion para la Administracién Logistica y Aspectos Generales de la Gestion de Suministros para las

Unidades de Atencién Integral en la Red Hospitalaria. Aprobado por medio de Acuerdo Ministerial 134-2015 del 09 de junio de 2015,
Anexo AE-07.

74 |hid. Pag. 13.

75 |bid.

78 hid.

77 |hid. Pag. 61.

78 |bid. Pag. 63.

Péagina 26 de 50

br NE R [' ~

Procuraduria General de la Nagi_@y\ 08 Hl g,

Supervision de cumplimiento de sen’géq}}i@.}\\\ ’7&:,3 -\

. i Caso Cuscdl Pivaral y otros Vs. Guatemala . 2%
U W= Informe del Estado de Guatemala - =

NaSH
Iy

S

324

\

o e e



Procuraduria General de la éﬁqml-“‘

N Supervision de cumplimiento de senter'lf:‘la_}-*‘
B Caso Cuscdl Pivaral y otros Vs. Guatemala "
h ) N Informe del Estado de Guatemala:

Informe UAI SIPDH-I No.137-2022 % .~

LN/rrlyglagosto 2022 ‘

69.

I1.

70.

productos necesarios para la prevencion y tratamiento de VIH/ Sida, 10, e ITS™; v) Control de
Inventarios Maximos y Minimos®; vi) Almacenamiento®’; vii) Distribucién®2; y, viii) Servicio al

paciente®,

. Finaimente, el MSPAS elabord el “Plan para el fortalecimiento del sistema de informacién en ITS,

VIH, Hepatitis B y C, Guatemala 2020-2023" y dentro de este el Ministeric “[...] ha tomado la
decision de disefar, desarrollar e implementar un nuevo sistema de informacion tnico en TS, VIH,
Hepatitis B y C, que formara parte del sistema de informacion propia del MSPAS bajo la rectoria del
Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA). Para esta actividad se esta contando con el
apoyo financiero del Fondo Mundial para la lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, a través
de la Subvencién de VIH 2021-2023".

Con toda la informacién, la honorable Corte IDH podra tomar nota de los avances sustanciales hechos
por parte del Ministerio de Salud en cuanto a la implementacion de mecanismo efectivos de

supervision y la instauracion de un sistema de informacion, conforme lo requerido en la sentencia.

Informacién respecto a la disponibilidad de antirretrovirales, demas medicacion v pruebas para
detectar el VIH/SIDA

Recientemente, la Corte IDH determiné que el Estado debe “[...] mejorar la accesibilidad,
disponibilidad y calidad de las prestaciones de salud para personas que viven con el VIH, lo cual

incluye “garantizar la provision de antirretrovirales y la deméas medicacion indicada a toda persona

& {3) jj;

. I

\_w/ Mo
e TN N

8 |bid. Pag. 69.
 |bid. Pag. 71.
8 Ibid. Pag. 75.
9 Ibid. Pag. 79.
% Ibid. Pag. 82.

8 SIAD: 387888. Op.Cit. Pag. 15.

% Ibid.
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afectada’, asi como “ofrecer a la poblacion las pruebas diagnésticas para deteccion del VIH" (punto
resolutivo decimocuarto de la Sentencia) ™.

71. De esa cuenta, en aras de dar claridad a la informacion, el presente apartado seré dividido en dos

partes, el primero, con informacion del MSPAS y el segundo, con informacion del IGSS.

a) Informacion del Ministerio de Salud Pablica.

72. Como punto esencial, es menester destacar que el Ministerio de Salud cuenta con el Programa
nacional de prevencion y control de ITS/VIH/SIDAY y la Guia de uso de los antirretrovirales en
personas con VIH y su aplicacion profilactica 2009%, los cuales regulan todo lo relativo al tratamiento

para personas con VIH y la regulacion de los esquemas de medicamentos antirretrovirales a utilizar®®,

73. Sobre esta base, oportunamente, en el pasado informe estatal del 10 de diciembre del 2021 se
informé sobre el consumo promedio mensual de medicamento para el afio 2021%, frente a tal

informacion el Estado estara trasladando informacion actualizada.

% Corte IDH. Supervision Cumplimiento de Sentencia. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Op.Cit. Punto Resolutivo 2. g).

8 Decreto No. 27-2000 del Congreso de la Replblica de Guatemala. "Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia
Humana -VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos
Humanos ante el VIH/SIDA". Ver Anexo AE-08. "ARTICULO 4. Del programa nacional de prevencién y control de ITS/VIH/SIDA. Se
crea el Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual -ITS-, Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
-SIDA- que se le abreviard PNS. Dentro de la estructura de programas del Ministerio de Salud Pdiblica y Asistencia Social siendo el
rector en el mbito nacional en la promocién de la salud, prevencion, vigilancia epidemiol6gica, control, diagndsticos, atencion y
seguimiento de las infecciones de Transmisién Sexual -ITS-, Virus de Inmuncdeficiencia Humana -VIH- y sl Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- con enfoque intersectorial, interinstitucional, interprogramético y multidisciplinario con la
participacion de la sociedad civil organizada y adaptado al entorno multicultural y plurilinglie de la poblacion, para disminuir la incidencia
del ITS/VIH/SIDA y, por lo tanto, el impacto sociolégico, econémico y social de las personas afectadas’”.

8 SIAD: 387888. Op.Cit. Pag. 10 y 16,

89 Cfr, Ibid.

% Informe UAI/Corte IDH/90-2021. Op.Cit. Parr. 123,
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74. Por otro lado, en lo relativo al tema de las pruebas de tamizaje de VIH, el MSPAS hizo saber que
realizaron un promedio de 342,700 pruebas por afio en periodo completo". Asi mismo, el nimero de
pruebas efectuadas se ha incrementado, pasando de 302,892 en 2018 a 392,270 durante 2021, yen
lo que va del presente afio el numero asciende a 129,881 pruebas®2.

75. Como resultado de las pruebas realizadas, el porcentaje de positividad ha pasado del 0.49% en 2018
a 0.38% en 2021, evidenciando una disminucion a pesar del incremento de pruebas realizadas.

Mientras que en 2022 el porcentaje es 0.46% [aunque solo se ha computado el primer cuatrimestre
del afio]:.

76. Con todo esto, honorables jueces y juezas del Tribunal, deben valorar positivamente los esfuerzos

realizados por el Estado en cuanto a la lucha contra la pandemia del VIH.

b) Informacion del IGSS.

77. El1GSS indico que, al tenor de la Guia de Practica Clinica basada en la Gltima evidencia cientifica,
para el manejo de VIH/SIDA No. 36%, se realizaron gestiones administrativas para incluir los
antirretrovirales faltantes en virtud de completar el tratamiento individualizado de los pacientes con
diagnostico de infeccion por VIH y “[..] asi como la inclusion de Darunavir/ritonavir,
Elvitegravir/cobicistat/tenofovir alafenamida/emtricitabina procedente de la Consulta Externa de

Enfermedades, asi como la inclusién del tratamiento de coinfecciones con hepatitis By C [...J'.

91 SIAD: 387888. Op.Cit. Pag. 17.

%2 Cfr. Ibid. Pag. 18.

9 |bid.

% Guia de Préctica Clinica basada en la Ultima evidencia cientifica, para el manejo de VIH/SIDA No. 36, elaborado por el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, de fecha 2021. Disponible en https:/www.igssqt.org/wp-content/uploads/2021/02/GPC-BE-No-36-
VIH-SIDA-ACTUALIZACION.pdf (Consultado ef 11 de agosto del 2022).

% Caso SICCI 20200128363, de fecha 29 de junio del 2022. Emitido por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Pag. 91. Ver
Anexo AE-09.
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78. De igual manera, se informo la realizacion de reuniones con la Direccion Terapeutica Central
buscando homologar el tratamiento del IGSS con la Guia del Ministerio de Salud Plblica, puesto que
la guia institucional del seguro social contempla tratamientos que no estan descritos en la guia del

MSPAS y que representan la (ltima linea de manejo a nivel internacional®.

79. Siempre en el tema de los medicamentos, “[e]l 11 de abril del afio en curso [...], se realizaron las
gestiones administrativas correspondientes a efecto de modificar el servicio contratado de
Determinacién de genotipo de VIH, codigo 123420, en virtud de instaurar un tratamiento dirigido en
cada uno de nuestros pacientes y prevenir fallas viroldgicas con las consiguientes hospitalizaciones
por eventos SIDA, con esto se amplia la deteccion de mutaciones de resistencia en la prueba de

genotipo de VIH a gen de integrasa, gen de proteasa y gen de transcriptasa reversa™’,

80. Un punto importante a resaltar, es que el IGSS cuenta con mas del 90% de acceso al tratamiento
antirretroviral y con 92% de indetectabilidad, de cara a los objetivos 95-95-95 de 2030% %,

81. Aunado a lo anterior, los pacientes atendidos en la Unidad Especializada de Consulta Externa de
Pediatria del IGSS -en la clinica de Infectologia Pediatrica- que viven con VIH son evaluados de
manera periodica cada 2 meses y se les provee de medicamentos antirretrovirales, ademas de
realizar los examenes para la deteccion temprana de fallo terapéutico, virologico e inmunolégico,

brindando atencion integral al paciente!®,

82. En relacion al tema del abastecimiento, el Seguro Social presenta los siguientes datos'0':

%lhid. Pag. 91-92.

% |bid. Pag. 92.

% Ibid.

% Nota: El objetivo 95-85-95 de 2030 fue implementado por la Organizacion de Naciones Unidas con el objeto que la prevencion,
diagnostico y deteccion de la enfermedad sean los objetivos fundamentales por parte de los gobiernos e instituciones antes de la llegada
del 2030. Para mas informacién consultar el siguiente enlace: https://blog.ruralvia.com/95-95-95-reto-marcado-por-la-onu-para-luchar-
conira-el-

sida/ff:~text=L a%200NU%20plantea%20el%20reto,lograr%20su%20fin%20en %202030.&text=Hoy%20es%20el%20D%C3%ADa%2
OInternacional de%20personas%20en%20el%20planeta.

100 Gfr, Caso SICCI 20200128363, Op.Cit. Pag. 93

101 |hid. Pag. 98.
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No. | Cédigo | Descripcion Existencias | CPM Pronéstico de | Solicitud 01-
Nombre Genérico Descripcion (Consumo abastecimiento | SIAF VIGENTE
promedio (en Meses)
mensual)
1 80 LAMIVUOINA Tableta 150 mg 535,200 70,615 7.58 6619/2022
2 |84 RITONAVIR Capsulade 100 mg | 22.110 12,095 1.83 72022022
5808/2022
5800/2022
9379/2022
3 160 EFAVIRENZ Tableta Recubierta | 151,560 36,355 417
600 mg
4 194 LOPINAVIR/RITONAVIR | Tableta o | 789,960 67,660 11.68
Comprimido 200
mg/50 mg
5 | 2116 RALTEGRAVIR Tableta 400 mg 123,660 51,695 2.39 8062-
8101/2022
6 | 2121 TENOFOVIR Tableta 300 mg 712,140 28,910 2463
7| 2122 TENOFOQVIR/ Tableta 300 mg /| 97,530 36,400 2.68 5275-
EMTRICITABINA 200 mg 8662/2022
8 10519 | DARUNAVIR Tableta 600 mg 24,660 12,000 2.06 5297-
ETANOLATO 532412022
9 10542 | ABACAVIR Tableta 300 mg 35, 040 6,000 5.84
10 | 10543 | MARAVIROC Tableta Recubierta | 19,020 1,850 10.28
150 mg

83. Ahora, en lo que se refiere al tema de las pruebas, del 2018 al 2022 el IGSS ha realizado un total de

383,889 pruebas, como se detalla a continuacion?z;

102 Ibid. Pag. 100.
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Descripcion 2018 2019 2020103 2021 A mayo | Total
del 2022
Pruebas realizadas de VIH 93,973 101,046 57,057 86,137 45,676 383,889
Pruebas realizadas
120,000
© 100,000
80,000
60,000
40,000
20,000
0 J:
2018 2019 2020 2021 2022 [Hasta mayo]

@ Pruebas realizadas

84. Del nimero total de pruebas realizadas, los datos reflejan un bajo porcentaje de positividad, el cual

va disminuyendo del 2018 al presente afio, seglin se evidencia en el siguiente cuadro:

Descripcion 2018 2019 2020 2021 2022 [A
mayo]

Pruebas realizadas 93,973 | 101,046 | 57,057 | 86,137 | 45,676

Personas positivas 232 218 128 137 70

103 Nota: Se debe tomar en cuenta que durante el 2020 se desalo la crisis de salud provocada por el COVID-19 y en este tiempo
existieron restricciones a la movilidad y otras limitaciones, por lo que la mayor parte de los servicios médicos estaban orientados a hacer
frente a esta pandemia.
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Porcentaje positividad 0.25% | 0.22% 023% |[0.16% | 0.15%

85. Con toda esta informacién, el Tribunal puede constatar el posicionamiento activo del Estado respecto
al tema del suministro de medicamentos antirretrovirales y el ofrecer pruebas a la poblacion en

general.

I Informacién sobre los programas de capacitacion.

86. En lo que concierne a la medida de capacitar a funcionarios del sistema de salud que laboren en
hospitales y unidades de atencién médica que atiendan personas con VIH, que en el caso de
Guatemala corresponden al MSPAS e IGSS, se procede a informacion lo siguiente:

87. El Ministerio de Salud implementd el Diplomado en VIH con énfasis en la Eliminacion de la
Transmision Materno Infantil, en modalidad virtual, con el objetivo de fortalecer los conocimientos
relacionados a VIH como tamizaje, diagnéstico y vinculacion de los proveedores de salud de los tres
niveles de atencidn, para realizar un diagnéstico oportuno y dar un seguimiento y tratamiento integral,
matriculandose 1002 proveedores de salud que brindan atencion en los tres niveles de atencion del

paistts,

88. También, ha sido capacitado el personal de salud de las dreas de Sacatepéquez, Quetzaltenango,
Alta Verapaz, Peten Suroccidente, Peten Norte, Peten Suroriente, Quiche y Huehuetenango en temas
de sexualidad humana, estigma y discriminacion, marco legal regulatorio™. Entre los temas o

normativa capacitada se encuentra las siguientes!:

Normativa capacitada Personal Proveedor capacitado | Tipo de establecimiento | Modalidad
capacitado capacitado virtual/presencial

Plan Nacional para la Eliminacion | 29 areas de salud | Proveedores de salud | Puestos, Virtual

de la Transmisiéon Materno Infantil del primero y Centros y Area de Salud

104 Cfr, SIAD: 387888. Op.Cit. Pag. 20.
105 Cfr. Ibid.
105 |bid. Pag. 20-22.
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de VIH, sifilis y hepatitis B 2021- segundo nivel que
2024 brindan
Enero 2022 atencion
materno infantil
Lineamientos para la vacunacion | 16 UAI de la Red | Encargados de areade: | Unidades de Atencion | Virtual
contra VPH en grupos priorizados | Nacional Programa de VIH e Integral (UAI)
16 de febrero del 2022 Inmunizaciones (48
Areas de Salud | participantes) Areas de salud
de: Guatemala
Central,
Sacatepéquez,
Quetzaltenango,
Huehuetenango,
Escuintla, lzabal,
Retalhuleu, San
Marcos,  Petén,
Alta Verapaz,
Santa Rosa vy
Zacapa
Generalidades sobre ITS, VIH, DAS Petén | Proveedores de salud | Servicios del primery Presencial
sifilis, hepatitis B y hepatitis C Suroriental del primer y segundo | segundo nivel
nivel de atencién de atencion
Plan Nacional para la Eliminacion (70
de la Transmision Materno Infantil participantes)
2021-2024
01y 02 de marzo 2022
Generalidades sobre ITS, VIH, DAS Guatemala | Proveedores de salud | Servicios del primer y | Presencial
sifilis, hepatitis B y hepatitis C Noroccidente del primer y segundo | segundo  nivel  de
nivel de atencion atencion
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Plan Nacional para la Eliminacion
de la Transmision Materno Infantil
2021-2024

28 y 29 de abril 2022

Participacién ~ como  invitada
especial en el "Il Congreso de
Parteria" organizado por la
Asociacion de Parteras
Profesionales de Guatemala -
APPG-

05 de mayo 2022

51 participantes

Participantes

congreso

Virtual

Generalidades sobre [TS, VIH,
sifilis, hepatitis B y hepatitis C

09 de mayo 2022

14 monitores

Monitores de la Unidad

de

Evaluacion

Monitoreo y

Nivel central PNS Presencial

Generalidades sobre TS, VIH,
sifilis, hepatitis B y hepatitis C

Aplicacion de las "Normas de
Atencién en Salud Integral para
primero y segundo nivel, 2018" con
ITS, VIH,

énfasis en sifilis,

hepatitis By C

24, 25y 26 de mayo 2022

24 de mayo (83
25
(24
26
(98

participantes)
de
participantes)
de

participantes)

mayo

mayo

Total: 205

participantes

Encargados de MH,
Encargado de Salud
Reproductiva de las 29

areas de salud

Area de Salud Virtual

sobre
"Generzalidades sobre ITS, VIH,
sifilis, hepatitis B y hepatitis C" ala

Capacitacion

planta central del

Recurso humano de

planta central

Nivel central Virtual
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MSPAS
26 de mayo 2022

Capacitacién a UAI de Quiché 22 proveedores

e lineamientos generales
Estrategia ETMI
o delaGuiade ARV
31 de mayo y 01 de junio

Recurso humano de la
UAI: médico,
trabajadora social,

psicéloga.

Personal del area:
Encargada de VIH,
psicologo,
coordinadora,
encargada de Salud
reproductiva.

Unidad de Atencion | Presencial
Integral, Area de Salud y

Hospital Regional

89. Por su lado, el Seguro Social informé que: “A partir del afio 2020, se han impartido alrededor de 10

conferencias (nuevas y reforzamiento) beneficiando un aproximado de 25 trabajadores de salud en

cada una (250 capacitados), entre los temas impartidos se encuentran: *Actualizacién de Tratamiento

de VIH en primera y segunda linea” "Simplificacion de tratamiento antirretroviral y adherencia

terapéutica” "Abordaje de VIH en poblaciones especiales” ‘Régimen de tableta tinica con inhibidores

de Proteasa en poblacién que vive con VIH naive y switch” “VIH, Inmunologia y Diagnostico’

‘importancia del Diagnostico en VIH™07,

90. Con toda la informacién proporcionada, la honorable Corte IDH podra constatar que el Estado, por

medio del MSPAS e IGSS, ha cumplido lo relativo a capacitar a su personal del sistema de salud, en

los parametros establecidos por esta, situacion que debe ser valorada positivamente en la supervision

de cumplimiento de sentencia.

107 Caso SICCI 20200128363. Op.Cit. Pag. 11-12, 38-73,
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V. Mujeres embarazadas

91. Eneltemadel acceso a pruebas de VIH por parte de mujeres embarazadas, su seguimiento periddico
y el tratamiento médico adecuado para evitar la transmisién vertical del virus'®, el Estado hacer sabor

lo siguiente:

a) Informacion sobre el Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil de VIH, sifilis
y Hepatitis B, 2021-2024.

92. En el afio 2021, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social elabord la segunda edicion del
“Plan Nacional para la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil de VIH, sifilis y Hepatitis
B, 2021-2024" (en adelante “Plan Nacional”) con el apoyo del Equipo Conjunto de VIH del Sistema
de las Naciones Unidas en Guatemala a través de fondos del Marco Unificado de Presupuesto,
Resultados y Rendicion de Cuentas (UBRAF por sus siglas en inglés) del ONUSIDA, implementados
por UNICEF y OPS/OMS en coordinacién con ONUSIDA™S,

93. El Plan Nacional esta dirigido al personal que brinda atencion a la poblacién materno infantil y su fin
es definir [as intervenciones nacionales y locales para lograr la eliminacion de la transmision Materno-
Infantil ETMI de las enfermedades mencionadas y que su tamizaje sea incorporado como parte de la

atencion integral y continua que debe recibir una mujer embarazada'®.

94. En el documento ya citado, se hace hincapié en que existe una mejora en Guatemala comparada
entre 2015 al 2019, porque el porcentaje de mujeres atendidas por lo menos con una atencién prenatal
paso de un “[...] 66% a un 85%, cobertura de tamizaje de VIH en relacion a las embarazadas
atendidas de un 49% a un 61%; cobertura de mujeres en {tratamiento antirretroviral de un 29 % a un
53%, cobertura de nifios expuestos al VIH con prueba de ADN proviral de un 16% a un 49%, y una

tasa de fransmision matemno infantil de VIH estimada de un 21% a un 17.5%™""%.

108 Cfr. Corte IDH. Supervision Cumplimiento de Sentencia. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs, Guatemala. Punto Resolutivo 2.g)

109 Plan Nacional para la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil de VIH, sifilis y Hepatitis B, 2021-2024. Realizado por el Ministerio
de Salud Plblica y Asistencia Social. Pag. 13. Ver Anexo AE-10.

10 Cfr, SIAD: 387888. Op.Cit. Pag. 19.

"1 Plan Nacional para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil de VIH, sifilis y Hepatitis B, 2021-2024. Op.Cit. Pag. 13.
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95. Ademas que, en consonancia de la 22 fase de la iniciativa global de la “Eliminacion de la transmision
materno-infantil del VIH y sifilis congénita”, lanzada por UNICEF, OMS y OPS, se busca *[...] reducir
estas infecciones en la poblacién infantil, ademas han brindado recomendaciones para incluir en la
ETMI la eliminacion de la hepatitis B. Dichas acciones conllevan a opfimizar los indicadores para
alcanzar coberturas 295% de atencion prenatal, deteccion del VIH, Sifilis y hepatitis B en las
embarazadas, uso de antirretrovirales (ARV) para evitar la Transmision Materna Infantil del VIH,
tratamiento de la sifilis materna, manejo de la madre VHB positiva y vacunacion contra el VHB en
neonatos, lactantes las/los nifios, asi mismo se busca la integracion de los servicios de atencion

prenatal, salud sexual y reproductiva, salud infantil y de los adolescentes™ 12,

96. Debe destacarse, como punto de partida, que: “Guatemala se encontraba en el grupo de paises con
‘Progreso hacia la meta de eliminacion de la TMI de VIH'. El pais no habia reportado una tasa de
transmision programética, pero la tasa de transmision modelizada es 25% y la tasa de sifilis congénita

fue de 0 por 1,000 nacidos vivos (NV) para el 2014. Con estos datos, Guatemala se encuentra dentro

de los paises de fa reqion en los que hubo progreso, pero no alcanzé la meta de eliminacion de la
TMI"M13,

97. Aclarado los puntos anteriores, este plan nacional responde a una base factica consecuente con la
realidad y contexto nacional, toda vez que ‘[...] para el afio 2019 (2) se atendieron 442,034
embarazadas con al menos un CPN, de ellas, 211,635 tuvieron acceso a la prueba de VIH (47.9%),
encontrando 174 embarazadas con VIH, (0.82% de seropositividad). También se reporté que 196,264
se realizaron pruebas de sifilis, (44,4%) y 41 (0.21%) resultaron reactivas a sifilis; Asimismo 209,411
se hicieron la prueba de hepatitis B, (el 47,4%) y 417 resultaron reactivas, (0.19%)"1*.

98. Tambien, como parte de la situacion nacional, se analiz6 las brechas existentes en los servicios de

atencion prenatal y de atencion del parto, y aquellas diferencias programaticas existentes en el

112 [bid,
113 |hid,
114 |hid, Pag, 25.
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99.

100.

sistema de salud'$, resultando la necesidad aumentar el personal asignado para la educacion,
informacion y promocion!', fortalecer las redes comunitarias™’, garantizar el tamizaje conjunto en
todos los puestos de salud"®, asegurar la disponibilidad de protocolos, insumos y medicamentos para
VIH, sifilis y hepatitis B en los hospitales donde no hay Unidad de Atencién Integral -UAl-, lograr que
el sistema de referencia y contrarreferencia utilizado actualmente, pueda garantizar una vinculacion
efectiva de la embarazada a los servicios de salud correspondientes'®, hacer més eficiente los

sistemas de informacién'2 y mejorar la credibilidad en los servicios de salud?'.

Sumado a ello, es necesario que los Jueces y Juezas entiendan que la Red de Servicios de Atencion
en Salud de Guatemala opera por medio de 3 niveles de atencién'?: i) Primer nivel, Centro
Comunitario de Salud y Puesto de Salud; i) Segundo Nivel de Atencién, Centro de salud, Centro de
Atencion Permanente, Centro Médico Materno Infantil y Centro de Atencidn con Especialidades en
Salud; y, iii) Tercer Nivel: Hospitales'2,

Siguiendo el modelo ut supra, la logistica de trabajo utilizada por el MSPAS parte de la coordinacion
de trabajo territorial en los primeros niveles de atencion y se desarrollan acciones de promocion y
prevencion entre ellos el tamizaje; desde este nivel de atencién, las usuarias que no pueden ser
tratadas (VIH y hepatitis B) son referidas a los hospitales donde estén las Unidades de Atencion

Integral (UAI). Las UAI prestan servicios de prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los

115 Cfr. Ibid.
18 Cfr. Ibid.
17 Cr. Ibid.
V18 Cir. Ibid.
18 Cfr. Ibid.
120 Cfr. Ibid.
121 Cfr. Ibid.

Pag. 18.

Pag. 19.

122 |bid, “Los niveles de atencion en salud, son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y tecnologicos que son crganizados

de acuerdo

a criterios poblacionales, territoriales, de capacidad de resolucién y de riesgo para la salud de grupos especificos. En el

primero y sequndo nivel de atencion se desarrollan acciones intra y extramuros dirigidas a los individuos, familias y comunidad. La red

de establecimientos debe ser organizada de manera mas eficiente con servicios de salud articulados en diferentes niveles de atencion,

de acuerdo

con las necesidades de salud detectadas en la poblacion”. Pag. 25.

123 Ibid. Pag. 24.
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pacientes con el VIH y Hepatitis B y se encuentran ubicadas dentro de la Red Hospitalaria, localizadas
estratégicamente en los departamentos con mayor concentracion de casos de VIH. Los casos de

sifilis en embarazadas son tratados en todos los niveles de atencion'?,

101.Sobre el tema de las UAI, actualmente “[...] funcionan 19 UAI: de ellas, 16 estan en la red de servicios
de salud publica del MSPAS,; de las ofras tres, una pertenece al IGSS, otra a Sanidad Militar y otra es
el Hospicio San José. Diez UAI pertenecientes al MSPAS se encuentran en departamentos del interior
de la Republica y el resto en ciudad de Guatemala, con lo cual se ha tenido aumento en las coberturas
de atencion y tratamiento de VIH"2,

102.Con todo esto, el objetivo principal del Plan Nacional es ‘[...] incorporar las estrategias y medidas de
prevencion y control para eliminar la transmision de estas infecciones en la poblacion infantil en un
nuevo ‘Plan Nacional de Eliminacion de la transmision matemo-infantil del VIH, sifilis y hepatitis B
para el periodo 2021-2024", buscando potenciar las intervenciones actuales que permitan lograr las
metas de manera uniforme en toda Guatemala"?,

103.Para evidenciar la efectividad de las acciones realizadas por las autoridades de salud, se reporta que
‘[...] en el afio 2015 el 33% se realizé su prueba de tamizaje, mientras en el afio 2019 aumenté a
92%, sin embargo, sigue existiendo una brecha del 48% de mujeres embarazadas que no fueron
tamizadas esto para la primera consulta, mientras que también debe mejorarse las consultas de

seguimiento, especialmente si se encuentran casos positivos de VIH, sifilis ¥ hepatitis B"?7,

104.A pesar de ello, el Estado es consciente que falta camino por recorrer en el tema de la atencion
medica a mujeres embarazadas con VIH y cumplir con los objetivos fijados a nivel nacional e
internacional. Sin embargo, se mantiene la postura en seguir avanzando en este tema, tomando en
cuenta que la salud es un elemento esencial en el pais.

124 Cfr, hid. Pég. 2.
125 yid.

126 |bid, Pag. 14,

127 [hid. Pag, 27.
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b) Informacion sobre otras acciones implementadas por el Ministerio de Salud e IGSS.

105. Ademas del Plan Nacional, en el marco de la Guia de uso de los Antirretrovirales en personas con
VIH y su aplicacion profilactica ‘[...] en el capitulo 1, Manejo de la embarazada con VIH, embarazo,
parto y puerperio, se encuentran los lineamientos para abordaje y atencion a las embarazadas que
fueron diagnosticadas antes del embarazo, que son diagnosticadas durante el embarazo y las que

son diagnosticadas posparto™8,

106.Por su parte, en el Seguro Social: “En el Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, a toda mujer en estado de gestacion en el momento de inscribirse para inicio del
control prenatal dentro de las 6rdenes de laboratorios esta incluida la prueba del VIH previo a la firma
del consentimiento informado para la realizacion de dicha prueba, de esta manera se garantiza que
toda mujer embarazada que acude a este hospital tenga acceso a la prueba de VIH. Esta medida esta
normada en el hospital de Gineco obstetricia de tal manera que al acudir las pacientes a su primera
visita en la clinica de control prenatal se le da lectura de todos los laboratorios previamente

solicitados™?®,

107.Ahora en caso las pruebas resulten positivas de VIH “[...] los resultados de las pruebas se trasladan
al Servicio de Trabajo Social para que a través del mismo las presenten a clinica de Infectologia del
Hospital. La informacion que se obtiene se maneja de manera confidencial. De inmediato se localiza
a toda paciente con resultado de prueba VIH Positiva para informarle acerca del resultado de dicha
prueba, el diagnéstico y de igual manera el tratamiento adecuado a proveer. Esta informacién que se
brinda a la Paciente se realiza en ambiente privado confortable con la presencia de La Medico [Sic]

Infectologa, La Licenciada de servicio de Trabajo Social y La Licenciada de servicio de Psicologia™®,

108.Al mismo tiempo, las pacientes que acuden al Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y que son trasladadas de ofras unidades hospitalarias ylo

consultorios del Instituto con el diagnostico de ser portadoras del virus del VIH y estan en estado de

128 Cfr. SIAD: 387888. Op.Cit. Pag. 19.
128 Caso SICCI 20200128363. Op.Cit. Pag. 103.
130 [bid.
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gestacion, también se le traslada a la clinica de infectologia durante su gestacion para su respectivo

conocimiento, seguimiento y tratamiento™!,

109.Ahora en el tema del seguimiento periédico a mujeres embarazadas que viven con VIH, se le solicita

a la paciente “[...] los examenes complementarios como. conteo de CD4, Carga Viral, Western Blot.
También se les solicitan otros examenes como panel de hepatitis. VDRL efc. Toda paciente portadora
del virus del VIH y en estado de gestacion se le da acompaiamiento por Psicologia [Sic], Trabajo

Social. Y en clinica [Sic] de Nutricion cuando el estado clinico lo requiera™32.

110.Conforme al tratamiento y seguimiento dado a las pacientes “[...] una vez cada 25 dias y clinica de

Infectologia esté pendiente de la adherencia a su tratamiento de los medicamentos retrovirales, para
asi garantizar que cumpla con el tratamiento instalado y de esta manera evitar la transmision vertical

del virus™3,

111.Finalmente, “La resolucion del embarazo en mujeres embarazadas infectadas con el virus del VIH, se

realiza por via alta a través de realizacion de Cesarea Segmentaria Transperitoneal por personal que
ya esta enterado de la condicion de la paciente para que todos los participantes tomen las medidas
de proteccion universales. Posterior al nacimiento el recién nacido es examinado y recibido en servicio
de transicion del rea verde por la Doctora Infectologa [Sic] Pediatra de la Unidad quien le realiza la
prueba de VIH, si es positivo le da inicio de tratamiento con medicamentos Profilaxis Antiretroviral
[Sic] iniciando la terapéutica con Zidovudina suspension oral a razén de 4 mgs/kg/peso por dosis cada
12 horas, para luego ser traslado a Clinica de Infectologia Pediatrica ubicada en Hospital de Pediatria
zona 9. Cuando estas pacientes ya han resuelto el embarazo y son Afiliadas al régimen del Instituto
se les traslada a Clinica de Infectologia [Sic] del Hospital General de Enfermedades de zona 9 para
su conocimiento, seguimiento respectivo, asi como inicio de tratamiento™34,

131 Ibid. Pag. 104,

132 |bid.
132 Ibid.
134 |bid.
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112.En tal virtud, la honorable Corte IDH debe tomar nota de los esfuerzos realizados por el Estado en
cuanto a la atencion a mujeres embarazadas portadoras de VIH y la atencion médica brindada a su

favor,

V. Informacion sobre el disefio de una publicacion o cartilla sobre la prevencion de la transmision del VIH

y realizar una campafia nacional de concientizacion y sensibilizacién

113. Como parte del proceso de supervision, la Corte IDH decidié mantener abierto el procedimiento en
cuanto: “h) “disefiar una publicacién o cartilla” sobre “los medios de prevencion de la transmision del
VIH’, “el riesgo de transmision vertical de éste” y “los recursos disponibles para minimizar ese riesgo”
(punto resolutivo decimocuarto de la Sentencia); i) realizar una camparia nacional de concientizacion
y sensibilizacion sobre “los derechos de las personas que viven con el VIH", “las obligaciones que las
autoridades tienen en su atencion” y “la necesidad de respetar a las personas que viven con esta
condicién”, la cual “deberé estar dirigida a combatir el estigma y la falta de informacion sobre las
causas y consecuencias para la salud de las personas que viven con el VIH" (punto resolutivo

decimocuarto de la Sentencia)"®.

114.En cuanto a este tema, el Ministerio de Salud “[...] ha realizado impresos tal como el acordedn con el
enfoque de prevencion del VIH, en el tema para la eliminacion de la trasmision Materno Infantil-ETM|
una camparia, asi como chalecos para la identificacion del personal que trabaja directamente con el
fema™36 tal como puede apreciarse en el siguiente enlace

httos://metasnacionalesvih.wixsite.com/bibliotecavih/material-reproducir

115.También, en el tema de las capacitaciones hacia el personal del MSPAS se han enfocado a la *f...]
eliminacion del Estigma y La Discriminacion, en contra de las Personas con VIH y Poblaciones Clave
(HSH, Trans y MTS), los cuales estan dirigidos al Personal de los Servicios de Atencion, asi mismo
se realiz una distribucion de trilogia de leyes de sida (27-2000, 317-2002 y 638-2006)%.

135 Corte IDH. Supervision Cumplimiento de Sentencia. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Op.Cit. Punto Resolutivo 2.
136 S|AD: 387888. Op.Cit. Pag. 23.
137 Ibid. Pag. 23.
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116.En cuanto al IGSS, este ha disefiado “[...] materiales informativos de prevencion de la transmision del

VIH/SIDA (Guias, bifoliares, trifoliares, desplegables, afiches, mantas vinilicas); mismos que han sido

divulgados en plataformas institucionales y de manera fisica en unidades médicas del IGSS, para su

distribucion tanto en la unidad como en capacitaciones realizadas en empresas privadas™; y, fue

realizado “[...] material gréfico conmemorativo sobre el "Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA",

publicacion en redes sociales institucionales, notas informativas en pagina web entrevistas con

medicos especialistas en el programa IGSS Radio e IGSS TV, cobertura periodistica en charias

informativas sobre las medidas de prevencion y sensibilizacion acerca del VIH/SIDA en Unidades

Médicas del Instituto y capacitaciones en empresas privadas'®.

117.En tal sentido, el Tribunal debe valorar positivamente las acciones realizadas por el Estado en cuanto

al cumplimiento de la presente reparacion.

13 Caso SICCI 20200128363. Op.Cit. Pag. 111.

139 |bid. Pag. 112-128.
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126.Respecto al nivel de cumplimiento de la reparacion sefialada en el punto resolutivo 14° de la

Sentencia, es necesario valorar lo siguiente:

a. Enlo relativo aimplementar mecanismos efectivos de fiscalizacion y sistema de informacion,
tanto el Ministerio de Salud como el IGSS han emprendido acciones concretas a efecto de

aplicarlos en sus respectivas instituciones, demostrandose avances en este punto.

b. Sobre la provision de antirretrovirales, demés medicacion y el ofrecimiento de pruebas
diagnosticas para deteccion de VIH, se expuso el nimero de pruebas realizadas y el bajo
porcentaje de positividad, tendencia que va hacia la baja desde 2018; y, también, la

disponibilidad de medicamentos para atender a pacientes con VIH.

c. ElSeguro Social y Ministerio de Salud, a lo interno de ellos, han implementado programas de
capacitacion para personal de las instituciones, en los parametros establecidos por esta,
situacion que debe ser valorada positivamente en la supervision de cumplimiento de
sentencia.
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d. En lo que refiere a la atencion a mujeres embarazadas, el MSPAS cuenta con el “Plan
Nacional para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil de VIH, sifilis y Hepatitis B,
2021-2024" y la “Guia de uso de los Antirretrovirales en personas con VIH y su aplicacion
profilactica”, como normas rectoras para su atencion; mientras que el IGSS ha demostrado
su involucramiento referente a la atencion que debe prestarse a las mujeres embarazas en el
tema del VIH.

e. ElEstado, via el Ministerio de Salud y Seguro Social, han venido desarrollando actividades y

camparias de concientizacion respecto al tema del VIH.
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V. PETICIONES

128. Por lo anteriormente expuesto, el Estado de Guatemala respetuosamente ante la honorable Corte

IDH formula las peticiones siguientes:

1. Se tengan por presentadas las observaciones e informacion actualizada solicitada a Guatemala, en

relacion al Caso Cuscul Pivaral y otros vs. Guatemala, y sea incorporado a sus antecedentes.

2. Se tengan por presentados los documentos adjuntos al presente escrito, los cuales se encuentran
identificados como AE-01 al AE-12.

3. Que se tome nota de los esfuerzos realizados por el Estado de Guatemala para cumplir con las
reparaciones ordenadas por la Corte en los puntos resolutivos 11°, 12°, 13°, 14° y 15° de la

Sentencia dentro del caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala.

Presentado respetuosamente en nombre del Estado de Guatemala, el 22 de agosto del 2022.

TGENE, Eriy
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Agente alterna
Procuraduria General de la Nacion

Estado de Guatemala
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ANEXOS FACTICOS DEL INFORME DEL ESTADO DE GUATEMALA EN RELACION A LA SUPERVISION
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Anexo del Estado ; Descripcion del Documento

AE-07 Manual del Sistema de Informacion para la Administracion Logistica y
Aspectos Generales de la Gestion de Suministros para las Unidades de
Atencién Integral en la Red Hospitalaria. Aprobado por medio de Acuerdo
Ministerial 134-2015 del 09 de junio de 2015.

AE-08 Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH-

y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la Promocidn,
Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA. Decreto
No. 27-2000 del Congreso de la RepUblica de Guatemala.

AE-09 Caso SICCI 20200128363, de fecha 29 de junio del 2022. Emitido por el

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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AE-10 Plan Nacional para la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil de VIH,
sifilis y Hepatitis B, 2021-2024. Realizado por el Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social.
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1. INTRODUCCION

El Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y Sida, tiene como propdsito, contribuir en mejorar
la calidad de la atencion integral de las personas que viven con VIH y elevar la capacidad de gestion en el
manejo de la cadena de suministros, en las Unidades de Atencién Integral del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en Guatemala.

El mejoramiento del sistema de informacion para la administracion logistica de medicamentos e insumaos,
para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, Infecciones Oportunistas e Infecciones de Transmision Sexual,
constituye una estrategia para la estandarizacién e implementacién de procesos en la gestion logistica,
basados en las normas vigentes del MSPAS.

El presente manual es resultado de un trabajo consensuado y participativo, con personal de la Unidad de
Gestion Logisticay el Programa Nacional de Prevenciony Control de ITS, VIH y Sida a través de capacitaciones
y supervisiones a las Unidades de Atencién Integral y su implementacion permitird mejorar y optimizar la
atencion en las Unidades de Atencidn Integral de la Red Hospitalaria.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, presenta el Manual del Sistema de Informacién para la
Administracion Logistica y Aspectos Generales de la Gestion de Suministros para las Unidades de Atencion
Integral de la Red Hospitalaria. El presente manual contiene informacién sobre las normas y lineamientos
generales de la cadena de suministros, asi como, el procedimiento del sistema de informacion para la
administracion logistica de medicamentos e insumos, para la prevenciony tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS.
Ademas, es una herramienta practica para la administracion de suministros de las UAI, que constituye un
recurso valioso para el personal involucrado en gestién logistica tomadora de decisiones.

Los conceptos descritos, son relevantes para quienes estan a cargo de administrar un sistema logistico para
medicamentos e insumos; este incluye, formatos del SIAL con sus respectivos instructivos y el procedimiento
para la recoleccion y consolidacion de datos, asi como aspectos generales de la gestion de suministros para
las UAl en la de la red hospitalaria del MSPAS.
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2. BASE LEGAL

= Articulos 93, 94 y 95 de la Constitucién Politica Republica de Guatemala.

= Articulos 9, 11, 17 y 18 del Cdédigo de Salud, Decreto Numero 90-97 del Congreso de la Republica.

= Ley General para el combate al virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de la Promocion, Proteccion y difusa de los Derechos Humanos
ante el VIH/Sida.

= Normativa Técnica 34-2002, Gestion de Medicamentos y Productos Afines en Hospitales.

= Normativa Técnica ante el VIH/Sida de Medicamentos y Productos Afines.
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ACUERDO MINISTERIAL No. 134-2015
Guatemala, 9 de junio de 2015

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, el goce de la salud es
derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna. Que el Estado velara por la salud
y la asistencia social de todos los habitantes; desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes
a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social. Que la salud de los habitantes
de la Nacion es un bien publico; todas las personas e intituciones estan obligadas a velar por su
conservacion y restablecimiento;

CONSIDERANDO:

Que el Codigo de Salud estable que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tiene a su cargo
la rectorfa del Sector Salud, entendida como la conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacion y
evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional; asimismo, tendra la funcion de
formular, organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para la entrega
de servicios de salud ala poblacién; para cumplir con tales funciones, tendra las mas amplias facultades
para ejercer todos los actos y dictar todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos y
demas disposiciones del servicio, competen al ejercicio de su funcion. Que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, normara el suministro, la prescripcion, promocion y el uso adecuado de
los medicamentos, segln los niveles de atencion en salud y escalones de complejidad, que queden
establecidos en el modelo de atencién de salud;

CONSIDERANDO

Que con base a la Normativa Numero 34-2002, Para la Gestion de Medicamentos y Productos Afines
en Hospitales, es necesario contar con lineamientos para los procesos de seleccion, cuantificacion,
adquisicion, control de inventarios, almacenamiento, distribucion, servicio al paciente y sistema de
informacion de los medicamentos e insumos, incluyendo aquellos para el tratamiento y prevencion
de VIH/Sida, Infecciones Oportunistas e Infecciones de Transmision Sexual, que permita una gestion
eficiente para el manejo de estos insumos, con el solo objetivo de mejorar la prestacion del servicio
publico de salud y mejorar la administracion de los recursos de manera racional y eficiente, velando
porque los insumos criticos lleguen a los servicios de manera adecuada y oportuna, a efecto que los
niveles de abastecimiento sean 6ptimos para atender la demanda de los servicios;
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POR TANTO:

En ejercicio de las funciones y con fundamento en los Articulos 93, 94, 95 y 194 literales a), f) e i) de
la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala; 27 literales a), f) y m) del Decreto Nimero 114-
97, Ley del Organismo Ejecutivo y 9 literal a), 17 literales a), d) y f) y 173 del Decreto Numero 90-97,
Cdédigo de Salud, ambos del Congreso de la Republica;

ACUERDA:

Articulo 1. Aprobacién. Se aprueba el Manual del Sistema de Informacion para la Administracion
Logistica y Aspectos Generales de la Gestion de Suministros para las Unidades de Atencion Integral
en la Red Hospitalaria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que en adelante se le
denominara el Manual del Sistema.

Articulo 2. Objetivos. El Manual del Sistema, tiene los objetivos siguientes:

a) Establecer lineamientos para los procesos de seleccion, cuantificacion, adquisicion, control de
inventarios, almacenamiento, distribucion, servicio al paciente y sistema de informacion de los
medicamentos e insumos para el tratamiento y prevencion de VIH/Sida, Infecciones Oportunistas
e ITS;

b) Establecer el procedimiento e instrumentos que apoyen la ejecucion del sistema de informacion
para la administracion logistica de los medicamentos e insumos para el tratamiento y prevencion
de VIH/Sida, Infecciones Oportunistas e ITS;

) Integrar informacion logistica de los medicamentos e insumos para el tratamiento y prevencion
de VIH/Sida, al sistema de informacién hospitalaria, para analizar la produccién como Unidad
Ejecutora;

d)Facilitarel procesodeinducciénal personalresponsable de lagestionlogistica de los medicamentos
e insumos, para el tratamiento y prevencién de VIH/Sida, Infecciones Oportunistas e ITS;

e) Contar con datos confiables y oportunos para la correcta toma de decisiones, tanto a nivel local,
como a nivel central, para contribuir al abastecimiento continuo de las Unidades de Atencion
Integral de la Red Hospitalaria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 3. Observancia General y Obligatoria. El Manual del Sistema, sera de observancia general
y obligatoria, para las Unidades de Atencion Integral de la Red Hospitalaria del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Articulo 4. Modificacién o ampliacién. Toda modificacion o ampliacion al Manual del Sistema, debe
ser aprobado por Acuerdo Ministerial.
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Articulo 5.Vigencia. El presente Acuerdo Ministerial empieza aregirinmediatamente y debera hacerse
de conocimiento a todas las Unidades de Atencién Integral en la Red Hospitalaria del Ministerio de
Salud Publicay Asistencia Social
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la gestion logistica con lineamientos basados en las normas vigentes del MSPAS,
fortaleciendo el sistema de informacién para la administracion logistica, con procedimientos para el
registro, recoleccién y reporte de datos de los medicamentos e insumos relacionados al VIH/Sida, 10 e
ITS, utilizados en las UAI de la red hospitalaria del MSPAS.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Establecer lineamientos para los procesos de seleccion, programacion (cuantificacion), adquisicion,
almacenamiento y control de inventarios, distribucion, atenciéon al usuario y sistema de informacion
de los medicamentos e insumos para el tratamiento y prevencion de VIH/Sida, 10 e ITS.

= Establecer el procedimiento e instrumentos que apoyen la ejecucion del sistema de informacién para
la administracion logistica de los medicamentos e insumos para el tratamiento y prevencion de VIH/
Sida, 10 e ITS.

= Integrar informacion logistica de los medicamentos e insumos para el tratamiento y prevencion de
VIH/Sida, 10 e ITS al sistema de informacion hospitalaria para analizar la produccion como Unidad
Ejecutora.

= Facilitar el proceso de induccién al personal responsable de la gestion logistica de los medicamentos
e insumos para el tratamiento y prevencién de VIH/Sida, 10 e ITS.

= Contar con datos confiables y oportunos, para la correcta toma de decisiones, tanto a nivel local
como nivel central, para contribuir al abastecimiento continuo de las UAI en la red hospitalaria del
MSPAS.

4. ALCANCE

El presente manual va dirigido al todo aquel personal que esta a cargo del manejo de medicamentos
e insumos de VIH/Sida, 10 e ITS, asi como de los tratamientos profilacticos para AL, VS y PTMI,
identificandose la Bodega de Medicamentos del Hospital, Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite
de la UAl en la red hospitalaria del MSPAS.

5.SISTEMA DE INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION
LOGISTICA Y ASPECTOS GENERALES DE LA GESTION DE
SUMINISTROS
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B 5.1. Sistema de Informacién para la
Administracion
Enelpresente procedimiento se hace mencion a medicamentoseinsumos

especificamente para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, IO e ITS
de las UAI en la red hospitalaria del MSPAS.

Definicién
Es el sistema de registros y reportes que se utiliza para recopilar, organizar y presentar los datos logisticos
de todos los niveles del sistema.

Objetivo

Recopilar, organizar, reportar y analizar los datos necesarios para la toma de decisiones en cuanto a un
sistema logistico.

Aspectos técnicos del Sistema de Informacién para la Administracion Logistica

A continuacion se describen una serie de datos logisticos clave en un sistema de informacion para la
administracion logistica:

a. Consumo

b. Existencias disponibles'y

c. Pérdidas/Ajustes.

Estos datos son imprescindibles para implementar un sistema logistico; también se puede tomar como
referencia el periodo de reabastecimiento, el lapso de reabastecimiento y la fecha de vencimiento.

B Consumo:
Esla cantidad de medicamento entregado al paciente o utilizadas durante un perfodo determinado.

B Existencias Disponibles:
Son las cantidades de existencias disponibles de medicamentos e insumos a utilizar, que estan
disponibles para ser entregados a los pacientes.

Es importante indicar que todos los medicamentos e insumos que no son Utiles por estar vencidos
o deteriorados, no se consideran parte de las existencias disponibles.

B Pérdidas/Ajustes:

m Pérdidas, es la cantidad de existencias retiradas del inventario debido a vencimiento, robo,
dafio.
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m Ajustes, es la cantidad de existencias entregadas o recibidas por otros establecimientos en el
mismo nivel del sistema de distribucién (Hospital a Hospital). Ademas, los ajustes pueden ser
correcciones administrativas de los registros de existencias. Los ajustes pueden incluir tanto
cambios positivos como negativos en las existencias.

= Ajustes positivos: se escriben bajo el signo + e indican cualquier ingreso de medicamentos
0 insumos cuando:

= Existen sobrantes en el inventario y en el momento de la recepcion.

= Reciba préstamos del mismo nivel (Hospital a Hospital).

= Exista error de registro.

= Reciba devoluciones internas (servicios dentro del Hospital) o externas (Hospital a
Hospital).

= Ajustes negativos: se escriben bajo el signo - e indican cualquier egreso de medicamentos
0 insumos cuando:

= Existen faltantes en el inventario y en el momento de la recepcion.

= Haga préstamos del mismo nivel (Hospital a Hospital).

= Exista error de registro.

= Haga devoluciones internas (servicios dentro del Hospital) o externas (Hospital a
Hospital).

= Existan productos vencidos o dafiados.

= Haga una donacién al mismo nivel de distribucion (Hospital a Hospital).

NOTA: las donaciones se registran en la Tarjeta de Control de Suministros, Balances y Reportes de
Abastecimientos como Entradas.

M Periodo de reabastecimiento:
Es la frecuencia con que los diferentes niveles de gestion son abastecidos, es decir, cada cuanto
tiempo se recibe el pedido, lo que dependera del espacio fisico del almacén entre otros.

Por otro lado en el sistema de gestién logistico, existen tres actividades que determinan el
movimiento de los medicamentos e insumos para la prevencién y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS
que pueden ser:

m Almacenamiento.

m Distribucién: medicamentos e insumos distribuidos de un nivel a otro (del Almacén Nacional
de Medicamentos al Hospital, de la Bodega del Hospital a la Farmacia Satélite (interna) y a la
Farmacia Satélite de la UAI)

B Dispensaciones de medicamentos e insumos a los pacientes y por lo tanto consumidos.
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Lineamientos para el Sistema de Informacién para la Administracion Logistica

B E| personal a cargo de la Bodega de Medicamentos del Hospital, Farmacia Satélite (Interna) y
Farmacia Satélite de la UAI deben utilizar los formatos de registro y reportes de logistica vigentes y
oficiales que indica la Unidad de Logistica del Nivel Central para llevar los controles de inventarios
y distribucion de medicamentos e insumos.

M E| personal a cargo de la Bodega de Medicamentos del Hospital, Farmacia Satélite (Interna) y
Farmacia Satélite de la UAl son responsables del cumplimiento de fechas de corte de la informacion
segln el calendario de entrega establecido por la Unidad de Logistica del Nivel Central.

W El personal a cargo del Area Administrativa del Departamento de Farmacia es responsable de
recopilar, consolidar y enviar el Reporte de Abastecimiento y otros reportes debidamente revisados
y autorizados segun calendario de entrega establecido por la Unidad de Gestién Logistica del Nivel
Central.
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Instrumentos de registro y reporte para el Sistema de Informacién para la Adminis

Los siguientes instrumentos deben ser utilizados por cada nivel dentro del flujo de informacion del SIAL:

Area Instrumentos Qué Informa Qué reporta Frecuencia

1

2

Bodega de
Medicamentos
del Hospital

Farmacia
Satélite
(Interna)

Tarjeta de
Control de
Suministros
(Anexo 1)

Inventario Fisico
(Anexo 2)

Balance
(Anexo 3)

Requisicion
(Aprobada para
el Hospital)

Formulario
para donativo,
cambio o
préstamo de
medicamentos
y/0 material
médico
quirdrgico

Consolidado
Diario
(Anexo 4)

Consolidado
Mensual
(Anexo 5)

Movimientos y saldos
del inventario de

medicamentos e
insumos.
Existencias fisicas

de medicamentos e
insumos.

Despachado a las
Farmacias, reajustes y
existencias.

Cantidad de
medicamentos
e insumos que

se solicitaron al
Almacén Nacional de
Medicamentos.

Medicamento

0 insumos por
donacién, cambio o
préstamo

La cantidad de

medicamentos e
insumos entregada a
los usuarios.

La cantidad de
medicamentos e
insumos  entregados
a los usuarios durante
el periodo de reporte
logistico.

ARV,  condones,
for mul a
sucedanea,
insumos,
medicamentos
para tratamiento
y prevencion de
VIH/Sida, 1O e ITS.

Medicamentos
e insumos para
tratamiento
y prevencion
de VIH/Sida,
(ARV, 10, ITS
Anticoncepcion
de emergencia).

Diario

Mensual

Mensual

Trimestral

Cuando se
reguiera

Diario

Diario
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...continuacién

- Area Instrumentos Qué Informa Qué reporta Frecuencia

3

Farmacia
Satélite
(Interna)

Farmacia
Satélite de la
UAI

Tarjeta de
Control de
Suministros
(Anexo 1)

Inventario Fisico
(Anexo 2)

Reporte de
Abastecimiento
Simple

(Anexo 6)

Requisicion
(Aprobada para
el Hospital)

Balance
(Anexo 3)

Informe
mensual de
consumo de
tratamientos
profilacticos

para AL, PTMI
y VS
(Anexo 7)

Devolucién de
medicamentos

Consolidado
Diario
(Anexo 4)

Consolidado
Mensual
(Anexo 5)

Movimientos y saldos
del inventario de

medicamentos e
iNnsumos.
Existencias fisicas

de medicamentos e
iNnsumos.

Informacién de
los niveles de
abastecimientos y

la estimacién de las
cantidades a solicitar.

Cantidad de
medicamentos e
insumos a solicitar a la
bodega del hospital.

Entregado a usuario
(consumo), reajustesy
existencias.

Consumos de
medicamentos
por tratamiento
profilactico (AL, PTMI
y VS).

Medicamentos 0
insumos devueltos a
Bodega del Hospital.

Movimientos del
inventario de
medicamentos e
insumos.

La cantidad de
medicamentos e
insumos  entregados
a los usuarios durante
el periodo de reporte
logistico.

Medicamentos
e insumos  para
tratamiento y
prevencion de VIH/
Sida, (ARV, 10, ITS
Anticoncepcion de
emergencia).

ARV, condones,
formulasucedanea,
insum®os,
medicamentos
para tratamiento vy
prevencion de VIH/
Sida, 10 e ITS.

1536

Diario

Semanal

Semanal

Semanal

Mensual

Mensual

Cada vez
que se
requiera

Diario

Diario
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...continuacién

. Area Instrumentos Qué Informa Qué reporta Frecuencia

Farmacia Tarjeta de Movimientos y saldos = ARV, condones, | Diario
Satélite de la Control de del inventario de féormulasucedanea,
UAI Suministros medicamentos e insumos,
(Anexo 1) insumos. medicamentos
para tratamiento vy
Inventario Fisico  Existencias fisicas | prevencién de VIH/ = Semanal
(Anexo 2) de medicamentos e  Sida, IO e ITS.
insumos.
Reporte de Informacion de Semanal
Abastecimientos  los niveles de
Simple abastecimientos y
(Anexo 6) la estimacién de las
cantidades a solicitar.
Requisicion Cantidad de Semanal
(Aprobada para medicamentos e
el Hospital) insumos a solicitar a la
bodega del hospital.
Balance Entregado a usuario Mensual
(Anexo 3) (consumo), reajustes y
existencias.
Devoluciéon de Medicamentos 0 Cada vez
medicamentos insumos devueltos a que la UAl lo
Bodega requiera
4  Area Reporte de Informacion de | ARV, condones, | Mensual para
Administrativa = Abastecimiento los niveles de @ férmulasucedanea, informary
del Consolidado abastecimiento y insumos, trimestral
Departamento = (Anexo 6) la estimacion de medicamentos pararealizar
de Farmacia cantidades a solicitar  para prevencién de  pedido a
de medicamentos e  VIH/Sida, 10 e ITS. nivel central
insumos.
Requisicion Cantidad a solicitar Trimestral
(Aprobada para de medicamentos e
el Hospital) insumos a la Unidad

de Gestion Logistica
del Nivel Central.

NOTA: Los instructivos de llenado de los instrumentos creados para este manual, se incluyen en los anexos.

Para el desarrollo y cumplimiento de las actividades que a continuacion se describen, el hospital debe contar
con la estructura de recursos humanos apropiada, que le permita desarrollar las tareas encomendadas,
disponiendo la cantidad de profesionales farmacéuticos, personal administrativo y auxiliar, de acuerdo a la
complejidad del hospital.
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Descripciéndel procedimiento del registrode los datosdedistribuciondelaBodegade Medicamentos
del Hospital:

Encargado de 1 Semanalmente despachar medicamentos e insumos a través de una
Bodega de Requisicion a Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI si
Medicamentos lo requieren.
del Hospital

2 Mensualmente elaborar un Inventario Fisico del medicamento e insumo

para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida 10 e ITS. (Anexo 2).

Auxiliar 3 Diariamente debe actualizar la Tarjeta de Control de Suministros con
Administrativo base a movimientos de entradas, salidas y/o reajustes positivos o
de Bodega de negativos. Los documentos con los que debe contar para actualizar la
Medicamentos Tarjeta de Control de Suministros: Requisicion, Solicitud y Autorizacion

de Despacho de Medicamentos e Insumos o Facturas Contables.

Si hubiera reajustes positivos o negativos, debe llevar a cabo el
procedimiento y documentos legales vigentes correspondientes para
dar de alta o de baja al medicamento y anotarlos en la Tarjeta de Control
de Suministros de acuerdo al instructivo. (Anexo 1).

4 Mensualmente elaborar el Balance de medicamentos e insumos vy
trasladar al Area Administrativa del Departamento de Farmacia. (Anexo
3).

Descripcion del procedimiento del registro de los datos de distribucién de la Farmacia Satélite
(Interna) para PTMI, ALy VS:

Médico 1 Elaborar receta de UNIDOSIS de acuerdo a cada caso clinico para PTMI
y AL.

Para el caso de victimas sobrevivientes de violencia sexual, elaborar
receta de Violencia Sexual segiin protocolo.

Auxiliar de 2 Entregar medicamentos e insumos a enfermeria para los pacientes de
Distribucién de PTMIy AL con Unidosis de acuerdo a la prescripcion del médico.
Farmacia Satélite

(Interna) Entregar medicamentos e insumos a enfermeria para los pacientes

de Violencia Sexual con receta de Violencia Sexual de acuerdo a la
prescripcion del médico.
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...continuacion

Auxiliar
Administrativo de
Farmacia Satélite
(Interna)

3

Solicitar a enfermeria que firme de recibido donde corresponda en la
receta de UNIDOSIS o Violencia Sexual.

Diariamente elaborar Consolidado Diariode acuerdo alos medicamentos
e insumos entregados a los pacientes. (Anexo 4). Asi mismo, trasladar
los datos del Consolidado Diario al Consolidado Mensual de acuerdo al
periodo de reporte logistico. (Anexo 5)

Semanalmente elaborar el Inventario Fisico de los medicamentos e
insumos para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS. (Anexo
2).

Diariamente debe actualizar la Tarjeta de Control de Suministros
con base a movimientos de entradas, salidas y/o reajustes positivos o
negativos. Los documentos con los que debe contar para actualizar la
Tarjeta de Control de Suministros: Requisiciones y Consolidado Diario.

Si hubiera reajustes positivos o negativos, debe llevar a cabo el
procedimiento y documentos legales vigentes correspondientes para
dar de alta o de baja al medicamento y anotarlos en la Tarjeta de Control
de Suministros de acuerdo al instructivo. (Anexo 1).

Mensualmente anotar el consumo de las recetas de UNIDOSIS y de VS
en el Informe de consumo de tratamientos profilacticos para AL, VS y
PTMI. (Anexo 7)

Semanalmente para reabastecerse debe realizar los siguientes pasos:

1. Elaborar el Reporte de Abastecimiento Simple, con un nivel minimo
de unasemana (0.25)y nivel maximo de dos semanas (0.5), obtendra
el dato de “cantidad a solicitar”. (Anexo 6).

2. Una vez realizado el Reporte de Abastecimiento, analizar el dato de
“cantidad a solicitar” y en base a ese dato, elaborar la Requisicion y
gestiona las firmas que el mismo indica.

3. Por dltimo, trasladar la Requisicion a Bodega de Medicamentos del
Hospital para abastecerse de medicamentos e insumos para la
prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 1O e ITS.

Mensualmente elaborar el Balance de medicamentos e insumos vy
trasladar al Area Administrativa del Departamento de Farmacia. (Anexo
3).
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Descripcion del procedimiento del registro de los datos de distribucién en Farmacia Satélite de la UAI
para el Tratamiento Antirretroviral:

Encargado de 1 Anotar datos generales en la Orden de Medicamentos. (Ver
registro procedimiento Servicio al Paciente en el presente documento).
Médico 2 Anotar datos meédicos indicados en el instructivo de Orden de

Medicamentos.
3 Firmar de aprobada la prescripcién en la Orden de Medicamentos.
4 Anotar los datos del medicamento e insumo gue se le entregara

al paciente en la Orden de Medicamentos, para el caso de férmula
sucedanea anotar datos en formato SIGSA 4 H.

Coordinador de 5 Entregar al paciente medicamentos e insumos para prevencion vy
Farmacia Satélite tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS.
UAl o
Auxiliar de 6 Solicitar al paciente que firme de recibido o que cologue su huella
Distribucién de digital donde corresponda en la Orden de Medicamentos y/o SIGSA 4
Farmacia Satélite H.
UAI

7 Diariamente archivar original de la Orden de Medicamentos en

expediente del paciente.

8 Diariamente elaborar un Consolidado Diario de acuerdo a los
medicamentos e insumos entregado a pacientes. (Anexo 4). Asi mismo,
trasladar los datos del Consolidado Diario al Consolidado Mensual de
acuerdo al periodo de reporte logistico. (Anexo 5)

De existir un software trasladar copia (1) de la Orden de Medicamentos
al digitador para el ingreso al sistema, el cual genera automaticamente
un consolidado.

Posteriormente, el digitador devuelve a Farmacia Satélite de la UAI las
Ordenes de Medicamentos para ser archivadas por dia.

9 Diariamente archivar copia (2) de la Orden de Medicamentos en
expediente de perfil terapéutico del paciente en la UAI.

10 Semanalmente elaborar un Inventario Fisico del medicamento e
insumo para la prevencién y tratamiento de VIH/Sida IO e ITS. (Anexo
2)
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...continuacion

Auxiliar
Administrativo
de Farmacia de la
UAI

Digitador
(software) *este
procedimiento se
realiza Unicamente
si existe algun
software caso
contrario realizar
los pasos
manualmente.

1M

12

13

14

15

16

Diariamente debe actualizar la Tarjeta de Control de Suministros
con base a movimientos de entradas, salidas y/o reajustes positivos
0 negativos. Los documentos con los que debe contar para actualizar
la Tarjeta de Control de Suministros: Requisicion y Consolidado Diario.

Si hubiera reajustes positivos o negativos, debe llevar a cabo el
procedimiento y documentos legales vigentes correspondientes para
dar de alta o de baja al medicamento y anotarlos en la Tarjeta de
Control de Suministros de acuerdo al instructivo. (Anexo 1).

Semanalmente para reabastecerse debe realizar los siguientes pasos:
1. Elaborar el Reporte de Abastecimiento Simple, con un nivel
minimo de una semana (0.25) y nivel maximo de dos semanas

(0.5), obtendra el dato de “cantidad a solicitar”. (Anexo 6).

2. Una vez realizado el Reporte de Abastecimiento, analice el
dato de “cantidad a solicitar” y en base a ese dato, elabore la
Requisicion y gestionar las firmas que el mismo indica.

3. Por dltimo, trasladar la Requisicion a Bodega de Medicamentos
del Hospital para abastecerse de medicamentos e insuMos
para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS.

Mensualmente elaborar Balance de medicamentos e insumos vy
trasladar al Area Administrativa del Departamento de Farmacia. (Anexo
3).

Diariamente recibir todas las Ordenes de Medicamentos elaboradas
durante el dia y las ingresa al sistema vigente para poder obtener
reportes de informacion logistica y epidemioldgica.

Diariamente imprimir del sistema el Consolidado Diario para que
Auxiliar de Farmacia de la UAI actualice la Tarjeta de Control de

Suministros.

Cuando se requiera imprimir del sistema reportes logisticos.
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Descripcion del procedimiento del registro de los datos de distribucién para encamamiento:

Médico 1 Diariamente realizar visita al servicio de encamamiento y elaborar
Orden de Medicamentos por cada paciente para la prevencion y
tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS que se encuentre hospitalizado y
gue necesite medicamentos e insumos.

Coordinador de 2 Entregar medicamentos e insumos a enfermerfa para los pacientes
Farmacia Satélite de prevencion y tratamiento de VIH/Sida 1O e ITS a través de Orden
UAl o de Medicamentos de acuerdo a la prescripciéon del médico.
Auxiliar de
Distribucion de 3 Solicitar a enfermeria que firme de recibido donde corresponda en la
Farmacia Satélite Orden de Medicamentos.
UAI

4 Continde con el paso 7 en la Descripcion del procedimiento del

registro de los datos de distribucién en Farmacia Satélite de la UAI
para el Tratamiento Antirretroviral.

Descripcion del procedimiento para elaborar el Reporte de Abastecimiento Consolidado:

Subjefe de 1 Mensualmente solicitar los Balances para elaborar e integrar el
Farmacia Reporte de Abastecimiento Consolidado de medicamentos e insumos
(Administrativa a:
y de Gestion) del = Balance de Bodega de Medicamentos del Hospital
Departamento = Balance de Farmacia Satélite (Interna)
de Farmacia = Balance de Farmacia Satélite de la UAI

2 Con lainformacién de los Balances, elaboray consolida la informacion

de los movimientos de los medicamentos e insumos para la
prevencion de tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS del Hospital en el
formato Reporte de Abastecimiento Consolidado (Anexo 6).

3 Mensualmente enviar el Reporte de Abastecimiento Consolidado via
correo electrénico a la Unidad de Gestion Logistica del Nivel Central
de acuerdo al calendario de informacion logistico.

4 Trimestralmente realizar un analisis del Reporte de Abastecimiento
Consolidado con el Coordinador de Farmacia Satélite de la UAI o
Auxiliar de Distribucién de Farmacia Satélite de la UAL.

Una vez autorizadas las cantidades a solicitar, el Subjefe de Farmacia
procede a elaborar la Requisicion de medicamentos e insumos para
la prevencion y tratamiento de VIH/Sida para reabastecer el Hospital.

5 Gestionar las firmas correspondientes para la Requisicion y enviar
fisicamente la Requisicion a la Unidad de Gestidn Logistica del Nivel
Central.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instructivo para el llenado de la Tarjeta de Control de Suministros

1. Elaboracién:

Las personas responsables para elaborar y actualizar la Tarjeta de Control de Suministros son
Auxiliares Administrativos de Bodega de Medicamentos, Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite
de la UAI, se recomienda que la persona que esté a cargo de la Tarjeta de Control de Suministros
deba ser una persona ajena de quien esté a cargo de los medicamentos e insumos para tratamiento
y prevencién de VIH/Sida, 10 e ITS.

2. Objetivo:

Registrar todo movimiento de los medicamentos e insumos para prevencion y tratamiento de VIH/
Sida, 10 e ITS, para tener informacién actualizada de la disponibilidad de estos medicamentos para el
paciente.

La Tarjeta de Control de Suministros debe estar habilitada en:

= Bodega de Medicamentos
= Farmacia Satélite (Interna)
= Farmacia Satélite UAI

Asi mismo, donde existe un stock de medicamentos e insumos para la prevencion y tratamiento de
VIH/Sida, 10 e ITS.

3. Periodo de elaboracién:

La Tarjeta de Control de Suministros se realiza diario o cada vez que existe un movimiento que afecte
la cantidad de medicamentos e insumos para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS.

4. Documentacién/informacion necesaria:

Para elaborar la Tarjeta de Control de Suministros de medicamentos e insumos se necesita contar
con la siguiente informacion:

= Facturas contables: este registro lo utiliza Bodega de Medicamentos del Hospital para el caso que
se realicen compras de medicamentos e insumos de |0 e ITS descentralizados en el Hospital y ARV
cuando aplique.

= Solicitud y Autorizacion de Despacho de Medicamentos e Insumos: este registro lo utiliza
Unicamente el Almacén Nacional de Medicamentos de Nivel Central para registrar las salidas de
medicamento e insumo despachado hacia sus diferentes niveles. La Bodega de Medicamentos
del Hospital lo utiliza para registrar los ingresos de medicamentos e insumos.

= Requisicién: este registro lo utiliza la Bodega de Medicamentos del Hospital para registrar las
salidas de medicamentos e insumos y para corroborar los ingresos de medicamentos e insumos
que fueron despachados por el Aimacén Nacional de Medicamentos. La Farmacia Satélite (Interna)
y Farmacia Satélite de la UAI para registrar las entradas de medicamentos e insumos.

= Consolidado mensual: este registro lo utiliza el Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de
la UAI para registrar consumos. Este registro debe coincidir con el Consolidado Diario.



1544

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

= Formato para donativo, cambio o préstamo de medicamentos y/o material médico quirurgico:
documento oficial para traslado de medicamentos e insumos de un Hospital a otro.

= Formato Devolucion de medicamentos por servicio: documento interno para evidenciar el
reingreso de medicamentos e insumos dentro de un servicio o devolucion por pacientes, que no
fueron utilizados y que se encuentren en buen estado y sellado.

= Actas: documento oficial que se utiliza para evidenciar dafos, robos o deterioros de medicamentos
e insumos.

Nota: se debe llevar una Tarjeta de Control de Suministros por cada tipo de presentacién y concentracion.

Después de tener definido los puntos anteriormente mencionados el siguiente instructivo explica
detalladamente como completar la Tarjeta de Control de Suministros:

m Casilla Descripciéon

DATOS GENERALES

1 Hospital Anotar el nombre del hospital que estd reportando
informacion

2 Departamento o servicio Anotar el nombre del departamento o servicio donde se
ubica la Tarjeta de Control de Suministros.

3 Cddigo del producto Anotar el c6digo del medicamento o insumo de acuerdo al
"Catalogo de Medicamentos del MSPAS".

4 Medicamento / Suministro Anotar el nombre completo del medicamento o insumo
Con su concentracion y presentacion.
NOTA: si el mismo principio activo tiene diferente
presentacion y concentracién, se considera como otro
medicamento y debe habilitar otra Tarjeta de Control de
Suministros.

5 Fecha Anotar la fecha correspondiente a cada movimiento

6 Numero de referencia Anotar el nimeroynombre de los formularios/documentos

que amparan cada uno de los movimientos:

Bodega de Medicamentos: Factura Contable, Requisicion,
Solicitud y Autorizacion de Despacho de Medicamentos e
Insumos, Requisicion, Acta, Formato para Donativo, Cambio
0 Préstamo de Medicamentos y Formato de Devolucién de
Medicamentos por Servicio.

Farmacia Satélite (Interna)del Departamento de Farmacia
y Farmacia Satélite de la UAI: Requisicion, Consolidado
Diario, Formato de Devolucion de Medicamentos por
Servicio.
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...continuacién

m Casilla Descripcion

7

ENTRADA
8

Remitente / Destinatario

Cantidad

Para el caso de remitente, anote el nombre de quien envia
el medicamento o insumo. Para el caso del destinatario
escriba el nombre de quien recibe el medicamento o
insumo.

Bodega de Medicamentos: remitente es de quién esta
recibiendo el medicamento o insumo, en este caso debe
ser Proveedor o Almacén Nacional de Medicamentos.
Destinatario es a donde esté enviando el medicamento o
insumo en este caso debe ser Farmacia Satélite (Interna) o
Farmacia Satélite de la UAL.

Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI:
remitente es de quién esta recibiendo el medicamento o
insumo, en este caso debe ser Bodega de Medicamentos
del Hospital. Destinatario es a donde estad enviando el
medicamento o0 insumo en este caso debe ser pacientes.

Anotar la cantidad en unidades del medicamento o
insumo que entra a Bodega de Medicamentos del
Hospital, Farmacia Satélite (Interna), Farmacia Satélite de
la UAI cada uno en su Tarjeta de Control de Suministros
correspondiente.

Bodega de Medicamentos:

= Facturas contables: para el caso que se realicen
compras de medicamentos e insumos de 10 e ITS
descentralizados en el Hospital y ARV cuando
aplique.

= Autorizacién de Despacho de Medicamentos e
Insumos: para el caso que el Almacén Nacional de
Medicamentos envie medicamentos e insumos

= Formato para Donativo, Cambio o Préstamo de
Medicamentos: para el caso que existan traslados
de un Hospital a otro.

= Formato de Devolucion de Medicamentos por
Servicio: para el caso que reingresen medicamentos
e insumos de un servicio a la Bodega de
Medicamentos del Hospital, que no fueron utilizados
y gque se encuentran en buen estado y sellado.

= Actas: para el caso que existan dafios, robos o
deterioros de medicamentos e insumos.
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...continuacioéon

m Casilla Descripcion

Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI:

= Requisicién: para el caso que se solicite medicamentos
e insumos a la Bodega de Medicamentos del Hospital.

= Formato de Devolucién de Medicamentos por
Servicio: para el caso gque reingresen medicamentos
e insumos que los pacientes devolvieron, gque no
fueron utilizados y que se encuentren en buen estado
y sellado.

= Actas: para el caso que existan dafios, robos o
deterioros de medicamentos e insumos.

9 Precio Unitario Q. Anotar elvalor unitario del producto en la moneda nacional.

Bodega de Medicamentos: este dato se obtiene de
la Factura Contable o de la Solicitud y Autorizacion de
Despacho de Medicamentos e Insumos.

Farmacia Satélite (Interna) del Departamento de
Farmaciay Farmacia Satélite de la UAI: este dato solicitelo
al Encargado de Bodega de Medicamentos del Hospital.

10 Valor Total Q. Multiplicar el dato de Cantidad por Precio Unitario.

11 Fecha de vencimiento Anotar la fecha que expira o vence de cada medicamento
0 insumo que aparece en la etiqueta o empaque.

Siindica Unicamente el mes y afio, anotar el Ultimo dia del
mes correspondiente.

12 Numero de lote Anotar el numero de lote que aparece en la etiqueta o
empaque de cada medicamento o insumo.

13 Salida / Cantidad Anotar la cantidad de unidades de medicamento o insumo
gue salen de Bodega de Medicamentos del Hospital,
Farmacia Satélite (Interna), Farmacia Satélite de la UAI.

Bodega de Medicamentos:

= Requisicién: para el caso que se despache
medicamentos e insumos al Farmacia Satélite (Interna)
o Farmacia Satélite de la UAI.

= Formato para Donativo, Cambio o Préstamo de
Medicamentos: para el caso que existan traslados de
un Hospital a otro.
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

14

Reajuste (+) (-)

s Formato de Devolucion de Medicamentos por
Servicio: para el caso que se devuelva medicamentos
e insumos al Almacén Nacional de Medicamentos, que
no fueron utilizados y que se encuentran en buen
estado y sellado.

= Actas: para el caso que existan dafios, robos o
deterioros de medicamentos e insumos.

Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI:

= Consolidado Mensual: para el caso que se despache
medicamentos e insumos a pacientes, debe coincidir
con el Consolidado Diario. (debe tener el respaldo de
la prescripcion del médico: Orden de Medicamentos,
Unidosis, Receta de Violencia Sexual).

= Formato de Devolucion de Medicamentos por
Servicio: para el caso que se devuelva medicamentos
e insumos a la Bodega de Medicamentos del Hospital,
que no fueron utilizados y que se encuentren en buen
estado y sellado.

= Actas: para el caso que existan dafios, robos o
deterioros de medicamentos e insumos.

Reajuste es cualquier movimiento positivo (+) o negativo (-)
interno que modifique el inventario.

Ajustes positivos: se describen bajo el signo + e indican
cualguier ingreso de medicamentos o insumos cuando:
= Existen sobrantes en el inventario y en el momento de
la recepcion.
= Reciba préstamos del mismo nivel (Hospital a Hospital).
= Exista error de registro.
= Reciba devoluciones internas (servicios dentro del
Hospital) o externas (Hospital a Hospital).
No olvide anotar el signo

Ajustes negativos: se escriben bajo el signo - e indican
cualguier egreso de medicamentos o insumos cuando:
= Existen faltantes en el inventario y en el momento de
la recepcion.
= Haga préstamos del mismo nivel (Hospital a Hospital).
" Exista error de registro.
= Haga devoluciones internas (servicios dentro del
Hospital) o externas (Hospital a Hospital).
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

= Existan productos vencidos o dafiados
® Haga una donacion al mismo nivel de distribucion
(Hospital a Hospital)
No olvide anotar el signo

Nota: los reajustes negativos no son necesariamente “malos”
es importante reportarlos para la gestion de la cadena de
suministros de medicamentos e insumos.

Es necesario documentar el reajuste + 6 - con los
documentos oficiales correspondientes por la persona
responsable del medicamento y por el jefe inmediato
superior, anotadndolo en la columna de observaciones.

SALDO

15 Cantidad Después de cada movimiento hay que hacer los calculos
para tener el saldo disponible, para ello anotar todos
los movimientos sumando las entradas o restando las
salidas para obtener la cantidad de unidades en existencia
disponible, en el caso de reajustes va a depender sies + 6
- (saldo + entrada - salida +/- reajuste).

16 Costo total en Q. Multiplicar la columna Precio Unitario por la columna Saldo
Cantidad y anotar el costo total.

17 Observaciones Escribir las justificaciones de los movimientos que necesitan
mayor detalle, especialmente para los reajustes.

Al finalizar el registro de cada folio de la Tarjeta de Control de Suministros debe totalizar las existencias y
anotar la descripcién “va a la tarjeta numero xx" y al iniciar el nuevo folio debe anotar “viene de la tarjeta
ndmero xx".
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ANEXO 2: Instructivo para el llenado del Inventario Fisico

1. Elaboracién:

Las personas responsables para elaborar un inventario fisico son los Auxiliares de Distribucion de la
Bodega de Medicamentos, Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI.

2. Objetivo:

Comparar las existencias fisicas reales disponibles de cada medicamento e insumo con la cantidad
registrada en la Tarjeta de Control de Suministros y asi determinar la existencia disponible en el
momento del conteo. Asi mismo, un inventario fisico permite confirmar el nivel de existencias y
corroborar la calidad del dato que se esta capturando en la Orden de Medicamentos, receta de
Unidosis, receta de Violencia Sexual, entre otros.

El inventario fisico es también una oportunidad para inspeccionar los productos en forma visual con
el fin de garantizar su calidad. Estos inventarios fisicos deben realizarse en:

= Bodega de Medicamentos del Hospital
= Farmacia Satélite (Interna)
= Farmacia Satélite de la UAI

3. Periodo de elaboracién:

= Bodega de Medicamentos del Hospital: mensual
= Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI: semanal

En ambos casos también puede elaborarse al final de cada perfodo de reabastecimiento, en cualquier
momento en que se crea hay perdida de medicamentos e insumos o cada vez que lo soliciten las
autoridades del Hospital.

4. Documentacién/informacién necesaria:

Para elaborar un inventario fisico de medicamentos e insumos para la prevencién y tratamiento de
VIH/Sida, IO e ITS se necesita contar con lo siguiente:

= Tarjeta de Control de Suministros: se debe tener el instrumento listo para ser actualizado por
cada medicamento e insumo.

Para facilitar el proceso se recomienda completar las siguientes actividades antes de empezar el
conteo fisico de los medicamentos e insumos para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS:

® Determinar la fecha en la cual se va a realizar un inventario, asi como elegir a las personas
responsables de la actividad.

® No dispensar o recibir medicamentos o insumos durante el conteo, a menos que sea una
emergencia.

m Asegurar que la Tarjeta de Control de Suministros esté actualizada, caso contrario es necesario
actualizarla antes de empezar el conteo.

® Preparar las zonas de conteo donde se realizarad el inventario (Bodega de Medicamentos del
Hospital, Farmacia Satélite (Interna), Farmacia Satélite de la UAI, asegurando que las cajas estén
correctamente estibadas.
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m Organizar los medicamentos e insumos de acuerdo a la regla PEPE antes de contar. Marque las
fechas de vencimiento claramente con un marcador en letras y niumeros grandes en cada caja.
Este paso se recomienda realizarlo durante el proceso de recepcion de los medicamentos e
iNnsumos.

m Hacer una inspeccién visual de los medicamentos e insumos mientras se organizan para su
conteo.

m Separar los medicamentos e insumos vencidos o dafiados.

m Asegurar que las Tarjeta de Control de Suministros del medicamento e insumo que se va a
contar se encuentren disponibles.

Después de tener definido los puntos anteriormente mencionados el siguiente instructivo explica
detalladamente como realizar un inventario fisico:

m Acciones Notas

1 Verifique el medicamento e | Aseglrese de que estd contando el mismo medicamento
insumo a contar (nombre,  concentraciéon, presentacion, fecha de
vencimiento y lote).

2 Primero cuente todas las
cajas selladas y completas

3 Multiplique el numero de
cajas/frascos por el nimero
de unidades que contiene

cada una

4 En seguida proceda a contar = Cuente las unidades por medicamento e insumo que estan
las cajas que vya estan en cajas abiertas.
abiertas

5 Sume todas las wunidades @ El resultado es la cantidad de medicamentos e insumos

de medicamento e insumo  para prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS
de las cajas selladas y cajas  disponible en el lugar donde se realizé el conteo.
abiertas.

A continuacion el siguiente instructivo explica detalladamente como completar el formato del inventario
fisico:

m Casilla Descripcion

DATOS GENERALES
1 Hospital Anotar el nombre del hospital que estd reportando
informacion.
2 Departamento o servicio Anotar el nombre del departamento o servicio donde se

estd elaborando el inventario fisico.
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

DATOS GENERALES

3 Fecha de elaboracion del Anotar la fecha en que esta elaborando el inventario fisico.
inventario fisico

4 No. Anotar el numero correlativo de la cantidad de
medicamentos e insumos de los que hara el inventario
fisico.

5 Suministro Anotar el nombre completo del medicamento o insumo

(Nombre, concentracion y con su presentacién y concentracion.

presentacion)

6 Fecha de vencimiento Anotar la fecha que expira o vence cada medicamento o
insumo que aparece en la etiqueta o empaque.

Siindica Unicamente el mes y afio, anotar el dltimo dfa del
mes correspondiente.

7 Numero de lote Anotar el numero de lote que aparece en la etiqueta o
empaque de cada medicamento o insumo.

8 Cantidad fisica Anotar la cantidad fisica en numeros del medicamento
0 insumo que estd contando al momento de hacer el
inventario.

9 Cantidad en la Tarjeta de Anotar la cantidad que indica la Tarjeta de Control de

Control de Suministros Suministros del medicamento o insumo que esta contando.

10 Diferencia (si existiera) Para el caso de haber diferencia entre la cantidad fisica

y cantidad en la Tarjeta de Control de Suministros de un
mismo medicamento o insumo, anotar la diferencia en
esta casilla, caso contrario déjela en blanco.

11 Observaciones Anotar lasjustificaciones si hubieran diferencias o cualquier
otra observacién que aplicara para cada medicamento o
insumo.

12 Elaborado Anotar elnombrey firma porla persona que esta realizando

el inventario fisico. (Auxiliar de Distribucion de Bodega de
Medicamentos del Hospital, Farmacia Satélite (interna),
Farmacia Satélite de la UAI.

13 Aprobado Anotar el nombre y firma por la autoridad superior donde
se estd realizando el inventario fisico. (Encargado de
Bodega de Medicamentos del Hospital, Coordinador de
Farmacia Satélite (interna) y Coordinador de la UAI.
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Después de haber realizado el inventario fisico y para el caso que exista diferencia positiva 0 negativa en el
inventario fisico, proceda a actualizar la Tarjeta de Control de Suministros como se indica a continuacion:

ACTUALICE LA TARJETA DE CONTROL DE SUMINISTROS COMPLETANDO LOS SIGUIENTES PASOS

1 Fecha

2 En las casillas:
m NUmero de Referencia

m Remitente/destinatario

3 En la casilla:
Salida “Cantidad”

4 Comparar el Ultimo saldo calculado que
el resultado del conteo fisico:
m S los nUmeros son iguales, siga al
paso numero 7 de este instructivo.
= Silos numeros son diferentes, siga al
paso numero 5 de este instructivo.

5 Determinar pérdida o ajuste:
Reste el Ultimo saldo calculado de
resultado del conteo fisico.
m S{ el resultado es una cantidad
negativa, hubo wuna pérdida de
medicamento e insumo

Ejemplo:
® - Saldo calculado: 258
- Conteo fisico: 255
255-258 = -3

Si el resultado es una cantidad
positiva, hay mas medicamento
e insumo en la Bodega, Farmacia
Satélite (interna), Farmacia Satélite
de la UAI del cual se ha registrado en
la tarjeta de inventario.

Ejemplo:
- Saldo calculado: 248
- Conteo fisico: 255
255-248 =7

Escriba la fecha del conteo fisico.

Anotar el nimero de inventario fisico, por ejemplo:
Inventario Fisico No. Xx

Anotar “Conteo Fisico”

Esta accion permitira identificar el conteo fisico
en la tarjeta de Tarjeta de Control de Suministros.

Anotar el resultado del conteo fisico en esta
casilla.

Muchasvecesladiferenciaentrelosnimerosesun
error en el conteo fisico del ARV o de matemaéticas
en la Tarjeta de Control de Suministros.

Repita el conteo fisico si cree que alli esta el
error y revise la tarjeta en buscas de errores
matematicos.

Si no se encuentran errores en el conteo o en la
tarjeta, la diferencia tiene que ser registrada en la
Tarjeta de Control de Suministros.
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...continuaciéon

ACTUALICE LA TARJETA DE CONTROL DE SUMINISTROS COMPLETANDO LOS SIGUIENTES PASOS

6 Reajustes: Anotar el resultado en la misma linea del resultado
Anotar la respuesta que fue calculada del conteo fisico.
en el paso numero 5.

7 Observaciones: Anotar su nombre o firmar en esta casilla.

Esta informacion es necesaria para saber quién
fue la persona que hizo el conteo fisico.

8 Guarde la Tarjeta de Control de Colocar la tarjeta en un lugar accesible para
Suministros: facilitar su uso.

*Nota: aseglrese de cerrar con una linea en el formato de Inventario Fisico al finalizar el conteo.

Esta tarea se ha completado cuando:

m La cantidad del conteo fisico ha sido registrada y claramente identificada.
m La columna Reajustes tiene la cantidad del ajuste si hay una diferencia, con una nota de explicacion.
® |3 persona que realizo el conteo fisico ha firmado la Tarjeta de Control de Suministros.
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ANEXO 3: Instructivo para el llenado del Balance

1. Elaboracién:

Las personas responsables para elaborar y actualizar el Balance son los Auxiliares Administrativos
de la Bodega de Medicamentos del Hospital, Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI.

2. Objetivo:

Obtener la informacion necesaria de los movimientos de inventario mensuales de medicamentos e
insumos que se llevan a cabo en Bodega de Medicamentos del Hospital, Farmacia Satélite (Interna) y
Farmacia Satélite de la UAI para elaborar el Reporte de Abastecimiento Consolidado.

3. Periodo de elaboracién:

El balance se realiza mensualmente al final de cada periodo logistico establecido por la Unidad de
Logistica del Nivel Central del MSPAS.

4. Documentacién/informacion necesaria:

Para elaborar un balance de medicamentos e insumos para la prevenciéon y tratamiento de VIH/sida,
IO e ITS se necesita contar con lo siguiente:

® Tarjeta de Control de Suministros: para el caso de la Bodega de Medicamentos del Hospital
debe tener la Tarjeta de Control de Suministros actualizada a la fecha de corte de cada periodo.

= Consolidado Mensual: para el caso del Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI
debe contar con los registros de Consolidado Mensual del periodo logistico.

m Casilla Descripcion

1 Nombre del Hospital Anotar el nombre del hospital que estd reportando
informacion.
2 Departamento o servicio Anotar el nombre del departamento o servicio que esta

reportando informacion.

3 Fecha de elaboracion Anotar la fecha en que esta elaborando el balance.
4 Fecha de reporte Anotar la fecha del periodo que se esta reportando.
5 No. Anotar el nimero correlativo del medicamento e insumo

que esta anotando.

6 Cdédigo del producto Anotar el cédigo del medicamento o insumo de acuerdo al
“Catalogo de Medicamentos del MSPAS".

7 Suministro (Nombre, Anotar el nombre completo del medicamento o insumo
concentracion y Con su presentacion y concentracion.
presentacion)

8 Saldo anterior Bodega de Medicamentos: anotar el dato de la columna
"Existencia Fisica en Bodega” del Balance del periodo
anterior.
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

10

17

Entradas del nivel superior

Entregado a Usuario

Reajustes (+)(-)

Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI:
anotar el dato de la columna “Saldo mes siguiente” del
BRES del perfodo logistico anterior.

Bodega de Medicamentos: anotar la suma de las
cantidades recibidas durante el periodo logistico. Este
dato se obtiene sumando los datos de la columna “Entrada:
Cantidad” de la Tarjeta de Control de Suministros para el
periodo reportado. Para la Bodega de Medicamentos, su
nivel superior puede ser:
1. Almacén Nacional de Medicamentos - medicamentos
e insumos adquiridos de forma centralizada.
2. Proveedores - medicamentos e insumos adquiridos
de forma descentralizada.
Importante: si hubiera donaciones andtelas.

Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI:
anotar el dato por medicamento de las cantidades totales
que recibieron durante el perfodo logistico de la Bodega
de Medicamentos del Hospital, lo obtiene sumando el
dato de las columna “Entrada: Cantidad” de la Tarjeta de
Control de Suministros para el periodo reportado.

Bodegademedicamentos: anotareldatopormedicamento
de las cantidades totales que se despacharon durante el
perfodo logistico a Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia
Satélite de la UAI, este dato lo obtiene sumando el dato de
las columna “Salida Cantidad” de la Tarjeta de Control de
Suministros para el periodo reportado.

Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI:
anotar el dato por medicamento de las cantidades totales
que se entregaron a los pacientes, este dato lo obtiene
de la sumatoria de los totales entregado a los pacientes
registrado en el Consolidado Mensual para el periodo
logistico reportado.

Reajuste es cualguier movimiento positivo (+) o negativo
(-) interno que modifique el inventario.

Ajustes positivos: se describen bajo el signo + e indican
cualquier ingreso de medicamentos o insumos cuando:
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

= Existen sobrantes en el inventario y en el momento
de la recepcion.

= Reciba préstamos del mismo nivel (Hospital a
Hospital).

= EXista error de registro.

= Reciba devoluciones internas (servicios dentro del
Hospital) o externas (Hospital a Hospital).

No olvide anotar el signo.

Ajustes negativos: se escriben bajo el signo - e indican
cualguier egreso de medicamentos o insumos cuando:

= Existen faltantes en el inventario y en el momento de
la recepcion.

" Haga préstamos del mismo nivel (Hospital a Hospital

= Exista error de registro.

= Haga devoluciones internas (servicios dentro del
Hospital) o externas (Hospital a Hospital).

= Existan productos vencidos o dafiados.

= Haga una donacién al mismo nivel de distribucién
(Hospital a Hospital).

No olvide anotar el signo.

Nota: los reajustes negativos no son necesariamente
“malos” es importante reportarlos para la gestion de la
cadena de suministros de medicamentos e insumos.

Es necesario documentar el reajuste + 6 - con los
documentos oficiales correspondientes por la persona
responsable del medicamento y por el jefe inmediato
superior, anotandolo en la columna de observaciones
en la Tarjeta de Control de Suministros.

12 Existencia fisica en bodega Bodega de medicamentos: anotar el dato por
del hospital medicamento de la existencia fisica a la fecha de corte,
este dato lo obtiene de la columna “Saldo Cantidad” de la
Tarjeta de Control de Suministros que debe coincidir con
el Inventario Fisico.

Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI:
anotar el dato por medicamento de la existencia fisica a la
fecha de corte, este dato lo obtiene de la columna “Saldo
Cantidad” de la Tarjeta de Control de Suministros que
debe coincidir con el Inventario Fisico.
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

13

14

Elaborado

Aprobado

Anotar el nombre y la firma de la persona que esta
realizando el Balance.

Anotar el nombre y la firma por la autoridad superior
donde se esta realizando el Balance.
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ANEXO 4: Instructivo para el llenado del Consolidado Diario

1. Elaboracién:

Las personas responsables para elaborar un inventario fisico son los Auxiliares de Distribucion de
Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI.

2. Objetivo:

Llevar un control detallado de la entrega de medicamentos e insumos a los pacientes, que a la vez
apoyara al llenado de la Tarjeta de Control de Suministros, el Reporte de Abastecimiento Simple vy el
Consolidado Mensual.

3. Periodo de elaboracion:

El Consolidado Diario se realiza diario o cada vez que se entrega medicamentos e insumos a los
pacientes.

Después de tener definido los puntos anteriormente mencionados el siguiente instructivo explica
detalladamente como realizar el consolidado diario:

m Casilla Descripcion

1

Hospital

Departamento o servicio

Fecha de elaboracion

No.

Suministro

(Nombre, concentracion y

presentacion)

Numero de expediente

Total

Anotar el nombre del hospital que esta reportando
informacion.

Anotar el nombre del departamento o servicio que esta
reportando informacion.

Anote la fecha en que esta elaborando el documento.

Anotar el nUmero correlativo del medicamento e insumo
que esta anotando.

Anotar el nombre completo del medicamento o insumo con
Su presentacion y concentracion.
Anotar el nimero de expediente del paciente a quien se

esta entregando medicamento e insumo.

Dentro de esta casilla anotar la cantidad correspondiente
de medicamento e insumo que esta entregando al paciente.

Sumar el total por medicamento que se entregd al dia y
anotar en esta casilla.
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...continuaciéon

Paso Casilla Descripcion

8 Recetas Sumar el total de recetas que se entregd por medicamento
e insumo y anotar en esta casilla.

9 Total Recetas Sumar el total de recetas que se entregd por medicamento
e insumo y anotar en esta casilla.

10 Elaborado por Anotar el nombre, cargo y firma de la persona que elabord
el Consolidado Diario.

*Nota: al finalizar el dia y la entrega de medicamentos e insumos a pacientes, debe realizar una linea para
indicar el cierre del dia.
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ANEXO 5: Instructivo para el llenado del Consolidado Mensual

1. Elaboracién:

Las personas responsables para elaborar el Consolidado Mensual son los Auxiliares de Distribucion
de Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI.

2. Objetivo:

Llevar un control detallado de la entrega de medicamentos e insumos a los pacientes por mes, que a
la vez apoyara al llenado del Balance.

3. Periodo de elaboracion:
El Consolidado Mensual se debe actualizar diario.

Después de tener definido los puntos anteriormente mencionados el siguiente instructivo explica
detalladamente como realizar el consolidado mensual:

m Casilla Descripcion

1 Hospital Anotar el nombre del hospital que estd reportando
informacion.
2 Departamento o servicio Anotar el nombre del departamento o servicio que esta

reportando informacion.
3 Fecha del periodo logistico Anote la fecha a la que corresponde el periodo logfstico.

4 No. Anotar el nimero correlativo del medicamento e insumo
que esta anotando.

5 Suministro Anotar el nombre completo del medicamento o insumo
(Nombre, concentracion y Con su presentaciéon y concentracion.

presentacion)

6 Fecha del periodo logistico Anotar la fecha de los dias que corresponden al periodo
logistico.

Dentro de cada casilla anotar la cantidad total del
medicamento e insumo que se entregd durante ese dia.

7 Total Sumar el total por medicamento e insumo que se entregd
durante el periodo logistico.

8 Elaborado por Anotar el nombre, cargo y firma de la persona que elabord
el Consolidado Mensual.

*Nota: al finalizar el dia y la entrega de medicamentos e insumos a pacientes, debe realizar una linea para
indicar el cierre del dia.
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ANEXO 6: Instructivo de llenado del Reporte de Abastecimiento

1. Elaboracién:

La persona responsable para elaborar el Reporte de Abastecimiento Consolidado, es el Subjefe de
Farmacia (Administrativa y de Gestion) del Departamento de Farmacia, asi mismo es responsable de
enviarlo a la Unidad de Gestion Logistica del Nivel Central. La persona responsable para elaborar el
Reporte de Abastecimiento Simple, es el Auxiliar Administrativo de Farmacia Satélite (UAl/Interna), asi
mismo es responsable de enviarlo a la Bodega de Medicamentos del Hospital.

2. Objetivo:

Reportar datos logisticos, asi como estimar la cantidad de medicamentos e insumos a solicitar para el
reabastecimiento de los medicamentos e insumos para la prevencién y tratamiento de VIH/Sida, 10 e
ITS, mejorando la toma de decisiones de adquisicion a nivel central.

3. Periodo de elaboracién:

El Reporte de Abastecimiento Consolidado se realiza para efectos de informar y respaldar la
elaboracién de las Requisiciones, en los siguientes momentos:

= Mensualmente para informar los niveles de abastecimiento en el Hospital.
= Trimestralmente para solicitar reabastecimiento o cuando se requieran pedidos de emergencia
(ver procedimiento Control de Inventarios en el presente manual)

El Reporte de Abastecimiento Simple se realiza para efectos de informar y respaldar la elaboracion de
las Requisiciones, en los siguientes momentos:

= Semanalmente para informar los niveles de abastecimiento en las farmacias y para solicitar el
reabastecimiento o cuando se requieran pedidos de emergencia (ver procedimiento Control de
Inventarios en el presente manual)

4. Documentacién/informacién necesaria:

Para elaborar el Reporte de Abastecimiento Consolidado de medicamentos e insumos para la
prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS se necesita contar con la siguiente informacion:

= Balance de Bodega de Medicamentos

= Balance de Farmacia Satélite (UAI)

" Balance de Farmacia Satélite (Interna)

Para elaborar el Reporte de Abastecimiento Simple de medicamentos e insumos para la prevenciony
tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS se necesita contar con la siguiente informacion:

= Tarjeta de Control de Suministros

= Consolidado Mensual y Diario
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Después de tener definido los puntos anteriormente mencionados, el siguiente instructivo explica
detalladamente como completar los Reportes de Abastecimiento:

m Casilla Descripcion

DATOS GENERALES

1 Unidad

2 Fecha de elaboracién

3 Cuantos servicios deben
informar

4 Cuantos servicios informan

5 Niveles de Seguridad
Minimo y Maximo

6 Mes | Afio

MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

7

10

11

Categoria (T=trazador)

No.

Cddigo

Suministro
(Nombre, concentracion y
presentacion)

Saldo Anterior

Anotar el nombre del hospital que esta reportando
informacion.

AnotarlafechaenqueelabordelReportede Abastecimiento.

NO APLICA

NO APLICA

Anotar el dato que de los niveles de seguridad que
corresponden a su servicio.

Anotar el mes y afio que esta reportando informacion.

NO APLICA

Anotar el nUmero correlativo del medicamento e insumo
a reportar.

Anotar el codigo del medicamento de acuerdo al “Catalogo
de Medicamentos del MSPAS".

Anotar el nombre del medicamento, uno por linea,
indicando el nombre, concentracion y presentacion.

Anotar el dato en la columna de “Existencia Fisica en Bodega”
en el Reporte de Abastecimiento del periodo logistico
anterior.

REPORTE DE ABASTECIMIENTO SIMPLE/SEMANAL
(Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite de la UAI):
Este dato debe serigual al SALDO “CANTIDAD" en la Tarjeta
de Control de Suministros a la fecha de corte del periodo
anterior y debe compararse con el dato de la columna
“Saldo mes siguiente” del Reporte de Abastecimiento del
periodo logistico anterior.
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...continuaciéon

m Casilla Descripcién

REPORTE DE  ABASTECIMIENTO  CONSOLIDADO/
MENSUAL: Este dato debe ser igual a la sumatoria de las
columnas “Saldo Anterior” de los Balances de la Bodega del
Hospital, la Farmacia Satélite (Interna) y la Farmacia Satélite
de la UAIl, debe compararse con el dato de la columna
“Saldo mes siguiente” del Reporte de Abastecimiento
Consolidado del periodo anterior. Ejemplo: Bodega del
Hospital 200 + Farmacia Satélite UAI 10 + Farmacia Satélite
(Interna) del Departamento de Farmacia 10 = 220 tabletas.

12 Entradas del nivel superior REPORTE DE ABASTECIMIENTO SIMPLE/SEMANAL: anotar
el dato por medicamento e insumo de las cantidades
totales que recibieron de la Bodega de Medicamentos
del Hospital, la Farmacia Satélite (Interna) y la Farmacia
Satélite UAI durante el periodo logistico, este dato lo
obtiene sumando la columna “Entrada: Cantidad” de la
Tarjeta de Control de Suministros para el periodo logistico.

REPORTE DE  ABASTECIMIENTO  CONSOLIDADO/
MENSUAL: anotar el dato por medicamento de
las cantidades totales recibidas por la Bodega de
Medicamentos del Hospital recibié durante el perfodo
logistico.

Este dato se obtiene de columna “Entradas del Nivel
Superior” en el Balance de la Bodega de Medicamentos
del Hospital.

Importante: si hubiera donaciones andtelas.

13 Entregado a usuario REPORTE DE ABASTECIMIENTO SIMPLE/SEMANAL: anotar
el dato por medicamento de las cantidades totales que se
entregaron a los pacientes durante el periodo logistico, en
Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia Satélite UAI, este
dato lo obtiene de la sumatoria de los totales del formato
Consolidado Diario para el periodo logistico reportado.

Ejemplo: 50 tabletas entregadas a usuarios en el Farmacia
Satélite (Interna)

Ejemplo: 60 tabletas entregadas a usuarios en la Farmacia
Satélite de la UAI
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

REPORTE DE  ABASTECIMIENTO  CONSOLIDADO/
MENSUAL: Sume la cantidad total de medicamentos e
insumos entregado a los pacientes por la Farmacia Satélite
(Interna) y la Farmacia Satélite UAI, este dato se obtiene
sumando los datos en la columna “Entregado a Usuario”
de los Balances de estas dos farmacias.

Ejemplo: 50 + 60 = 110 tabletas
(Aseglrese de sumar la cifra total del periodo del ciclo

logistico).
14 No entregado a usuario NO APLICA
15 Demanda real NO APLICA
16 Reajustes (+)(-) Ajustes positivos: se describen bajo el signo + e indican

cualguier ingreso de medicamentos o insumos cuando:

= EXisten sobrantes en el inventario y en el momento
de la recepcion.

= Reciba préstamos del mismo nivel (Hospital a
Hospital).

= Exista error de registro.

= Reciba devoluciones internas (servicios dentro del
Hospital) o externas (Hospital a Hospital).

No olvide anotar el signo

Ajustes negativos: se escriben bajo el signo - e indican
cualguier egreso de medicamentos o insumos cuando:

= Existen faltantes en el inventario y en el momento de
la recepcion.

= Haga préstamos del mismo nivel (Hospital a Hospital

= Exista error de registro.

= Haga devoluciones internas (servicios dentro del
Hospital) o externas (Hospital a Hospital).

= Existan productos vencidos o dafiados.

= Haga una donacion al mismo nivel de distribucién
(Hospital a Hospital).

No olvide anotar el signo
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

REPORTE DE ABASTECIMIENTO SIMPLE/SEMANAL: Sume
o reste la cantidad de reajustes que pudieran darse tanto
en el Farmacia Satélite (Interna) como la Farmacia Satélite
UAI durante el perfodo establecido y anotelo en la casilla
de Reajustes. No olvide anotar el signo

REPORTE DE  ABASTECIMIENTO CONSOLIDADO/
MENSUAL: Sume o reste la cantidad de reajustes que
pudieran darse en la Bodega de Medicamentos, Farmacia
Satélite (Interna) y/o en la Farmacia Satélite UAI durante
el periodo establecido y andtelo en la casilla de Reajustes

No olvide anotar el signo.
Ejemplo: - 26 tabletas deterioradas

Nota: los reajustes negativos no son necesariamente “malos”
es importante reportarlos para la gestion de la cadena de
suministros de medicamentos e insumos.

Es necesario documentar el reajuste + 6 - por medio de
un acta o el documento correspondiente firmado por
la persona responsable del medicamento y por el jefe
inmediato superior

Si por cualquier motivo no se ha dado de baja el
medicamento o insumo en la Tarjeta de Control de
Suministros, es importante que si lo rebaje en el Reporte
de Abastecimiento para efecto de tener el dato exacto
de los medicamentos o insumos disponibles para su
uso, anotandolo en la columna de observaciones de la
Tarjeta de Control de Suministros.

17 Saldo mes siguiente Resulta de sumar el saldo anterior més las entradas del
nivel superior, menos lo entregado a usuarios, (+/-) los
reajustes.

Puede calcularse de la siguiente manera:

En el ejemplo que se ha venido usando el saldo mes
siguiente serfa:
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...continuacion

m Casilla Descripcion

18

Existencia fisica en bodega

Descripcién
Saldo anterior 220
Entradas nivel
superior 200 +
TOTAL 420
Entregado a usuario 110 -
TOTAL 310
+ 0 - reajustes -26

TOTAL SALDO ES SIGUIENTE 284 )

Este es el saldo de medicamentos e insumos que debe
ser igual a la existencia fisica y con el que se inicia el
periodo del siguiente mes. (Saldo Anterior).

REPORTE DE ABASTECIMIENTO SIMPLE/SEMANAL:
anotar el dato por medicamento de la existencia fisica
a la fecha de corte, este dato lo obtiene de la columna
“Saldo: Cantidad” de la Tarjeta de Control de Suministros
que debe coincidir con el Inventario Fisico para Farmacia
Satélite (Interna) y Farmacia Satélite UAI.

REPORTE DE  ABASTECIMIENTO  CONSOLIDADO/
MENSUAL: Sume la cantidad total de medicamentos
e insumos correspondientes a la “Existencia fisica en
bodega” que se reportan en los Balances de la Bodega
de Medicamentos, Farmacia Satélite (Interna) y Farmacia
Satélite UAI del perfodo logistico correspondiente.

Ejemplo: 120 tabletas en Bodega de Medicamentos
Ejemplo: 20 tabletas en Farmacia Satélite (Interna)

Ejemplo: 240 tabletas en Farmacia Satélite UAI

Ejemplo: Total 380 tabletas

NOTA: este dato debe ser igual al “saldo mes siguiente” y

por lo tanto no debe ser negativo.
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

19 Promedio mensual El Consumo Promedio Mensual CPM es el promedio de
las cantidades de medicamentos e insumos entregados
a los pacientes, se establece de acuerdo a los siguientes
criterios:

m Durante el primer semestre del afio en curso: utilizar
el promedio de las cantidades entregado a usuario de
los seis meses del afio anterior, este dato lo obtiene de
la columna “Entregado a Usuario” de los Reportes de
Abastecimiento Consolidado ejemplo:

Julio 74

Agosto 129

Septiembre 110

Octubre 121

Noviembre 111

Diciembre 116 +

Total 661/6=110.16

aproximarlo a 111

111 es el promedio de consumo mensual que debe utilizar
para el primer semestre (enero a junio) del afio en curso.

m Durante el segundo semestre del afio en curso: utilizar
el promedio de las cantidades entregado a usuario
de los Ultimos seis meses, este dato lo obtiene de la
columna “Entregado a Usuario” de los Reportes de
Abastecimiento Consolidado ejemplo:

Enero 125

Febrero 115

Marzo 128

Abril 121

Mayo 120

Junio 123 +

Total 732/6=122

122 es el promedio de consumo mensual que debe utilizar
para el segundo semestre del afio.

Dado que no se puede distribuir una fraccion de un
producto, se debe redondear siempre hacia arriba el
numero a la unidad entera mas cercana. (ver la Seccion de
Control de Inventarios Maximos y Minimos).
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

Meses de existencia

Cantidad maxima

Para determinar la cantidad de tiempo en meses que se
tiene disponible de medicamento e insumo, divida los
datos de la columna “Saldo mes siguiente” con los datos de
la columna “Promedio mensual”y andtelo en esta casilla.

Ejemplo:

1 Descripcién

Saldo mes siguiente 284

Promedio mensual

entregado a usuario 122 /
TOTAL 2.32

NOTA: Cuando el resultado tenga decimales Anotar solo
el primer numero que estd después del decimal, SIN
APROXIMAR ejemplo: 2.32 Anotar 2.3

(ver la Seccién de Control de Inventarios Mdximos y Minimos)

REPORTE DE ABASTECIMIENTO SIMPLE/SEMANAL: El nivel
maximo para la Farmacia Satélite UAI y para el Farmacia
Satélite (Interna) es de 0.5 de mes, calcule la cantidad méaxima
multiplicando el dato de la columna: “Promedio mensual” por
el “nivel maximo”y Anotar el resultado en esta casilla.

Ejemplo:
Descripcién
Promedio mensual 122
Lado
superior  Nivel maximo 0.5
derecho
BRES X
TOTAL 61

REPORTE DE ABASTECIMIENTO CONSOLIDADO/MENSUAL:
El nivel maximo para el Hospital es de 5 meses, calcule
la cantidad maxima multiplicando el dato de la columna:
“Promedio mensual” por el “nivel maximo” y Anotar el
resultado en esta casilla.



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

1574

...continuacién

m Casilla Descripcion

22 Cantidad a solicitar
23 Precio Unitario

24 Elaborado

25 Aprobado

Ejemplo:
3 Descripcién
Lado Promedio mensual 122
superior
derecho Nivel maximo 5
BRES
X
TOTAL 610

Reste el dato de la columna: “Cantidad mdxima” menos
el dato de la columna: “Saldo mes siguiente” y Anotar el
resultado en esta casilla.

Ejemplo:

Descripcién
Cantidad maxima 590
Saldo mes siguiente 284

TOTAL 306

306 es la cantidad de pedido que deberia realizar previo
analisis.

NOTA: si el dato es negativo, no debe solicitar medicamento.
Anote el precio unitario por medicamento e insumo.

Anotar el nombre y la firma de la persona que esta realizando
el Reporte de Abastecimiento.

Anotar el nombre y la firma por la autoridad superior donde
se esta realizando el Reporte de Abastecimiento.

El sistema logistico para prevencion y tratamiento de VIH/Sida, |0 e ITS ha sido disefiado para prevenir
los pedidos de emergencia principalmente de ARV, sin embargo, si antes del cumplimiento del periodo
de reabastecimiento, los niveles de existencia se encuentran en o por debajo del punto de emergencia
(1 mes) es necesario elaborar una Requisicion utilizando los datos del Reporte de Abastecimiento del
periodo correspondiente, esta Requisicion extemporanea se considera un pedido de emergencia.

Si los pedidos de emergencia son recurrentes y no justificables, una visita de supervision de la Unidad de
Gestion Logistica del Nivel Central sera necesaria para determinar la causa de estos pedidos.

Nota: El dato de Cantidad a Solicitar debe trasladarse al formato de Requisicion para activar el reabastecimiento
y distribucion de los insumos, utilizando el formato de Requisicion aprobado para el Hospital.
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ANEXO 7: Instructivo de llenado del Informe Mensual de Consumo de Tratamientos
Profilacticos para Accidente Laboral, PTMI y Violencia Sexual

1. Elaboracion:
La persona responsable de elaborar el Informe Mensual de Consumo de Tratamientos Profilacticos
para Accidente Laboral, PTMI y Violencia Sexual es el Auxiliar Administrativo de Farmacia Satélite
(interna).

2. Objetivo:
Reportar mensualmente el consumo total de medicamentos para la prevencién y tratamiento de VIH/
Sida, 10 e ITS por tratamiento profilactico (Accidente Laboral, PTMI, Violencia Sexual) y por tipo de
paciente atendido (Adultos y Nifios) de los servicios de Emergencias, Labor y Parto.

3. Periodo de elaboracioén:
El informe debe realizarse de forma mensual y ser enviado a la Unidad de Logistica del Nivel Central
con las firmas respectivas.

4. Documentacion/informacion necesaria:
Para elaborar el Informe Mensual de Consumo de Tratamientos Profilacticos para Accidente Laboral,
PTMI y Violencia Sexual se necesita contar con las Recetas Unicas UNIDOSIS y Violencia sexual.

Después de tener definido los puntos anteriormente mencionados el siguiente instructivo explica
detalladamente como realizar dicho informe:

m Casilla Descripcion

1 Nombre del Hospital Anotar el nombre del hospital que estd reportando
informacion.
2 Fecha de Reporte Anotar la fecha que esta reportando la informacion.
3 Suministro (Nombre, Anotar el nombre, concentracién y presentacion del
concentracion y medicamentoquenoaparezcaenellistadopredeterminado
presentacion) del informe que sean para los tratamientos profilacticos

para PTMI, VS y AL.

4 Accidente Laboral Anotar la cantidad total de medicamento que se entregd
para Accidente Laboral durante el mes correspondiente,
este dato lo obtiene del Consolidado Diario.

5 PTMI Anotar la cantidad total de medicamento que se entregd
para PTMI durante el mes correspondiente, este dato lo
obtiene del Consolidado Diario.

6 Violencia Sexual Anotar la cantidad total de medicamento que se entregd
para Violencia Sexual durante el mes correspondiente,
este dato lo obtiene del Consolidado Diario.
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...continuaciéon

m Casilla Descripcion

7

10

Total

Numero de pacientes
atendidos:

+ Adultos

+ Nifios

+ Total de pacientes

Nombre y firma del Jefe del
Departamento de Farmacia

Nombre y firma del Director
del Hospital

Sumar y anotar la cantidad total de medicamento que se
entregd para Accidente Laboral, PTMI y Violencia Sexual.

Anotar la cantidad total de pacientes atendidos por
tratamiento profilactico de Accidente Laboral, PTMI vy
Violencia Sexual por adultos y nifios, totalizando estos
ultimos dos.

Anotar el nombre y firmar el informe de conformidad.

Anotar el nombre y gestionar la firma del Director del
Hospital.
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e Sy ,
fﬁ ""'—g_ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
o z Informe Mensual de consumo de tratamientos
* ¥ Profilacticos para AL, PTMI y VS

Republica de Guatemala

Nombre de Hospital:

Fecha de Reporte:

SUMINISTRO UNIDADES DE MEDICAMENTO

(Nombre, Concentracién y Presentacion) ACCIDENTE PTMI VIOLENCIA
LABORAL SEXUAL TOTAL

Emtricitabina + Tenofovir 200/300MG Tableta
Lamivudina 150mg Tableta

Lamivudina 10mg/ml Solucion
Lopinavir+Ritonavir 200/50mg Tableta
Lopinavir+Ritonavir (400/100)/5ml Solucion Oral
Nevirapina 50mg/5ml Solucion Oral
Tenofovir 300mg Tableta

Zidovudina 100mg Capsula

Zidovudina (10mg/ml) /20ml Inyectable
Zidovudina 10mg/ml Suspension

Zidovudina 300 mg Tableta

Zidovudina + Lamivudina 300/150mg Tableta
Levonorgestrel 0.75 mg tableta

ACCIDENTE PTMI VIOLENCIA

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS LABORAL SEXUAL

Adultos
Nifios
Total de Pacientes

Nombre y Firma del Jefe de Farmacia:

Nombre y Firma del Director del Hospital:
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B 5.2. Seleccién

Es la eleccidn critica de los medicamentos e insumos para la prevencion y tratamientos de VIH/Sida, 10 e

ITS a ser utilizados en las Unidades de Atencion Integral de la red hospitalaria del MSPAS de conformidad
a criterios técnicos y cientificos.

Definir los medicamentos e insumos para la prevencién y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS, que se utilizan
de acuerdo a lo establecido en las normas, manuales, protocolos y gufas de tratamiento nacionales vigentes.

Aspectos técnicos del proceso de Seleccién

La seleccion de los medicamentos e insumos para la prevencion y tratamientos de VIH/Sida, 10 e ITS es
un proceso clave de la gestion logistica, pues esta directamente relacionada con la atencién al paciente.

Asi mismo, propicia que el control de la cadena de suministros sea manejable en los establecimientos de
salud, pues limita la variedad de medicamentos e insumos que se utilizan, el personal se familiariza mejor
con su correcta utilizacién vy facilita el

de existencia.

La seleccién es un requisito para la cuantificacién, pues la

Para la elaboracion y actualizacion de Ia Lista Lista Basica de Medicamentos identifica los productos en los
Basicade Medicamentosdel hospital, sedebe que se debe proyectar las cantidades necesarias para cubrir
tomar en cuenta aquellos medicamentos las necesidades de los servicios de VIH/sida.

e insumos que estan incluidos en la Lista
Basica de Medicamentos del MSPAS.
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Lineamientos del Proceso de Seleccion

B El equipo técnico del PNS es el responsable de la revision técnica y actualizacion cada dos afios

de protocolos, gufas y manuales que se deben manejar en los servicios de salud del MSPAS,
relacionadas con los esquemas de tratamientos para VIH/Sida.

Si existe alguna modificacion en los medicamentos antiretrovirales, el equipo técnico del PNS,
evaluara, aprobara y gestionara ante el Comité de Farmacoterapia Ministerial, la inclusion o
exclusién de los medicamentos antiretrovirales en la Lista Basica de Medicamentos del MSPAS, de
acuerdo a procedimiento establecido.

El Comité de Farmacoterapia Ministerial, debe garantizar la inclusion de los medicamentos
antiretrovirales normados para el tratamiento de VIH/Sida, en la Lista Basica de Medicamentos del
MSPAS.

Los medicamentos antiretrovirales normados para el tratamiento de VIH/Sida incluidos en la Lista
Bésica de Medicamentos se debe identificar mediante la Denominacién Comun Internacional (DCI)
o nombre genérico.

El Comité de Farmacoterapia del hospital debe garantizar la inclusion de los medicamentos
antiretrovirales normados para el tratamiento de VIH/Sida en la Lista Basica de Medicamentos del
Hospital, independientemente del mecanismo de compra utilizado y de acuerdo a las pautas de
clasificacion establecidas en la normativa de la Lista Basica de Medicamentos del MSPAS.

El Comité de Farmacoterapia del hospital es el responsable de la divulgacion de la Lista Basica de
Medicamentos del Hospital a los servicios.

El Coordinador de la UAIl es el responsable de la socializacion, seguimiento y control de las pautas
de tratamiento de VIH/Sida vigentes dentro de los servicios del Hospital

Los medicamentos antiretrovirales a ser utilizados por las UAI deben de regirse a los protocolos,
gufas y manuales vigentes del PNS.
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B 5.3. Cuantificacion

Definicion

La cuantificacién es el proceso logistico en el cual se estiman las cantidades y los costos de los medicamentos
e insumos necesarios para el abastecimiento oportuno.

Objetivo

Estimar las necesidades de medicamentos e insumos a través de un plan de adquisicion de acuerdo a la
estimacion realizada.

Aspectos técnicos del Proceso de Cuantificacién

El proceso de cuantificacion es importante para poder tomar decisiones en la cadena de suministros sobre
la seleccion de productos, gestion de financiamiento, modalidades de adquisicién y organizacion de la
distribucion

La adecuada cuantificacion permite:
m |[dentificar las necesidades y las brechas financieras para la adquisicion de los medicamentos e
iNnsumos.

m Gestionar y abogar por recursos adicionales, cuando se requiera.

m Desarrollar un plan de adquisiciones para coordinar la programacion de entrega de medicamentos
e insumos a los diferentes servicios de salud, con el fin de asegurar el abastecimiento continuo.

Los pasos claves de la cuantificacion son basicamente tres:

2 L5 exnmadén SRecusoe

2. La estimacion

3. La planificacion de insumos L e o
a cuantificaciéon no es un ejercicio que se hace una vez al

afio; es un proceso continuo que requiere monitoreo regular

y actualizaciones rutinarias.

1. Preparacion: para el proceso de preparacion se recomienda reunir a un equipo integral que realice y
avale el ejercicio de cuantificacion; para el caso de Hospitales es el Departamento de Farmacia y Comité
de Farmacoterapia con el aval de la Unidad de Logistica del Nivel Central.
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Estos equipos delimitan los medicamentos e insumos que se necesita estimar de acuerdo a las pautas
terapéuticas normadas por el PNS que estan incluidas en la Lista Basica de Medicamentos; se establecen
ademas las fuentes de financiamiento, los mecanismos de adquisicion y se recopilan los datos necesarios
(reportes de morbilidad, de consumo, existencias disponibles, entre otros) para realizar la estimacion y
planificacion de los insumos.

2. Estimacion: El segundo paso del proceso de cuantificacion es la estimacion, es un proceso que cuenta

con cuatro partes:

® Organizar, analizar y ajustar datos.

m Obtener consenso sobre los supuestos de estimaciones.

m Calcular el consumo estimado para cada medicamento e insumo.
B Comparar y conciliar los resultados de diferentes estimaciones.

Se recomienda que las cantidades finales de la estimacion sean comparadas como por ejemplo con datos
de consumo, con capacidad de oferta del servicio, capacidad de almacenamiento y distribucién, asf como
la disponibilidad de fondos.

La estimacion emplea los datos recopilados durante la fase de preparacion para estimar la cantidad de
cada medicamento e insumo que se va a entregar o a utilizar durante cada afio de la cuantificacion.

Para el caso de compras descentralizadas el Departamento de Farmacia de los Hospitales es quien estima
la cantidad necesaria de cada medicamento e insumo que se debe programar en la cuantificacion y debe
ser avalado por el Comité de Farmacoterapia del Hospital y por la Unidad de Logistica del Nivel Central.
De igual manera la estimacién para las compras centralizadas la realiza el Equipo Técnico del PNS en
coordinacién con la Unidad de Logistica del Nivel Central.

. Planificacién de medicamentos e insumos: Para calcular las necesidades reales de medicamentos

e insumos y costos, se sugiere considerar las siguientes variables: consumo estimado; existencias
disponibles; cantidad de producto solicitado aun no despachado, los niveles maximos y minimos de
existencias establecidos. También en este ejercicio se debe considerar los lapsos de reabastecimiento y
establecer unas existencias de reserva para demoras inesperadas.

La cuantificacion facilita:

- La planificacion y preparacion de presupuesto.

+ Movilizar y asignar fondos para adquirir medicamentos e insumaos
para la prevencién y tratamientos de VIH/sida, IOS, ITS.

+ Coordinar fuentes de financiamiento.

- Establecer que productos adquirir, cuantos y cuando adquirirlos.

- Coordinar las adquisiciones y la programacién de entrega de envios.

+ Sensibilizar en la mejora del proceso de recopilacion de datos, envio
de reportes y manejo de inventarios.
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Para cualquier medicamento o insumo que un programa distribuya, un ejercicio de cuantificacion sigue
los mismos pasos clave explicados en el siguiente esquema, estos incluyen la preparacion, estimacion y la

planificacion de insumos.

(-

:9 Ajuste de los supuestos
O de estimaciones.
q0]

—

G—

04: ?

(- :
qv) i
> |

O i

NO

¢Incremento de la
financiacién?

€----------

Movilizacién de
recursos adicionales

Preparacion
* Descripcién del programa

« Definicion del alcance y del propésito de
la cuantificacion.
* Recopilacién de datos necesarios.

<€------

Estimacién

* Organizacion, analisis y ajuste de datos.

* Constitucién de suposiciones de
estimaciones.

* Calculo del consumo estimado para
cada producto.

* Reconciliacion de estimaciones para
llegar a la estimacion final.

Planificacién de insumos

+ Organizacion, analisis y ajuste de datos.

+ Constitucién de suposiciones de
planificacion de insumos.

+ Calculo de los requisitos totales y costo
total de los insumos.

« Comparacion de los costos con las
finanzas disponibles.

\/

¢Fondos suficientes?

Sl

\/

Adquisicién de las
cantidades necesarias.

Fuente: Manual de Logistica. Guia Practica para la Gerencia de la Cadena de Suministros de Salud. USAID | PROYECTO

DELIVER. 2012.
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Lineamientos del proceso de Cuantificaciéon

B La Unidad de Logistica del Nivel Central debe realizar anualmente la cuantificacion de los ARV,
condones, lubricantes y formula sucedanea comprados centralizadamente, tomando como
referencia los datos reportados por las UAI. (Este procedimiento se realiza a nivel central)

W £l Comité de Farmacoterapia de los Hospitales debe ser el encargado de analizar y avalar con
la Unidad de Logistica del Nivel Central el ejercicio de cuantificacion realizado por el Jefe del
Departamento de Farmacia del Hospital, incluyendo los medicamentos utilizados para 10 e ITS,
esquemas de tratamiento para accidente laboral y antibioticos para violencia sexual, tomando como
referencia los datos de consumo histéricos reportados por las UAl y servicios intrahospitalarios.

B La Unidad de Logistica del Nivel Central debe realizar monitoreo periddico de la tendencia de
las cantidades reales consumidas contra las estimadas para hacer los ajustes necesarios en los
pedidos y embarques programados de medicamentos antiretrovirales, lubricantes, condones vy
formula sucedanea.

Descripcién de procedimientos

Procedimiento para la cuantificacion de los medicamentos utilizados para 10 e ITS, con datos de consumo
histdrico ajustado:

Descripcién del Procedimiento

1. Mensualmente se consolida la informacion del consumo de medicamentos establecidos para
tratamiento de 10 e ITS para Accidente Laboral, PTMI y Violencia Sexual.

2. Una vez al afio, la Jefatura del Departamento de Farmacia, recopila la siguiente informacién para
realizar la cuantificacion:

a. Los consumos de los ultimos 12 meses de cada medicamento e insumo que se va a
cuantificar.
b. Cantidad de personas atendidas en la UAI, emergencia y servicios intrahospitalarios.

3. Ajuste de meses desabastecidos o sin datos

a. En el periodo en el cual se esta tomando como referencia para la cuantificacion, se
debera identificar aquellos meses en los cuales se tuvo desabastecimientos o no se tiene
informacion de consumo.

b. Para realizar el ajuste por desabastecimiento se debera tomar de referencia los tres meses
anteriores donde los consumos no se vieron afectados por desabastecimiento.

c. El promedio de consumo de los meses seleccionados sera el dato que se utilizara de
referencia para los meses con desabastecimiento o sin datos.
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...continuacion

Descripcién del Procedimiento
A continuacion se cita un ejemplo de como realizar este ajuste por desabastecimiento:

El Hospital 1, registra los siguientes consumos de azitromicina de 500 mg:

No. Mes Consumos reales
1 Enero 1,000

2 Febrero 800

3 Marzo 900

4 Abril No dato

5 Mayo 800

6 Junio 850

7 Julio 775

8 Agosto 825

10 Octubre 450

11 Noviembre 840
12 Diciembre 800

En el mes de abril se reporta falta de informacion; para poder ajustar los datos, el personal toma
los datos de los tres meses anteriores en lo que se dispone de informacion (Enero, Febreroy Marzo)
y se saca un promedio asf:

Consumo de tres meses sin desabastecimiento
3

1000+800+900 = 900 consumo promedio
3
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.continuacion

Descripcién del Procedimiento

Para abril el consumo ajustado serfa de 900 comprimidos de azitromicina 500mg:

No. Mes Consumos reales Consumos ajustados
1 Enero 1,000

2 Febrero 800

3 Marzo 900

4 Abril No dato 900

5 Mayo 800

6 Junio 850

7 Julio 775

8 Agosto 825

10 Octubre 450

11 Noviembre 840
12 Diciembre 800

4. Luego de ajustar los datos se debe programar las necesidades para el afio a cuantificar, de
acuerdo la tendencia de incremento de los consumos.

5. Ala cantidad proyectada se le debera restar las existencias y pedidos en transito. Esto dara como
resultado la cantidad total necesaria a adquirir del medicamento o insumo.

6. Luego debe colocar los precios de referencia establecidos para cada medicamento e insumo, se
tendra el presupuesto requerido para la compra de los insumos programados.

7. La proyeccion de necesidades debe ser presentada al Comité de Farmacoterapia para su analisis
y aprobacién de la Unidad de Gestion Logistica del Nivel Central para que se incorpore en el plan
anual de compras del resto de medicamentos del Hospital.
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B 5.4. Adquisicién

Definicion

Proceso mediante el cual se obtienen los productos necesarios para la prevencion y tratamiento de VIH/
Sida, 10, e ITS en las cantidades y especificaciones definidas para la prestacion del servicio.

Objetivo

Disponer de los productos necesarios para prevenciony tratamiento de VIH/Sida 10 e ITS de acuerdo a las
pautas de tratamiento establecidas por el PNS y de acuerdo al modelo logistico establecido por la Unidad
de Gestion Logistica del Nivel Central.

Asegurar la disponibilidad de los productos correctos en las cantidades correctas, los cuales cumplan con
los estandares de calidad requeridos, a precios razonables.

Aspectos técnicos del Proceso de Adquision

El MSPAS utiliza dos mecanismos de adquisicion:

1. La compra centralizada

2. La compra descentralizada Un adecuado proceso de adquisicion facilita el

cumplimiento de los seis correctos de la gestion

. s . logfistica:
Enla compra centralizada se utiliza los mecanismos &

de economia de escala para la adquisicién de ARV,
lubricantes, condonesy formula sucedanea a precios
mas bajos.

- la CANTIDAD correcta

- del PRODUCTO correcto

- en el LUGAR correcto

- en el TIEMPO correcto

- en la CONDICION correcta
- al COSTO correcto

Por lo regular los encargados de dar seguimiento
a esta modalidad de adquisicion es la Unidad de
Gestion Logistica del Nivel Central.

En caso de la compra descentralizada, los hospitales utilizan las modalidades de compra establecidos
por la Ley de Contrataciones y Compras del Estado para adquirir los medicamentos necesarios para
tratamiento de |0 e ITS. Estas opciones de compra incluyen Contrato Abierto, Compra Directa,
Cotizacién y Licitacion.
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Lineamientos del proceso de Adquisicién

B La adquisicion de ARV, condones, lubricantes y formula sucedanea debe realizarse de forma
centralizada.

B Cada hospital debe realizar el proceso de adquisicion descentralizada de los medicamentos para
IO e ITS, utilizando la modalidad de compra que se ajuste.

B Toda compra realizada de forma descentralizada, debe estar respaldada por un dictamen técnico
aprobado por el Comité de Farmacoterapia del Hospital y con el aval de la Unidad de Gestién
Logistica del Nivel Central

B Todo proceso de compra descentralizada debe cumplir con las especificaciones técnicasy requisitos

solicitados por la normativa vigente de la Ley de Contrataciones y Compras del Estado y del DAM
del MSPAS.

Lineamientos para el manejo de donaciones

B Enelcasoderecepcion de donaciones de ARV, cargas virales y CD4, las mismas deben contar con la
autorizacion previa de la Unidad de Gestion Logistica del Nivel Central y regirse por el procedimiento
establecido en la normativa de donaciones del MSPAS.

B Todo medicamento donado deben estar incluidos en la Lista Basica de Medicamentos del MSPAS
y responder a las pautas terapéuticas establecidas en las nomas, manuales, protocolos y gufas de
tratamiento vigentes.

B Durante la recepcion de donaciones se debe considerar las fechas de vencimiento y la rotacion del
producto de acuerdo al consumo de las UAl y servicios intrahospitalarios.
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B 5.5. Control de Inventarios Maximos y
Minimos

Definicion

Se encarga de regular en forma 6ptima los niveles de existencias de medicamentos e insumos de forma
que responda a la demanda, asegurando su uso antes del vencimiento y evitar el desabastecimiento o
sobreabastecimiento.

Objetivo

Mantener los niveles de existencias adecuados para todos los medicamentos e insumos utilizados para la
prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10, e ITS.

Aspectos técnicos del Control de Inventarios

A continuacion se describen una serie de términos clave en un sistema de control de inventarios:

H Inventario
Un inventario fisico es una actividad que consiste en contar la cantidad total en unidades de
medicamentos e insumos que se tienen disponibles en las bodegas y las farmacias en un momento
determinado.

Tiene como proposito comparar las existencias reales disponibles de cada medicamento e insumo
con la cantidad registrada en la Tarjeta de Control de Suministros.

W E| Nivel Maximo
Se refiere al nivel mas alto de medicamentos e insumos que deberia tener una bodega o farmacia.
El nivel maximo de existencias se expresa en numero de meses e indica la duracién de los
medicamentos e insumos en las bodegas y farmacias para un ciclo regular de reabastecimiento.

Si se tiene existencias por arriba de este nivel, se estd sobre-abastecido y corre el riesgo de
vencimientos o pérdidas.

B E| Nivel Minimo
Es el nivel de existencias minimo por debajo del cual no deberfan caer los inventarios en condiciones
normales durante un periodo determinado. Al llegar a este nivel se deben tomar medidas para
reponer el inventario pues se tiene una alta probabilidad de quedar desabastecida la bodega o
farmacia.

Aligual que el nivel maximo se expresa en nimero de meses.
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B Nivel de existencias de seguridad
Se trata de una reserva de existencias disponible como proteccion contra desabastecimientos
causados por distribuciones demoradas, demanda significativamente mayor a lo esperado u otros
acontecimientos imprevistos. Se expresa en numero de meses que puede convertirse en una
cantidad.

H Periodo de reabastecimiento
Hace referencia a la frecuencia con la que se abastecen de medicamentos e insumos en las bodegas
y farmacias.

M Punto de pedido de emergencia
Se refiere al nivel de existencias en el cual un desabastecimiento es probable y se debe hacer un

pedido de emergencia inmediatamente. El punto de pedido de emergencia tiene que ser menor al
nivel minimo.

El siguiente esquema ejemplifica como se debe interpretar los niveles de seguridad:

Niveles de Seguridad y Abastecimiento

Nivel Maximo SOBREABASTECIDO
Pedido
Trimestral
Nivel Minimo
PEDIR
Punto de pedido de ABASTECIDO POR DEBAJO Pedido
emergencia DEL MINIMO Urgente

Existencia cero
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Determinacion de las existencias disponibles:
La evaluacion de los niveles de existencia disponible, consiste en analizar para cuanto tiempo nos alcanzara
determinada cantidad de medicamentos e insumos para la prevencion y tratamiento de VIH/sida, 10 e ITS.

Para determinar las existencias disponibles, el dato que debemos obtener es Meses de Existencias
Disponibles (MED) que expresa la cantidad de medicamentos e insumos disponibles en nimero de meses
y para obtener los MED es necesario contar con la informacion de “saldo de existencias” y el “consumo
promedio mensual (CPM) de entregado a usuario”.

El consumo promedio mensual (CPM) de entregado a usuario:

Es la cantidad de medicamentos e insumos entregados a los usuarios durante los Ultimos seis meses,
dividido 6, el cual debe ser revisado cada 6 meses. Se debe tomar en consideracion que el consumo se
puede ver afectado por cambios de esquema, abandonos, desabastecimientos, fallecidos u otros factores
que influyan en el dato.

Al determinar los MED se obtiene informacién sobre abastecimiento, desabastecimiento o sobre
abastecimiento y se tomara la accion apropiada.

La formula para calcular los MED es la siguiente:

Existencia disponible =  Meses de Existencia Disponibles
Consumo Promedio Mensual de entregado a usuario

A continuacion se cita un ejemplo:
Se tiene 100 tabletas de azitromicina de 500mg disponibles en bodega y su promedio de entregado
a los usuarios es de 30 comprimidos.

100 = 3.333 Meses de Existencia Disponibles
30

Dilema decimal: consumo promedio mensual CPM

Al calcular el CPM, probablemente obtendra un numero con decimal. Dado que no se puede distribuir una
fraccion de un producto, se debe redondear siempre hacia arriba el nimero a la unidad entra mas cercana.

El consumo promedio mensual es:

Enero 20

Febrero 28

Mafzo 52 178 (numero total de tabletas) / 6 (datos de seis meses) =
Abril 31 29.666 equivale a 30 tabletas por mes (CPM)

Mayo 20

Junio 27

Total 178

El Reporte de Abastecimiento, contiene una columna especifica que nos indica los MED por medicamento.



1592

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Lineamientos para el Control de Inventarios Maximos y Minimos

B El Subjefe de Farmacia (Administrativa y de Gestion) del Departamento de Farmacia debe realizar
cada seis meses el calculo para establecer el Consumo Promedio Mensual -CPM- a ser utilizado
en los Reportes de Abastecimiento Consolidados para los siguientes seis meses del afio en curso.

W E| Auxiliar Administrativo de la Farmacia Satélite debe realizar cada seis meses el calculo para
establecer el Consumo Promedio Mensual -CPM- a ser utilizado en los Reportes de Abastecimiento
Simples para los siguientes seis meses del aflo en curso.

B Los niveles maximos y minimos para los medicamentos e insumos utilizados para la prevencion y
tratamiento de VIH/Sida, 10, e ITS en las diferentes bodegas son los siguientes:

UNIDAD Nivel Nivel Nivel de Periodo de
Minimo Maximo Seguridad reabastecimiento

Almacén
Nacional de 8 meses 14 meses 1 mes 6 meses
Programas
Almacén/Bodega 2 meses 5 meses 1 mes 3 meses
Hospital
Farmacia UAI 0.25 0.50 0.12 0.25
(Interna o UAI) (1 semana) (2 semanas)
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B 5.6. Almacenamiento

Definicion

Proceso administrativo que consiste en almacenar en bodegas o farmacias los medicamentos e insumos
utilizados para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10, e ITS, que garanticen mantener la calidad y la
seguridad de los productos hasta su distribucion y utilizacion.

Objetivo

Garantizar la integridad fisica y la seguridad de los medicamentos e insumos y sus empaques en los
diferentes establecimientos donde se almacenan hasta que se distribuya a los usuarios.

Aspectos técnicos del Proceso del Almacenamiento

Las actividades claves del almacenamiento incluyen:

B Recepcion, esta actividad se realiza en el momento que se reciben medicamentos o insumos de
parte del nivel superior. Asi mismo, incluye una inspeccién visual de los mismos y la revision
documental para corroborar que las cantidades recibidas coincidan.

B Almacenamiento, es el proceso de colocar los medicamentos e insumos en las zonas especificas
(estantes, anaqueles, tarimas, etc.) manejando correctamente los registros de existencias y un
sistema de control de inventarios, siguiendo el método PEPE (primero en expirar, primero en
entregar) y tomando en cuenta las Buenas Practicas de Almacenamiento.

B Preparacién de los pedidos y empaque, para realizar los envios o despachos que se tienen
programados, es importante que cada vez que se despachen los medicamentos e insumos, se siga
el método PEPE (primero en expirar, primero en entregar) verificando las fechas de vencimiento.

Las condiciones de almacenamiento afectan la calidad de los medicamentos e insumos dentro del almacén.
Condiciones inadecuadas de temperatura, humedad, iluminacién, cajas mal estibadas, entre otros, pueden
causar una reducciéon en la vida Util de los mismos.

La fecha de vencimiento de los medicamentos puede variar y oscilar entre seis meses a cinco afios desde
su fabricacion; los ARV tienen una vida Util corta, la cual varfa entre 12 a 36 meses.
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sumos dependen del prnci acio y e o ave | RECUERDEL
insumos dependen del principio activo y de lo que
establezca el fabricante de acuerdo los estudios

realizados, por lo que es importante verificarla. PR RV MO e snfeeioei sl oNelCs LR

de fabricaciény la fecha de vencimiento en la que un

) . Iy medicamento o insumo se puede utilizar sin peligro.
Con el fin de garantizar la adecuada conservacion P pelie

y vida util de los ARV, IO, ITS, condones, férmulas
sucedaneas y lubricantes se recomienda seguir
las siguientes pautas o buenas practicas de
almacenamiento:

Pautas de almacenamiento:

B Garantizar que el almacén se encuentre limpio, organizado, libre de roedoresy
plagas.

B Almacenar los medicamentos e insumos en un lugar seco, bien iluminado y con
buena ventilacion, evitando la exposicion directa a la luz del sol.

B Evitar la filtracion de agua.

B Estibar o apilar los medicamentos e insumos lejos del piso, sobre tarimas por lo
menos a 10 cm de alturay a 10 cm de las paredes.

B | a5s cajas se deben colocar de manera que las flechas impresas en ellas se
encuentren hacia arriba y las etiquetas de identificacion, la fecha fabricacion y

de vencimiento se puedan leer con facilidad.

B Disponer vy facilitar al personal equipo de proteccién contra incendios
entrenandolo en su uso.

B Garantizar la cadena de frio para aquellos medicamentos e insumos gue o
reqguieran.

B | os medicamentos y sustancias controladas se deben guardar bajo llave.
B Almacenar los medicamentos siguiendo la regla PEPE.

B Separar los medicamentos dafiados o vencidos, para solicitar su baja de acuerdo
a normativas y procedimientos vigentes del MSPAS.

Para la realizacién de todas estas actividades se debe tomar en cuenta las Buenas
Practicas de Almacenamiento.
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Lineamientos del Proceso de Almacenamiento

B £l ingreso de los medicamentos e insumos al hospital se realiza a través de la Bodega de
Medicamentos del Hospital.

B Al momento de la recepcion, se deben verificar que las cantidades, descripcion, fecha de
vencimiento, numero de lote, registro sanitario, certificado de calidad (cuando aplique) coincida
con la Requisicion u Orden de Compra.

B Al momento de la recepcion se debe realizar una inspeccion visual de los ARV, 10, ITS, condones,
féormulas sucedaneas y lubricantes tal y como se realiza con el resto de medicamentos e insumos,
esta inspeccion se debe realizar cada vez que se reciben medicamentos e insumos, cuando se
realiza inventario fisico o cuando estos muestren signos de dafio.

B Se debe registrar en la Tarjeta de Control de Suministros, los movimientos de cada medicamento e
insumo y realizar los procesos establecidos por el MSPAS para el manejo de control de inventarios.

B Se debe verificar periddicamente que las condiciones de almacenamiento se cumplan para
garantizar la conservacion adecuada de ARV, IO, ITS, condones, formulas sucedaneas y lubricantes,
de acuerdo a las especificaciones del proveedor y el procedimiento de BPA.

B En el Hospital, los medicamentos e insumos deben despacharse a través de documento escrito:

Requisicion del Hospital, Receta de Unidosis, Orden de Medicamentos, SIGSA 4 H/, Receta de
Violencia Sexual.
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Descripcién del Procedimiento de Recepcion en Bodega del Hospital

Elencargado de la Bodega de Medicamentos del Hospital debe realizar las siguientes actividades al momento
de la recepcion de los medicamentos e insumos:

1. Al momento de la recepcion se debe verificar que la Requisicion, o Factura y el medicamento e insumo
coincidan en:

. Nombre de la institucion.

. La cantidad a recibir.

. Nombre genérico del producto o denominacién comun internacional (DCI).

. Concentracion.

. Forma farmacéutica: comprimidos, tabletas, jarabe, suspension, entre otros.

Numero de lote, fecha de vencimiento y registro sanitario; estos deberan estar impresos y ser
legibles.

S o N o w

NOTA: Si se detecta que alguno de estos puntos no coinciden, se lo notifica inmediatamente al Area
Administrativa del Departamento de Farmacia.

2. Para el caso de la recepcion de los ARV en las bodegas de los hospitales, se debe recibir el medicamento
como minimo con 6 meses de vida Util, para el caso que sea menor a 6 meses se recibira de acuerdo a la
rotacion del medicamento en cada servicio.

3. Se debe realizar una inspeccién visual de las siguientes caracteristicas del medicamento e insumo
(revisar anexo 9, almacenamiento, revision de aspecto fisico de los medicamentos en norma técnica 34-
2002):

a. Integridad: se debe verificar si hay dafios en el embalaje y empaques (roturas, perforaciones,
pérdida de liquido, comprimidos agrietados, decoloracion, etc).

b. Defectos de fabricacién: insumos incompletos o cajas vacias.

c. Etiquetado: Verificar que la etiqueta facilite informacion sobre la fecha de fabricacién vy
vencimiento, el numero de lote, nombre del fabricante y que la informacién este completa y
legible.

d. Presencia de cuerpos extrafios dentro de los paquetes.

4. Una vez, el medicamento e insumo cumpla con los criterios anteriormente mencionados, se registra en
la Tarjeta de Control de Suministros autorizados por Contraloria General de Cuentas.

5. La Bodega de Medicamentos del Hospital despacha los medicamentos e insumos al Farmacia Satélite
(Interna) y Farmacia Satélite de la UAI con las Requisiciones correspondientes, cuando asi lo requieran.
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B 5.7. Distribucion

Definicion

Proceso mediante el cual se entrega medicamentos e insumos para la prevencién y tratamiento de VIH/Sida,
IO e ITS a los diferentes servicios de salud de acuerdo a los cronogramas de distribucién definidas.

Obijetivo

Garantizar que las actividades de distribucion aseguren la entrega de medicamentos e insumos para
la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, IO e ITS a los usuarios en forma oportuna, eficiente y segura,
brindando apoyo al personal que interviene en el proceso.

Lineamientos del proceso de Distribucion:

Para el caso de medicamentos e insumos para la prevencion de VIH/Sida, 10 e ITS se han identificado dos
flujos de distribucion siendo estos:

1. Flujo de Distribucion de la Unidad de Gestion Logistica del Nivel Central
2. Flujo de Distribucion Interno del Hospital

Lineamientos para el Flujo de Distribucién de la Unidad de Gestion Logistica del

Nivel Central al Hospital:

W La coordinacion de la distribucién de los medicamentos e insumos de VIH/Sida debe realizarla la
Unidad de Gestién Logistica del Nivel Central segln las Requisiciones trimestrales de cada Hospital
de acuerdo al calendario de fechas de distribucion anual.

B El Almacén Nacional de Medicamentos debe preparar los pedidos de medicamentos e insumos de
VIH/Sida de acuerdo a lo aprobado en la Requisicion.



1598

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

)

L=

Lineamientos en el Flujo de Distribucidn Interno del Hospital:

La Bodega de Medicamentos del Hospital debe distribuir medicamentos e insumos de VIH/Sida, 10
e ITS a la Farmacia Satélite (Interna) y a la Farmacia Satélite de la UAI de acuerdo la Requisicion con
sus firmas y sellos correspondientes.

La Farmacia Satélite de la UAI debe despachar medicamentos e insumos al paciente de Consulta
Externa de la UAIl a través de una Orden de Medicamentos.

La Farmacia de la UAI debe despachar formula sucedanea al paciente de Consulta Externa de la UAI
a través de una receta y reportar la entrega en SIGSA 4 H.

La Farmacia de la UAI debe despachar el medicamento de VIH/Sida, IO e ITS al paciente de
encamamiento a través de una Orden de Medicamentos.

El Farmacia Satélite (Interna) debe despachar los tratamientos completos para Violencia Sexual a
los pacientes segun receta de Violencia Sexual.

El Farmacia Satélite (Interna) debe despachar los tratamientos completos para PTMI y Accidente
Laboral a los pacientes segln receta de UNIDOSIS.
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Descripcion del Flujo del Sistema de Distribucién Interno del Hospital:

Es el proceso de distribucion que se realiza dentro del hospital hacia los diferentes servicios y comprende
el curso que sigue el medicamento desde que ingresa a bodega del hospital hasta que se administra al
paciente. A continuacion se presenta el flujo de distribucion para el manejo de medicamentos e insumos
para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS.

BODEGA DE PROGRAMA

BODEGA DE
MEDICAMENTOS/

ALIMENTOS
|

FARMACIA INTERNA ’
(24 HORAS) FARMACIA SATELITE UAI

v v | s
EMERGENCIA LABOR Y PARTO i i
v v Y v v
Medicamentos Medicamentos Medicamentos CONSULTA
Violencia Sexual Accidente Laboral PTMI ENCAMAMIENTO EXTERNA UAI
Unidosis Unidosis Unidosis Orden de Orden de Receta
; V V Medicamentos Medicamentos SIGSA 4
Paciente Paciente Paciente v * ;
Paciente Paciente Paciente
ARV/I0/ITS Leche
Condones
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B 5.8. Servicio al Paciente

Definicion

Relacion que existe entre el proveedor de un servicio y los pacientes que se benefician del servicio,
recibiendo los medicamentos e insumos para la prevencion y tratamiento de VIH/Sida, 10 e ITS adecuados
y en las dosis debidas.

Obijetivo

Promover el uso racional de los medicamentos e insumos para satisfacer las necesidades de los pacientes,
cumpliendo con los seis correctos: lugar, tiempo, costo, insumo, cantidad y condicién de la gestion logistica,
proporcionando el medicamento e insumo correcto al paciente que lo necesita.

Aspectos técnicos del Proceso de Servicio al Paciente

El servicio al paciente implica de igual manera garantizar el uso racional de los medicamentos e insumos.
La Conferencia de Expertos sobre Uso Racional _
de los Medicamentos convocada por la OMS en

Nairobi en 1985 lo defini6 asf: “el uso racional de los El uso racional incluye los siguientes criterios:
medicamentos exige que los pacientes reciban los U e eammE i ca e,

medicamentos apropiados para sus necesidades - Una indicacién apropiada.

clinicas, a dosis que se ajusten a sus requerimientos
individuales, durante un periodo adecuado de

tiempo y al costo mas bajo posible para ellos y para
la comunidad”.

- Un medicamento apropiado desde el punto de vista
de la eficacia, la seguridad, la idoneidad para el
paciente y el costo.

- Una posologia, una administracion y una duracion
del tratamiento apropiadas.

Como parte del uso racional se tiene las practicas . Un paciente apropiado, es decir para el que no
correctas de dispensacion que buscan garantizar existan contraindicaciones y la probabilidad de
la entrega al paciente del medicamento correcto, e T SRS SR F L

enladosisy Cant'dﬁd prescritas, con instrucciones » Una dispensacion correcta, que incluya la informacién
claras de como utilizarlos. Las actividades que apropiada para el paciente sobre los medicamentos

forman parte del proceso de dispensacion son: prescritos.

B Recepcion y validacion de la prescripcion, en este paso se debe confirmar el nombre del paciente,
para evitar confusiones en la prescripcion; al entregar los medicamentos.

B Comprender e interpretar la prescripcidon, esto implica interpretar correctamente cualquier
abreviatura que utiliza el prescriptor; confirmar que las dosis se encuentran en los intervalos correctos,
realizar los calculos de dosis y cantidad a entregar y poder identificar las interacciones que se pueden
presentar entre los medicamentos.

B Preparacion de los medicamentos para su entrega, una vez se ha confirmado la prescripcién y se
ha calculado la cantidad a despachar se procede a preparar el medicamento, teniendo en cuenta que
estén debidamente rotulados o etiquetados, cuando se requiera. Verificando que el rétulo incluya:
Nombre del medicamento, concentracion, presentacion, fecha de vencimiento y nimero de lote.
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B Registrar la entrega de los medicamentos, a para llevar un récord de los medicamentos e insumos
despachados a cada paciente se debe registrar correctamente en la Orden de Medicamentos,

Unidosis y/o Receta de Violencia Sexual.

B Entrega de los medicamentos al paciente con instruccionesy consejos claros, es importante indicar
al paciente: cuando tomar el medicamento, como tomarlo, como guardarlo y cuidarlo para que se
conserve bien. La orientacion de las reacciones adversas se debe hacer con mucho cuidado para
evitar temores en el paciente y que éste abandone el tratamiento.

Es importante asegurar que el paciente comprenda todas las instrucciones facilitadas, por lo que se

sugiere pedirle al paciente que las repita.

La adherencia se define como la capacidad del
paciente de implicarse directamente en la eleccion,
inicio y control del tratamiento con ARV que permita
mantener el cumplimiento riguroso del mismo con el
objetivo de conseguir una adecuada supresion viral.

Previo a dispensar principalmente
los ARV se recomienda hacer énfasis
en la adherencia del paciente al
tratamiento.

Lineamientos normativos del proceso de Servicio al Paciente

B Los medicamentos e insumos de VIH/Sida que se prescriban a los pacientes en las UAI deben
de regirse a los protocolos, guias y manuales vigentes del PNS vy las que se relacionan con los

medicamentos e insumos generales del pals.

Descripcion de procedimientos en el proceso de Servicio al Paciente

Si el paciente inicia ARV, previo a la dispensacion del mismo, debe recibir orientacion integral respecto a su

condicion clinica y al uso adecuado del medicamento.

Procedimiento de la atencidn del paciente en las UAI:

Descripcién del Procedimiento

1. Programar previamente las citas de los pacientes para organizarlos el dia que se les asigno.

2. Solicitar al paciente su carné; en el caso de que no lo porte, se verificar su nombre y DPI para

buscar el nimero de registro del expediente.

3. Cuando el paciente llega a la UAI debe recibir atencién de psicologia y nutricion; ademas
tomar muestras de sangre para laboratorio, si procede; pesar y tomar sus signos vitales. Estas

intervenciones se anotan en el expediente.

4. El encargado de registro de la Farmacia Satélite de la UAl debe llenar el encabezado de la Orden de
Medicamentos y trasladar este documento con el expediente, al médico de la UAI (Ver instructivo
de llenado Formulario Orden de Medicamentos SIAL-OM-01).
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Descripcién del Procedimiento

5.

7.

8.

Durante la consulta el médico debe completar la Orden de Medicamentos y realiza las anotaciones
en el expediente del paciente.

. Enelcasodelos ARV el Médico de la UAI debe prescribir el tratamiento segin el diagnostico, utilizando

los protocolos de atencion del PNS.
Una vez brindada la consulta, trasladar la Orden de Medicamentos a la Farmacia Satélite de la UAI.
El Auxiliar de Distribucién de la Farmacia Satélite de la UAI debe revisar la Orden de Medicamentos

y preparar los medicamentos para su dispensacion anotando en la misma la cantidad a entregar en
unidades en la cita anterior, medicamento extra y cantidad entregada.

. Cuando el paciente pasa a la Farmacia Satélite de la UAI, el Auxiliar de Distribucion revisa los frascos

de los medicamentos despachados en la visita anterior y explora las causas por las cuales el paciente
no cumplio la toma de dosis, en el caso de gue retorne unidades de medicamentos (capsulas,
comprimidos), anotar el medicamento devuelto, en la casilla “cantidad devuelta”, en la Orden de
Medicamentos y calcular el porcentaje de adherencia. El Auxiliar de Distribuciéon de la Farmacia
Satélite de la UAI debe tomar en cuenta atraso o adelanto en sus citas al momento de aplicar la
formula.

Cantidad Entregada en Unidades (cita anterior) - Cantidad devuelta (cita actual) x 100

Total de unidades prescritas (cita anterior)

10. En este punto sensibilizar al paciente sobre la importancia de la adherencia al tratamiento.

11.

El Auxiliar de Distribucion de la Farmacia Satélite de la UAI, debe dar orientacion al paciente sobre
el tratamiento con ARV y de ser el caso para tratamientos de 10 e ITS, de acuerdo a la prescripcion
del médico. Esta orientacion debe incluir:

a. Nombre del medicamento; deben utilizar el nombre genérico.

b. La dosis de cada medicamento.

c. Cada cuanto debe tomar cada medicamento.

d. Interacciones medicamentosas y de alimentos.

e. Indicacién e informacion importante del cada medicamento.

f. Efectos adversos mas importantes (esta informacién debe ser revisada y autorizada por el
meédico previamente).

g. Solicitar al paciente que repita las instrucciones facilitadas para verificar que tiene claro cémo
debe cumplir el tratamiento en su casa.

12. Proporcionar al paciente material de apoyo que le permita comprender mejor como debe tomar el

medicamento.

13. El Auxiliar de Distribucion de la Farmacia Satélite de la UAI debe orientar al paciente sobre la fecha

de la proxima cita y el procedimiento que debe seguir.

14. Luego de terminada la consulta el Auxiliar de Distribucion de la Farmacia Satélite de la UAI debe

anotar en el Consolidado Diario y Consolidado Mensual la cantidad despachada de medicamentos.

15. Diariamente se debe descargar de la Tarjeta de Control de Suministros el total de medicamentos e

insumos despachados durante el dia.
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Fecha Hospital:
DATOS GENERALES DATOS MEDICOS
Numero de expediente: Nombre del paciente: Esquema: Traslado: Referido:
(Lugar) (Lugar)
Cddigo de identificacion: Direccién habitual : .
o ADN Proviral: Fecha elaboracion: Cita con Médico:
(Dias - Semanas - Meses)
Fecha de nacimiento: Teléfono: Peso en libras: CD4: Fecha elaboracion:
SinViH D Sin tratamiento ARV D Hombre | 1/Mujer 2/ Orientacion Sexual 3/ Condicion de riesgo Cia:con Famacia
Cv: Fecha elaboracion: (Fecha)
ConVH D Con tratamiento ARV D
PRESCRIPCION FARMACIA
o c fe] = ]
o ® o ]
4/ Profilaxis 4/ Tratamiento &/ Mo co 5225| po | 8y2 o S o328 §
) ) o cetn |Sgge| S8 | goe| =B Eg | 883 = o _
No. Medicamento/Presentacién/ Concentracién Dosis Frecuencia | Tiempo | = 58| ., A ES @ | cambiode oms | Eges| E3 288 | £3 8% | €82 ©2  |Farmacovigilancia / Observaciones
= s3l2|o|g|lz| 2| ol & |Esquema 8%ca| 8% | 558 83 bS] SOT 3
o o®| — sl | = = =358 O 28 oa o) OES <
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1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
FIRMAS Y SELLO EN EL CASO QUE EL PACIENTE 1/Mujer 2/ Orientacién Sexual 3/ Condicion de Riesgo 4/ Profilaxis y Tratamiento CITA CON FARMACIA UNICAMENTE EN EL CASO DE
PASE A CITA CON EL MEDICO 1 | Embarazada 1 | Heterosexual 1| Persona Privada de Libertad 6 | Uniformado 1| Inicio COMPLETAR MEDICAMENTO
2 | Noembarazada 2 | Bisexual 2 | Joven en Riesgo Social 7 | Trabajo Sexual 2 | Continua
3| Viene con tratamientoy resulta 3 3 | Migrante 8 | Oros 3 | Suspende
_ embarazada 4 | Trans 4 | Hombre en Riesgo 4 | Reinicia
Firma y sello del médico 4| Resuelve embarazo 5 | Norefiere 5 | Mujer en Riesgo 5 | Cambio de Esquema
5/Motivo do Camblo de Esqy Nombre y firma persona que entrega medicamento
1 | Anemia por AZT 6 | Reaccion alérgicaa EFV 11 | Nefropatia por TOF 16| Intoleranciaa ABC 21 Pancreatiis
Nombre y firma persona que entrega medicamento 2 | Fallo terapéutico 7 | Reaccion alérgicaa NVP 12 | Lipodistrofia 17 | Intolerancia a LPV/RTV 22 Coinfeccion por Hepatitis B
3 | Fallorenal 8 | Reaccion de hipersensibiidadaABC 13 | Sube de peso 18 | Intolerancia a NVP 23 Coinfeccion por TB
4 | Fallo hepatico 9 | Transtomos gastrointestinales 14 | Bajade peso 19| Neuropatia periférica 24 Hipertrigiceridemia
5 | Embarazo 10 | Transtomos psiquidtricos por EFV 15 | Intolerancia a EFV 20| Smplficacion de tratamientopara 25 Hiperlipidemia
Firma o huella de recibido por paciente mejorar adherencia 26 Hipercolesterolemia Firma o huella de recibido por paciente
6/% Adherencia ( (Cantidad Entregada en Unidades cita anterior = Cantidad devuelta cita actual) < Cantidad Prescrita cita anterior) x 100 Original: expediente del paciente. Verde: perfil terapéutico.
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6. ANEXOS

6.1. ABREVIATURAS

ARV
AL
CPM
DAM
10

ITS
MED
MSPAS
PEPE
PNS
PTMI
SIAL
SIGSA
Sida/SIDA
UAI
USAID
VIH

VS

Antirretroviral

Accidente laboral

Consumo promedio mensual

Departamento de Adquisiciones y Mantenimiento
Infecciones oportunistas

Infecciones de transmision sexual

Meses de existencia disponible

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Primero en expirar, primero en entregar

Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS, VIH y Sida
Prevencion de tratamiento materno infantil

Sistema de informacion para la administracion logistica
Sistema de Informacién Gerencial en Salud

Sindrome de Inmuno-deficiencia Adquirida

Unidad de Atencion Integral

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Violencia sexual
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6.2. GLOSARIO

Ajustes negativos: Medicamento e insumo retirados del inventario por cualquier motivo distinto al consumo
o distribucion, por ejemplo: pérdidas, vencimiento, dafios.

Ajustes positivos: Medicamento e insumos transferidos entre establecimientos de un mismo nivel (Hospital
a Hospital) o la correccién de un error en el conteo fisico.

Consumo: La cantidad de medicamento e insumo entregados a los pacientes durante un determinado
periodo.

Consumo promedio mensual: La cantidad de medicamento e insumo promedio entregados a los pacientes
durante un mes. Es la variable que permitira determinar el nimero de meses o dias para los cuales
tendremos disponibles medicamentos, con esta variable se determinan ademas las cantidades a solicitar.

Envase primario: Es todo aquel que contiene medicamento e insumo en su presentacion individual o
basica dispuesto. A este grupo pertenecen los blister, frasco.

Existencias: La cantidad de medicamento e insumo utilizables en cualquier nivel del sistema en un momento
dado.

Inventario fisico: Verificacion periddica de las existencias de medicamento e insumo, con que cuenta la
Unidad de Atencion Integral.

SIAL: El eje central que informa y motiva a todos los demas procesos en el ciclo es el sistema de informacion
para la administracion logistica. La consolidacion de un SIAL es fundamental para lograr la eficiencia y la
eficacia en toda la cadena de suministros.

Sistema de control de inventarios de maximos y minimos: El propdsito de un sistema de control de
inventarios es asegurar niveles de existencias que respondan a la demanda, aseguren el uso de los insumos
antes de su expiraciony eviten desequilibrios que pueden llevar al desabastecimiento y sobreabastecimiento
de los medicamentos e insumos.

Periodo de reabastecimiento: Es la frecuencia con la que se abastece el Hospital.

Nivel maximo: Es el nivel maximo de existencias que los niveles de inventarios no deberfan exceder en
situaciones normales.

Nivel minimo: Es el nivel de existencia en el que, en condiciones normales, se deberian tomar medidas
para responder el inventario.

Pedido de emergencia: Es el nivel de existencias que genera un pedido de emergencia; puede ocurrir en
cualquier punto del periodo de reabastecimiento.
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PEPE: Sistema primero en expirar, primeo en entregar.
Meses de existencia disponible: Este término se utiliza para expresar la cantidad de medicamentos e
insumos disponibles en nimero de meses; la variable que permite determinar este dato es el consumo

promedio mensual (CMP).

Vida util: La vida Util es la duracion estimada de un medicamento e insumo, entre la fecha de fabricaciéony
la fecha de vencimiento.
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DECRETO NUMERO 27-2000

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de la Republica establece en sus Articulos 93, 94 y 95, que el goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna. Que el Estado velara para la salud y la asistencia social de
todos los habitantes, desarrollando, a través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico,
mental y social. Que la salud de los habitantes de la nacién es un bien publico y que todas las personas e instituciones
estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento;

CONSIDERANDO:

Que es importante el accionar contundentes del Estado en la prevencion y el control del Virus de Inmunodeficiencia
Humana -VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA-, pandemia que esta tomando dimensiones
alarmantes sin que avizore aun una estabilidad en su prevencién y control;

CONSIDERANDO:

Que de momento la forma mas efectiva de combatir este mal sin precedentes es la informacion y la educacion, y que,
por lo tanto, negarla, ocultarla o desvirtuarla significa atentar contra la vida humana;

*CONSIDERANDO:

Que el articulo 4 de la Constitucion Politica de la Republica taxativamente sefiala que en Guatemala todos los
seres humanos son libres e iguales en dignidad y derechos, no dejando espacio alguno para practicas
discriminatorias o que atenten contra los derechos humanos, en este caso, de las personas afectadas y expuestas
al riesgo del VIH/SIDA.

* Texto Original

Que el Articulo 6 de la Constitucion Politica de la Republica taxativamente sefiala que en
Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en dignidad y derechos, no dejando
espacio alguno para practicas discriminatorias o que atenten contra los derechos humanos, en
este caso de las personas afectadas y expuestas al riesgo del VIH/SIDA,

POR TANTO,

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el Articulo 171 literal a) de la Constitucion Politica de la Republica;

DECRETA:

La siguiente:

LEY GENERAL PARA EL COMBATE DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA "VIH" Y

https://leyes.infile.com/visualizador2/index.php?id=21849#0
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DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
"SIDA" Y DE LA PROMOCION, PROTECCIONY
DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS ANTE EL
VIH/SIDA

CAPITULO |
DEL OBJETO Y AMBITO DE LA LEY

ARTICULO 1.

Se declara la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
-SIDA- como un problema social de urgencia nacional.

ARTICULO 2. Objeto de la ley.

La presente ley tiene por objeto la creacion de un marco juridico que permita implementar los mecanismos
necesarios para la educacion, prevencion, vigilancia epidemioldgica, investigacién, atencién y seguimiento de las
infecciones de Transmision Sexual -ITS-, Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH-, y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA-, asi como, garantizar el respeto, promocién, proteccion y defensa de los
derechos humanos de las personas afectadas por estas enfermedades.

ARTICULO 3. Ambito de la ley.

Las disposiciones de la presente ley son aplicables para todas las personas individuales de nacionalidad
guatemalteca y extranjera que radiquen o transiten por el territorio nacional, y sera de observancia general, por
todas las personas juridicas, privadas y publicas.

CAPITULO Il
DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
ITS/VIH/SIDA'Y LA COMISION MULTISECTORIAL

ARTICULO 4. Del programa nacional de prevencion y control de ITS/VIH/SIDA.

Se crea el Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de Transmision Sexual -ITS-, Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- que se le abreviara PNS. Dentro de la estructura de programas del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social siendo el rector en el ambito nacional en la promocién de la salud,
prevencion, vigilancia epidemioldgica, control, diagndsticos, atencién y seguimiento de las infecciones de
Transmisién Sexual -ITS-, Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida -SIDA- con enfoque intersectorial, interinstitucional, interprogramatico y multidisciplinario con la
participacion de la sociedad civil organizada y adaptado al entorno multicultural y plurilinglie de la poblacién, para
disminuir la incidencia del ITS/VIH/SIDA vy, por lo tanto, el impacto socioldgico, econémico y social de las personas
afectadas.

ARTICULO 5. De la creacion de la Comisiéon Multisectorial.

https://leyes.infile.com/visualizador2/index.php?id=21849#0
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social creara la Comision Nacional Multisectorial, conformada por
— aquellas organizaciones que velan y trabajan en la prevencion de ITS/VIH/SIDA, la cual debera, coordinar y
L] ro . . . T . . . . .

apoyar las politicas que dicte el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a nivel nacional.

ARTICULO 6. De los integrantes de la Comision Multisectorial.

La Comisiéon Multisectorial estara integrada por un representante titular y un suplente, en forma ad honorem, de
las instituciones y entidades siguientes:

a) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, representado por el Director del Programa Nacional de SIDA,
quien coordinara la Comision.

b) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, -IGSS-.

c¢) Ministerio de la Defensa Nacional, a través de la Unidad de Sanidad Militar o del Hospital Militar.
d) Ministerio de Educacion.

e) Ministerio de Comunicaciones; Infraestructura y Vivienda.

f) Ministerio de Gobernacion.

g) Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala.

h) Asociaciones empresariales legalmente organizadas.

i) Organizaciones No Gubernamentales que trabajen en ITS/VIH/SIDA.

j) Organizaciones No Gubernamentales que trabajen en materia de salud reproductiva.
k) Corte Suprema de Justicia.

I) Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

m) Consejo Nacional de la Juventud.

n) Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

o) Consejo de Ensefianza Superior; vy,

p) Cualquier otra organizacion o institucion que la comision lo considere necesario.

ARTICULO 7. De las funciones de la comision.

La Comision Nacional Multisectorial conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través
del Programa Nacional del SIDA coordinara para:

1. La planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de salud relacionados con el ITS/VIH/SIDA.

https://leyes.infile.com/visualizador2/index.php?id=21849#0 3/13
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2. La garantia al respecto, promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos relacionados con el
VIH/SIDA.

3. Las actividades para la recaudacion de fondos que complementen el aporte del Estado para el Programa
Nacional del SIDA.

4. La elaboracion y actualizacion de normas y reglamentos para la investigacion cientifica relacionadas con el
VIH/SIDA.

5. La emisién de dictamenes.
6. Informacién epidemiolégica de ITS/VIH/SIDA, andlisis, priorizacion de poblacion afectada y divulgacion.
7. Las medidas administrativas legales y éticas aplicables a personas juridicas o individuales que contravengan

las disposiciones de la presente ley, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y penales en que éstas incurran
por el incumplimiento del ordenamiento juridico.

CAPITULO Il
DE LA EDUCACION Y LA INFORMACION

ARTICULO 8. De la educacién y la informacion.

Las acciones de promocion, educacién e informaciéon para la salud en la prevencion de ITS/VIH/SIDA, a la
poblaciéon guatemalteca, estaran bajo la coordinacion y supervision del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a través del PNS, y del Ministerio de Educacion.

ARTICULO 9. Del contenido educativo.

El Ministerio de Educacién, en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por medio de
PNS, debera incluir dentro del contenido curricular una unidad educativa, durante el ciclo escolar, sobre la
educacion formal e informal para prevenir las ITS y el VIH/SIDA, a nivel primario, a partir del Quinto Grado, ciclo
basico y diversificado, tanto a nivel publico, como privado.

ARTICULO 10. De la capacitacion a los educadores.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por medio del Programa Nacional del SIDA, conjuntamente con
el Ministerio de Educacion, desarrollara e implementara talleres de capacitacién para los educadores que tendran
a su cargo la educacion preventiva de los estudiantes de los diferentes niveles, tomandose en cuenta la cultura e
idiomas de cada region a fin de garantizar, ademas de su difusién, su comprension.

ARTICULO 11. De la difusion escrita, radial y televisada.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por medio del Programa Nacional del SIDA, realizara con la
Oficina de Radio y Comunicacion Nacional del Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda,
programas orientados a la difusién de informacion seleccionada para prevenir las Infecciones de Transmision
Sexual ITS/VIH/SIDA, coordinando con los medios escritos, radiales y televisados a que se tenga acceso
oficialmente, de acuerdo a los diferentes idiomas predominantes de cada region.

https://leyes.infile.com/visualizador2/index.php?id=21849#0
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.
L)
s ARTICULO 12. Educacién a todos los sectores del pais.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, -IGSS-, el sector seguridad civil, sector militar, sector universitario,
sector religioso y Organizaciones No Gubernamentales, implementaran en todo el pais programas de informacion,
educacion y comunicacion a los grupos vulnerables y de riesgo, para la prevencion del ITS/VIH/SIDA.

ARTICULO 13. Divulgacion de métodos de prevencion.

Se difundiran ampliamente todos los métodos de prevencion cientificamente comprobados y actualizados de las
ITS/VIH/SIDA, garantizando el facil acceso y disponibilidad a los mismos.

ARTICULO 14. De la educacion sanitaria.

La educacion sanitaria dirigida al personal de hospitales, servicios de medicina transfusional, bancos de sangre,
bancos de leche humana, laboratorios clinicos, centros y consultorios médicos, odontoldgicos, publicos y
privados, debera ir orientada hacia la prevencion del ITS/VIH/SIDA, incluyendo informacién cientifica, principios
éticos a observar y confidencialidad con las personas a partir del momento en que éstas soliciten la prueba de
deteccién de anticuerpos del VIH.

ARTICULO 15. Participaciéon comunitaria.

Las iniciativas para reducir la transmision del VIH/SIDA, impulsadas por instituciones publicas y privadas,
nacionales y extranjeras, promoveran la participacion de las comunidades y de las organizaciones de base
comunitaria.

ARTICULO 16. De los colegios profesionales.

Los colegios profesionales y sus respectivas asociaciones, deberan difundir entre sus miembros todo lo
relacionado al VIH/SIDA, incluyendo informacién cientifica actualizada acerca de los métodos de prevencion, de
bioseguridad y tratamiento integral, haciendo énfasis en los principios éticos y normas deontoldgicas.

ARTICULO 17. Prevencion en centros especiales.

Se promoveran acciones de prevencion y educacion preventiva y se pondran a disposicion métodos de
prevencion y de servicios relacionados con el VIH/SIDA, a las poblaciones de centros tutelares, penitenciarios, de
salud mental y de seguridad civil y militar.

ARTICULO 18. Normas de Bioseguridad.

El personal de las diferentes instituciones publicas y privadas, nacionales o extranjeras y/o aquellos que manejen
érganos, liquidos organicos y hemoderivados, quienes realicen acupuntura, perforaciones y tatuajes o cualquier
otro procedimiento que implique riesgo para la transmision del VIH/SIDA acataran las disposiciones de
bioseguridad universalmente aceptadas y las recomendaciones emanadas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través del Programa Nacional de Prevencién y Control del ITS/VIH/SIDA.

https://leyes.infile.com/visualizador2/index.php?id=21849#0
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— CAPITULO IV
.................. DEL DIAGNOSTICO

ARTICULO 19. De la confidencialidad y voluntariedad de las pruebas.

La realizacién de toda prueba para el diagnéstico de la infeccion por el VIH y sus resultados deberan respetar la
confidencialidad de las personas, debera realizarse con el debido respeto de la persona solicitante, con la
asesoria y orientacion antes y después de la prueba, salvo las excepciones previstas en la presente ley.

ARTICULO 20. De la autorizacion excepcional de la prueba.
Se prohibe la autorizacion de las pruebas para el diagnéstico de infeccion por VIH de manera obligatoria, salvo en

los casos siguientes:

a) Cuando a criterio del médico, el cual constara en el expediente clinico, exista necesidad de efectuar la prueba
para fines exclusivamente de la atencion de salud del paciente, a fin de contar con un mejor criterio de
tratamiento.

b) Cuando se trate de donacion de sangre y hemoderivados, leche materna, semen, 6rganos y tejidos.

c) Cuando se requiere para fines procesales penales y con previa orden de la autoridad judicial competente.

ARTICULO 21. De las pruebas personales.

En caso de que la prueba se realice a través de medios personales, el equipo a utilizar debera contar con las
indicaciones, informacién y consejeria pertinentes, asi como la forma de proceder en caso de que ésta resultare
positiva.

ARTICULO 22. Excepciones a la realizacion de la prueba de VIH.

No se solicitara la prueba serolégica para el ingreso al pais, el acceso a bienes o servicios, a trabajo, a formar
parte de instituciones educativas o para recibir atencion médica. No deberan ser consideradas como causal de la
rescision de un contrato laboral, exclusién de un centro educativo, evacuacién de una vivienda o salida del pais,
tanto de personas nacionales como extranjeras.

ARTICULO 23. Pruebas de VIH en menores.

Las pruebas seroldgicas para el VIH/SIDA que estén indicadas en menores de edad, requieren que los padres o
responsables legales del menor lo permitan, quienes estaran informados y prestaran su consentimiento escrito
para la realizacién de la extraccion sanguinea, salvo las excepciones previstas en la presente ley.

ARTICULO 24. De la informacion a la persona.

https://leyes.infile.com/visualizador2/index.php?id=21849#0
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El médico tratante o personal de salud capacitado en VIH/SIDA que informa a una persona de su condicion
seropositividad, debera informar ademas del caracter infecciosos de ésta y de los medios y formas de transmision
y de prevencion, del derecho a recibir asistencia en salud, adecuada e integral, y de la obligatoriedad de proteger
a su pareja habitual o casual, garantizando su confidencialidad.

ARTICULO 25. De la informacion del diagnéstico a la pareja.

Cuando la persona que vive con VIH/SIDA se negare o no pueda notificar a su pareja habitual o casual de su
diagndstico, el médico tratante o el personal de salud debera notificar a la misma, segun los procedimientos
especificados en la reglamentacion de esta ley, respetando, en todo momento, la dignidad humana, los derechos
humanos y la confidencialidad de las personas.

ARTICULO 26. Del registro de los casos.

Para fines exclusivamente epidemioldgico que demuestren la evolucion y avance de la epidemia de VIH/SIDA, es
obligatoria la informacién de los casos al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del PNS, tanto
de los establecimientos publicos o privados que dan atencién en salud, garantizando la confidencialidad de las
personas.

CAPITULO V
DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ARTICULO 27. De la obligacion de informar al PNS.

Para efectos de la vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA estan obligados a informar al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, por medio del PNS, los profesionales médicos, microbiélogos, odontélogos, personal
paramédico y todo aquel que maneje informacién epidemioldgica sobre estos casos, que labore tanto en
instituciones publicas como privadas, nacionales o extranjeras que tengan informacién del diagnéstico de ésta
enfermedad.

ARTICULO 28. De la investigacion en seres humanos.

La investigacion en seres humanos para fines de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA debera contar con el
consentimiento expreso de las personas involucradas en la misma, quienes lo otorgaran con independencia de
criterio, sin temor a represalias y previo conocimiento de los riesgos, beneficios y opciones a su disposicion.
Dichas investigaciones estaran sujetas a la Declaracién de Helsinki, a los Acuerdos Internacionales en Practicas
de Salud (llA) a las normas éticas contenidas en el Cddigo Deontolégico del colegio profesional correspondiente,
asi como, cualquier otra normativa especifica dictada para el efecto.

ARTICULO 29. De la prohibicion de la investigacion.

Ninguna persona infectada por el VIH/SIDA podra ser objeto de experimentacién de medicamentos y técnicas
asociadas a la infeccion por el VIH sin haber sido advertida de la condicién experimental de estos, de los riesgos
que corre y sin que medie su consentimiento previo, o de quien legalmente esté autorizado a darlo. En todo caso,
las investigaciones cientificas en seres humanos relacionadas con el VIH no seran permitidas cuando pongan en
peligro su vida.
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ARTICULO 30. Medidas de prevencion.

Sera responsabilidad del PNS, conjuntamente con las autoridades del Ministerio de Gobernacion, definir y poner
en practica politicas y actividades educativas tendientes a disminuir el riesgo de adquirir ITS/VIH/SIDA, tanto para
personas privadas de libertad, como para sus parejas sexuales y el personal que labora en los centros
penitenciarios.

ARTICULO 31. Disponibilidad de métodos preventivos.

El Ministerio de Gobernacion, en coordinacién con el PNS, dispondra y facilitara métodos de prevencion
cientificamente probados, a las personas privadas de libertad, durante todo el periodo de su detencién.

ARTICULO 32. Derecho a la atencion.

Las personas privadas de libertad que requieran atencion sanitaria especializada debido a complicaciones
causadas por el VIH/SIDA que no puedan ser atendidas en el centro de reclusion, deberan recibir tratamiento
ambulatorio, internamiento hospitalario o cualquier otro que se necesite.

ARTICULO 33. Menores de edad.

El Ministerio de Gobernacién, en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del
PNS debera desarrollar programas educativos acerca de salud para atender las necesidades especiales de los
menores institucionalizados, con el fin de introducir actitudes y comportamientos adecuados que eviten la
transmision de infecciones, en especial de ITS/VIH/SIDA. Las decisiones relacionadas con la notificacion a los
padres y otra persona responsable acerca del estado de menores infectados por el VIH/SIDA, el consentimiento
para tratarlos y cualquier otro tipo de intervencion, deben ser tomados en la misma forma que para el resto de la
sociedad, atendiendo especialmente el principio del respeto del interés supremo de la infancia; todo de
conformidad con la presente ley y la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio.

CAPITULO VI
DE LA PROMOCION, PROTECCION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS
HUMANOS ANTE EL SIDA

ARTICULO 34. Prohibicién de las pruebas.

Estan prohibidas las pruebas masivas y obligatorias para detectar el VIH/SIDA, las cuales deben ser voluntarias,
salvo lo estipulado en el articulo 20 de la presente ley. La prueba voluntaria del VIH debera estar disponible y
acompafiada de una adecuada consejeria antes y después de la prueba.

ARTICULO 35. De la atencion de las personas.

Toda persona con diagndstico de infeccion por VIH/SIDA debera recibir atencion integral de inmediato y en igual
de condiciones con otras personas, para lo cual debera respetarse la voluntad, dignidad, individualidad y
confidencialidad. Ningun trabajador de la salud podra negarse a prestar la atenciéon que requiera una persona que
vive con VIH/SIDA, debiendo tomar, las medidas de bioseguridad recomendadas.
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ARTICULO 36. De los derechos humanos en general.

Toda persona que viva con VIH/SIDA tiene los derechos y deberes proclamados en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos y en los Acuerdos Internacionales sobre Derechos Humanos suscritos por el Estado de
Guatemala, los estipulados en la Constitucion Politica de la Republica y los previstos en la presente ley.

ARTICULO 37. De la discriminacién.

Se prohibe la discriminacion de las personas que viven con VIH/SIDA, contraria a la dignidad humana, a fin de
asegurar el respeto a la integridad fisica y de psiquica de estas personas.

ARTICULO 38. De la confidencialidad.

La confidencialidad es un derecho fundamental de las personas que viven con VIH/SIDA, cuyo objetivo final es no
afectar la vida privada y social. Ninguna persona podra hacer referencia al padecimiento de esta enfermedad sin
el previo consentimiento de la persona que vive con VIH/SIDA, salvo las excepciones contempladas en la
presente ley.

ARTICULO 39. De la informacion.

Toda persona que viva con VIH/SIDA tiene el derecho de ser informado exacta, clara, precisa y cientificamente
por parte del personal de salud que le atiende y, de ser posible, en su idioma materno.

ARTICULO 40. De la comunicacion a la pareja.

La persona que vive con VIH/SIDA tiene derecho a comunicar su situacion a quien lo desee. Sin embargo las
autoridades sanitarias correspondientes, de conformidad con la presente ley, deberan recomendarle a la misma,
la obligatoriedad de comunicar su situacion a su pareja habitual o casual para que tome las medidas de
prevencién necesarias.

ARTICULO 41. Derecho a la movilizacion.

Toda persona que vive con VIH/SIDA tiene derecho a la libre movilizacién y locomocion en el territorio nacional y
no podra negarsele el ingreso o salida del mismo.

ARTICULO 42. Derecho al trabajo.

Las personas que viven con VIH/SIDA, tiene derecho al trabajo y pueden desempefiar labores de acuerdo a su
capacidad y situacion. No podra considerarse la informacion por el VIH como impedimento para contratar ni como
causal para la terminacion de la relacion laboral.

ARTICULO 43. De las condiciones al trabajo.
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No constituira requisito alguno para obtener un puesto laboral, la prueba de VIH/SIDA. Ningun patrono esta
— autorizado a solicitar dictamenes y certificaciones médicas a los trabajadores sobre la infeccion del VIH/SIDA para
— efectos de conservar o terminar una relacion laboral, ni se les negara los beneficios econémico-laborales a los
que tienen derecho.

ARTICULO 44. Derecho a la educacion.

Las personas que viven con VIH/SIDA y sus familias tienen derecho a la educacién. Todo estudiante podra
oponerse a la presentacion de pruebas de deteccion del VIH/SIDA como requisito de ingreso o continuacion de
estudios. No podra limitarseles el acceso a los centros educativos.

ARTICULO 45. Derecho al deporte y a la recreacion.

Las personas que viven con VIH/SIDA tienen el derecho a practicar deportes y participar en actividades

recreativas, siempre y cuando su condicion fisica lo permita y no represente un riesgo de infeccidon por exposicion
a fluidos corporales infectantes.

ARTICULO 46. Derecho a la salud sexual y reproductiva.

Las personas que viven con VIH/SIDA tienen derecho a recibir informacion, consejeria y servicios de salud sexual,
reproductiva y de planificacion familiar.

ARTICULO 47. Derecho de personas en situaciones especiales.

Las Autoridades correspondientes aseguraran los derechos y garantias inherentes a la condicion humana de las
personas que viven con VIH/SIDA, internas en centros tutelares, de salud mental o privadas de libertad por
cualquier delito, dictando para ello las disposiciones necesarias.

ARTICULO 48. Derecho a los servicios de atencion.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social proveera servicios de atencion a las personas que viven con el
VIH/SIDA, que les aseguren consejeria, apoyo y tratamiento médico actualizado, de manera individual o en grupo.
Esta atencion podra ser domiciliaria o ambulatoria y estara disefiada para atender sus necesidades fisicas,
psicolégicas y sociales. Asi mismo, a través del Programa de Accesibilidad a Medicamentos "PROAM", el
Ministerio de Finanzas Publicas y de Economia implementaran un programa que permita a nivel nacional e

internacional el acceso a medicamentos antiretrovirales de calidad, a precios accesibles a las personas que viven
con el VIH/SIDA.

ARTICULO 49. Derecho a la seguridad social.

Las personas trabajadoras que vivan con el VIH/SIDA, que estén bajo la cobertura del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-, recibiran los beneficios de éste, sin limitarseles bajo ningln concepto este derecho. Por
el caracter crénico de la infeccion por VIH/SIDA, dichos beneficios seran de por vida.

https://leyes.infile.com/visualizador2/index.php?id=21849#0

10/13



5/11/21 12:18

INFILE - DECRETO DEL CONGRESO 27-2000 1 6 1 9

ARTICULO 50. Derecho al no aislamiento.

Cuando sea necesario el tratamiento intrahospitalario de las personas que viven con VIH/SIDA, no se justificara
su aislamiento, salvo que sea en beneficio de éstas, para su proteccién y la de otras personas.

ARTICULO 51. Derecho a una muerte digna.

Las personas que viven con VIH/SIDA tienen derecho a recibir una atencion humana y solidaria que les permita
una muerte digna, respetando su concepcion sobre la vida y la muerte, de acuerdo a su religién o sus creencias.
Nadie debe ser discriminado en sus honras y servicios funebres por haber fallecido como consecuencia del SIDA.
Tampoco se tomara ninguna medida extraordinaria para el manejo de los cadaveres de las personas que fallecen
de complicaciones de SIDA.

CAPITULO VIl
CONTRAVENCIONES Y SANCIONES

ARTICULO 52. Contravenciones.

Se sancionara de acuerdo con el Cédigo de Salud o el Cédigo Penal, a quien o quienes realicen las siguientes
contravenciones:

a) A las personas que con fines epidemioldgicos se encuentren obligadas a informar de los resultados de la
infeccion por VIH/SIDA, al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y no lo hagan.

b) A las personas que conociendo del estado de infeccion por el VIH/SIDA, de un paciente, sin su consentimiento
y sin justa causa de conformidad con lo establecido en la presente ley, facilitaren informacion, hicieren referencia
publica o privada o comunicaren acerca de dicha infeccion a otra persona.

c¢) Al patrono que solicita a un empleado o a una persona que va a contratar, el examen diagndstico de infeccion
por el VIH.

d) A los profesionales y personal de salud y asistencia social, que se niegue a prestar atencion a personas que
viven con VIH/SIDA.

ARTICULO 53. Otras contravenciones.

Las contravenciones no establecidas en el presente capitulo, seran sancionadas de acuerdo con lo establecido en
el Codigo de Salud, o en su caso, en el Cédigo Penal, en las leyes y reglamentos respectivos.

CAPITULO VI
DEL PRESUPUESTO Y FISCALIZACION

ARTICULO 54. Asignacion.

El Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado debera contener una partida financiera especial, que se
creara para tal efecto, para que el programa nacional pueda ejecutar acciones en el cumplimiento de la presente
ley. Asimismo, el programa, gozard de un aporte inicial del Presupuesto del Estado, de cinco millones de
Quetzales (5,000.000.00), los cuales deberan de ser de uso exclusivo del PNS y provendran del presupuesto
aprobado para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para el ejercicio fiscal del afio 2000. Con este
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proposito, el Ministerio de Finanzas Publicas efectuara las operaciones presupuestarias y contables necesarias

para que, a mas tardar, el monto indicado esté total o parcialmente asignado sesenta (60) dias después de la
vigencia del presente decreto.

ARTICULO 55. Fiscalizacion.

El programa nacional de prevencion y control de ITS/VIH/SIDA se sujetara al proceso de rendicion de cuentas
establecido por el articulo 241 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. Una vez al afio se
contrataran los servicios de una auditoria privada, todo ello con el propésito de garantizar la transparencia en el
uso de los recursos con los que cuenta, y cuyo informe deberd adjuntarse a la liquidacion presupuestaria
presentada a la Contraloria General de Cuentas.

CAPITULO IX
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

ARTICULO 56. Del desarrollo de los programas educativos.

El Ministerio de Educacion, en coordinaciéon con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por medio del
PNS, desarrollara los programas educativos a los que se refieren los articulos 8 y 9 de la presente ley para su
implementacioén en el ciclo escolar siguiente a la promulgacion de este decreto.

ARTICULO 57. De los programas de educacion.

El Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda prestara la colaboracién necesaria e indispensable
por medio de las direcciones correspondientes, al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para que éste, a
través del PNS, desarrolle e implemente los programas correspondientes al articulo 10 de la presente ley a partir
del dia siguiente de su publicacion.

ARTICULO 58. Del nombramiento de los representantes.

Las instituciones a que se refiere el articulo 6 de la presente ley, nombraran a sus representantes dentro de los
treinta dias posteriores a la vigencia de la presente ley.

ARTICULO 59. Del reglamento.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con el asesoramiento de la Asociacion Coordinadora de
Sectores de Lucha contra el SIDA, elaborara el reglamento correspondiente en el término de treinta dias a partir
de la vigencia de la presente ley.

ARTICULO 60. Derogatoria.

Se deroga el Decreto Numero 54-95 del Congreso de la Republica y cualquier disposicion que contravenga lo
establecido en la presente ley.
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ARTICULO 61. Vigencia.

El presente decreto entrara en vigencia el dia siguiente de su publicacién en el diario oficial.

PASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU SANCION, PROMULGACION Y PUBLICACION.

DADO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, A LOS TRES DIAS DEL
MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL.

JOSE EFRAIN RIOS MONTT
PRESIDENTE

CARLOS HERNANDEZ RUBIO
SECRETARIO

SULEMA FRINE PAZ DE RODRIGUEZ
SECRETARIO

PALACIO NACIONAL: Guatemala, dos de junio del afio dos mil.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

PORTILLO CABRERA

LIC. J. LUIS MIJANGOS C.
SECRETARIO GENERAL
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

MARIO RENE BOLANOS DUARTE
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Salud AE-09

Caso SICCI 20200128363

Guatemala, 29 de junio de 2022.

Licenciado

Rony Rosales Lossley

Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos Internacionales
Procuraduria General de la Nacion

15 avenida 9-69, zona 13

Ciudad de Guatemala

Licenciado Rosales Lossley:

En atencion a su oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha 06 de junio de
2022, suscrito por su persona, en donde informa que la Corte Interamericana de
Derechos Humanos remiti6 al Estado de Guatemala la nota REF.. CDH-16-
2016/299 de fecha 18 de febrero del afio en curso mediante el cual solicita que el
Estado de Guatemala presente un informe sobre el cumplimiento de las medidas
de reparacion ordenadas en la Sentencia que se encuentran pendientes de
acatamiento dentro del Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala, se da
respuesta a lo requerido de la manera siguiente:

En cuanto al numeral 1:

Se informa que a la presente fecha no hay ninguna victima que sea atendida por
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social por VIH, dicha informacion ya se
habia hecho de su conocimiento mediante oficio identificado con nimero 14397 de
fecha 26 de octubre de 2021, emanado de esta Subgerencia y recibido con fecha
27 de octubre de 2021 en la Unidad de Asuntos Internacionales de la Procuraduria
General de la Nacion.

En cuanto a los nhumerales 2y 7:

Se traslada lo solicitado mediante Oficio No. 4732/2022 de fecha 29 de junio del
2022, suscrito por Doctor Franco Xavier Marcenaro Rubio, Médico General
Encargado del Despacho de la Jefatura del Departamento Médico de Servicios
Centrales. (ver folio 05 al 06)

Se da respuesta por medio de oficio No. 1830 de fecha 21 de junio de 2022,
suscrito por MSc. Licda. Josefa Carolina Castillo Gonzalez, Jefe de Division, Licda. -
Nanci Edith Salazar Hernandez, Jefe de Division con el Vo. Bo. del Dr. Gary
Abrahan Juventivo Reyes Lopez, Jefe de Departamento Administrativo, todos del
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Caso SICCI 20200128363
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Departamento de Capacitacién y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos.
(ver folio 75)

En cuanto al numeral 3:

Oficio ST/DDGS No. 1251 de fecha 27 de junio de 2022, suscrito por el Ing.
Ricardo Arnoldo Aguirre Moscoso, Director Tecnolégico, Direccion de Desarrollo y

Gestion de Sistemas, con el Vo.Bo. del Lic. Sergio Roberto Vinicio Barillas
Ramirez, Subgerente, Subgerencia de Tecnologia. (ver folio 76)

En cuanto al numeral 4:

Se envia oficio HGE/2202 de fecha 23 de junio de 2022, suscrito por MSc. Doctor
Douglas Stuardo Leonardo Soto, Director Médico Hospitalario. (ver folio 78)

Se adjunta también oficio identificado como COEX-SMH-OFICIO 0603-2022 de
fecha 23 de junio de 2022 suscrito por el Dr. Salvador Esau Ortega Urrutia,
Encargado del Despacho de Subdireccion Médica, Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades con el Vo. Bo. del Dr. Ronald Stuardo Garcia Orantes, Encargado
del Despacho de Direccion Médica los dos de la Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades. (ver folio 84)

En cuanto al numeral 5:

Se remite oficio 1005 de fecha 23 de junio de 2022, suscrito por el Dr. Oscar
Walter Donis Osorio, Jefe de Seccion de Epidemiologia con el Vo.Bo. de la Dra.
Ada Waleska Vargas Arias Encargada del Despacho de la Jefatura, los dos del
Departamento de Medicina Preventiva. (ver folio 87)

En cuanto al numeral 6:

Se remite oficio DMH No. 6323/2022 de fecha 22 de junio de 2022, suscrito por el
Doctor Luis Estuardo Barahona Estrada, Sub Director Médico Hospitalario del
Hospital de Gineco Obstetrica. (ver folio 90)

En cuanto al numeral 8:

Se remite oficio 692 de fecha 15 de junio de 2022, suscrito por el Licenciado
Santiago Alfredo Urbizo Guzman Sugerente de Planificacion y Desarrollo. (ver
folio 94)
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En cuanto al numeral 9, 10 y 11:

Se envia oficio identificado como 922 de fecha 20 de junio de 2022, suscrito por el
Licenciado Miguel Roberto Garcia Morales, Jefe de Depto. Administrativo del
Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Publicas, con el Vo.Bo. del
Dr. Carlos René Sierra Romero, Subgerente Administrativo, donde adjuntan un
trifoliar, 1 folleto, 1 despegable y 01 CD. (ver folio 96)

En cuanto al numeral 12:

Se informa que a la presente fecha no hay ninguna victima que sea atendida por
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social por VIH.

En cuanto al numeral 13:

Se remite oficio identificado como COEX-SMH-OFICIO 0593-2022 de fecha 22 de
junio de 2022, suscrito por el Dr. Salvador Esau Ortega Urrutia, Encargado del
Despacho de Subdireccion Médica con el Vo.Bo. del Dr. Ronald Stuardo Garcia
Orantes, Encargado del Despacho de Direcciéon Médica los dos de la Unidad de
Consulta Externa de Enfermedades. (ver folio 115)

Sin otro particular, me suscribo deferentemente,

DR. ARTURO E

Subgerente de Prestaciones en Salud’

ANEXO: 180 hojas y 02 Cd.
AEGA/JEMS/**Karla

{}" ~
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J ;‘EOCURADURM GENERAL DE LA NACION b ./
|

| REF.UAVRRIIp/1 azs}zozz
}‘ Guatemala, 06 de juniq del{2022 /~

Gerante en Funciones del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Licenciado '
Ed{(’m Javier Rivera Mendez '

Su Pespacho (i n::A:z::tL:mli?.mw:z‘zt-t:ﬁ:z

Estimado Licenciado Rivera: ‘
| . (

Re%iba un cordial saludo.

En ese sentide, por instrucciones del sefior Procurador General de la Nacion me dirijo a usted para informar un IaJCorte
intdramericana de Derechos Humanos (en adelante “Corte IDH") remitio al Estado de Guatemala ia nota REF.{ COH-16-
2016/299 de fecha 18 de febrero del afio en curse, mediante (a cual solicita °[...] af Estado de Guatemala que, a hds k‘ardar
sl 32 de agosto de 2022, presente un informe aclualizado y detallado sobre el cumpfimiento de fas medidas de iepaLacién
ordenadas en la Senfencia que se encuentran pendientes de acatamiento, en el cual también deberé referirse a escil"ito de

|
lasrepresentantes de 16 de febrerd”, todo esto dentro del caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala.

| |

Deyal cuenta, se solicita atentamente de sus buenos oficios para que instruya al &rea que corresponda y ésfa _siusirva

tragladar a Procuraduria Genera! de la Nacion documentos de soporte & informe circunstanciado, indicando 13 siguients
infgrmacion: '
~ 1. Indicar si el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (en adelante 1GSS") brinda atencion médica y pslcoldgica o

psiquiatrica de manera gratuita e inmediata a las victimas y sus familiares, conforme el listado adjunto efi 1a clinica
més cercana al lugar de residencia, y asumir los costos de traslado, en los términos fijados en la Sentencl; e caso
t su respuesta sea afirmativa, informar sobre fo siguiente:

} a. Tipo de tratamiento médico, psicoldgico o psiquiatrico brindado a ias victimas y sus fa‘n-liliares,
r debiendo acompaiiar informacion de respaldo. |
b. Lugar, clinica ylo centro hospitalario donde se le brinda el tratamiento indicado en 4l presente
! numeral.
| ¢. Indicar siia atencion médica y psicolégica o psiquidtrica a favor de las victimas del preseLue 2880, 0
! sus familiares, se brinda en el centro médico mas cercano al lugar de su residencia por el liempa que
\ sea necesario; ¥, si se asumen los costos y gastos de transporte y alimentacion por el fiia en que
[ acudan a dicho centro médico; de ser afirmativa su respuesta, remitir informacion de respaldo.
|
|

(.
|
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Si se suministra en forma gratuita y de por vida los medicamentos que puedan requerir las victimas
indicadas en, tanto aquellos necesarios para combatir el VIH, como los necesarios para combatir las
enfermedades oportunistas; de ser afirmativa su respuesta, especificar ios madicamentos
proporcionados, 1 frecuencia con que se entregan a las victimas v si se hizo entrega de los mismos
en 2022,

Si se suministra alimentacién y atencion nutricional a faver de las victimas, en caso se afirmativa su
respuesta especificar el tipo de apoyo y atencion brindado a cada victima.

Si el IGSS proporciona preservativos, fubricantes, material de inyeccian estéril como tecnologias de
prevencion del VIH, a favor de las victimas, en caso su respuesta sea afirmativa, especificar el tipo
de material y tratamientos brindados, dabiendo ademas remitir documentos de respaldo. En el caso
de gue el IGSS careciera de ellas, indicar si se recurre a instituciones privadas o de la sociedad civil
especializadas para cumpliir con dicho punte,

Establecer si se brinda atencién médica inmediata & las victimas que padezcan lipodistrofia,
incluyendo la cirugia requerida para el tratamiento de dicha enfermedad; de ser afirmativa su
respuesta, remitir informacion de respaldo.

informar si el IGSS brinda gratuitamente tratamiento psiceldgico o psiquidtrico a los familiares de las
victimas que asi lo soliciten, previo consentimiento informade, incluyendo el suministro gratuite de
los medicamentos que eventualmente se requieran, temando en consideracion los padecimientos de
cada unc de ellos; en caso sea afirmativa su respuesta, remitir informacion de respaido,

En caso la victima, o sus familiares, se negase a recibir la atencién psicoldgica y psiquiatrica ¢ cusles

son las acciones, paliticas y protocolos utilizados por el IGSS para apoyar a la victima en el aspecto
emocional y mental.

Indicar ¢ Cuales son los mecanismos implementados para la fiscalizacién y supervision periddica de los hospitales,
clinicas y demés centros, a fin de asegurar que se brinde una atencién integral en materia de salud para personas
que viven con el VIH'? debiendo informar sobre fos indicadores y las mediciones utilizadas para establecer la
efectividad de esios, debiende acompafiar informacion de respaldo.

Si el IGSS ha instaurado: un sistema de informacion sobre el alcance de la epidemia del VIH en el pais, y un sistema
qgue le permita hacer un diagnéstico de la atencitn prestada a la pobiacidn que vive con el VIH.

En caso su respuesta sea afirmativa, establecer los resultados obtenidos y los indicadores utilizados
para medir fa efectividad del mismo.
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;Cuéles son las acciones realizadas para mejorar la accesibilidad,

salud para personas que viven con el VIH, lo cual incluye garan
medicacion indicada a teda persona afectada, asi como ofrecerala
del VIH?

En relacion a las pruebas diagnosticas para la deteccion de VIH, inf

a. Namero promedio de pruebas realizadas desde ef
b. Cantidad de pruebas fealizadas por departamento
¢. Porcentaje de personas que resultaron positivas ¢

¢ Cuéles son las acciones, politicas y planes vigentes para garantiz
una prueba de VIH, y que les sea practicada si asi lo desean
embarazadas que viven con el VIH, y proveer el tratamiento média
virus’? '

Indicar si e} iGSS hajimplementado programas de capacitacion pars

disponibifdad y calidad de las prestaciones de
tizar |a provision de antirretrovirales yla demés
poblacién las pruebas diagndsticas para deteccion

lormar {o siguiente:

afio 2018 hasta ta presente fecha.
en el periodo del 2018 af 2022. f
on VIH luego de realizar la prugba.

ar que las mujeres embarazadas tengan acceso a
dar seguimiento periddico a aquellgs mujeres
0 adecuado para evitar la transmision vertical del

empleados, funcionarios y personal dé; salud que

laboren en hospitales y unidades de atencion médica que atienjan personas con ViH, acerca de los estandares
0

internacionales y la|leg|slac|6n nacional en materia de tratamien
debiendo informar ademés sobre io slgwente

a. Cantidad de cursos, capacitaciones. maestrias y/d

integral: para personas que viven ct?n el VIH",

programas realizados desde el 2018 aI 2022.

Numero de funcionarios y empleados de salud beneficiados. '
En caso los cursos, capacitaciones y maesirias disponibles tengan un costo, indicar sq estos son
absorbidos por el IGSS o si se ofrece algun tipe de beca o apoyo financiero, con el objefo qus mas

personas puedan recibirlo.

d. Si existen convenios.con organismos internacicnales y nacionales, Universidades, fundactones ]

cualquier otra organizacion, con e} objeto de brind

r capacitaciones al personal del IGSS;

Informar si ha existido apoyo y asesoria de UNOPS -oficina especializada de ONU-, en los siguientes temés

a. Procesos de adquisicién, abastecimiento y dlSpOlﬂlbllldad de medicamentos y antlrretrowrales para

atender a personas que viven con VIH.
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b. Procesos de adquisicion, abastecimiento y disponibilidad de pruebas diagndsticas para deteccion del
ViH,

¢.  Mejoramiento de los estandares de calidad en lo que se refiere a la atencién médica, psicoldgica y
psiquidtrica a pacientes que viven con VIH,

d. Mejoramiento en la calidad de atencion a los pacientes y afiliados que viven con VIH,

e. Mejoramiento en la capacidad de respuesta y accion frente a la enfermedad del VIH en Guatemala.

f.  Capacitacion de! personal en lo que se refiere al tema del VIH y la atencion a pacientes.

g. Accesibilidad, disponibilidad y calidad de las prestaciones de salud para personas que viven con el
VIH.

h.  Fiscalizacién y control en el tema de la atencion a personas que viven con ViH,

i.  Cualquier otro punto que tenga relacion at tema del VIH.

j. Sobre cada uno de los puntos, informar los resultados obtenidos por ia asesoria y apoyo de fa oficina
de Naciones Unidas, deblendo realizar un anlisis comparativa donde se demuestre el mejoramiento
en la atencién brindada por el IGSS scbre los puntos anteriores.

Informar si el IGSS ha impulsado y realizado el disefio de una publicacion o cartia sobre “los medios de prevencion
de la transmision del VIF®, "el riesgo de fransmision vertical de éste” y “los recursos disponibles para minimizar ese
riesgo’, debiendo indicar ef lugar en que se distribuye, ios resultados obtenidos y copia de las mismas.

Indicar si se han realizado campafias nacionales de concientizacion y sensibilizacion sobre los derechos de las
personas que viven con et VIH, las obligaciones que las autoridades tiensn en su atencion” y *la necesidad de respetar
a las personas que viven con esta condicion y cualquier otro tema referente al VIH, la cual debera estar dirigida a
combatir el estigma v la falta de informacion sobre [as causas y consecuencias para la salud de las personas que
viven con &l VIH.

Establecer si, en relacion a las interrogantes hechas en los numerales anteriores, dichas campafias y publicaciones
se realizan en idiomas mayas; de ser afirmativa su respuesta, indicar en qué idiomas se realizan y a qué éreas
geograficas del pais van dirigidas.

En cuanto a los punfos antes solicitados, se debera remitir informacion en cuanto a los indicadores utilizados por el
IGSS para verificar el nivel de cumplimiento de las reparaciones ordenadas por la Corte {DH y fos aspectos antes
soficitados. '
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13, Establecer si existen politicas publicas, planes, programas ylo protocolos en relacion al tema de! VIM, eniticfos 8
implementados a partir del 2018; de ser afirmativa su respuesta, informar en torno a las acciones realizadas pafa su
implementacion y realizacion, debiendo ademas trasladar copia de cada uno de ellos.

En razén del plazo establecido por la Corte IDH al Estado, es fundamental para la defensa de los intereses del Edtado que
estg institucion cuente con la informacion requerida a més tardar el 29 de junio del 2022. Esta debera proporci narie en
formato fisico debidamente foiada, ademas de remitirse en version digital (por temas de celeridad y aprovechariento de
recursos) a las siguientes cuentas de correo electrénico: rony.rosalesi@pgn.geb.gt, norma.chinchillam@pgnigobigt v
marfa.hemandezs@pgn.gob.gt. Para cualquier consulta ¢ duda sobre el presente requerimiento se puede comuhica } oen
Rony Rosales Lossley al teléfono 2414-8787, extenslones 3120, 3020 0 3022 o bien a los correcs sefialados.

La anterior solicitud se realiza con fundamento en el articulo 252 de la Constitucién Politica de la RepUblica de Ghatemala
que define las funciones de esta Procuraduria, y en el articulo 51 del Decreto 512 del Congraso de la Replblica g e?fa:culta
al Rrocurador General de la Nacién para pedir, en el ejercicio de sus funciones, informes y cooperacion a fodos los
funcicnarios publicos, =

Sin otro particular, me suscribo deferentemente.

Lic. Rony Rosales Lossley /gl
Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos Internacionales
Procuraduria General de la Naclon

C? Archivo.
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ANEXO 2. LISTADO DE VICTIMAS Y SUS FAMILIARES

A, VICTIMAS FALLECIDAS
N° VICTIMAS N® _ FAMILIARES
1 | Marla Elena Morales Villafuerte (Compariera)
1 | Facundo Gémez Reyes 2 | Brandon Davld Adalberto Gdmez Morales (Hijo)
2 | Reina Lépez Mujica —= s
5 3 | Marfa de Jesis Chajon de Leon (Madre
3 | Ismar Ramirez Chajén 4 | Carlos Fernando Goc Chajsn (Hermano)
4 | Petrona Lépez Robledo
5 | Rita Mariana Dubodn Orozco 5 | Luz Imelda Lucas de Ledn
& Luls Edwin Cruz Gramajo 7 :
i 6 | Lexana Rosb Pérez Vall
7 | Maria Blanca Vall Lopez =T Aptonig Vall %Ilna_
g | Sandra Judlth Perez Cayaxon (Hija)
8 Guadalupe Herminia Cayaxon 8 | Guadalupe Pérez Cayaxon (H|ia)
Garcia 18 ! ‘Yensi Noherni Pérez Cavaxon (Hijs)
11 | Cruz Garcla Ramos (Madre)
9 | José Rubén Delgade Lépez 12 | Antanio Miranda Mendez (Hermano)
13 i Luis Alberto Hernéndez Estrada (Hijo)
14 | Estuardg Edison Hernandez Estrada (Hijo)
10 |} Elsa Mirlam Estrada Ruiz 15 | Osma Vinicio Herndndez Estrada (Hijo)
16 | Karen Herlinda Herndndez Estrada (Hija)
17 1 Miriam Lisheth Hernandez Estrada (Hija)
11 | Alberto Quiché Cuxeva
12 | Silvia Mirtala Alvarez Villatorg
13 | Juana Aguilar
14 | Melvin Yovani Ajtun Escobar
15 | José Cupertino Ramirez 18 | Victoria Ramirez Remos (Prima hermana)
E. VICTIMAS CON VIDA
VIETIMAS FAMILIARES
16 | Sebastidn Emillo Dueias
17 | Julia Aguilar
19 | Candelarla Qrdofiez Alvarez {Hifja)
20 [ Argentina Orgofiez Alvarez (Hija)
21 | Honerla Ordofiez Alvarez (Mija)
18 : Felipe Tebalan Ordofiez 22 | Cecliia Ordofez Avares THij2)
23 | Daria Ordofez Alvarez (Hija)
24 | Juan Carlos Ordofiez Alvarez (Hijo)
1% | Martina Candelarla Alvarez Estrada
20 | Luis Rubén Isabe! Alvarez Flores
21 | Ingrid Janeth Bariltas Martinez
25 | Edlima Evelina Barrfos (Hlja)
. . 26 | Darlin Sureima Barrios (Hija}
22 | Saira Elisa Barrios 27 | Kendi Liserli Barrios ;Hija_Ll
28 1 Noret Adall Barrios {Hija)
23 | Felix de JesUs Cabrera Morales
24 | César Noé Cancinos Gémez
25 | Aracely Cinto 29 | Leonel Celestino Mazarlegos Cinto {Hije)
26 | Luls Rolando Cuscul Pivaral
27 | Olga Marina Castillo
30 | Rocae] Gdmez Felipe (Hijo)
31 | Jaime Gémez Felipe {Hijo}
32_| Miguel Gomez Felipe (Hijo}
28 | Maria Felipe Pérez 33 1 Carlos Gdmez Fallpe (Hijo)
34 Francisco Gémez Felipe (Hijo)
35 | Margarita Gémez Felipe (Hija)
36 1 Ana Patricie Gomez Felipe (Hija)
29 | Ismerai Qlibla Garcia Castafion
3¢ | Sentog Isacar Vasquéz Barrios
31 | Mardo Luis Hernandez y Herndndez | 37 | Nidya Roxana Zapet Goémez (Esposa}
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P 38_| Mardo Kletber Herngndez Zapet {Hijo)
32 | Luis Armande Linares Ruano
33 | Marta Alicia Maldgnado Paz
34 | Bora Marina Martinez Sofoifa
39 | Sixto Mérida Mendoza (Padre)
40 | Hermina Rodriguez Cogulista {Madre)
35 Pascuala de Jests Mérida 41 | Karia de Jesus Coronado Mérida (Hiia)
Rodriguez 42 | Benita del Rosarlo Soto Mérida (Hija)
43 | Erlck Alexander Maldonado Merida (Hijo)
44 | Alejo Ranferi Maldonade Oxla} {Esposg)
45 | Apa Castillo Lépez {Prima)}
36 | Darinel Lopez Montes de Oca 46 | Aracely Méndez Castilig (Sobrina]
37 | Israel Perer Charal
38 | Corina_Dlaneth Robiedo Alvarade 47 | LAL,
48 | Carmen Merida Coronado (Esposa)
49 | Anibal Leonel Rodas Mérda {Hljo}
50_| Clara Verdnica Rodas Mérida (Hija)
51 | Sonia Maribel Rodas Mérida (Hija)
39 | Audencio Rodas Radriguez 52 | Braullo Addn Rodas Mérlda {Lilfo)
53 | Andy Alberto Rodas Mérlda (Hlio)
54 | Walter Audenglo Rodas Mérida (Hijo)
55 | Fior gde Mara Rodas Mérida {Hija}
56 | Maria Magdalgna Rodas Mérids (Hija}
57 | Jhony Franelsco Valdéz Pérez (Hijo)
58 | Bonl Kennedy Valdéz Pérez {Hija)
59 | Zoila Argentina Valddz Pérez (Hija)
40 | Zoila Marina Pérez Rufz 60 | Nelson Gudiel Valdéz Pérez (Hijo)
61 | Nancy Beatriz Vakiéz Pérez {Hija}
62 _| Glendi Betsalda Valdez Pérez (Hija)
63 | Mildred Qdalls Valdéz Pérez (Hija)
41 | Santlago Francisco Valdéz Agultar

42 | Teresa Magdalena Ramirez Castro
43 | Karen Judith Samayga Vasquez
44 | Francisco Sop Quisj

45 | Jorge Armando Tevares Barrenc
46 | Miguel Lucag Vall

47 | Santos Vasguez Qllyeros

48 | Irls Carolina Vicente Barlllas

49 | Sandra Lisbeth Zepeda Harrera
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departdimento’Médico de Servicios Centrales

4732/2022
SICCI 20200128363
20210094082
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Doctor i DE SE
ARTURO ERNESTO GARCIA AQUINO SURIDAD BOCIAL
Subgerente T ;w
Subgerencia de Prestaciones en Salud 9 JUN ¢
Doctor Garcia Aquino: SUB HENC]A DE PRESTACIONES EN ubp
FIRMA
De manera atenta me dirijo a usted, informando que este Departamento Médico
de Servicios Centrales, recibié el oficio 8307 de fecha 14 de junio del 2022, firmado por
su Despacho, en el que traslada copia de la providencia 12082 del 08 de junio del 2022,
suscrito por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General de Gerencia, en
donde adjunta el oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha 06 de junio del 2022 suscrito
por el Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos
f"\ Internacionales, Procuraduria General de la Nacion, para que luego de enterado del

mismo, se solicite la informacion pertinente sobre lo referente a los numerales 2 y 7 del
oficio respectivo.

Por lo que el 27 de junio del 2022 se trasladod la solicitud antes mencionada al
Director Médico del Hospital General de Enfermedades y al Encargado del Despacho de
la Direccion Médica de la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades, por medio del
oficio 4638/2022; derivado de lo antes mencionado se recibido la informacion de la
manera siguiente:

El Hospital General de Enfermedades (se adjunta documentacion de dicha
Unidad Hospitalaria).

1. Informa en cuanto al numeral 2. El Dr. Ronald Enrique Galdamez Fuentes,
Jefe de Servicio, Infectologia de Adultos de dicho Nosocomio, informa que tiene
a su cargo la atencién de pacientes dentro del ambito hospitalario, asi como la
creacion de Guias de Practicas Clinicas Basadas en la Evidencia Cientifica, para
un abordaje diagnodstico y terapéutico 6ptimo de los pacientes con infeccion por
VIH.

2. En cuanto.al.numeral 7. El Dr. Ronald Enrique Galdamez Fuentes, Jefe de
Servyicio, Infectologia de Adultos de dicho Nosocomid, inform ] Cio
de empleados, funcionarios y personal de salud, : :
Departamento de Capacitacién y Desarrollo de nuestra Institucion. Sin emba rgo,
como Jefe de servicio, ademas de la capacitacion diaria e in situ de los
trabajadores de salud (personal médico y paramédico) durante cada pase de
visita en los distintos encamamientos de la Unidad Hospitalaria, ha participado
como ceonferencista en actiwdades de capacitaclan de méﬁices residentes de

impartido alrededor de 10 conferencias (nuevas y refor. ; ¢
up aproximado de 25 trabajadores de saftud en cada. una (250 c:apacltadaa), enmﬁ
los temas impartidos se encuentran:

/(0’
e “Actualizacion de Tratamiento de VIH en primera y segunda linea” "Vlk )
o “Simplificacion de tratamiento antirretroviral y adherencia terapéeutica”
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento Médico de Servicios Centrales
4732/2022
2/2

e “Abordaje de VIH en poblaciones especiales”

e "“Régimen de tableta Unica con inhibidores de Proteasa en poblacion que
vive con VIH naive y switch”

e« “WIH, Inmunologia y Diagnostico”

« “"importancia del Diagnostico en VIH"

LA UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE ENFERMEDADES (se adjunta
documentacion de dicha Unidad Hospitalaria)

1. Informa para el numeral 2 que:

e« No corresponde a la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades “fiscalizar o
supervisar” a las otras unidades del Instituto, pudiendo realizar dicha actividad
Unicamente en la Consulta Externa de Enfermedades.

e Para realizar las actividades solicitadas existe la Subgerencia de Integridad y
transparencia Administrativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

™ Subgerencia que ha de tener al personal y al personal y los mecanismos, asi

como los documentos o instrumentos adecuados para realizar dichas
fiscalizaciones y/o supervisiones.

2. Informa para el numeral 2:
s  La implementacion de capacitaciones corresponde a la Subgerencia de recursos
Humanos, a quienes se puede consultar si ha implementado cursos del tipo que

se solicita.

Atentamente.

Anexo: 68 hojas
Ref. Oficio 284 SPS
FXMR/MECG/Doris
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REF.UAI/RR/Ip/1028-2022
Guatemala, 06 de junio del 2022

Licenciado

Edson Javier Rivera Mendez

Gerente en Funciones del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Su Despacho (G35 GERENGIA 2IUN2214152

Estimado Licenciado Rivera:
Reciba un cordial saludo.

En ese sentido, por instrucciones del sefior Procurador General de la Nacion me dirijo a usted para informar que la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “Corte IDH") remitié al Estado de Guatemala la nota REF.: CDH-16-
| 2016/299 de fecha 18 de febrero del afio en curso, mediante la cual solicita '[...] al Estado de Guatemala que, a méas tardar
- el 22 de agosto de 2022, presente un informe actualizado y detallado sobre el cumplimiento de las medidas de reparacion
| ordenadas en la Sentencia que se encuentran pendientes de acatamiento, en el cual también debera referirse al escrito de
las representantes de 16 de febrero”, todo esto dentro del caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala.

De tal cuenta, se solicita atentamente de sus buenos oficios para que instruya al &rea que corresponda y ésta se sirva
trasladar a Procuraduria General de la Nacion documentos de soporte e informe circunstanciado, indicando la siguiente
informacion:

1. Indicar si el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (en adelante “IGSS") brinda atencion médica y psicologica o
psiquiatrica de manera gratuita e inmediata a las victimas y sus familiares, conforme el listado adjunto en la clinica
mas cercana al lugar de residencia, y asumir los costos de traslado, en los términos fijados en la Sentencia; en caso
su respuesta sea afirmativa, informar sobre lo siguiente:

a. Tipo de tratamiento médico, psicoldgico o psiquiatrico brindado a las victimas y sus familiares,
debiendo acompanar informacion de respaldo.

b. Lugar, clinica y/o centro hospitalario donde se le brinda el tratamiento indicado en el presente
numeral.

¢. Indicar si la atencién médica y psicologica o psiquiatrica a favor de las victimas del presente caso, 0
sus familiares, se brinda en el centro médico mas cercano al lugar de su residencia por el tiempo que
sea necesario; y, si se asumen los costos y gastos de transporte y alimentacion por el dia en que
acudan a dicho centro médico; de ser afirmativa su respuesta, remitir informacion de respaldo.

0
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Si se suministra en forma gratuita y de por vida los medicamentos que puedan requerir las victimas
indicadas en, tanto aquellos necesarios para combatir el VIH, como los necesarios para combatir las
enfermedades oportunistas; de ser afirmativa su respuesta, especificar los medicamentos
proporcionados, la frecuencia con que se entregan a las victimas y si se hizo entrega de los mismos
en 2022.

Si se suministra alimentacion y atencion nutricional a favor de las victimas, en caso se afirmativa su
respuesta especificar el tipo de apoyo y atencion brindado a cada victima.

Si el IGSS proporciona preservativos, lubricantes, material de inyeccién estéril como tecnologias de
prevencion del VIH, a favor de las victimas, en caso su respuesta sea afirmativa, especificar el tipo
de material y tratamientos brindados, debiendo ademas remitir documentos de respaldo. En el caso
de que el IGSS careciera de ellas, indicar si se recurre a instituciones privadas o de la sociedad civil
especializadas para cumplir con dicho punto.

Establecer si se brinda atencion médica inmediata a las victimas que padezcan lipodistrofia,
incluyendo la cirugia requerida para el tratamiento de dicha enfermedad; de ser afirmativa su
respuesta, remitir informacién de respaldo.

Informar si el IGSS brinda gratuitamente tratamiento psicolgico o psiquiatrico a los familiares de las
victimas que asi lo soliciten, previo consentimiento informado, incluyendo el suministro gratuito de
los medicamentos que eventualmente se requieran, tomando en consideracion los padecimientos de
cada uno de ellos; en caso sea afirmativa su respuesta, remitir informacién de respaldo.

En caso la victima, o sus familiares, se negase a recibir la atencion psicologica y psiquiatrica ; cuales
son las acciones, politicas y protocolos utilizados por el IGSS para apoyar a la victima en el aspecto
emocional y mental.

Indicar 4 Cuéles son los mecanismos implementados para la fiscalizacion y supervision periodica de los hospitales,
clinicas y demas centros, a fin de asegurar que se brinde una atencion integral en materia de salud para personas
que viven con el VIH'? debiendo informar sobre los indicadores y las mediciones utilizadas para establecer la
efectividad de estos, debiendo acompanar informacion de respaldo.

Si el IGSS ha instaurado: un sistema de informacion sobre el alcance de la epidemia del VIH en el pais, y un sistema
que le permita hacer un diagnéstico de la atencién prestada a la poblacion que vive con el VIH.

En caso su respuesta sea afirmativa, establecer los resultados obtenidos y los indicadores utilizados
para medir la efectividad del mismo.
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¢Cudles son las acciones realizadas para mejorar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de las prestaciones de
salud para personas que viven con el VIH, lo cual incluye garantizar la provision de antirretrovirales y la demas
medicacion indicada a toda persona afectada, asi como ofrecer a la poblacion las pruebas diagnosticas para deteccion
del VIH?

En relacion a las pruebas diagndsticas para la deteccion de VIH, informar lo siguiente:

a.  Numero promedio de pruebas realizadas desde el afio 2018 hasta la presente fecha.
b. Cantidad de pruebas realizadas por departamento, en el periodo del 2018 al 2022,
¢. Porcentaje de personas que resultaron positivas con VIH luego de realizar la prueba.

¢ Cuales son las acciones, politicas y planes vigentes para garantizar que las mujeres embarazadas tengan acceso a
una prueba de VIH, y que les sea practicada si asi lo desean, dar seguimiento periddico a aguellas mujeres
embarazadas que viven con el VIH, y proveer el tratamiento médico adecuado para evitar la transmision vertical del
virus?

Indicar si el IGSS ha implementado programas de capacitacion para empleados; funcionarios y personal de salud que
laboren en hospitales y unidades de atencion médica que atiendan personas con VIH, acerca de los estandares
internacionales y la legislacion nacional en materia de tratamiento integral para personas que viven con el VIH",
debiendo informar ademas sobre lo siguiente:

a. Cantidad de cursos, capacitaciones, maestrias y/o programas realizados desde el 2018 al 2022.

b. NUmero de funcionarios y empleados de salud beneficiados.

¢. En caso los cursos, capacitaciones y maestrias disponibles tengan un costo, indicar si estos son
absorbidos por el IGSS o si se ofrece algln tipo de beca o apoyo financiero, con el objeto que mas
personas puedan recibirlo.

d. Si existen convenios con organismos internacionales y nacionales, universidades, fundaciones o
cualquier otra organizacion, con el objeto de brindar capacitaciones al personal del IGSS.

Informar si ha existido apoyo y asesoria de UNOPS -oficina especializada de ONU-, en los siguientes temas

a. Procesos de adquisicion, abastecimiento y disponibilidad de medicamentos y antirretrovirales para
atender a personas que viven con VIH,

.
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b. Procesos de adquisicidn, abastecimiento y dispenibilidad de pruebas diagndsticas para deteccion del
VIH.

¢ Mejoramiento de los estandares de calidad en lo que se refiere a la atencion médica, psicolégica y
psiquiatrica a pacientes que viven con VIH,

d. Mejoramiento en la cafidad de atencién a los pacientes y afiliados que viven con VIH.

e. Mejoramiento en la capacidad de respuesta y accion frente a la enfermedad del VIH en Guatemala.

f.  Capacitacién del personal en lo que se refiere al tema del VIH y la atencién a pacientss.

g. Accesibilidad, disponibiidad y calidad de las prestaciones de salud para personas que viven con el
ViH.

h. Fiscalizacidn y control en ¢l tema de la atencién a personas que viven con ViH,

i, Cualquier ofro puntc que tenga relacion al tema del VIH.

j.  Sobre cada unc de los puntos, informar los resultados obtenides por la aseseria y apoye de la oficina
de Naciones Unidas, debiendo realizar un analisis comparativa donde se demuestre el mejoramiento
en {a atencién brindada por el IGSS sobre los puntos anteriores.

Informar si el IGSS ha impulsado y realizado el disefic de una publicacion ¢ cartilla scbre "los medios de prevencion
de la transmisién del ViH", “el riesgo de transmision vertical de éste” y *los recursos disponibles para minimizar ese
riesgo”, debiendo indicar ef lugar en que se distribuye, los resultados obtenidos y copia de las mismas.

Indicar si se han realizado campafias nacionales de concientizacion y sensibilizacion sobre los derechos de Ias
personas que viven con el ViH, ias obligaciones gue las autoridades tienen en su atencion” y “la necesidad de respetar
a las personas que viven con esta condicidn y cualquier otro tema referente al VIH, la cual deberd estar dirigida a
combatir el estigma y la falta de informacion sobre las causas y consecuencias para [a salud de las personas que
viven con el VIH.

Establecer si, en relacion a las interrogantes hechas en los numerales anteriores, dichas campafas y publicaciones
se realizan en idiomas mayas; de ser afirmativa su respuesta, indicar en gué idiomas se realizan y a qué areas
geograficas del pais van dirigidas.

En cuanto a los puntos antes solicitados, se debera remitir informacion en cuanto a los indicadores utiizados por el
IG8S para verificar el nivel de cumplimiento de ias reparaciones ordenadas por la Corte IDH v los aspectos antes
solicitados.

15 Avenida 9-69 Zona 13, Teléfonos PBX; 2248-3200 y 2414-8787, Guatemaia, Centro América
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13. Establecer si existen politicas publicas, planes, programas y/o protocolos en relacion ai tema del VIH, emitidos e
implementades a partir del 2018; de ser afirmativa su respuesta, inﬁormar en torno a las acciones realizadas para su
implemantacion y realizacién, debiendo ademas trasladar copia de <;:ada uno de elflos.

En razén del plazo establecido por la Corte [DH al Estado, es fundamental para la defensa de los intereses del Estado que

.~ esta Institucién cuente con la informacion requerida a mas tardar el 29 de junio del 2022, Esta debera proporcionarse en
- formato fisico debidamente foliada, ademés de remitirse en versién digital (por temas de celeridad y aprovechamiento de

recursos) a las siguientes cuentas de correo electrénico: rony.rosalesi@pgn.gob.gt, norma.chinchillam@pgn.geb.gt ¥
maria.hernandezs@pgn.gob.gt. Para cualguier consutta ¢ duda sobre el presente requerimiento se puede comunicar con
Rony Rosales Lossley al {eléfono 2414-8787, extensiones 3120, 3020 ¢ 3022 o bien a los correos sefalados.

| La anterior solicitud se realiza con fundamento en ef articulo 252 de la Constitucion Poiitica de ia Republica de Guatemala
que define 1as funciones de esta Procuraduria, y en el articuic 51 del Decreto 512 del Congreso de fa Repiiblica que faculta

al Procurador General de la Nacion para pedir, en el ejercicio de sus: funciones, informes y cooperacién a todos log
!

funcionarios publicos.

Sin otro particutar, me suscribo deferentemente.

Lic. Rony Rosales Loss|ey
Profesional Juridico de la Unidad de Asunltos Internacionales
Procuraduria General de la Nacion

C.C. Archivo.
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ANEXO 2. LISTADO DE VICTIMAS Y SUS FAMILIARES

A, VICTIMAS FALLECIDAS
N° VICTIMAS N° _ FAMILTARES
1 | Maria Elena Morales Villafuerte (Compafiera) |
! | Facundo Gémez Reyes 2 | Brendon David Adalbertc Gdmez Morzles {Hita}
2 Reing Lopez Mujica
: : 3 | Marin de Jesds Chajén de Ledn (Macre)
3 | ismar Ramirez Chajon 4 | Cerlos Fernande Coc Chajdn (Hermano)
4 | Petrona Lopez Robledo
S | Rita Mariana Dubén Crozco 5 | Luz Imelda Lucas de Leén
& | Luis Edwin Cruz Gramaio '
] oy 6 | Lexana Rosbetty Péreb Val
7 Maria Blanca Vail Lopez ] Antonia Vall Moline. |
8 | Sandra Judith Pérez Cavaxon (Hija)
B Guadalupe Herminla Cayaxon ] Guadalupe Pérez Cayaxcn (Hija}
Garcla 1D 1 Yensl Nohemi Pérez Cavaxon {Hija)
11 | €ruz Garcls Ramos {Madre)
S | José Rubén Delgado Ldpez 12 | Antonio Mirands Méndez (Hermano)
13 | Luis Afberto Herndndez Estrada (Hifc}
14 | Estuardo Edison Herndndez Estrada (Hije}
10 | E!sa Mirlam Estrada Rufz 15 ! Osma Vinicio Herndndez Estrads {Hilo)
16 | Karen Herlinda Herndndez Estrada (Hija)
17 ! Mirlam Lisbeth Herndndez Ectrada (Hija}
11 | Alberto Quiché Cuxeva ;
12 | Siivia Mirtala Alvarez Villatoro
13 | Juana Aguilar
14 | Melvin Yovani Ajtun Escobar :
15 | José Cupertino Ramirez 18 | Victoria Ramirez Ramios (Prima hermana)
- 8. VICTIMAS CON VIDA 5
VICTIMAS FAMILIARES
16 | Sebastidn Emilio Duerias
17 | Julia Aguilar
19| Candeiaria Ordofiez Aivarez (Hifa)
20 | Argentina Ordofiez Alvarez (Hija)
21 | Honorla Crdofiez Alvarez (Hija}
18 | Felipe Tebalan Ordoriez 32_| Ceciia OrdoRez Alvarez (Hijal
23 | Dariz Qrdofez Alvarez (Hija)
24 | Juan Caries Ordonez Alvarez {Hijo)
19 ! Martina Candelaria Alvarez Estrada '
20 | Luis Rubén Isabel Alvarez Flores
21 | Ingrid Janeth Barillas Martinez
25 | Edilma Evelina Barrigs {Hija}
. . 26 | Darlin Sureima Barrids (Hifa)
22 | Saira Efisa Barrios 37_| Kendl Liserll Barrios (Hija)
28 | Noret Adall Barrlos {Hifa}
23_{ Felix de Jesis Cabrera Morales 5
24 | César Noé Cancinos Gdmez :
25 | Aracely Cinto 29 | Leonel Celestino Mazarieggs Cinto {Hijo}
26 ¢ Luls Rolando Cuscul Pivaral :
27 | Olga Marina Castilio :
30 | Rocael Goémez Felipe'(Hijo}
31 | Jaime Gomez Felipe {Hijo}
32 | Miguel Gomez Felipe.{Hijo)
28 | Maria Felipe Pérez 33 | Carlos Gomez Fellpe (Hijo)
34 | Francisco Gémez Fellpe (Hijo)
35 | Margarita Gérnaz Felipe (Hija)
36 | Ana Patricia Gdmez Felipe (Hija)
29 | Ismerai Olibla Garcia Castaiion
30 | Santos Isacar Vdsquez Barrios
31 | Mardo Luis Herndndez y Herndndez | 37 | Nidya Roxana ZapetiGdmez (Esposa)
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38 | Mardo Kleiber Hernandez Zapet (Hijo)
32 | Luis Armandg Linares Ruano
33 | Marta Aliciz Maldonado Paz
34 | Dora Marina Martinez Sofgifa
39 | Sixto Mériga Mendoza {Padre}
40 | Hermina Rodriguez Coculista (Madre)
35 | Pascuaia de Jesls Mérida 41 | Karla de Jesds Corcnado Mérida {Hha)
Rodriguez 42 | Benita del Resarlo Soto Mérida {Hija)
43 | Erick Alexander Maldonade Mérida (Hijo}
44 | Alefo Ranferi Maldonado Oxlaj (Fsposo)
45 | Ana Castlllec Lépez (Prima)
36 | Darinel Lopez Montes de Oca 46 | Aracely Méndez Castillo (50brina)
37 | lsreel Peraz Charal
38 | Coring Dlaneth Rohledo Alvarado 47 | LA.L
48 | Carmen Mérida Coranadg {Esposa)
49 | Anibal Leonel Rodas Mérida {Hijo)
50 | Clara Verdnica Rodag Mérida (Hija)
51 | Sonla Maribe! Rodas Mérida (Hija)
39 | Audencio Rodas Rodriguez 52 | Braulio Adén Rodas Mérida (Hijo)
53 | Andy Aiberto Rodas Mérlda (Hijo)
54 | Walter Audenclo Rodas Mérida (Hijo)
55 ) Flor de Marja Rodas Mérida (Hiia}
56 | Maria Magdalena Rodas Mérida (Hija)
57 | Jhony Francisco Vatdéz Pérez (Hijo}
58 1 Bond Kennedy Valdéz pérez (Hija)
59 | Zoila Argentina Valdéz Pérez (Hija)
40 | Zoila Marina Pérez Rufz 50 | Nelson Gudiel Vatdéz Pérez (Hijo)
61 | Nency Bestriz Valdéz Perez {Hija)
62 | Glendi Betsaida Valdéz Pérez (Hija)
63 | Mildred Odalls Valdéz pérez {Hija)
41 | Santiaqo Franclsgo Vaidéz Aguliar
42 | Teresa Magdalena Ramirez Castro
43 | Karen Judith Samayoa Vasquez
44 | Frencisca Sop Qulej
45 | Jorge Armando Tavares Barreng
46 1t Miguel Lucas Vall
47 | Santos Vasguez Oliverns
48 | lris Carolina Vicente Barlilas
49 | Sandra Lisbeth Zapeds Herrera
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Gerencia .
: ATENCION INMEDIATA 12082

CASO SICCI 20200128363

GERENCIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL:
Guatemala, ocho de junio de dos mil veintidés.

ASUNTO: Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico

de la Unidad de Asuntos Internacionales, Procuraduria

General de la Nacion, en Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-

2022, de fecha 06 de junio de 2022, solicita se le brinde

informe circunstanciado de las gestiones y diligencias

a descritas en dicho Oficio, a mas tardar para el dia 29 de
' junio de 2022.

Atentamente se trasladan las presentes diligencias, al DOCTOR ARTURO
ERNESTO GARCIA AQUINO, SUBGERENTE DE PRESTACIONES EN SALUD, para
que conozca la solicitud identificada dentro del apartado Asunto; y en coordinacion
con las Subgerencias y Departamentos que considere pertinentes, realicen las
diligencias correspondientes, con base a la normativa vigente del Instituto, debiendo
brindar una adecuada y oportuna respuesta al representante de la Procuraduria
General de la Nacién, en el plazo establecido.

Debiendo informar sobre lo actuado, posteriormente a este Despacho.
| ngCan
' N
o GENERAL
)

YUty o1

DOCTOR FRANCISCO JAVIER GODINEZ JEREZ

DIRECTOR GENERAL DE GERENCIA
Anexo: 04 hojas. 8
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ATENCION INMEDIATA
8307

Caso No. 20200128363
20210094082

Guatemala, 14 de junio de 2022.

Doctor

Franco Xavier Marcenaro Rubio
Encargado de la Jefatura

Departamento Médico de Servicios Centrales
Su despacho

Doctor Marcenaro Rubio:

De manera atenta le traslado copia de providencia nimero 12082 de fecha 08 de
junio de 2022, suscrito por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General de
Gerencia, en donde adjunta oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha 06 de junio de
2022 suscrito por el Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de la Unidad
de Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la Nacion, para que luego de
enterado del mismo, proceda a girar sus instrucciones a quien corresponda y se
sirva informar sobre lo referente a los numerales 2y 7 del oficio respectivo

La informacion solicitada debera ser enviada a esta Subgerencia, a mas tardar e/

dia_jueves 23 de junio de 2022, para poder estar en condiciones de consolidar la
informacion y dar respuesta a la Procuraduria General de la N cién de conformidad con el

plazo establecido.

Sin otro particular, me suscribo deferentemente,

DR. ARTURO EiN PO GARCIA AQUINO

Subgerencia dg

ANEXO: 05 hojas
AEGA/HSP/**karla

www.igssgt.org
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Socjal
Departamento Médico de Servicios Centrales

ATENCION INMEDIATA 4638/2022

SICCI 20200128383
20210084082

Guatemala, 27 de junic de 2022

Doctor

DOUGLAS STUARDO LEONARDO SOTO
Director Medico

Hospital General de Enfermedades

Doctor
RONALD STUARDO GARCIA ORANTES
Encargado del Despacho de la Direccién Medica
” ginidad de Consulta Externa de Enfermadades
_- udad

Respetables Profesionales:

De manera atenta me dirijo a:ustedes, con el propésito de trasladar para su conocimiento,
el Oficio 8307 de facha 14 de junlc de 2022, firiado por el Doctor Arturo Emesto (arcia Aquino,
Subgerente de Prestaciones en Salud, el cual adjunta copia de la-Providencia 12082 de fecha 08
de junic de 2022, firmada por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General del
E:gtgto, relacionada con el Oficioc REF.UAI/RRAp/1028-2022 de ia Procuraduria Gensral de la

n

Tomando en consideracion lo instruido por el Doctor Garcla Aquino, se agradecera girar ias
instrucciones correspondientes, a efecto se remite un Informe actualizado y detaliado, sobre lo
referente a los numerales 2 y 7 del Oficio da la Procuradurla Generat de la Nacién.

2. Indicar ;Cuéles son los mecanismos implementados para la fiscalizacién y supervision
periddica de los hospitales, clinica y demds centros, a fin de assgurar que se brinda una
atencidn integral en materia de salud para personas que viven con-ef ViH? Dabiendo informar
sobre los indicadores y las medicionss utilizedas psra estabiecer Ia efactividad de estos,
deblendo acompafiar informacién de raspaldo.

7. Indicar si 8l IGSS ha implementado programas de capacitacion pars empleados, funcionarios
y personal de salud que iaboren en hospitales y unidades dé alencién médica que atiendan
parsonas con ViH, acerca de los estédnderes internacioneles y la legisiacion nacional en
materia de tratamiento integral para personas que viven con ef VIM", debiendo informar
ademaés sobre jo siguients:

a. Cantidad de curses, capacitacionss, maesirias y/o programas realizados desde ef 2018 al
2022,

b. Numero de funcionarios y empieados de salud beneficiados,

c. En caso los cursos, capaciiaciones y meestrias disponibles tengan un costo, indicar sf
estos son absorbidos por el IGES o si se ofrece algun tipo de beca o apoyo financiero,
con el objeto que mas personas puedan recibirio ¢q~»‘~

d. Si existen convenios con organismos intemacionales y nacionales, universidade$s
fundacionss o cualquier olra organizacion, con el objeto de brindar capaciacién aB
personal del IGSS.

74, Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C, A.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento Médico de Servicios Centrales

4638/2022
2

En virtud de lo anterior, se instruye realizar el jnforme actualizado y detallade,
con relacién a los numerales antes descritos, el cual deberd ser enviado a este
Departamento e! dia lunes 27 de ]unio de 2022, antes de las 15:00 horas, en fisico y
correo electrdnico berna sazodlaseat.org
corresponda.

$in otro particular,

Anexo: 06 hojas
FXMR/MECG/lety

T% Avenida 22.72. zona 1. Ceniro Civico Guatemala. C_A PEX. 24121224 '



1645

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

—
LUA

<P Hospital General de Enfermedades ) <
3 Direccion Médica O LOO[L]

HGE/2272

Guatemala, 28 de junio de 2022

Doctor

FRANCO XAVIER MARCENARO RUBIO

Médico General

ENCARGADO DE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO
MEDICO DE SERVICIOS CENTRALES

Oficinas Centrales —IGSS-

Doctor Marcenaro Rubio:

En atencion a Oficio 4638/2022 de fecha 27 de junio del presente afo,
emanado de ese Departamento, en la cual trasladan el Oficio 8307 de fecha 14 de
junio de 2022, firmado por el Doctor Arturo Ernesto Garcia Aquino, Subgerente de
Prestaciones en Salud, el cual adjunta copia de Providencia 12082 de fecha 08 de
junio de 2022, firmada por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director
General del Instituto, relacionada con el Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de la
Procuraduria General de la Nacion.

Al respecto, solicita se remita informe actualizado y detallado sobre lo
referente a los numerales 2 y 7 del oficio respectivo.

Por lo anterior me permito trasladar Oficio HGE-Infectologia-27/2022 de
fecha 27 de junio del presente ano, suscrito por el Doctor Ronald Enrique
o Galdamez Fuentes, Jefe de Servicio, Infectologia de Adultos con Visto Bueno del
= Doctor Gustavo Adolfo Oliva Vega, Jefe del Departamento de Medicina Interna; en
atencion a lo solicitado.

Atentamente,

Anexo: 46 hojas

Luisa de Ledn.-

Hospital General de Enfermedades
92, Calle 7-55, Zona 09 PBX: 2506-1334
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REF.UAVRR/Ip/1028-2022
Guatemala, 06 de junio del 2022

Licenclado
Edson Javier Rivera Mendez

" Gerente en Funciones del instituto Guatemalteco de Seguridad Sociat
Su Despacho {033 R HWNCIA 7IURZT1A257

'. Estimado Licenciado Rivera:

Reciba un cordial satudo.

En ese sentido, por instrucciones del sefior Procurador General de la Nacion me dirfjo a usted para informar que Ia Corle
Interamericana de Derechos Humanos {en ade!ants “Corte IDH") remitié al Estado de Guatemala Ia nota REF.. CDH-16-
2016/299 de fecha 18 de febrere del afo en curso, mediante la cual solicita *[...] af Estado de Guatemala que, a més tardar
of 22 de agosto de 2022, presente un informe actuakzado y delaliado sobre el cumplimiento de lss medidas de reparacion
ordenadas en la Sentencia que se sncuentran pendientes de acatamienio, en el cual también debera referirse al escrito de
las representantes de 16 de febrerc”, todo esto dentro del caso Cuscul Pivaral y Otros Vs, Guatemala,

De tal cuenta, se solicita atentamente de sus bugnos oficios para que instruya al area que corresponda y ésta se sirva
trasladar @ Procuraduria General de la Nacion documentos de soporte e informe circunstanciado, indicando la siguiente
informagion;

1. Indicar si 8l Instituto Guatemalteco de Seguridad Social {en adelante "(GSS") brinda atenciin medica y psicologica o
psiquiatrica de manera gratuita e inmediata a las victimas y sus familiares, conforme el listado adjunto en la clinica
mas cercana al lugar da residencia, y asumir los costos de trasiado, en los terminos fjados en la Sentencia; en caso
su respuesta sea afirmativa, informar sobre lo siguiente:

a. Tipo de tratamienic médico, psicoidgico o psiquidirico brindado a las victimas y sus familiares,
debiendo acompafiar informacidn de respaido.

b. Lugar, clinica yfo centro hospitalario donde se-ie brinda el tratamiento indicado en el presente
numeral,

¢. Indicar si la atencion médica y psicologica o psiquiatrica a favor de ias victimas del presente ¢aso, o
sus familiares, se brinda en el ceniro médico mas cercano al lugar de su residencia por el tiempo qus
sea necesario; y, si s¢ asumen los costos y gastos de transporte y alimentacion por el dia en que
acudan a dicho centro médico; de ser afirmativa su respuesta, remitir informacion de respaldo,

%)
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d. Sise suministra en forma gratuita y de por vida los medicamentos que puedan requerir fas victimas
indicadas en, tanto aquelios nacesarios para combafir el ViH, coma los necesarios para combafir las
enfermedades oportunistas; de ser afirmativa su respuests, especificar los medicamentos
proporcionados, la frecuencia con que se entregan alas victimas y 81 se hizo entrega de los mismos
en 2022.

e. Sise suministra alimentacian y atencién nutricional a favor de las viclimas, en caso se afirmativa su
respuesta especificar el tipo de apoyo y atencion brindado a cada victima.

f.  Siel IGSS proporciona preservativos, lubricantes, material de inyeccion estéril como tecnologias de
prevencion del ViH, a favor de las victimas, en caso su respuesta sea afirmativa, especificar ef tipo
de material y tratamientos brindados, debiende ademas remitir documentos de respaldo. En el caso
de que el IGSS careciera de ellas, indicar si 8¢ recurre a instituciones privadas o de la sociedad civil
especializadas para cumplir con dicho punte,

g Establecer si se brinda atencion médica inmediata a fas victimas que padezcan lipodistrofia,
incluyendo la cirugia requerida para el tratamiento de dicha enfermedad, de ser afimativa su
respuesta, remitir infarmacion de respaldo.

h. Informar si el IGSS brinda gratuitamente tratamignto psicoldgico o psiquiatrico a los famdiares de las
victimas que asi lo soliciten, previo consentimiento informado, incluyendo ! suministro gratuito de
los medicamentos que eventualments se requieran, tomando en consideracion los padecimientos de
cada uno de ellos; en case sea afirmativa su respuesta, remitir informacion de respaldo.

i Encaso la victima, o sus familiares, se negase a recibir la atencion psicoldgica y psiquidtrica gcuales
son fas acciones, politicas y protocolos utilizados por €} IGSS para apoyar a la victima en e aspecto
smocional y mental,

2. Indicar ;Cudles son los mecanismos impiementados para la fiscafizacion y supervisién peridica de los hospitales,
clinicas y demés centros, a fin de asegurar que se brinde una atencion Integrat en materia de salud para personas
que viven con el VIH'? debiendo informar sobra los indicadores y las mediclones utilizadas para establecer la
efectividad de estos, debiendo acompatiar informacion de respakdo.

3. SieliGSS ha instaurado: un sistema de informacion sobre ei alcance de la epidemia de! VIH en el pals, y un sistema
gue le permita hacer un diagnostico de la atencidn prestadz a la pobiacién que vive con el ViH,

a. [Encaso su respuesta sea afirmativa, establecer los resultados obtenidos y los indicadores utilizados
para medir |3 efectividad del mismo.

15 Avenida 8-69 Zona 11. Teléfonos PAX: 2245.3200 v 2414-8787, Gualamala, Ceniro América
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4. ;Cusles son las acciones reafizadas para mejorar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de las prestaciones de
salud para personas que viven con el VIH, lo cual incluye garantizar la provision de antirretrovirales y ka demas
medicacion indicada a toda persona afectada, asi como ofrecer a la poblacion las pruebas diagnésticas para deteccion
del VIK?

5. En relacion alas pruebas diagnésticas para la deteccion de VIR, informar io siguiente;

a. Numero promedic de pruebas resiizadas desde el afio 2018 hasta la presents fecha,
b, Cantidad de pruebas realizadas por departamento, en el periodo del 2018 al 2022.
¢. Porcentaje de personas que resultaron positivas con VIH luego de realizar la prugba.

6. ¢Cuales son ias acciones, politicas y planes vigentes para garantizar que las mujeres embarazadas tengan acceso a
una prueba de VIH, y que jes sea practicada si asi lo desean, dar seguimiento periddico a aqusllas mujeres
embarazadas gue viven con et VIH, y proveer el fratamiento médico adecuado para evitar 12 transmisién vertical del
virus?

7. Indicar sl of 1GSS ha implementado programas de capacitacion para empieados, funcionarios ¥ personal de salud Que
laboren en hospitales y unidedes de atencién médica que wendlan personas con ViH, acerca de los estandares
internacionales y la legisiacidén nacional en materia de tratamiento integral para personas qus viven con el VIH'",
deblenda informar ademas sobre ko siguisnte:

a. Cantidad de cursos, capacitaciones, maestrias ylo programas reaizados desde el 2018 al 2022
Numsro de funcionarios y empleados de salud beneficiados.
En caso los cursos, capacitaciones y maestrias disponibles tangan un costo, indicar si estos son
absorbidos por el IGSS o si se ofrece algin tipo de beca o apoyo financiero, con el objeto que mas
personas puedan recibirlo.

d. Si existen convenios con organismos internacionales y nacionales, universidades, fundaciones o
cualquier ofra organizacion, con el objeto de brindar capacitaciones al personal dei IGSS.

8 informar si ha existido apoyo y asesoria de UNOPS -oficina especializada de ONU-, en los siguientes temas

a. Procesos de adquisicion, abastacimiento y disponibilidad de medicamentos y antirretrovirales para
atender a personas que viven con ViR,

? W

15 Avenida 3-63 Zona 13, Telblonos PBX. 2248.3200 y 2414-8787, Guatemala, Centro América
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b. Procesos de adquisicion, abastecimiento y disponibilidad de pruebas diagnésticas para deteccidn del
VIH.

¢. Mejoramiento de los estancares de calidad en lo que se refiere a la atencion médica, psicologica y
psiquiatrica a pacientes que viven con VIH,

d. Mejoramiento en la calidad de atencion a los pacientes y afiliados que viven con VIH.

e, Mejoramiento en 1a capacidad de respuesta y accion frente a la enfermedad del VIH en Guatemala.

f.  Capacitacidn del personal en lo que se refiere al tema del VIH y la atencién a pacientes.

9. Accesibilidad, disponibiidad y calidad de tas prestaciones de salud para perscnas que viven con el
VIH.

h. Fiscalizacion y control en el tema de ia atencion a personas que viven con VIH.

i, Cualguier atro punto que tenga relacidn al tema del VIM.

j. Sobre cada uno de los puntos, informar los resuitados obtenidos por Ia asesoria y apoyo de la oficina
de Naciones Unidas, debiendo realizar un andlisis comparativa donde se demuestre el mejoramiento
en la atencion brindada por el IGSS sobre los puntos anterioras.

Informar si ef IGSS ha impulsado y realizado el disefio de una publicacion o cartilla sobre “jos medios de prevencion
de la transmisidn del VIH', “el riesgo de transmisién vertical de éste” y “los recursos disponibles para minimizar ese
riesgo”, debiendo indicar el lugar en que se distribuye, los resultados obtenides y copia de las mismas.

Indicar si se han realizade campafias nacionales de concientizacion y sensibilizacion sobre los derechos de las
personas que viven con ef VIH, fas obligaciones que las autoridades tienen en su atencidn” y *la necesidad de respetar
a las personas que viven con esta condicidn y cualquier otro tema referente a! VIR, Ia cual debera estar dirigida a
combatir ef estigma y la falta de informacion sobre Jas causas y consecuencias para la salud de las personas que
viven con el VIH,

Establecer si, en relacion a las interrogantes hechas en los numeraies anteriores, dichas campanas y publicaciones
se realizan en idiomas mayas; de ser afirmativa su respuesta, indicar an qué idiomas se realizan y & qué &reas
geograficas dei pais van dirigidas.

En cuanto a fos puntos antes solicitados, se deberd remitir informacion en cuanto a los indicadores utilizados par el
IGSS para verificar el nivel de cumplimiento de las reparaciones ordenadas por la Corte IDH y los aspectos antes
soficitados.

15 Avenida 9-69 Zona 13, Teléfoncs PBX; 2245.3200 y 24148787, Guatemala, Centro América



1650 ¥

PROCURADURGA SINERAL DI LA NACIOM
C m Ly, an G

13. Establecer si existen politicas publicas, planes, programas ylo protocolos en relacion al tema del VIH, emitidos e
impiementados & partir del 2(18, de ser afirmativa su respuesta, informar en torno a las acciones realizadas para su
implementacidn y realizacion, debiendo ademés trasladar copia de ¢ada uno de sllos.

En razdn del plazo establecido por la Certe IDH al Estado, es fundamental para 1a defensa de los intereses del Estado que
esta institucién cuente con ia informacion requerida a mas tardar et 29 de junio del 2022, Esta debera proporcionarse en
formato fisico debidamente foliada, ademas de remitirse en versidn digital {por temas de ceieridad y aprovechamiento de
recursos) a las siguienies cuentas de correo electronico: rony.rosalesi@pgn.gob.gl, norma.chinchilam@pgn.gob.gt ¥
maria.hernandezs@pgn.gob.gt. Para cuaiquier consuita 0 duda sobre et presente requerimiento se puede comunicar con
Rony Rosales Lossley al teléfono 2414-8787, exdansiones 3120, 3020 o 3022 o bien a los correos sefalados,

La anterior solicitud se reatiza con fundamanto en el articulo 252 de Iz Constitucién Politica de ia Republica de Guatemala
que define las funciones de esta Procuraduria, y en el articulo 51 dei Decreto 512 del Congreso de la Reptiblica que faculta
ai Procurador General de (3 Nacion para pedir, en el ejercicio de sus funciones, informes y cooperacion a todos los
funcionarios plblicos.

. Sin otro particular, me suscribo deferentemente.

e _
Lic. Rony Rosales Lossley\\"‘l’:{’ﬂ!s_-,i-é"’
Profesional Jurigico de 1a Unidad de Asuntos Internacionales
Procuraduria Ganaral de la Nacidn

C.C. Archivo.

15 Avenide 9-89 Zona 13, Teitfonos PEX. 2248-3200 v 2414-8737, Guatemala Centro América
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ANEXO 2. LISTADO DE VICTIMAS Y SUS FAMILIARES

A. VICIIMAS FALLECIDAS
No VICTIMAS N° . FAMILTARES
Maria Elenn Morales Villafuerte (Compahera

1 Facundo Gémez Reyes 2 | Brandon Devid Adalberto Gémez Morales [Hijo)
_ 3| Reina Lopez Myiic —
. 3 | Marla de Jesus Chajon d on (Madre]
3 | lsmar Ramirez Chajdn 4| Carios Fernandp Coc Chaion (Hermanc)
4 Petrona Lépez ggflcdc
S Rita Mariana Dubiin Orozco 5 | Luz imelds Lucas de Leén
6 | luis Edwin Cruz Gramaic
. oo 2] ana Ro: P Vail
7 Maria Blanca Vail Lopez 3 Artenio val Molina
€ | Sandra Judith Péraz Cavaxon (Hijz)
3 Guad_alupe Herminia Cayaxon g Guadatupe Caysxon {Hija}
Garcia _ 10 | Yengi Noh Pérey axgn {Hl{a)
1 Cruz GaltE flamos (Madre)
3 | José Rubén Deloado Lopez 12 _¢ Antonio Mirgngda Ménder (Hermane} _ ]
b Luis Alberto Herndndez Estrada (Hijo}
14" [ Estuardo Edison Hermnindez Estrada (Hilo)
10 | Eisa Mirlam Estrade Rulz 15 | Osma Vinklo Herndndez Estrada {Hilo}
16 Herll Hern, 2 Estrada {Hia
17 | Mirigm Lisheth Herndndez Estrada (Hija)
11 [ Alberto Quiché Cuxeva -
12 | Silvia Mirtala Alvarer Villataro
13 | Juana Aquilar
14 | Metvin Yovani Ajtun Escobar
15 | Jogé Cupertino Ramirez 18 | Victoria Ramirez Ramos {Prima harmana}
B. VICTIMAS CON VIDA
VICTIMAS FAMILIARES

16 ] Sebastisn Emillo Duafies
17 | Julla Aguilar

A9 | Candelarla Ordofiez Alvarer (Hila}

20 | Argentina Ordofiez Alvarez {Hiis}
~21 1| Honariz Ordofez Alvarez (Hijs}

18 } Felipe Tebaian Ordofiez 22 | Cegllia Ordofiez Alvarez [Hija)

23| Darla Ordofez Alvarez (HHja}

24 | Juan Carlos Ordofies Alvarez {Hijo)

19 | Martina Candelarly Alvare? Estraga

i 20 | Luis Rubén Isabel Alvarez Flores
; 21 | ingeid Janeth Barlllas Martinez

5 | Edilms Evelina Barrios (Hija}

Dartin Surgima Barrios (Hifa)
27| Kend! Uiseril Barrigs (Hija)
28 | Noret Admll Barrios [Hija)

Lo

22 | Saira Ellsa Barrios

23 | Felix de JesUs Cabrera Moraies
¥y r Nod Cancinos Gédmaez

Aracely Cinto 29 | Leonei Celesting Mazarieqos Cinto (Hito)

-
26 _| Luis Rolando Cuscul Pivaral
7 | Olga Marina Castillo

30 | Rocaei Gomez Felipe {Hijs)

331 | Jaime Gomez Felipe [Hiio)

32 | Miguel Gérnez Felipe {Hije)

28 | Maria Felipe Pérez 33 | Carlos Gomez Felipe (Hija}
34 | Franciscg € Gémez Fellpe (HHo}

35 | Margaerita Gémez Felipe {Hija}
36 i Ana Patricta Gdmez Felipe (Hija)

29 | Ismerai Olibia Garcia Castedon
30 | Santos Isacar Viyquez Barrigs
1 | Mardo Luis Herndndez y Herndndez | 37 ! Nidya Roxana Zapet Gomez {Esposa}

93




! | 38 T Mardo Kleiber Herndndez zapet {Hije) |
32 ' iis Armando Linares Ruano ] i
33 | Marta Alicla Maldonado Paz b 1
34 | Dora Marina Martinez Sofoifa
39 | Sixto Mérida Mendoza (Padre)
40 | Hermlna Rodriguez Coculista (Madre)
{ 35 | Pascuala de Jesus Mérida a1 | Karla de Jesus Coronado Mérida (Hiia) _
! Rodriguez 2 “Benita del Rosardc Soto Merida [Hija}
[ 43| Erick Alexander Maldonado Mérida (Hijo) 1
. 44 | Aleig Ranfer! Maldonadg Oxlaj {Esposo)
43 | Ana Castllc Lodpez {Prima)
L.’.a Darlnel Lépez Mantes de Qca 46 _| Aracely Méndez Castilo (Sahrinz)
37 | lsrael Persa Charal
38 | Corina Dlanath Robledp Alvarado 47 I LAL.
48 | Carmen Mérida Coranado {Esposa)
i 49 | Anibal Leonel Rodas Mérida (Hijo)
' 50 | Clars Veronica Rodas Mérida (Hija)
5! | Sonla Marlbel Rodas Mérida (Hija)
39 Audencio Rodas Rodriguez 52 | Braulio Adén Rodas Mérida {Hijo}
53 | Andy Alberto Rodas Mérida (HIlio)
' 54_| Walter Augencio Rodas Mérida (Hljo)
] 55 | Flor de Marla Radas Mérida {Hlia)
56_ | Maria Magdalen» Rodas Mérida {Hija}
| 57_{ jhony Francisco Valdéz Pérez (Hifo)
| 58 | Bonl Kennedy Valdéz Pérer fHija}
{59 | Zoila Argentina Valdéz Pérez (Hija)
40 | Zolla Marina Pérez Ruiz " 60_| Nelson Gudle! Valdéz Pérez (Hiinl
51 | Mancy Beatriz Valdéz Pérez (Hija)
62 | Glend| Setsaida Valdéz Pdrex (Hila}
g3 Miiared Odalls Valdéz P rez (HIL}
.41 | Santtage Francisgo Vaigéz Aguliar
i 42 | Teresa Magdaiena Ramlrez Castro
43 | Karen Judith Ssmayoa Vésguez
44 | Francisco Sop Quief
45 | Jorge Armando Tavares Barrens i
46 | Miguel Lucas Vail i
47 | Santos Visquez Dliverns
48 | irls Carolina Vicente Barillas
L 48 | Sandra Lisbeth Zepada Herrara

94
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o~ " Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

& 3»J, Gerencia . . .
‘l‘n‘!gs’;)‘_g’ : ATENCION INMEDIATA 12082

CASO SICCI] 20200128363

GERENCIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL:
Guatemala, ocho de junic de dos mit veintidds.

ASUNTO: Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico

de la Unidad de Asuntos Internacionales, Procuraduria

General de la Nacion, en Oficio REF.UAI/RR/1p/1028-

2022, de fecha 06 de junio de 2022, solicita se le brinde

informe circunstanciado de las gestiones y diligencias

[ o) descritas en dicho Oficio, a mas tardar para el dia 29 de
o junio de 2022,

Atentamente se trasladan las presentes diligencias, al DOCTOR ARTURQ
ERNESTO GARCIA AQUINO, SUBGERENTE DE PRESTACIONES EN SALUD, para
que conozea la solicitud identificada dentro del apartado Asunto; y en coordinacion
con las Subgerencias y Departamentos que considere pertinentes, realicen las
diligencias correspondientes, con base a la normativa vigente del Instituto, debiendo
brindar una adecuada y oportuna respuesta al representante de la Procuraduria
General de la Nacion, en el plazo establecido.

Debiendo informar sobre lo actuado, posteriormente a este Despacho.

AN
Anexc: 04 hojas. |
. ALTEC
10 GUATEM
lNSD-‘-EWSUEGURN»‘hl.'.‘.'v '§‘OCiAL
¥ lamtis
Ly
PO e,
3 5 4
>
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Socnal
Subgerencia de Prestaciones en Salud )

ATENCION INMEDIATA

8307

Caso No. 20200128363
20210094082

Guatemala, 14 de junio de 2022.

Doctor

Franco Xavier Marcenaro Rubio

Encargado de la Jefatura

Departamento Médico de Servicios Centrales
Q Su despacho

Doctor Margenaro Rubio:

De manera atenta le trastado copia de providencia numero 12082 de fecha 08 de
junio de 2022, suscrito por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General de
Gerencia, en donde adjunta oficic REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha 06 de junio de
2022 suscrito por el Licenciade Rony Rosales Lossiey, Profesional Juridico de la Unidad
de Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la Nacibn. para que luego de
enterado del mismo, proceda a girar sus instrucciones a quien corresponda y se
sirva informar sobre lo referente a los numerales 2y 7 del oficio respectivo

La informacién solicitada deberd ser enviada a esta Subgerencia, a mas tardar e/

dia_jueves 23 de junio de 2022, para poder estar en condiciones de consolidar la

informacién y dar respuesta a la Procuraduria General de la Nacién de conformidad con el
plazo establecido.

Sin ofro particutar, me suscribo deferentemente,

ANEXO: 05 hojas
AEGA/HSPMKarla |
'!3‘9',_?‘3890 -l
2 -
C WwWw.igssql.or
24121224 14s5gl.org

7 Avenida 22-7z. zona 1 Centre Civitg Guatemata, © A PEX
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Instituto Guatemalteco de Segrurldad Social
Departamento Médico de Servicios Centrales

M ATENCION INMEDIATA 4638/2022
' , SICCl 20200128363
it \ e 20210094082
A Guatemala, 27 de junio de 2022

Doctor

DOUGLAS STUARDO LECNARDO SOTO
Director Medico

Hospital General de Enfermedades

Doctor ek LB
RONALD STUARDO GARCIA ORANTES .f N H, Y\
Encargado del Despacho de la Direcciéon Medica h 1
. Unidad de Consulta Externa de Enfermedades A M
O Ciudad by }gu’

s

Respetables Profesionales:

De manera atenta me dirijo a ustedes, con el proposito de trasladar para su conocimiento,
el Oficio 8307 de fecha 14 de junio de 2022, firmado por el Doctor Arturo Ernesto Garcia Aquino,
Subgerente de Prestaciones en Salud, el cual adjunta copia de la Providencia 12082 de fecha 08
de junio de 2022, firmada por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General del
Instituto, relacionada con el Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de la Procuraduria General de la
Nacién.

Tomando en consideracién lo instruido por el Doctor Garcia Aquino, se agradecera girar las
instrucciones correspondientes, a efecto se remite un informe actualizado y detallado, sobre lo
referente a los numerales 2 y 7 del Oficio de la Procuraduria General de la Nacion.

2. Indicar ;Cuédles son los mecanismos implementados para la fiscalizacién y supervision
periédica de los hospitales, clinica y demds centros, a fin de asegurar que se brinda una
atencién integral en materia de salud para personas que viven con el VIH? Debiendo informar
sobre los indicadores y las mediciones utilizadas para establecer la efectividad de estos,
debiendo acompafiar informacién de respaldo.

7. Indicar si el IGSS ha implementado programas de capacitacién para empleados, funcionarios
y personal de salud que laboren en hospitales y unidades de atencién médica que atiendan
personas con VIH, acerca de los estdndares internacionales y la legislacién nacional en
materia de tratamiento integral para personas que viven con el VIH", debiendo informar
ademas sobre lo siguiente:

a. Cantidad de cursos, capacitaciones, maestrias y/o programas realizados desde el 2018 al
2022.

b. Ndmero de funcionarios y empleados de salud beneficiados.

c. En caso los cursos, capacitaciones y maestrias disponibles tengan un costo, indicar si
estos son absorbidos por el IGSS o si se ofrece algin tipo de beca o apoyo financiero, _
con el objeto que méas personas puedan recibirlo

d. Si existen convenios con organismos internacionales y nacionales, umvsrs:dadag, &
fundaciones o cualquier otra organizacion, con el objeto de brindar capacitacion a!*
personal del IGSS. i

12"

www.igssqgt.org

7°. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C.A, L PBX: 2412-1224




1656

~ Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

4638/2022
2/2

En virtud de lo anterior, se instruye realizar el informe actualizado y detallado,
con relacion a los numerales antes descritos, el cual debera ser enviade a este
Departamento el dia lunes 27 de junio de 2022, antes de las 15:00 horas, en fisico y

correo electrénico bernarda.sazo@igssqt.org, a efecto de poder remitiio a donde
corresponda.

Sin otro particular,

Anexo: 06 hojas
FXMR/MECG/lety

7°. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 www.igssgt.org
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Haspital Geﬂﬁrul de u?-:nfarmadad
: o RGEN TE HGE/2259

Guatemala, 27 de junio de 2022

JEFAT ﬁlDEL EPARTAMENTO
MEDICI A INTERN -
RECIBE TN S

Doctor

GUSTAVO ADOLFO OLIVA VEGA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
o Hospital General de Enfermedades

Doctor Oliva Vega:

Me permito remitir Oficio 4638/2022 de fecha 27 de junio del presente ano,
emanado del Departamento Médico de Servicios Centrales, en la cual trasladan el
Oficio 8307 de fecha 14 de junio de 2022, firmado por el Doctor Arturo Ernesto
Garcia Aquino, Subgerente de Prestaciones en Salud, el cual adjunta copia de
Providencia 12082 de fecha 08 de junio de 2022, firmada por el Doctor Francisco
Javier Godinez Jerez, Director General del Instituto, relacionada con el Oficio
REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de la Procuraduria General de la Nacion.

Tomando en consideracion lo instruido por el Doctor Garcia Aquino, se
agradecera, remitir un informe actualizado y detallado, sobre lo referente a los
numerales 2 y 7 del oficio respectivo.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita se sirva atender el requerimiento
~ del Departamento Médico de Servicios Centrales, debiendo remitir la informacion
a esta direccion, a mas tardar el martes 28 de junio del 2022, a las 10:00 horas.

A Atentamente, '

_ A AN Br Douglas Stuardo Leonardo .
f Director Médico Hospi o
MSc. Doctor Douglas Stuardo Leonardo Sotospial General de - ot

DIRECTO\R M Q_‘CO HOSPITALARIC 1L.GS.S

Anexo: 08 hojas

Luisa de Leén.-

v _spital General de Enfermedades .
9. Calle 7-55, Zona 09 _ PBX: 2506-1334
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento de Medicina Interna, Hospital General de Enfermedades

HGE-MI-1339/2022

Guatemala, 27 de junio de 2022

Doctor

RONALD ENRIQUE GALDAMEZ FUENTES
Jefe de Servicio

Unidad de Infectologia

Hospital General de Enfermedades

U85
Doctora Z M- Z
NEREYDA ALEJANDRA DE LEON CIVIDANES

Médico Especialista B
Unidad de Infectologia
Hospital General de Enfermedades

Estimados Profesionales

En atencion a oficio HGE/2259 de fecha 27 de junio del 2022, emanado del
Despacho de Direccion Médica, con el cual remite oficio No. 4638/2022 de fecha 27 de
junio del presente ano, del Departamento Médico de Servicios Centrales, en la cual
trasladan el Oficio 8307 de fecha 14 de junio de 2022, firmado por el Doctor Arturo
Ernesto Garcia Aquino, Subgerente de Prestaciones en Salud, el cual adjunta copia de
Providencia 12082 de fecha 08 de junio de 2022, firma por el Doctor Francisco Javier
Godinez Jerez, Director General del Instituto, relacionada con el Oficio
REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de la Procuraduria General de la Nacion.

Tomando en consideracion lo instruido por el Doctor Garcia Aquino, se
agradecera, remitir un informe actualizado y detallado, sobre lo referente a los
numerales 2 y 7 del oficio respectivo.

Lo anterior, para conocimiento y atencién inmediata, respecto a lo solicitado por
la Subgerencia de Prestaciones en Salud, debiendo remitir lo solicitado a Superior
Despacho a mas tardar el dia 28/06/2022 antes de las 10:00 horas con visto bueno
de esta Jefatura.

o
Sin otro particular, atentamente, — - a
- Dr. Gdstayb Adolfo Olrva Vega S
? Jele del Depariameqto de Medicina Interna Q. 8, g‘
(\ /'-F!B!Q ital G ? u.E.ole«7daGes %‘%%
A
DR. GUSTAVO ADOLFO OLIVA VEGA ;é

JEFE DE PARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

Anexo: 09 hojas
GAOV/Kandy L.

9? Calle 7-55 Zona 9 Guatemala, Guatemala

www.igssgt.org
L2 F R Ll R e 2 Y S 2 0 TR W e o R I R



1659 .

Actualizacion de Tratamiento
de VIH en primera y segunda

terrereLaala
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Dr. Ronald E. Galdamer Fuentes
Medicing Interma
Enfermedades infecciosas tﬂ )
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Initdation of Antretroviral Therapy in Early Asymptomatc
HIV Infection
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Cobicistat: Seguridad renal
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Beneficios del switch de potenciacién con ritonavir por cobicistat Beneficios del switch de potenciacién con ritonavir por cobicistat
§1 ramibo de dauavin/r pos daninaviyobicrstat primile redic B cantidat
de comptimidos dfarcs b eficaia antitre i Cambics en el perfil lipidice de padentes con ViH luego
del cambio de ritonavir por coblcistat O
& Porcentaje de pacientes con carga viral de ARN del VIH <50 coplasfmi . o
luego del cambio de darunavir fritonavir por darunavir fcobicstat El cambio
- 5 = = de ritanuvir
= . = - por cobicstat
3 A permits la
= T - simplificacion
= ; =5 i del régimen
) . T r tarapéutico
= § TR ; ¥ la mejoria del
\ . i ; ¢ perfil Bpldicot
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Seguridad de darunavir: Perfil lipldico Seguridad de darunavir: Perfil lipidico
incidencia de la elevadtn de trighciridos y colesterol total de grados 2.3 Reductién de lipidos a los 12 meses del camblo @
d= lopinavir a dasunavic 1 vez por dia £l cambic de
3 * DEesesmew - i lopinavir por
z S @ i e R S dnrunavie se
: 430Ca 8 una
5 - Darunavir .- e L AT mejors
i prm presenta 2 = P significativa del
f‘ menor riesgo i = perfil lipidico con
i e elevacion de 3 M reduccion dela
1 wightéridos y g - A trigliceridemia
£ colesterol total g ™ y ded nivel de
5 an companacion - colesterol total
g can lopinavie’ . y e-LDL!
Seguridad de darunavir: Seguridad renal Seguridad de darunavir: Seguridad ésea
Cambio en la denudad minecsl dies medide en cuerpo completn en patientes
R:;"'“' renial previa y posterlox ol cambic con VIH tratados durants 96 semanas con darunavirfr, stazanavii /1 o raltegtavis
tooinavlé & ¥ pot
£+ 0000 ="y
= ®
=l Pr Darunavir presenta )
mejor perfil de seguridad @
renal en comparacian con Darunavir se asocia
otros IP a menor pérdida de
£l cambio de la TAR densidad mineral
con lopinavir o stazanavir deea vertus
por datunavir se asotia ataramavirt
a mejoria de la funcidn
renal
Poal vl ¥
[ |

0 et o Bhppm TT o S TTELS R B



1 665 ,’,)1’_

Seguridad de darunavir: Tolerabilidad gastrointestinal Seguridad de darunavir: Seguridad hepatobiliar
incidencia de eventos adversos grados 24 a las 152

sem anas de tratamionto con darunavic/t o lopinavir 1

Mimero de sphodios de slevacion de billrubinag sérica de grados
24 en paclentes tratados con darunavir /v o stazenavic/r

- L

Darunavir/r tiene Tarunavir/r se asoci »
una Incidencia

de elevacion de

mds favorable gue 3 ] "y billrrubina sérica
Iopinavir con Y a ar marcadamente inferior
menor inddenda que atatanavir/s

un parfii
@astrointesting

de diarrea y Toral 4 {<1%) 286 (47, 9%)
nduseas de grados
2.41 1o e i e | ot (IR e o B
Eficacia clinica de darunavir 800 mg 1 vez por dia Eficacia clinica de darunavir 800 mg 1 vez por dla
versus 600 mg 2 veces por dia versus lopinavir
Tess du supredan Wroldgies con deronsvir 500 my 2 veces por dio verrs derunavie 500 my 2 veces por dia Erudio ARTIMIS: T de anpuesion virnldgica con darunavir 800 mg 1 ver por dia versor lopinays
an 390 con VIH hajo previo, liirat de der » derunavie
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21 m- e = | 1 waz pow dia
: A7 : ',WF, o : : | s suparior 3 lopinavir
i3 _ una tass de 3 pedagns
; : rEspu it
A I a s ion \:r:I : a i i b wemana 19
| &~mm“ T | et randn 3o efeacs
| / O —_— % wibts pior oy o S| 2 barge fiam en
g G T = | e nnir pacienies con infeccion
‘_/. :..nn:tuﬂl! | i R WIH ke

by e, g ST

Factores | . | Dependientes
dependientes D;;efg:i:::is | del sistema
del paciente | | sanitario

| Dependientes
del virus

1
1
|




Incapacidad para mantener un recuento de CO4+ > 200
_

vital mantenida
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Amino acid wild-type
Amino acid position

Amino acid substitution
conferring resistance
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Participants with HIV.1 RNA <50 coplesimi (M=F):
To date {(02Feb2021) in those who received SC LEN (n=72)
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Adherencia terapéutica

Simp“fica(:ién de TAR v e url grado en el que b condocta de un paceste, o el O (o0
dh : fooikih OMS resihacion be b o, m iretponte e
aaherencia terapeutica

vecomendar ones scordadas con ol profeshmal sanlanas®
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Dr. Ronald Galddmez

Infectologia de Adultos
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Regimen Simplification

Equipo asistencial y sistema sanitario

Medidas homogeéneas de la practica clinica para apoyar la adherencia’

= Diferencias en la de prob de sdh la entre medicos, farmacduticos
NieryreCiod Wy Maglimses y entermeria’’
: + Deteccion de Interscciones y resolucion da probl I dos & ls medicacid
* Deben ser etidos en las actividades de rutin
Qo - * Ajustar Ia perspectiva de los di profesionales de salud sobre les medides de
apoyo s la adherencia
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Pacientes altamente experimentados? Puntos a llevar a casa...




Puntos a llevar a casa...

| * Parm roducir sl remgo de tacdad » lago pl i wits 2T aproleds
recomendado

7 ¥
para ol TAR inicial o L teapls de mantenimienio en personas com Kpneiin
wiradghca v
. de mai ko ue s opciin de dos:
e camantos
| » bl i erdenica pos VHE
= adbicinncis problemancs potencial
' i e e ativars i sk racdiacis L coneatiacion plasmatics

hmwhhmr
» Adoeni, aridado en 500 000 copas!mL yfo ih mounto bijo de CD4 (<2007 ml}, y que
Lo b de resubtadon sodl Bmitados ok estos subgripo.
+ Opriones evudiadas )
« DTG+ TTC, DIBY7 + 3TC e inforioe = DI o TDESFTT o 48 o), DG « REYV (LATTE y LATTE2),
CAIE & ROV (ATLAS, FLAN, ATLAS- 208, DivGs « RPY jectudio peguefiol
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Abordaje de VIH en
poblaciones especiales

Dr, Ronald Galddmez
infectologia de Adultos
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Previo a iniciar TAR, revisar'...

elierns
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Embarazo, labor y partos

CV > 50 copias/ml a semana 34-36

= Cesdrea electiva 3 semana 35

« 2DV iv durante s labor: 2 mgfke de carga v 1 mg/ig/h hasta ¢l parto
» En CSTP programada ZDV 3 horas antes de citugia

Diagndstico en labor y partos

“eSiespesible > CSTP

« 20V iv

PEP a todo recién nacido, lactancia?, cabergolina

IMPAACT 2010/VESTED): a multicentre, open
label, randomised, controlled, phase 3 trial®

a L]




IMPAACT 2010/VESTED): a multicentre, open
label, randomised, , phase 3 trial®

CROI 2021 > 2022

Baja cls de ante-parto > sfectos adh en amd (s comun an EFY)

» Ganancia de pess en DTG ¢ TAF/FTC (0.378 2 0.319 w 0.251 k)
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CROI 2022, mas datos sobre bajo riesgo de
DTN con DTG

Analisis de la base de dates de reclamos de MarkstScan v fa base de datos de
Medicara/Medicaid en EE UUL: 35 millones de embararos entre 2008 y 2019

R e oo VB Voo i 3 DT char ity ] o dse
Sin defectos de! tubo neura! en recién nacidos de S0% muj d ¥
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Unuwm bifida entre bebés en 1331 mujeres con Medicald en mm.
1
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Growth of Infants with Perinatal Exposure to
Maternal DTG-based ART vs EFV/FTC/TDF

Rates of Stunting
+ Compared growth through 1 year in ©
infants in IMPAACT 2010 trial (n=617)
* Monitored I-scores: length-for-age
(LAZ), weight-for-age (WAZ), weight-
for-length (WHZ) at 26 and 50 whs
* With maternal efsvirenz/FTC/TOF
exposure versus DTG-based ART
- Infants significantly smaller (LAZ and
WAZ Z-scores)
- High rates of stunting across all
orms. but

highest among
rv}FTCﬂDlemlvs
WMT:M%}

g = FITAS
Ooutegerr + BTDE
Etarrean® ¢

CROI 2021 > Ganancia de peso DTG & TAF
Anilisis secundario de VESTED (50 semanas)

i Baja ganancia de pesd A7 Darto » afecios sdversos on embareic
* > Genancss de peso an OTS + TAFFTC (0378 w 2319w 0291 ky)
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* »Rimsgo o= HTA an 076 que EFV

» Pradiccicn de 18 sventos adversos adiconates por cada 100 mujeres
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Embarazo y TAR

Inicio de TAR en Infecciones Oportunistas y

2Tis « ey
ABCATC = QAL 400 mg e
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TOPTC or TAF FTC « 8PV o
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COVID-19
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Timing of Intizton of Antseroviral
Hurman lmmunodeficiency
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Two NRTs

Abacavir/3TC or

TAF/FTC, TAR/3TC [TAF now

preferred in pregnancy and for H““
those trymg o concene) or

TOF/FTC, TDF/3TC

Bictegravir (limited data)
Elvitegravir/cobi {PK concerns)
DRV/cobi (PK concerns)

ATV/cobl (PK concerns)

DOR {no data)

Fostemsavir (limited data)

Oral or IM CAB/RPV (insufficient data)
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What to Start in Pregnancy: DHHS Guidelines Dec 30, 2021

Integrase inhibitor;

Raltegravir (twice daily) or

Delutegrawir (Praferred ARV
throughout pregnancy and for
those who gre tnang to concene)

x

Protease inhibitor:

Darunavir/ritonavir {twice daily) or

Atazanavir/ritonavir

e =

* 2 sarmanas de iniciado ¢f tratamiento para T8 ladherencia,
' & e TB ineni

Tuberculosis**

* <50 col/pl DS+ = priodizar inicio en z-mom

Meningitis
criptococicat*

* Difwrir ai menos 4 semanes lestudic COAT 5 sermanes)
* Ba 10 iemanes on (Uadic severe
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Timing of antiretroviral therapy for HIV-
infected patients with cytomegalovirus
retinitis: study protocol of a multi-center
prospective randomized controlled trial
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COAT study (1-2svs 5 5)
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Course of Cytomegalovirus Retinitis in the Era of
Highly Active Antiretroviral Therapy: Five-year
Cutcomes
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Cuidado del paciente con VIH en pandemia por
COVID-19

Asopurar adtierencis

Nase recomienda swimh exceptc =n falla

Tale consults, telefarmacia, asegurar abastecimiento
Manejo de COVID-19 en VIH
T eSmier
sComidemr infuccionks opartunntas puimonares | IR TE, e, conzidarar BAL
*Vakonr MEmEones Madcemantoras
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Funcion renal alterada

del TAR
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Funcion renal alterada
Funcion hepatica alterada
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What to Start in Pregnancy: DHHS Guidelines Dec 30, 2021

Two NRTIs
Abacavir/3TCor
TAE/FTC, TAF/ITC [TAF now
preferred in pregnancy and for P8
those trying to conceive) or
TOFR/FTC, TDF/3TC

Bictegrawir (limited data)
Elvitegravir/cobi (PK concerns)
|DRV/cobi (PK concerns)

ATV/cobi (PK concerns)
DOR [no data)

| Fostermsavir (limited data)

Oral or IM CAB/RPV (insufficient data)

Integrase inhibitor:

Raltegravir (twice daily} or

Dolutegravir (Preferred ARV
throughout pregnancy and for
these who are trying o conceive)

or

Protease inhibiter:

Darunayir fritonavir (twice daily) or

Atazanavir/ritonavir
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Servicio de Infectologia de Adultos, Departamento de Medicina interna
Hospital General de Enfermedades

HGE-Infectologia-27/2022
Guatemala, 27 de junio de 2022

Doctor

Douglas Stuardo Leonardo Soto
Director Médico Hospitalario
Hospital General de Enfermedades

Doctor Leonardo Soto:

En atencidon a oficio HGE-MI-1339/2022, de fecha 27 de junio del afo en curso,
emanado de la jefatura de Medicina Interna, en el cual remite oficio HGE/2259 de
la misma fecha, procedente del despacho de Direccion Médica, con el cual remite,
a su vez, oficio No. 4638/2022 del Departamento Médico de Servicios Centrales,
trasladando en el mismo, Oficio 8307 de fecha 14 de junio del 2022, firmado por el
Doctor Arturo Emesto Garcia Aquino, Subgerente de Prestaciones en Salud, el
cual adjunta copia de Providencia 12082 de fecha 08 de junio de 2022, firmada por
el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General del Instituto,
relacionada con el Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de la Procuraduria General de

la Nacion.

En tal sentido, se me solicita remitir un informe actualizado y detallado, sobre lo
referente a los numerales 2 y 7 del oficio respectivo, asi como trasladar a su
despacho la informacion con Vo.Bo. de la jefatura de medicina intema. Por lo

tanto, informo lo siguiente:

Respuesta a numeral 2: Como jefe de servicio médico tengo a mi cargo la
atencion de pacientes dentro del ambito hospitalario, asi como la creacion de
guias de practica clinica basas en la evidencia cientifica, para un abordaje
diagnostico y terapéutico optimo de los pacientes con infeccion por VIH, guia que
puede descargarse en el siguiente enlace:
https://www.google.com/url?sa=t&rct={&g=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahU
KEwiGrgehgqrz4 AhW7q20FHSWyDNwQFnoECAUQAQ&url=https%3A%2F %2F ww
w.igssgt.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F02%2FGPC-BE-No-36-VIH-
SIDA-ACTUALIZACION.pdf&usg=A0OvVawOKb2iaxgoymFbzd53404Ng. Derivado
de lo anterior, desconozco los mecanismos para la fiscalizacion y supervision
periodica de los hospitales, clinicas y demas centros, bajo la premisa que la
supervision de la atencion en salud esta a cargo de las autoridades administrativas
de nuestro instituto, regida por la subgerencia de prestaciones en salud.

Respuésta numeral 7 En linea con el punto anterior, la capacitacion de
empleados, funcionarios y personal de salud, se encuentra a cargo del
Departamento de Capacitacion y Desarrollo de nuestra institucion. (Sin embargo,
como jefe de servicio, ademas de la capacitacion diaria e in situ de los

ez Fuentes

terna
6,788

Dr,Bonald Galdam
Medicina In
Colegiado 1
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Servicio de Infectologia de Adultos, Departamento de Medicina Interna
Hospital General de Enfermedades

trabajadores de salud (personal médico y paramédico) durante cada pase de visita
en los distintos encamamientos de nuestra unidad hospitalaria, he participado
como conferencista en actividades de capacitacion de meédicos residentes de
postgrado, segundas maestrias y estudiantes de grado, referente a multiples
topicos sobre diagnostico y tratamiento de VIH, las cuales adjunto. A partir de
2020 -tiempo desde mi nombramiento- se han impartido alrededor de 10
conferencias (nuevas y reforzamiento), beneficiando a un aproximado de 25
trabajadores de salud en cada una (250 en total de conferencias impartidas).
Adjunto las conferencias de los temas: “Actualizacion de Tratamiento de VIH en
primera y segunda linea’, “Simplificacion de tratamiento antirretroviral y
adherencia terapéutica’, “Abordaje de VIH en poblaciones especiales”, “Régimen
de tableta unica con inhibidores de proteasa en poblaciéon que vive con VIH naive
y switch”, “VIH, inmunologia y diagndstico”, “Importancia del diagnéstico en VIH"

Sin otro particular, me suscribo atentamente. pr Ronald Galdamez Fuentes
L Medicina Interna
/, Cclegiado 16,788

Dr. Ronald Enrique Galdamez Fuentes
Jefe de Servicio, Infectologia de Adultos
Hospital General de Enfermedades

¥

= . Gustayo Adolfo Oliva Vega
)’_ Aele ‘3mento ‘e Medicina Intemna
C " HospitafGeneral de Enfermedades

o G .

Ay e,

Vo.Bo.ﬁ Dr. Gustavo Adolfo Oliva Vega
Jefe del Departamento de Medicina Interna
Hospital General de Enfermedades

Anexo: 44 hojas
R. Galdamez


rony.rosalesl
Resaltado


-1695. 1 I

* Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subdirecciéon Médica, Unidad de Consulta Externa de Enfermedades 7

(¢
COEX-SMH-OFICIO 0625-2022

Guatemala, 28 de junio de 2022

Doctor

Franco Xavier Marcenaro Rubio

Medico General

Encargado del Despacho de la Jefatura
Departamento Medico de Servicios Centrales

Doctor Marcenaro:

En atencion a oficio 4638/2022 de fecha 27/06/2022 y marginado a su servidor, me permito informar
sobre los puntos 2 y 7 como solicitado.

,ﬂ-\

) 1. Numeral 2; “Cuales son los mecanismos implementados para la fiscalizacion y supervision
periédica de los hospitales, clinica y demas centros, a fin de asegurar que se brinda una
atencion integral en materia de salud para personas que viven con el VIH?

a. No corresponde a la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades “fiscalizar o
supervisar’ a las otras unidades del IGSS, pudiendo realizar dicha actividad
tinicamente en la Consulta Externa de Enfermedades.

b. Para realizar las actividades solicitadas existe la Subgerencia de Integridad y
Transparencia Administrativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Subgerencia que ha de tener al personal y los mecanismos, asi como los
documentos o instrumentos adecuados para realizar dichas fiscalizaciones y/o
supervisiones.

2. Numeral 7: ‘Indicar si el IGSS ha implementado programas de capacitacion para
empleados, funcionarios y personal de salud que laboren en hospitales y unidades de
atencién médica que atiendan personas con VIH, acerca de los estandares internacionales y
la legislacién nacional en materia de tratamiento integral para personas que viven con el
VIH"...

a. Laimplementacién de capacitaciones corresponde a la Subgerencia de Recursos
Humanos, a quienes se puede comsultar si ha implementado cursos del tipo que se

- solicita.
Atentamente,
b-.wﬁér Eeau 0 o:teﬁa-urmtia
Encargado del Despacho de Subdireccion Médica
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Vo.Bo.

=)

iardgAzarcia Urantes

Dr. Ronald Stuardo Garcia Orantes
Encargado del Despdcho de Direccién Médica
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Anexo: 12 hojas
RSGO/mr

Diagonal 12, 0-03, zona 9 PBX: 2318-2727 Ext. 91047 ,
www.igssgt.org




REF.UAURR/Ip/{028-2022
Guaterala, 06 de junig-del 2022

Licenciade
Edson Javier Rivera Mendez
Gerente en Funciones del Instituto Guatemalteco de Saguﬁdad Soc!al

Su Despacho !

Estimado Licenciado Rfvom:

f
i

|

En ese sentido, por Instrucclones del sefior Procurador Gongrel de la Ngcldn me dirijo. a us{ed para Informar. que la Corls
Interamericana: de Derechos Humanos. {en adelante *Corfe IDI-i‘) remméu 8l Estado dg Guatemala J& nota REF: CDH-15-
2016/298de fecha 18de tebraro deldfio en ln:uns::a ; mediante ia cual soficita *[...] af Estado de Guatemala qus, amés tardar
6l 22 dy-agosta de 2022, presente un lnfam]e aclualizado’y detallado sobre ef cumplimianto de fas medidas de. paracion
ordenadas enls Sentencfa que se encuenrrm pendisntes da sestamianto, en ef cual también deberd referirse. al escrito de
lag repraséntantes de 16 de febrero’; lodo eslo dentro delcaso Cuscul Plvm! y Otros Vs. Guatemala. ]

L e

Reclba un eordial.sa!udo

De:tal cuents, se solic;laiatentamante de sus buenos oficlos para qualinstmya &l area que corresponda y. ésta s siva
trasladar a Procuradurla*Ganeral de la Nacién documentos de sogarta, & informe-circunstanciado, indicanda faslguiensa

informacidn: s

1. Indicarsisl Insti{uto Gualemalfeco de; Segurldad Soclal {an adelante *IGSS") brinda atericién médica'y pslcolﬁglca (]
psiquidtrica:de manera grétuita e tnrnediata alas. victlmas ysus familiares, conforme-a! Ystado adjunto- en la clinica
més carcans al. lugdr de residencla, y asumlr los coslos. de irastado, en los términc's flados en la Sanlenéia, 8N caso
surespussta sea aflrmaliva, informar sohra (] sigtllaﬁfe

4. Tipo de tratamiento: médlcoi psicologico o pslquiatrico brindado a les viclimas y sus famtiiaras.
debjendo. ammpanar Informacidn-de respaido, | }

b. Cugar, clinica o centro hospitalario: donda sejle brinda el trilamlento indleado’ en ,al presents
numeral,

¢ Indicarsila atenclén‘médica y. pslcoldglea o psiquidtrica 2 favor de las victimas del presente casg, 0
sus famifiares, se brinda en el centro médico mas carcano allugar de:su residencla por el tiampo que
sea pecesarlo; y, 8i se asumen los costos y gastos de lransporie y-alimentacion por of dia-an que
acudan a-dicho cent[c -médico; de ser allimativa su respuesta, remilir informacion de respa!do

A [ ——
RN S ——

H
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d. Srse:suminisira an forma gratullayds.por vida los medicaimenios que pusdan requsr:, las vicimas
Indicadas en, fanio aquslics nacesarios para combatir el VIR, coma los.necesarios para combalir les
enfarmedades opdrfunisias; de ser afirmaliva su respuesta, especificar los medicamentes
proporclonados, la frecuencia con-que se.entregan a las victiinas ¥ si se:hizo enlrega de los mismos
en 2022,

€. Shse sumlnistra alimentacién y-alencibn. nulficional'afavor de ias victimas, en caso sa afirmativa su
respuesta especificar el fipo de-apoyo.y-alencidn brindado a-cada vietma.

f, 81elIGSS proparciona preservativos, lubricantes, material de Inyeccidn estéril como tecnologlas de
prevencidn dal VIH, a favor de fas-victmas, en caso sy respuesta sea afltmativa, especificar al tipo
dezmelerial y lratamisntos brindados, dabiendd ademés remillr documantos de respialda, En el caso
dé-que el 1G5 carecierade ellas, Indicar si se recurre.a institucionss privadas o de [a socledad civil
especlalizadas para cumpiir con dichd punto:

g Establacer si se brinda afencion médica inmiediald a les- victimas que padezcan Tpodisirofia,
incluysndo la cirdgia requerida para &l ralamiento de dicha enfermedad; de. ser af‘rmativa U
respuasta, remdlir informacitn de tespaldo.

h. Informar-sal IGSS brindagratuitamente tratemlento psicolagico-o psiquistrico a Tos familiares de las
victimas que asi lo soliciten, pravio. consentimiento Informada, incluyendo el suministro gratulio de
fos madicamenlos que eventualmiante se requistan, témando en considarasion los padecimientos de
cada.uno-de ellos; en caso seaafimativa su respuesta, remitis informiacion de respaldo

i. Encaselaviétima, o susfamiliares, se negase a reciblr [z alencion:psicoldgica y psiquistrica cudles
san 1as acclonss, pollticas y-protocolos ulilizadas por el IGSS para apayar a la victima en al-aspacto
smoclonal y mental,

: Iemenladns’ "“lalﬁs‘caﬂzacﬁn.yiupemién.padédicaﬂmlcs oapn‘alas,

DUk itas asggy__rar,_gue ‘88 hmmﬁamibn'ﬁlegml eum‘"‘fe@ﬁ&?&”&]ﬁd& R pBTSCH sanas:
qua viv oon o VIH'? debiando, Informar, sobrs. las E:adnres.;yjas madicnnas\mmzaﬂ'as pardiestadlecerld
efact da as!os.de%rﬁ: acomPARELY orrnac réspeldo,

— .-.--

\\\\\

3 SielIGSS ha instaurado:.un:sistemaida-fnformacion sobte el alcance de Ia spldemia-dal VIH en & pals, y*1in sistema
qua-le permita hacar yn diagnéstico de la atencitn prestada a la poblacisn que vive.con, eNIH

a Encasosu respuesta sea afirmaliva, astablecar los resuitados obtenides y kos indicadores ulillzados
para madir la efectividad del mismo,
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4. ;,Cualas 800 las accfnnes reglizadas pera mejorar la ameslbltida disponib cﬂ’tad y calldad de las prestacionss de
I eglud para personagique viven con e VIH, lo cua) incluye garanjizer la proVisidn de anifmetrovirales y! fa demas
madlc:[cibn lndloada g loda persana afeclada, esl como oirecer a2 poblacion as prusbas diagndsiicas para detscolin
dal VIH7: ’ '
R !
¢ ' } ] r
i v }

i " i {

i I
§., Enrelaciin alas prulé::bas diagnésticas épara la deteccién de VIH, informar lo sigulente:
!

2. Nirjjero promsedio de pruebas realizadas deade eljafio 2013 \esta la presento fecha, !
b. Cantidad do pruabas tealizadas por deparismento, en el perlgdo del 2018 al 2022. [
¢. Portante)s de personas que restliaron positivas con VIH IuaT: de reaiizer ia prusbe. i
} l -
8. ¢ Cusles son lae acciones. politicas y planes vigentes para garanlizar que las mujeres embarazadas tangan 800880 8
una prusba de ViH3 y qua les sea praciicada sl esi lo desean; dar segujmiente perdddico a aquellas mujeres
embarazadas que- v&un con 8l VIH, ¥ proveer el tratamiento medﬁo adecuadp para evilar k2 transmisién yertical del

virus? ¥ } ‘

o+
1

el Mﬁﬂﬂi‘qw
LR ,lti:‘acercanjym iloss9standares
SI8D ;gg,qaa,gua,#wﬂomﬂﬁel M,

l

Ay 1daddonumos. capacttadones, maesitias yi¢ programas realizados desde ol 2018 II2022

{ERihitmero de funclonerios ¥ emplaados de salud bepeficiados.
semaEn. paso los ‘qursos, capaciiaciones ¥y maestrias}fsponibla tangan un costo, Indicar slfeslos son
" ghaorbidos por ol 1GSS o &l se ofrece algtn tipo de baca o apoye financlero, con el oh}atu que més
persanas puedan reclblio. L
.&@‘Sl sten convenlosicon orgenismos Infarnec d"alas 'y nagiongles, universidades, fundaclonss o

cualquler otra organizaclén, con el objsto de brindgr capacitaciones al personal del IGSS{
8, Informar 8l ha existido apoyo y asesara de UNOPS =oficina sspeciaiizads de ONU-, en los sigulentes temas

8 Prosesos d; adquisicion, abastecimlento y disponibilidad dg medicamentos y antietrovirales pare
atailder a personas que viven con VIH, ;

i |
[ ’
i | . - - -
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- (Cusles son las ecclones realizadas para mejorar la accesibiiidad, disponibildad ¥ calldad de ias presialdonas de

salud para perscnas que viven con af VIH; lo cual incluye garaniizar la provision ‘de antimetrovirales y|la demds
medlcacién indicada 3 loda parsona afectada. asicomo ofrecar a la poblacion las:pruebas diagndalicas para deteccion
del VIH? -

Enolacion.afas priabas -diagnés{lqa_s:-}:ara la deteccion dgg;fﬂ-{,.. Informar o sigulente:.
{

a. Nimero promedia de j:mebas roalizedas desde eljafic 2018 hasta Iz presante fecha,
b. Canfidad de pruebas realizadas por departaments; en a! perfodo del 2018'al 2022.
¢. Porcentaje de personés.que-resul!aron positivas.con VIH luego dereafizar a prueba.

{ |

! '
4Cules son fas acciones, politicas y planes vigentes para garaniizar que las mujeres embarazadas tangan acceso 2
una prusba de VIH; y qua les sea pmcllcada ol asl i desean[ der seguimiento periédico a aquallqs mujares
embarazadas que- wban conelVIH, y provear gt tratamiento médbco adecuado para evitar !a transmistin yertica! del

yirus?- '

7, TRGICArS 611G, ’m CaraEaln ":mbWMmyEmcnaldg saludique
IabGEERY ot Hos pHE Iy i ad 8- ammgaﬂdﬁ_m rs6iassconiVIK acerca:da-los-gsténdares

Interpacioniales®yale; [eg'lﬁl“adﬁ“H[}&lﬁnﬁaﬁﬂimn&wmm}ma{mp}ﬁonas qua.ylven cqn 8l MIH",
AabiRnao nformardemas sobre o siguiante; i

& cantidad de cursos, capacliaciones, masstrias y/o programas realizados desde el 2018 aT 2022.
g7 Niimero de funcionarios y empleados de salud beneficiados.
ﬁEn kaso los cursns, gapacitaciones y maestrias disponibles tengan un coslo, indicar silestos son
absorbldos por el IGSS o &} 8¢ ofrece.alglin tipo da beca o -apoyo financlare, con el objsto que mas

. parSONGS puedan redHrb i
fd“ '5i oxisten corvenios con organismos inlemacionalas ¥ naglonales, universidades, fundaclones ¢

- cuaiquler olra organlzaclbn con.el ehjsto ds bnncfar capacitaciones al.personal del IGSS‘

| 8. Informar sf ha.oxistida apoyo y asesoria de UNOPS -oficina espedallzada da ONU-, en lus sigulentes temas

‘s, Procesos de adquislcién. abastecimianio y dlsponibllidad te medicamentos y anﬁrretrovrales para
alerider a personas gita viven con VIH. |

| _
! |
|
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b. smcesos de adquiskidn, sbestecimisnto y disponibilidad.da pruebas diagndslicas para deleccitn del

¢. Msjoramienta-de los-estandares de.calkiad en Jo que se reflers a la-alencidn médica, pslcolégica'y

psiquidirica a pacienles que viven.con ViH:

Mejoramisnta en'ia calidad de atenclén a ios paclentes y-afillados que viven con VIH.

Mejoramisnto en‘la capacidad de respuesia y-accldn frante  la enfarmedad dal ViH en Guatemala,

Capacitacion-del personal gn lo que se refiere af tema del VIH y la:atencién a paciantas,

Aacesibliidad; disponibilidad y cafidad de las prestaciones de salud para pérsonas.que; viven con al

VIH:

Fiscalizacidn-y controt-en-el tema de la.gtencién a personas que viven con ViH,

. Cualguier otro punfo que lenga relacién al tema del VIH;

J. Sobrecada uno da los puntes; informar jos resultados abtenidos por la.asesorfay.apoyo.da ia oficina
de Nacionss Unidas, deblendo realizar un anallsls comparaliva donde se.dernusstie el mejoramiento
en la"alencidn brindada por el |GSS.sobie log puntos-aiiteriores.

LNl Y

Ll 3

Informar'si el IGSS ha impisado y realizado el disefio de una publicacin o.cartilla sobre *los medics de: \prevencién
de'la-transmision dal VIH', el rieago de transmilsin veriical de ésle” y “ios recursos dispanibles para finimizar ese
riesgo”, deblendo indicar el lugar en que se distribuye, los resullados ablenidos y copla do las mismas.

Indlcar i se: han realizado campafies naclonalas de conclantizacisn y sensibiiizaclén sobra los derechos de les
parsonas qus viven con el VIH, las obligaciones que las autcridades tiansn en su atencién® y“la necesidad de respaiar
a les personas qus viven con esta condicién y cualquier ofro tema referents 8l VIH, la cual debera estar dirigida a
combatir el estigma yJa faita de-informacin sobre las causas y consecuencias para ia salud de las: parsonas que
viven'con-el VIH:

Establecer si,.en ralaclon a Jas-interrcgantes hechas e los numarales-anleriores, dichas.campafias y publicaciones
se reglizan en Idiomas mayas; de.ser afimaliva su respuesta, indicar en qué idlomas se realizan 'y a qué Areas
geogréficas del pals van-dirigidas.

En cuanio a fos puntos-anies solicltados, se debard remitir Informacion en cuanto a los indicadores: Ulilizados por el
|GSS. para verificar el rivel.da Gumplimianto de las, reparaciones ardenadas por la Corte. IDH y los aspecios antas
solicitados.

15-Averidd 8:49 Zons 13, Teiblonas PBX: 2248-3200y 2414-8787, Gualemala, Cenlso Ambiica
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13, Esfablecer 5! exlstan politicas pibilcag, planes, programes y/o protocolos en refecién al tema: def VIH, énifidos e

Implementados a.partir del 2018; de ser afimafiva su respuests, informar en lomo-a las acclones realizadas para s
implementacién y realizacitn, .deb'lendcii ademds tresladar copia de ¢ada uno da ellos.

En razén de! plazo-establecido por 3 Corte I:DH al Estalo, e5 {undam,snlgf para la. delensa de los.interasas del Estado que
esta Institucién-cuenta con la informacién requeride.a més fardar f 28 de |unto de! 2022, Esta debera prupcrcibnar,se 8n
formato lsico debidamente follada, ademés ge ramitirse an versidn dlgtial (par temas de celeridad y aproyecha:mianlo de
recursos) a las sigulentes cuenfas de correo slecirénico: rony.rosalesi@pgn.gobigt, norma:chinchilfam@pgo.gob.gt v
maria.hemandezs@pgn.gob.gt. Para.cualquisr consulta o duda sobre .alrpresan!e requarimienio se pueds comtnlcar con
Rohy Rosales Lossley al teléfono 2414.8787 extensionas 3120, mzo:-o.rnzz o blen-a ios correos sefialados,

La anterlor soflcitud se realiza con fundamento en 6! anticulo 252 de la Constitucién Polltica de la Republica deé:Guatemala
que define’las funciones da-asis Frbcufaduﬂe. y errel erticulo §9:dal Decreto 512 del Congreso de la Repuiblica-qus faculia
al Procurador Ganeral de Ia Nacion para ;l:_edir. an e} gjercicio de sug funclones, Informes y cooperacion ariddos los

- l

fincionarios plibiicos.

Sin ofro partlcular, me;smriM-dafam!emeéﬂe.,

. Lle. Rony Rosales Lossfey-
. Profesional Juridico de la Unidad de Asunfos Inlemaclonales
Procuraduria General de ld l@acrén

W s et me

i
C.C. Archivo. ' ’
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ANEXO 2. LISTADO! DE VECTIMAS Y SUS TAMILIARES
A FA DAS
N CTIMAS : N9 1 _ . FAMILIARE
3 w1 Maria Eh Vi rte [ [T
L | Fecundo Gémez Reyes 3 Brandon David Adaibertn Géme Moraies (Hilg)
2 I Rel " Muil
-3. | Ismar Ramirez Chsjdn =
4 | Petrons Loper %htgc_[n
L Rita Marisna Dubdn Orezcg 5
[ Luls Edwin Cruz Grama
Z | maria 8lanca VallLépez -5--7
[ ‘Sandralgdith Cayaxon {Kz
g | Guadtiupe Herrn!nia -Cayaxon K lupe Pérex. Hi{a)
Garely - | Yanst- mi’ axon {Hija)
1 |-Cruz Girels Ramoy (Madrs)
9 José én Delgsdo 2 nky M nid IVl
. 13 ["bybs ‘Albecks-Herndnde da {Hije)
. |14 1 Estusrde’ ‘Herningey da: (Hijo}
10 | Eisa Mirom Estrads Rulz 15 Dsm Ietof H tragda: (Hijo)
P 316 |["Ka . Hern: t Estraca
17 'mrlam beth Herndndez Estrada (H)
11 i Alberto Quich# Cuxeva
12 | Slivia Mirtala Alvaras Villaterg
3_| Juenz Aqullar  °
4__| Melvin Yovani Aitun %bgr _
15 | JoséLu 0o0-Ram| 1 H; : 03 {Prima herm
;. VICTIMAS CONVIDA
VICTIMAS —E o : ag;mu§
| 16 | Sebagtién EmilioDy:afiny i
17 [ Julls Aquilae
' 135 Mm
: 2 Honora: Alvar Hije}
18 | Felipe Tebalan Ordofiez 22 liia Ordofez Alvarez (Hiia}
{723 T Daris Ordodes avares Filg i)
1 24 | Jusn Carlos Ordodez Alvarez {Hifo)
19 I M candeiaria Alvarey )
| 20 | Ll bal Alv !
21 |1 aneth: Barllias Martinez. !
il_25 gdllma Zvslina ggrrlas [Hl{a}
22 |'seira Eise Barrios et ausing Banias (1)
28 | Norst Adall Barrios (Hiiz)
23
24 _ . r
25 1 23 | Lecnel Celagting M Clnte (Hi
26 i
27_1 Olys Marn lio : - _
' |30 | Raciel Eimes Felipe (i)
|3 Jaime Gémez Feioe (i)
:[32_{Midue! Gémez Faiipe!fHijo)
28 | Maria Felipe Pérez {23 | carios Gémez elpe (o)
1|34 | Francisco Gamez Felion (A
‘{35 | Margarite - Falipe [Hi{a
| 36| Ana Patricla Gémex Felipe (Hija}
29._{ Ismeral Olbla.Garcia Castafion i i
30_[ Santos Jsscar Vésquez Barrigs S A
31 | Mardo Lufs Hernandez y Herndndez | 37 | Nidya Roxana ZapstiGimes (Esposs}
. 1
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Instituto Guatema!teco de Seguridad Social '
Gerenc:a i 1 .2 0 8
; *  ATENCION lNMED]ATA .

| CASO SICCI 202001 28363

GERENCIA DEL INSTITUTO GUATEMALTEGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Guatemala, ocho de junio de dos mil veintidés.

[ '
ASUNTO: Licenciado Rony Rosa&es Lossley, Profesional Jurfdico
del[a Unidad de Asuntos Internacionales, Procuraduria
General de la Nacién, en Oficlo REF. UAI/RR/Ip/1628-
2022, de fecha 08 de junio de"2022, solicita se le brinde
Informe clrcunstanc:adq de [as gestiones y' dilige clas
descritas en. dicho Oficio, & mas tardar para ef dia 29 de
]ungo de 2022, 5

Atentamente se trasiadan las presentes djligencias, al DOCTOR ART, Ro
ERNESTO GARCIA AQUINO, SﬂlBGERENTE DE PRESTACIONES EN SALUD, p
que conozcea la -sblicitud ldent:f‘ cada dentro del apa artado Asunto; y en coordinactén
cort las Subgerencias y Departamentos que ©o s!dere pertinentes, realicen las
diligencias comrespondientes, con base a la normativa vigente del Instituto, debiendo
brindar una adeduada y oporiuna respuesta al representante de la Procuradurla
General de'la Nacién, en. el plazo establacido. ! ;

Debiendo informar sob;'e lo actuado, posteriormente a este Despacho. [
1 i

RIGHFC : U ATEMJLTEGO
NST‘T%G%%DAD 30

7*.-Avenida 22:72, zona 1, Centro Civico Guaemala, G, A.  PBX! 2412-1224 EXL. 16817
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- Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Saiud

ATENCION INMEDIATA

8307

Caso No, 20200128383
202100840862

Doctor

Franco Xavler Marcenare Rublo

Encargado de la Jefatura

Dapartamento Médico de Servicios Centrales
Q Su despacho

Doctor Marcenaro Rublo:

De manera atenta ie-traslado copia de providencia nimero 12082 de fecha 08 de
Jjunio.de 2022, suscrito por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General de
Gereéncia, en donde adjunta oficlc REF.UAI/RR/p/1028-2022 de fecha 08 de junio de
2022 suscfito por el Licenciado Rony Rosaies Lossley, Profesional Juridico de ia Unidad
de Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la Nacién, para que luego de
enterado del mismo, proceda a girar sus instrucciones a quien corresponda y se
sirva informar sobre lo referents a los numerales 2y 7 del oficio respactivo

La informaclén salicitada debers ser enviada a esta Subgerencia, a mas tardar ef '

dfa Jueves 23 de junjo de 2022, para poder estar en condiciones de consolidar la

informacién y dar raspuesta a la Procuraduria General.de la Nacidn de conformidad con el

piazo estabiecido.
‘Sin ofro particular, me suscribo deferentemente, ]
¥ ‘M E :ﬂb
L E.."-R.%'?r &
.7 ép e Ko
"N i &g . e
7 A ¥ g‘ g . .E ?ﬁ;
B :{:%lmm':' ;’«‘%
DR. ARTURO ERNESPO GARCIA AQUING' 55
Jubghrente . v

Subgerencia dg Pybstaciones en Salud | i

.ANEXO: D5 hojas
AEGA/HSE/kana

‘e «!.s.""?

SOUPYTRVN  VWw.igssgtorg,

74, Avenlda 22-72, zona 1,Centro Cliico Guatemala: C.




1706

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento Médico de Servicios Centrales

ATENCION INMEDIATA 4638/2022

SICCI 20200128363
20210094082

Guatemala, 27 de junio de 2022

UV BURIEC

SUNDIR $'$YUARDO LEONARDO SOTO WOTHUI

YAIDAD DE CONSULT% OE ENERMEDADES S ATENE AN T
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA r.. ENFE

Director Medico

TRAMITE INTERNO /
Hospital General de Enfermedades e e ER) ;
QLAL_\;;@L_@ _He_ctg:

Dirigido a: —==

Doctor 1
RONALD STUARDO GARCIA ORANTES Accid -'ealifa*i-w(’-‘-"!r,ﬁfz“:sw"‘,“. TrfGarglr OTange:
Encargado del Despacho de la Direccién Medica il Masnachi de 1 Direccidn Med

™ Unidad de Consulta Externa de Enfermedades Plazo: — e
Gdsd Fecha: 2 __{;;ZZLF:ma fiute G _(l/q_, cguridad Social

Respetables Profesionales:

De manera atenta me dirijo a ustedes, con el propésito de trasladar para su conocimiento,
el Oficio 8307 de fecha 14 de junio de 2022, firmado por el Doctor Arturo Ernesto Garcia Aquino,
Subgerente de Prestaciones en Salud, el cual adjunta copia de la Providencia 12082 de fecha 08
de junio de 2022, firmada por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General del
Instituto, relacionada con el Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de la Procuraduria General de la

Nacion.

Tomando en consideracion lo instruido por el Doctor Garcia Aquino, se agradecera girar las
instrucciones correspondientes, a efecto se remite un informe actualizado y detallado, sobre lo
referente a los numerales 2 y 7 del Oficio de la Procuraduria General de la Nacion.

2. Indicar ;Cuéles son los mecanismos implementados para la fiscalizacién y supervisién
periédica de los hospitales, clinica y demés centros, a fin de asegurar que se brinda una
atencién integral en materia de salud para personas que viven con el VIH? Debiendo informar
sobre los indicadores y las mediciones utilizadas para establecer la efectividad de estos,

Py debiendo acompafar informacién de respaldo.

7. Indicar si el IGSS ha implementado programas de capacitacién para empleados, funcionarios
y personal de salud que laboren en hospitales y unidades de atencién médica que atiendan
personas con VIH, acerca de los estandares internacionales y la legislacién nacional en
materia de tratamiento integral para personas que viven con el VIH", debiendo informar

ademés sobre lo siguiente:

a. Cantidad de cursos, capacitaciones, maestrias y/o programas realizados desde e/ 2018 al
2022.

b. Numero de funcionarios y empleados de salud beneficiados.

¢. En caso los cursos, capacitaciones y maestrias disponibles tengan un costo, indicar si
estos son absorbidos por el IGSS o si se ofrece algin tipo de beca o apoyo financiero,

con el objeto que més personas puedan recibirlo
d. Si existen convenios con organismos internacionales y nacionales, umvers:dades,-
fundaciones o cualquier otra organizacién, con el objeto de brindar capacitacion a!a

personal del IGSS. 2,
12 "

7° Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A PBX: 2412-1224
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento Médico de Servicios Centrales

4638/2022
22

En virtud de lo anterior, se instruye realizar el informe actualizado y detallade,

con relacidon a los numerales antes descritos, el cua! deberd ser enviado a este
Departamento el dia lunes 27 de ]unlo de 2022, antes de las 15:00 horas. en fisico y
correo slectrénico bemarda.sazo® 3t org

corresponda.

Sin otro particular,

G0 gel LJasp ChO dé Ia JEfa ura
Bnto Médico de Servicios Centrales

Anexo. 06 hojas
FXMR/MECG/lety

7. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 WA B GT one
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

e, : Departamento de Capacitacion y Desarrollo
Y “GS_& p p y

% Subgerencia de Recursos Humanos

Oficio 1830
No. Caso 20200128363
20210094082
Guatemala, 21 de junio de 2022.
Doctor INSTITUTO GUATEMALTECQ
Arturo Ernesto Garcia Aquino DE SEGUR'DAD SOCIAL

Subgerente
Subgerencia de Prestaciones en Salud
Su Despacho.

Dr. Garcia Aquino:

De manera atenta nos dirigimos a usted, para informarle que en atencion al Oficio No. 8308,
de fecha 14 de junio de 2022, en donde se solicita informar a su despacho, sobre lo referente al
numeral 7 del oficio respectivo en el cual “indica si el IGSS ha implementado programas de
capacitacion para empleados, funcionarios y personal de salud que laboren en hospitales y
unidades de atenciéon medica que atienden personas con VIH, acerca de los estandares
internacionales y la legislacion nacional en materia de tratamiento integral para personas que
viven con el VIH”

Derivado de lo anterior se informa que el Departamentoic
un Diagnostico de Necesidades de Capacitacion de formaa
el requerimiento por lo que en sus programas no ha mplementado cursos de capacnacmn
maestrias y/o programas relacionados al tema de VIH.

Sin otro particular nos suscribimos de usted de deferente

Vo. Bo. Dr. Gary Abrah
Jefe de Depa

——Depa Qapacttacrﬁn y Desarrollo
Subgerencia de Recursos Humanos

CC: Division de Capacitacion
GAJRUjcca.
\ Anexo: 06 hojas

WwWw.igssgt.org

73 Avenida 2-21 zona 4. Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 Extension 83476
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/ 3 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
g ) Subgerencia de Tecnologia
2 1IGSS e Direccion de Desarrollo y Gestion de Sistemas

7&— ST/DDGS No. 1251

No. Caso 20200128363
20210094082

ATENCION INMEDIATA
Guatemala, 27 de junio de 2022

s TITUTO GUATEMALTECO
]N%E SECURIDAD SOCIAL

Arturo Ernesto Garcia Aquino ol il
Subgerente {
Subgerencia de Prestaciones en Salud D E 7 JUN ZﬂzaC

ﬂ Su Despacho

&1 t&GEQE\UhD‘E{‘RESTACIONm SALUB

Doctor Garcia Aquino: e

De manera atenta nos dirigimos a usted, en atencién al oficio No. 8309 de fecha 14
de junio de 2022, por medio del cual traslada copia de la Providencia No. 12082 del 08 de
junio de 2022 de la Gerencia del Instituto, relacionado al requerimiente de la Unidad de
Asuntos Internacionales de la Procuraduria General de la Nacion a través de Oficio
REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 del 06 de junio de 2022 en el que solicita informar sobre lo referente
al numeral 3 del oficio respectivo: " Si el IGSS ha instaurado: un sistema de informacion sobre
el alcance de la epidemia del VIH en el pais, y un sistema que le permita hacer un
diagnostico de la atencion prestada a la poblacion que vive con el VIH".

Al respecto se traslada Oficio ST/DDGS/DADS No. 211 del Departamento de Andilisis
y Desarrollo de Sistemas de esta Direccion, el que informan sobre lo referente al numeral 3
requerido por la Unidag~de Asuntos Internacionales de la Procuraduria General de la
Nacion.

Sin otfro particulq gntamente,

Anexo: Diligencias en 09 hojas

RAAM/Claudiab. ‘
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (2§
Subgerencia de Tecnologia

Direccion de Desarrollo y Gestion de Sistemas

Departamento de Analisis y Desarrollo de Sistemas

ST/DDGS/DADS No. 0211
Caso No. 20200128363
20210094082
ATENCION INMEDIATA
Guatemala, 27 de junio de 2022

Ingeniero

Ricardo Arnoldo Aguirre Moscoso

Director Tecnologico

Direccion de Desarrollo y Gestion de Sistemas

a Su Despacho

Ingeniero Aguirre Moscoso:

De manera atenta me dirjo a usted, en atencion al oficio ST/DDGS No. 1166 de
fecha 16 de junio de 2022, mediante el cual traslada Oficio $T-1877, en atencion al Oficio
No. 8309 de fecha 14 de junio de 2022 de la Subgerencia de Prestaciones en Salud, el cual
hace referencia a la Providencia No. 12082 del 08 de junio de 2022 de la Gerencia del
Instituto. relacionado al requerimiento de la Unidad de Asuntos Internacionales de la
Procuraduria General de la Nacién a través de Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 del 06 de
junio de 2022 en el que solicita informar sobre lo referente al numeral 3 del oficio respectivo:
“ Si el IGSS ha instaurado: un sistema de informacién sobre el alcance de la epidemia del
VIH en el pais, y un sistema que le permita hacer un diagnostico de la atencion prestada a
la poblacion que vive con el VIH".

Por lo que se informa que se cuenta con el registro de una consulta con su respectivo
diagnéstico y medicamentos atreves del sistema MEDI-IGSS realizadas a las personas con
VIH. Dicha informacién es generada mensualmente en archivos de Excel con datos de

H pacientes, fechas de consultas y medicamentos al Doctor Oscar Donis de la Seccion de
ks Epidemiologia, el cual es el encargado de redlizar los andlisis correspondientes en casos de
VIH".
Sin otro particular, atentamente. Vo
q”m'r )
i
2 ag
5 JEFATURA e
5
GS

o o
Ing. Marvin Alexander Valenzuela Palacios
Encargado del Despacho
Departamento de Andlisis y Desarrollo de Sistemas

Anexo: 08 hojas
Marvin v, [Claudiab

72 Avenida. 1-20 Zona 4 Edificio Torre Café Nivel 12 Oficina 1202 Ext.83136
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. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social e
% =010, L:-uqzﬁ zi-fl’J
;i ) Hospital General de Enfermedades

33® Direccion Médica
Guatemala, 23 de junio de 2022
Doctor IND’T_-TLijp ?[ ,T MAL"”;EE‘.O
ARTURO ERNESTO GARCIA AQUINO R R \l \/\
Subgerente D | AT
Subgerencia de Prestaciones en Salud | ]
Su Despacho = Y,
SUBS a;.\f; PRESTACH 4&5 SALUD
Doctor Garcia Aquino: HORAS F"‘”’
&)

En atencion a Oficio 8311 de fecha 14 de junio del presente afio, emanado de Ia
Subgerencia a su cargo, a través del cual trasladan copia de providencia numero 12082
de fecha 08 de junio de 2022, suscrito por el Doctor Francisco Javier Godinez Jérez,
Director General de Gerencia, en donde adjunta oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha
06 de junio de 2022, suscrito por el Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico
de la Unidad de Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la Nacién, para que
luego de enterado del mismo, proceda a girar sus instrucciones a quien corresponda
y se sirva informar sobre lo referente al numeral 4 del oficio respectivo.

Al respecto, me permito remitir informes referente al numeral en referencia,
contenido en los oficios siguientes:

e Oficio HGE-Infectologia-14/2022 de fecha 20 de junio de 2022, suscrito por el
Doctor Ronald Enrique Galdamez Fuentes, Jefe de Servicio, Infectologia de
Adultos y Visto Bueno del Jefe del Departamento de Medicina Interna.

e Oficio JUE COEX 394/2022 de fecha 22 de junio de 2022, a través del cual
remite informacion porporcionada por la Doctora Lesly Josefina del Rosario

o Jacinto Morales, Infectéloga Pediatria, a través de oficio INFPED COEX 1/2022

de fecha 21 de junio de 2022.

e Oficio FYB-HGE-Oficio No. 1581/2022 de fecha 17 de junio de 2022, suscrito
por la Licenciada Eva Aida Ramirez Zecefia, Jefe de Farmacia y Bodega.

Atentamente.

MSc. Doctor Do glas ardo/Leonardo Soto
DIRECTOR MEDI HOSPRITALARI

Anexo: 12 hojas

Luisa de Ledn.-

Hospital General de Enfermedades ;
92, Calle 7-55, Zona 09 PBX: 2506-1334
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0 k> Servicio de Infectologia de Adultos, Departamento de Medicina Interna

Hospital General de Enfermedades

HGE-Infectologia-14/2022
Guatemala, 20 de junio de 2022

Doctor

Douglas Stuardo Leonardo Soto
Director Médico Hospitalario
Hospital General de Enfermedades

Doctor Leonardo Soto:

En atencién a oficio HGE-MI-1275/2022 de fecha 17 de junio del afo en curso, en el cual
remite oficio HGE/2111 del 15 de junio de 2022, emanado de Direcciéon Médica, en el que
remite oficio 8311 de fecha 14 de junio del presente afo, de la subgerencia de
Prestaciones en Salud, en el cual trasladan copia de providencia numero 12082 de fecha
08 de junio de 2022, suscrito por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director
General de Gerencia, en donde adjunta oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha 06 de
junio de 2022, suscrito por el Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de la
Unidad de Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la Nacion, para_informar
sobre lo referente al numeral 4 del oficio respectivo en el cual preguntan g,Cuéles son las

acciones realizadas para mejorar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de las

prestaciones de salud para personas que viven con el VIH, lo cual incluye garantizar la
provision de antirretrovirales y la demas medicacion indicada a toda persona afectada, asi
como ofrecer a la poblacion las pruebas diagnésticas para deteccion del VIH?

En tal sentido, informo lo siguiente:

1. Se realizaron las gestiones administrativas a efecto de incluir los antirretrovirales
faltantes en virtud de completar el tratamiento individualizado de los pacientes con
diagnéstico de infeccién por VIH, segun la actualizacién de la Guia de Practica
Clinica basada enla Gltima evidencia cientifica, para el manejo de VIH/SIDA No.
36, vigente a la fecha, la cual puede descargarse en el enlace
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUK
EwiGrgeharz4AhW7g20FHSWyDNwQFnoECAUQAQ&uri=https % 3A%2F % 2Fwww
.igssat.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F02%2FGPC-BE-No-36-VIH-
SIDA-ACTUALIZACION.pdf&usg=A0vVaw0Kb2iaxgoymFbzd53404Nq, lo anterior,
contenido en los oficios HGE-Infectologia-167/2020 (referente a Dolutegravir) y
HGE-Infectologia-161/2020 (referente a  Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir
Alafenamida) por parte de esta unidad hospitalaria, asi como la inclusién de
Darunavir/ritonavir, Elvitegravir/cobicistat/tenofovir  alafenamida/emtricitabina
procedente de la Consulta Externa de Enfermedades, asi como la inclusion del

\

N\

tratamiento de coinfecciones con hepatitis B y C contenidos en oficio HGE-

Infectologia-169/2020 (referente a tenofovir alafenamida) y en oficio HGE-
Infectologia-165/2020 (referente a Sofosbuvir/Velpatasvir), respectivamente. Los
oficios en mencién pueden ser solicitados para su seguimiento al comité
terapéutico local y Direcciéon Terapéutica Central.

2. Se sostuweron raunienes con la D‘ireccién Terapéutiea | Central a refecto de

correspondlentes de dlcha dtrecclon Cabe resaltar que nuestra guia mshtucronal

dolfo Oltva Vega
nito de Meg

icina Interna
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4
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Servicio de Infectologia de Adultos, Departamento de Medicina Interna
Hospital General de Enfermedades
i [ que
al.
3. Respecto al diagnéstico de infeccion por VIH, contamos en nuestra unidad
hospltalana con p
0
por VIH.
4. 11 de abril del afio en curso, por medio de oficio HGE-Infectologia-07/2022, se
lizaron las gestiones administrativas correspondientes a efecto de modificar el
rvicio contratado de Determinacién de genotipo de VIH, cédigo 123420, en virtud
instaurar un tratamiento dirigido en cada uno de nuestros pacientes y prevenir
las virolégicas con las consiguientes hospitalizaciones por eventos SIDA, con
o se amplia la deteccién de mutaciones de resistencia en la prueba de genotipo
VIH a gen de integrasa, gen de proteasa y gen de transcriptasa reversa. Puede
rse seguimiento del mismo con la Direccién Administrativa Financiera.
5. Es de resaltar que en Ia actualldad contamos con mas del _I
’ datos que pueden
ermedades, en apoyo
con USAI D!IntraHealth de caraa Ios ob]etwos 95- 95 95 de 2030.
Sin otro particular, nos suscribimos atentamente. &
Dr. Ronald Galdamez Fuentes +
Medicina Interna
- » Colegiado 16,788
Dr. Ronald -Enriqu& Galdamez Fuentes ra. Ne lejandra de Ledn | Cividg -, ¢ _ﬁ;’féﬂ Chidaney
Jefe de Servicio, Infectologia de Adultos specialis fectologia de A in ina interng
Hospital General de Enfermedades ’V ospital General de Enferr eglado 16,474
O gusmﬁd’ﬂﬁrﬂ 0&""
Jete del Depana

H 059!18‘ Gena En!a

Vo.Bo. Dr C-Qsévo AGO Ifo Qliva Vega
Jefe del Departamento de Medicina Interna
Hospital General de Enfermedades

Anexo: 08 hojas
Ronald G.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Clinica Infectologia Pediatrica
\a~ Hospital General de Enfermedades

INFPED COEX 1/2022
Guatemala, 21 de junio de 2022

Doctora

AMANDA ARACELLY LEAL GUZMAN

Jefe de Unidad Especializada de Consulta Externa de Pediatria
Hospital de General de Enfermedades

Presente

Doctora Leal Guzman:

Por medio del presente en respuesta del oficio JUE COEX 386/2022, de la Jefatura
de la Unidad Especializada de Consulta Externa de Pediatria, donde remiten el oficio
HGE/2111 emanado de la Direccion Médica, en atencién al oficio 8311 de la
Subgerencia de Prestaciones en Salud, por medio del cual remiten copia de providencia
numero 12082 de fecha 08 de junio de 2022, suscrito por el Doctor Francisco Javier
Godinez Jerez, suscrito por el Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de
la Unidad de Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la Nacién, solicitan
responder el numeral 4 del oficio respectivo.

¢Cuales son las acciones para mejorar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de las
prestaciones de salud para personas que viven con el VIH, lo cual incluye garantizar la
provisién de antirretrovirales y ademas medicacion indicada a toda persona afectada |,
asi como ofrecer a la poblacion las pruebas diagnésticas para deteccion del VIH?

e Todos los pacientes que son atendidos en la Umdad Especnahzada de Consulta
Externa de Pediatria, en la clinica de Infectologia
de la Inmunodeficiencia Humana, s

deteccu.'m temprana de fallo terapéutlco vlroléglco e mmunoléglco bnndando
atencioén integral al paciente.

Sin otro particular, me sus_cﬁbgd ust

\' de\ RO ! )
Atentamente  fow :“*\nftum\l‘ﬁ ?%64“35 A
e,
J L3
DRA. LESLY JOSEFINA DEL ROSARIO JACINTO MORALES

Infectéloga Pediatra
Unidad Especializada de Consulta Externa de Pediatria
Hospital General de Enfermedades

cc. Archivo Hospital General de Enfermedades

9* Calle 7-55 Zona 9 PBX: 2412- 1224 ¢ 23321009

www.igssgt.org
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_ Instituto _Guatemalteco de Seguridad Social
Jefatura de Unidad Especializada de Consulta Externa de Pedlatna

Hospital General de Enfermedades

JUE COEX 394/2022
Guatemala 22 de junio de 2022.

Doctor: \
DOUGLAS STUARDO LEONARDO SOTO

Director Médico Hospitalario

Hospital General de Enfermedades

Presente.

Doctor Leonardo Soto:

Me dirjo a usted en respuesta a oficio JDP 681/2022 de la Jefatura del
Departamento de Pediatria donde trasladan oficio HGE/2111 suscrito por su persona, en
atencion al Oficio 8311 de la Subgerencia de Prestaciones en Salud, por medio del cual
remiten copia de providencia niumero 12082 de fecha 08 de junio de 2022, suscrito por el
Doctor Francisco Javier Godinez Jeréz, Director General de Gerencia, en donde adjunta
oficio REF.AUI/RR/Ip/1028-2022, suscrito por el Licenciado Rony Rosales Lossley,
Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la
Nacién, para luego de enterado del mismo, proceda a girar sus instrucciones a quien
corresponda y se sirva informar sobre lo referente al numeral 4 del oficio respectivo.

Derivado de lo anterior me permito remitir informacién proporcionada por la
Doctora Lesly Josefina del Rosario Jacinto Morales, Infectloga Pediatra.

Sin otro particular.

Atentamente;

B FABIO ARTURGO RECINOS LOPEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

IGSS

Anexo: 10 hojas
cc. Archivo
AALG

9na. Calle 7-55 Zona 9 PBX: 23322137 0 23321009 ext. 2531

Www.igssgt.org




Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

S Hospital General de Enfermedades

j‘& Jefatura del Servicio de Farmacia y Bodega

"\\/ FYB-HGE-OFICIO No. 1581/2022
\ Guatemala, 17 de junio 2022

Doctor

DOUGLAS STUARDO LEONARDO SOTO
Director Médico Hospitalario

Hospital General de Enfermedades
Presente

Doctor Leonardo Soto:

En atenciéon a oficio HGE/2111 de fecha 15 de junio de 2022, suscrito por su
persona, donde remite Oficio 8311 de fecha 14 de junio del presente afio, emanado de la
Subgerencia de Prestaciones en Salud, en la cual trasladan copia de providencia numero
12082 de fecha 08 de junio de 2022, suscrito por el Doctor Francisco Javier Godinez Jérez,
Director General de Gerencia, en donde adjunta Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022k de fecha
06 de junio de 2022, suscrito por el Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico
de la Unidad de Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la Nacion, para que
luego de enterado del mismo.

En virtud a lo anterior, con relacion al numeral 4, me permito informar que esta
Jefatura realiza los pedidos SIAF-01, lo cual son enviados a la Unidad de Compras para su
adquisicién y por lo tanto mantener el abastecimiento oportuno y adecuado para la atencion

a los afiliados y derechohabientes que viven con VIH.

Sin otro particular me suscribo.

Atentamente,
Licda. Eva Aida Ra
Jefe de Farmaci
Hospital General deEnfermedades : &
S R \l&
Anexo; 07 folios (_5-‘ i \\:VQ .
EARZI1ris Ch. SN RP
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COEX-SMH-OFICIO 0603-2022

Guatemala, 23 de junio de 2022

e slom

D INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOGIAL

Arturo Ernesto Garcia Aquino P e
Subgerente [ D
Subgerencia de Prestaciones en Salud | JUN 2“22
; 1 i
snm rsasncm BRESTACION H
Doctor Garcia Aquino: pora A Y e ;

De manera atenta me dirjo a su despacho, para trasladar documento COEX-FYB-OFICIO
o 2438/2022, de fecha 23 de junio de 2022, emitido por Licenciada Ana Gabriela Nunfio Pérez, quimica
Farmacéutica, Coordinadora del Area de Pacientes Amparados, Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades; como alcance al contenido del Oficio 0593-2022, de fecha 22 de junio de 2022, emitido por Dr,
Salvador Esau Ortega Urrutia, Encargado del Despacho de Subdireccién Medica y con visto bueno de Dr.
Ronald Stuardo Garcia Orantes, Encargado del Despacho de Direccién Médica de esta Unidad; en atencion al
numeral 4, ;Cuéles son las acciones realizadas para mejorar la accesibilidad, disponibilidad y calidad
de las prestaciones de salud para personas que viven con VIH, lo cual incluye garantizar la provision
de antirretrovirales y la demés medicacion indicada a toda persona afectada, asi como ofrecer a la
poblacién las pruebas diagnésticas para deteccién del VIH? del Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022, de
fecha 06 de junio de 2022, signado por Lic. Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de la Unidad de
Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la Nacion.

Solicitado por medio del Oficio 8310 de fecha 14 de junio de 2022, signado por Dr.
Arturo Ernesto Garcia Aquino, Subgerente, Subgerencia de Prestaciones en Salud.

Atentamente, ey
Bl T ’,,_?

Dr. Salvador Esat Ortega Urrutia
Encargado del Despacho de Subdireccion Médica
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Vo.Bo.
Encargado del Despatho de Direccién Médica
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Anexo: 11 hojas
RSGO/mr
Diagonal 12, 0-03, zona 9 PBX: 2318-2727 Ext. 91047

Ll
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Farmama y Bodega - Unidad de Consu ta Externa de Enfermedades

COEX-FYB-OFICIO 2438/2022
23 de junio de 2022

Doctor

Salvador Esau Ortega Urrutia

Encargado del Despacho de Subdireccion Médica
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
Su Despacho

Doctor Ortega:

Atentamente me dirijo a usted, en atencion al Oficio 8310, de fecha 14 de junio del 2022,
suscrito por el Doctor Arturo Ernesto Garcia Aquino, Subgerente, Subgerencia de Prestaciones en
Salud, en el cual solicita informar sobre lo referente al numeral 4 del Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022
de fecha 06 de junio de 2022, signado por Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de la Unidad de
Asuntos Internaciones, Procuraduria General de la Nacion.

En atencion a lo anterior, me permito trasladar la informacion requerida en el numeral 4 descritos
en oficio antes detallado, segun ambito de competencia de ésta Jefatura.

4. ; Cuales son las acciones realizadas para mejorar la accesibilidad, disponibilidad y
calidad de las prestaciones de salud para personas que viven con el VIH, lo cual incluye
garantizar la provision de antirretrovirales y la demas medicacién indicada a toda
persona afectada, asi como ofrecer a la poblacion las pruebas diagndsticas para
deteccién del VIH?

Al respecto, me permito indicar que en las acciones realizadas por la Unidad de Consulta externa
de Enfermedades esta mantener el adecuado control de los niveles de seguridad del
abastecimiento de los medicamento antirretrovirales utilizados por los derechohabientes y afiliados
que acuden a esta Unidad Médica.

Asi mismo se realizan procesos administrativos que se llevan a cabo en el Departamento de
~ Abastecimientos para la adquisicion de los medicamentos antirretrovirales a través de Fondo
Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud ~OPS-.

Anexo:

Se traslada informe de abastecimiento de los insumos utilizados en la Unidad de Consulta Externa
de Enfermedades para atender a pacientes con diagnéstico de VIH. (Folio 9).

Sin otro en particular, me suscribo. \ Licda. Ana Gabriela Nuhﬁo Pérez

C\\ \5" A s Quimica Farmacéutica
¢
A\ R AAA M~

2 ndad b Consta e te nfermedades
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LICENCIADA ANA GABRIELA NUNFIO PEREZ
Quimica Farmaceéutica
Coordinadora del Area de Pacientes Amparados /¥é/i™ :
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades [ 7 ' L
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§ubgerencm de Prestaciones en Salud Departamento de Medicina Preventiva
Seccion de Epidemiologia

ATENCION INMEDITA
1005

Caso SICCI: 20200128363
20210094082

Guatemala, 23 de junio de 2022

INSTITUTO GUATEMALTECO
Doctor DE SEGURIDAD SOCIAL

ARTURO ERNESTO GARCIiA AQUINO plicial ol
Subgerente 2 B JUN 2[]2
a Subgerencia de Prestaciones en Salud
' Presente SL'B-(ERENCJ,A 6% paesmaongs BN
m..!.;_.u_smm

Doctor Garcia Aquino:

De manera atente me dirijo a usted, en atencion al Oficio 8312 de fecha 14 de junio de
2022, suscrito por su Despacho mediante el cual traslada copia de la Providencia No. 12,082 de
fecha 8 de junio de 2022, suscrito por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General
de Gerencia, en donde adjunta Oficio REF. UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha 06 de junio de 2022,
suscrito por el Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos
Internacionales, Procuraduria General de la Nacién, para que se proceda a informar sobre lo
referente al numeral 5 del oficio respectivo.

Por lo anteriormente expuesto, se adjunta la informacién solicitada de acuerdo a los
terminos establecidos en documento base de la Procuraduria General de la Nacion.

Sin otro particular, atentamente. @ﬁf%
€ /
o = S Q‘O\ A;p«(“;‘

S
_ é«,@ mmh

5 FFATURA &5 -
L e
f__wb -A""d“ ra \
Dr. OSCAR WALTER DONIS OSORIOx: 'Eé'-.i-—”/
Jefe de Seccion de Epidemiologia

Vo. Bo. Dra. ADA WALESKA VARBAS A
Encargada del Despacho de la Jefatura
Departamento de Medicina Preventiva

Anexo:; 08 hojas
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Subgerencia de Prestaciones en Salud, Departamento de Medicina Preventiva
Seccion de Epidemiologia

INCISO 5. En relacién a las pruebas diagndsticas para la deteccién de VIH, informar lo
siguiente:

a. Nimero de pruebas promedio realizadas desde el afio 2018 hasta la fecha.

Total de pruebas para VIH realizadas en todas unidades del Seguro Social,
durante el periodo del afio 2018 a mayo del 2022

de VIH

Pruebas realizadas

101,046 | 57,067

383,889

b. Cantidad de pruebas realizadas por departamento, en el periodo de! 2018 al 2022.

Total de pruebas para ViH realizadas en todas unidades del Seguro Social, segin

Departamento durante el periodo del afio 2018 a mayo

del 2022

GUATEMALA 59,160 | 33,888 | 50,919 | 26,535
ESCUINTLA 6,859 4,399 6,120 3,408
SUCHITEPEQUEZ 6,709 3645 | 4,611 2,699
QUETZALTENANGO 5,681 3,497 5,516 2,914
SACATEPEQUEZ 3,238 1,873 3,136 1,459
RETALHULEU 2,943 1,590 2,487 1,429
IZABAL 2,576 1,225 1,972 1,115
JALAPA 2,166 862 1,632 1,039
CHIQUIMULA 2,898 641 1,232 578
ZACAPA 1,778 1,006 | 1,492 761
CHIMALTENANGO 1,023 724 1,120 467
EL PROGRESO 1,318 533 673 573
SAN MARCOS 863 469 1,066 572
SANTA ROSA 728 472 963 476
HUEHUETENANGO 673 653 742 369
JUTIAPA 606 464 779 367
ALTA VERAPAZ 601 368 488 245
BAJA VERAPAZ 319 197 267 135
SOLOLA 284 163 307 163
PETEN 253 117 214 140
QUICHE 205 153 226 119

Www.igssgt‘org -
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TOTONICAPAN 153 165 118 195 113 744
TOTALES 93,973 | 101,046 | 57,057 | 86,137 | 45676 | 383,889
c. Porcentaje de personas que resultaron positivas con VIH luego de realizar la prueba.

Pruebas positivas para VIH y su porcentaje de positividad, durante el periodo del afio 2018 a mayo
del 2022

5011 - | A mayo _
Descripcién | 2018 % 2019 % 2020 . % 2021 % del 2022 %
Personas
positivas 232 0.25 218 0.22 128 |0.23 137 0.16 70 0.15
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital de Gineco Obstetricia
Direccién Médica

ATENCION INMEDIATA
Oficio DMH No. 6323/2022

Caso No. 20200128363
20210094082

Guatemala, 22 de junio de 2022

Doctor

. " UATEMALTECO
Arturo Ernesto Garcia Aquine m%?g%[;%gm.&t) SOCIAL
Subgerente A M0

Subgerencia de Prestaciones en Salud
Oficinas Centrales
Su Despacho

C(ONESEN SALID
SUB-GERENCIA PE PRESTACIONES ENSALMD.
HORA: 'x:l.'\_'g:- FmMA:_,__\..‘.L_—- \

Doctor Garcia Aquino:

En atencién al Oficio No. 8313 de fecha 14 de junio de 2022, en el que adjunta
Oficio REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha 06 de junio de 2022, suscrito por el Licenciado
Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos Internacionales,
Procuraduria General de la Nacién, en el que solicita se informe sobre lo referente al numeral
6 del oficio respectivo.

Por lo anterior, me permito trasladar el Oficio No. JDDC 6135 de fecha 20 de junio
de 2022, emitida por el Doctor Mainor Obdulio Alvarez Jorddn, Jefe de Departamento
Clinico de esta Unidad, en el que informa en relacién al numeral 6.

Atentamente,

Dr. Luis Estuardo Barahona Estrada
Subdirector Médico Hospitalario
Gineco Obstetricia

Doctor Luis Estuafdo Barahona Estrada

Sub Director Médico Hospitalario
luis.barahona@igssgt.org

Anexo: 03 hojas.

LEBE,/Brenda G.

14 avenida y 4° Calle zona 12, Colinas de Pamplona
Planta telefonica. 22-10-94-82 al 84 y 22-10-94-94, extension 82336
Teléfono directo: 24-71- 31-57
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Hospital de Gineco Obstetricia
Jefatura de Departamento Clinico

ATENCION INMEDIATA

Oficio No. JDDC 6135/2022
Caso. 20200128363
20210094082

20 de junio de 2022

1OSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
RECEPCION DIRECCION

Doctor ; Rigivmiy}

Luis Estuardo Barahona Estrada i

Sub Director Médico Hospitalario | 21 JUN 2022

Hospital de Ginecoobstetricia 1 .
M?ﬂﬂmm_

Presente. .
OR:
Doctor Barahona Estrada:

Por medio de la presente me dirijo a usted, en atencién al Oficio No. DMH-6044/2022, Caso
No. 20200128363 y 20210094082, de fecha 15 de junio de 2022, en el que me traslada copia de
Oficio 8313 de fecha 14 de junio de 2022, suscrito por el Doctor Arturo Ernesto Garcia Aquino,
Subgerente, Subgerencia de Prestaciones en Salud, en el que adjunta copia de Providencia No. 12082
del 08 de junio de 2022, suscrito por el Doctor Francisco Javier Godinez Jerez, Director General de
Gerencia donde Anexa Oficio REF.UA1/44/Ip/1028-2022 de fecha 06 de junio de 2022, suscrito por el
Licenciado Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos Internacionales,
Procuraduria General de la Nacion, para que se informe sobre lo referente al numeral 6 del oficio
mencionado.

lo anterior le informo lo siguiente: lo concerniente a las acciones y politicas que garantizan que las
'eres embarazadas tengan acceso a un prueba de VIH y que le sea practicada si asi lo desean, asi
o el seguimiento periddico a aquellas mujeres que viven con el VIH, y proveer el tratamiento
dico adecuado para asi evitar la transmision vertical del virus.
cuanto a las Acciones y Politicas informo de lo siguiente: En el Hospital de Gineco Obstetricia del
tituto Guatemalteco de Seguridad Social, a toda mujer en estado de gestacion en el momento de
cribirse para inicio del control prenatal dentro de las 6rdenes de laboratorios esta incluida la prueba

VIH previo a la firma del consentimiento informado para la realizacion de dicha prueba, de esta
nera se garantiza que toda mujer embarazada que acude a este hospital tenga acceso a la prueba de

Esta medida esta normada en el hospital de Gineco obstetricia de tal manera que al acudir las
pacientes a su primera visita en la clinica de control prenatal se le da lectura de todos los laboratorios
previamente solicitados.

ella adan al Servicio de Trabajo Social para que

q9l
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
J ) Hospital de Gineco Obstetricia
; ” Jefatura de Departamento Clinico

La informacion que se obtiene se maneja de manera confidencial. De inmediato se localiza a toda
paciente con resultado de prueba VIH Positiva para informarle acerca del resultado de dicha prueba, el

. diagnéstico y de igual manera el tratamiento adecuado a proveer. Esta informacion que se brindaa la

Paciente se realiza en un ambiente privado confortable con la presencia de La Medico Infectologa, La
Licenciada de servicio de Trabajo Social y La Licenciada de servicio de Psicologia.

El otro grupo pacientes que acuden a este hospital trasladadas de otras unidades hospitalarias, asi
como consultorios del Instituto con el diagnostico de ser portadoras del virus del VIH y estan en
estado de gestacion también se les traslada a la clinica de Infectologia durante su gestacion para su
respectivo conocimiento, seguimiento y tratamiento.

embarazadas que viven con el VIH segun
protocolo hospitalario a toda paciente ositiva se le solicitan los examenes complementarios
como: conteo de CD4, Carga Viral, Western Blot. También se les solicitan otros examenes como
panel de hepatitis, VDRL etc.
Toda paciente portadora del virus del VIH y en estado de gestacion se le da acompafiamiento por
Psicologia, Trabajo Social. Y en clinica de Nutricién cuando el estado clinico lo requiera.

W&: les da seguimiento a todas las pacientes portadoras del virus del
VI 5 dias y clinica de Infectologia esta pendiente de la adherencia a su
tratamiento de los medicamentos retrovirales, para asi garantizar que cumpla con el tratamiento
instalado y de esta manera evitar la transmision vertical del virus.

Este hospital cuenta con el abastecimiento suficiente de los medicamentos retrovirales necesarios para
este tipo de pacientes.

_ La resolucion del embarazo en mujeres embarazadas infectadas con el virus
del VIH, se realiza por via alta a través de realizacion de Cesarea Segmentaria Transperitoneal por

personal que ya esta enterado de la condicién de la paciente para que todos los participantes tomen las
medidas de proteccion universales.

Posterior al nacimiento el recién nacido es examinado y recibido en servicio de transicién del area
verde por la Doctora Infectologa Pediatra de la Unidad quien le realiza la prueba de VIH, si es positivo
le da inicio de tratamiento con medicamentos Profilaxis Antiretroviral iniciando la terapéutica con
Zidovudina suspension oral a razén de 4 mgs/kg/peso por dosis cada 12 horas, para luego ser traslado
a Clinica de Infectologia Pediatrica ubicada en Hospital de Pediatria zona 9.

Cuando estas pacientes ya han resuelto el embarazo y son Afiliadas al régimen del Instituto se les
traslada a Clinica de Infectologia del Hospital General de Enfermedades de zona 9 para su
conocimiento, seguimiento respectivo, asi como inicio de tratamiento.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital de Gineco Obstetricia

Jefatura de Departamento Clinico

Si la paciente es beneficiaria se traslada a Clinica de VIH del Hospital Roosevelt o del Hospital San
Juan de Dios con hoja de referencia y copia respectiva de los laboratorios. Es de hacer mencion que
existe comunicacion con las clinicas de los hospitales publicos en mencion.

Cabe mencionar que la seccion de Epidemiologia del Instituto de Seguridad Social lleva la estadistica
de las pacientes atendidas y les da seguimiento.

Es de hacer mencion que en esta unidad hospitalaria a toda paciente que requiera ingreso ya sea para
tratamientos médicos asi como aquellas pacientes que se les va a practicar cirugias de forma electiva o
cirugias de urgencia.se le hace la prueba de VIH

Sin otro particular,

MOAL alendy
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CASO: 20200128363 / 20210094082

Guatemala, 15 de junio de 2022

INSTITUTO GUATEMALTECO

AD SOCIAL
DE svfi(@_lgl’ﬁ?_‘ =
Arturo Ernesto Garcia Aquino 16 JUN 2022 \
Subgerente de Prestaciones en Salud j

Edificio ii‘_m-GERENClﬁ bE pRESTkClOﬂAL
A DA pRmas L L

HORA L ———

Doctor

Estimado Doctor Garcia:

En atencién a su oficio 8314 de fecha 14 de junio de 2022, referente al oficio
REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha 6 de junio de 2022 suscrito por el Licenciado Rony Rosales
Lossley, Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos Internacionales de la Procuraduria
General de la Nacién, sobre la nota REF. CDH-16-2016/299 de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, especificamente en el numeral 8 del mencionado oficio: “8. Informar si ha
existido apoyo y asesoria de UNOPS —oficina especializada de ONU, en los siguientes temas...”

Al respecto, me permito informar lo siguiente:

El Memorandum de Acuerdo entre el IGSS y UNOPS para la Adquisicion de
Medicamentos e Insumos Médicos y el Fortalecimiento de las Capacidades del IGSS al momento
de su suscripcion tuvo como premisas las de apoyar al 1GSS para que saliera de la estanquidad
en las adquisiciones, ya que se estaba atravesando una crisis de desabastecimiento de
medicamentos, fue asi que se planted la realizacién de adquisiciones en forma transparente, asi
como realizar un diagnodstico sobre la manera en que el IGSS venfa realizando sus adquisiciones
y también generar algunas capacitaciones en dicha materia; la UNOPS constituye uno de los
varios mecanismos que la Ley de Contrataciones regula y permite y que forman parte de la
estrategia de adquisicion de medicamentos e insumos del Instituto, entre los que destacan: los
contratos abiertos manejados por el Ministerio de Finanzas Publicas, sus propios eventos
licitatorios centralizados, las compras directas efectuadas por las Unidades Médicas, las
compras por medio de otros organismos internacionales, como la OPS/OMS (Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud), y por medio de la Negociacion
Conjunta COMISCA (Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica), entre otros.

ente fecha no se ha requerido de la intervencion de la Oficina de las Naciones
S ios para Proyectos en asesoria especifica paralaatenciénala poblacion afiliada
y derechohabiente del Instituto que vive con el virus de la inmunodeficiencia humana VIH.

Referente a la solicitud de medicamentos e insumos especificos para tratar el
diagnéstico de VIH positivo, se recomienda girar sus instrucciones a la Direccién Técnica de
Logistica de Insumos, Medicamentos y Equipo Médico y Departamento de Abastecimientos
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Planificacién y Desarrollo
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CASO: 20200128363 / 20210094082

para que informen de los cddigos que han

§ido requeridos para adquisicion y entregas al
Instituto en licitaciones a través de UNOPS.

Atentamente,

D ONomnA -
Sy ety o

oy

Subgerente

Anexos: 1hoja
SAUG /STOL/Mc/DaphnyR.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Publicas

Guatemala, 20 de junio de 2022

Doctor g _ ' o WA,
Arturo Ernesto Garcia Aquino R (S0 Ro. Er = =
Subgerente

Subgerencia de Prestaciones en Salud

Su Despacho

Doctor Garcia Aquino:

£ Atentamente me dirijo a usted, en atencion a instruccion recibida en Oficio
8316 de fecha 14 de junio de 2022, en donde traslada copia de providencia
nuimero 12082 de fecha 08 de junio de 2022, emanada por el Doctor Francisco
Javier Godinez Jerez, Director General de Gerencia, en donde adjunta el oficio
REF.UAI/RR/Ip/1028-2022 de fecha 06 de junio de 2022, suscrito por el Licenciado
Rony Rosales Lossley, Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos
Internacionales, Procuraduria General de la Nacion, a efecto de informar lo
referente a los numerales 9, 10 y 11 del oficio respectivo.

Por lo anterior, se traslada la informacic'm requerida de forma impresa y

Lic. Miguel Roberto Garcia Morales

" Jefe de Departamento Administrativo
Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Publicas
Efp
e sub“"?ﬂr bgé
'.:; ""‘ﬂrpn, ‘;
% Ty ,\1\“\
Vo. Bo. Dr. Carlos René-Sierra Romero
Subgerente Admlnlstratlvo oy A
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anTYs N3 S3 s;uou:mssua 19_\ nasmns
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LY 3075

TPt’"' TE INTERNO 20200128363

PARA:

AR ,,(/,zs @/%(} aular 20210094082

"l.'.

p TL~)« e Guatemala, 15 de junio de 2022

Licenciado

Miguel Roberto Garcia Morales

Jefe del Departamento de Comunicacion Social y
) Relaciones Publicas

Edificio

Licenciado Garcia Morales:

En atencion al Oficio 8316 del 14 de junio de 2022, de la Subgerencia de
Prestaciones en Salud, por medio del cual se refiere al Oficio REF.UAI/RR/lp/1028-
2022, del 06 de junio de 2022, de la Procuraduria General de la Nacion -PGN-, en el
que se informa que la Corte Interamericana de Derechos Humanos remitié al Estado
de Guatemala la nota REF. CDH-16-2016/299 del 18 de febrero de 2022, por medio
de la cual solicita: “(...) al £stado de Guatemala que, a mas tardar el 22 de agosto de
2022, presente un informe actualizado y detallado sobre el cumplimiento de las
medidas de reparacion ordenadas en la Sentencia que se encuentran pendientes de
acatamiento, en el cual tambien debera referirse al escrito de las representantes de
16 de febrero’, lo anterior, dentro del caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala.

m Se instruye atender lo siguiente:

a) "9. Informar st el IGSS ha impulsado y realizado-el disefo de una publicacion o
cartilla sobre 'los medios de prevencion de la transmision del VIH', ‘el riesgo de
transmision vertical de éste’ y 'los recursos disponibles para minimizar ese riesgo’,
debiendo indicar el lugar en que se distribuye, los resultados obtenidos y copia de
las mismas.”

b) “10. Indicar si se han realizado campanas nacionales de concientizacion y
sensibilizacion sobre los derechos de las personas que viven con el VIH, las
obligaciones que las autoridades tienen en su atencion’ y ‘la necesidad de respetar
a las personas que viven con esta condicion y cualquier otro tema referente al VIH,
la cual debera estar dirigida a combatir el estigma y la falta de informacion sobre las
causas y consecuencias para la salud de las personas que viven con el VIH."

AR
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c¢) "11. Establecer si, en relacion a las interrogantes hechas en los numerales
anteriores, dichas campanas y publicaciones se realizan en idiomas mayas; de ser
afirmativa su respuesta, indicar en qué idiomas se realizan y a que areas geograficas
del pais van dirigidas.”

La informaciéon antes indicada, se debera enviar a la Subgerencia de
Prestaciones en Salud, con Visto Bueno de esta Subgerencia, de manera fisica y
digital, a mas tardar el 20 de junio de 2022.

Atentamente,

™
Doctor Carlos René Sidrra Romero
Subgerente Administrativo
ANEXO: 06 hojas
REF: Of. 8316 SPS 15/06/2022
CES: 56056
CRSR/Sguzman
s
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INFORME EJECUTIVO

Para cumplir con la instruccion girada en Oficio REF.UAI./RR/Ip/1028-2022, del 06
de junio de 2022, de la Procuraduria General de la Nacion -PGN- y nota
REF.CDH-16-206/299 del 18 de febrero de 2022, de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, de las interrogantes siguientes:

a) “9. Informar si el IGSS ha impulsado y realizado e! disefio de una
publicacidon o cartilla sobre los medios de prevencion de fa transmision del
VIH el riesgo de transmision vertical de éste y los recursos disponibles para
minimizar ese riesgo, debiendo indicar el lugar en que se distribuye, los
resultados obtenidos y copia de las mismas”:

a RII Si, se ha realizado disefio de materiales informativos de prevencion
de la transmision del VIH/SIDA (Guias, bifoliares, trifoliares,
desplegables, afiches, mantas vinilicas); mismos que han sido
divulgados en plataformas institucionales y de manera fisica en
unidades médicas del IGSS, para su distribucién tanto en la unidad
como en capacitaciones realizadas en empresas privadas.

b) “10. Indicar si se han realizado campaiias nacionales de concientizacion y
sensibilizacién sobre los derechos de las personas que viven con el VIH, las
obligaciones que las autoridades tienen en su atencién y la necesidad de
respetar a las personas que viven con esta condicion y cualquier otro tema
referente al VIH, la cual debera estar dirigida a combatir el estigma y la falta
de informacion sobre las causas y consecuencias para la salud de las
personas que viven con el VIH.”

R/ Si, se ha realizado material grafico conmemorativo sobre el “Dia
a Mundial de la Lucha contra el SIDA”, publicacidén en redes sociales
‘ institucionales, notas informativas en pagina web, entrevistas con
médicos especialistas en el programa IGSS Radio e IGSS TV,
cobertura periodistica en charlas informativas sobre las medidas de
prevencion y sensibilizacion acerca del VIH/SIDA en Unidades Médicas

del Instituto y capacitaciones en empresas privadas.

c) “11. Establecer si, en relacion a las interrogantes hechas en los numerales
anteriores, dichas campanas y publicaciones se realizan en idiomas mayas;
de ser afirmativa su respuesta, indicar en qué idiomas se realizan y a qué
areas geograficas del pais van dirigidas.”

R// En lo que respecta a esta interrogante, no se han realizado

campaifias en idiomas mayas con el tema especifico de sensibilizacién
sobre los derechos de las personas que viven con VIH.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento de Comunicaciéon Social y Relaciones Publicas

Ano 2018

e [GSS RADIO, TGW 107.3

Publicacion del 30 de noviembre de 2018: Entrevista al Dr. Luis Valladares,
sobre la prevenciéon del VIH.
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. e
e e diciembra de 2012 O

#\ Noticias IGSS

INFORMATE ;Como puedes evitar el #VIH? 1 de diciembre
#DiaMundials 018 #1GSS Conoce tu estado, informate como prevenir
el VIH #PrevencionlGsSs
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https://www.facebook.com/page/701778996630324/search/?q=vih

e Material impreso entregado a las Unidades Médicas del IGSS
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Departamento de Comunicacién Social y Relaciones Publicas

Ano 2019

e Notainformativa

El IGSS brinda atencidny
medicamentos a pacientes con
VIH-SIDA

https: //www.igssgt.org/noticias/2019/11/29/el-igss-brinda-atencion-y-
medicamentos-a-pacientes-con-vih-sida/

e Redes sociales
Facebook

A Notigia 1G5S 1GSS Villa Nueva
(=)

Duwrante ol rADICUIED O #5130 LAMANA T8 reAlIANON Chillas micrmalias y o
senbkzaciSn aerch 2ol VIHSIDA &n o Contuitong = de

LaF trabajsdarss sociales te Ciogieron & 103 3filsoon penuonagos y benefciance
DOlR OBt B CONOCEr (As TOIMEE de Transman , I8 Mmaneta of Drevenir o CONIgIo ¥
wos factodel de riesgo . Vier mas

SR

https://www.facebook.com/page/701778996630324/sea rch/?qg=vih
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ra\. y Moticias IGS5S
N - . & o

£l equipo ge Promoaén y Prevencicn ce la Saluc cel Hosprtal Departamental de Escuintla realize
esta mafans en sus MSI3Ia0IONES UN2 JOIN3C3 OF Pruetas rapicas 2 los derechchatientes. para
Bringar plan educacional sobre las prachicas que aumenta o CONTag ov \.IH SIDA Ema
actividad contd con ¢ apoyo de la Fundaacn SIDA y Socedag. = A e

https://www.facebook.com/page/701778996630324/search/?g=vih

( g\\ Noticias 1G5S

~ W Aesbatng

Se capacitan para la prevencion cel VIH/SIDA y enfermedades de trasmision sexual

Representantes de varias empresas afiliacas al Seguro Social recibieron hoy en las instalaciones
de la Unidad de Especialicades Médico Quinirgicas Gerona una capacitacion en &l téma de
VIH/SIDA y enfarmedades de transmision sexual,

£n lz actvigac participaron un total de 120 rabajadores de 10 empresas afiliadas del (nstituto
Guatamalteco de Seguridad Sccial (IGSS), 1a cual fue impartida por los especialistas Francisco
Morales y Claudia Randa, inspectores de Ja Seccion de Seguridad e Higiene y Prevencion de
Accidentes

Los cbjetves de la capacitacion estan enmarcados en el &je uno de la Politica Preventiva de l
Seguricad Social, Promocidn de la Salud y Prevencién de Iz Enfermedad, que busca crear
conciencia de cOmo prevenir &l nesgo da ser contagiagos ce una enfermedad sexudl, asi como
tonocer los servicios gue &l Instituto presta a los derechohabientes.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Piiblicas

o
https://www.facebook.com/Noticias.IGSS/photos/pcb.1529538593854356/15295
38527187696/

V)

https://www.facebook.com/Noticias.|GSS/photos/pcb.1607700136038201/16076
97796038435/
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Ano 2020

El IGSS mantiene una lucha frontal contra el sida. 1 de diciembre de 2020.
https: //www.igssgt.org/noticias/2020/12/01 /el-igss-mantiene-una-lucha-frontal-
contra-el-sida/

e Redes sociales

Facebook
I/';y{"l Moticias 1GSS
B, L
n ! Lo mas imporiante para un gaciente con Vi es recibir el tratamientc

antirretroviral, refiere Paula Figuercd infactdioga tratante de este servicio ge Autonomia de
IG5S. Conazca de los servicios que el iG55 ofrece a sus afillados >=> > ' W
- D gy

El IGSS mantiene una lucha frontal contra el Sida - Noticias IGS5
sdan de dos mill perscna ytandicdas en o ey & Infectologia de ta Consulta Exte

© 2o
https: //www.facebook.com/page/701778996630324 /search/?q=vih

Twitter:
B Noticiss 1655 b
~ &
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e Otros productos

https: //www.igssgt.org/wp-content/uploads/2021/02/GPC-BE-No-36-VIH-SIDA-
ACTUALIZACION.pdf

Maneje Clinico integral de koa pocie

™
HVI H/s I DA"
Actualizacion
Elaborado por:
Grupo de Especialistas del Hospital General de Enfermedades
Ano 2021
s [GSSTV
Programa 205, Prevencion del VIH.

o Transmitido el 9 de diciembre de 2021.

@ 8 2 2
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https: //www.youtube.com /watch?v=UFY1ykgPnSM
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e Redes sociales

Facebook

/Ar“\ Nutsr.l.!s IGSS
A Live » . 3027 3
= Dia Mundial de |a Lucha contra & ®#Lucs [Hazte la prl.eba del VIH! Pon fin al

siga r—on fin a las desigualdades, pon fin a las pandemias #0ald

1 DE DICIEMBRE

DIA MUNDIAL DE LA
LUCHA CONTRA

EL SID

® Hazte la prueba del VIH y
combatamos juntos el snda

taleciendo it

Qo

gy Me gusta J Comenta £> Compartir -

https://www. facebookcom/nage/?ﬂl778996630324/5earch/"q vih

e Otros productos:
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Materiales impresos:

n#ﬁa

PREGUNTAS
Y RESPUESTAS

SOBARE LA PREVENCION DEL
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Instituto Guatemalteco de Segurldad Somal

Ano 2022

EI'IGSS abastecido con medicamentos para los pacientes con VIH/SIDA.
Publicada el 8 de abril de 2022.

= ¥ lltxia

et e T T T p—

El IGSS abastecido con medicamentos
para los pacientes con VIH y SIDA

https://www.igssgt.org/noticias/2022/04 /08 /el-igss-abastecido-con-medicamentos-
para-los-pacientes-con-vih-y-sida/

¢ Redes Sociales
Facebook

(?"\] Noticias IGSS

e

Z ' = | El personal de saluc del Consultorio =IGSS Tectn Uman, San
P 1a cos imparten charla informativa 2 empleados de empresa ce refrescos sobre
los riesgos de la enfermedad del ViH

https: //www.facebook.com /page/701778996630324 /search/?g=vih
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@ Antes de cualguier
penetracion
(vaginal, anal u oral),
debe estar puesto el
condon.

' Quite el condon
del pene con una
servilleta o papel
higienico, cuidando
no derramar el
semern.

Instituto Guatermalteco
de Seguridad Social

@ Envuélvalo bien y
botelo a la basura
asegurandose que

~ NOesalgo del
—PASADO~

TENLO
PRESENTE

& Utilice un lubricante
a base de agua.

No use cremas
cosmeéticas,
vaselina, ni aceite.

Estos productos
daﬁanpe| condin: Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social (1GSS)
7a. Avenida 22-72, zona 1,

Citidad de Guatemala
PBX: 2412-1224

TEeLiGe

Proe ete

www.igssgt.org
iPreviene!.="Condon -

vstiturn Cuatermalieco

de Segunidad Social



cSabes qué es

el SIDA?

EISIDAesuna enfermedad en etapa avanzada
de la infeccion producida por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus
afecta el sistema inmunolégico y deja sin
defensas al organismo, permitiendo que el
cuerpo sea afectado por las enfermedades
oportunistas como las afecciones pulmonares,
de la piel, y diversos tipos de cancer.

¢Como se transmite?

La enfermedad se trasmite por medio del
contacto entre fluidos corporales que posean una
alta concentracion viral.

Existen tres formas de contagio:

Sexual: Se produce por medio de
relaciones sexuales ocasionales,
sin proteccion, con personas
infectadas.

Sanguinea: Mediante la utilizacion
de agujas contaminadas en
transfusiones de sangre, por
consumo de drogas intravenosas y
durante la realizacion de piercings,
tatuajes y escarificaciones; sin la
debida proteccion.

Perinatal: Puede ocurrir en las
ultimas semanas del embarazo,
durante el parto, o al amamantar
al bebe,

pUso correcto del

SERVATIVO
Sl

‘ Verifique la fecha de
fabricacion para la vigencia de
SU uso.

leden transmitir
el virus, Recurra al cantr alud 08
._I..urua_ Recurra al centr alud u hos Abra siempre
el empaque del
condén con las
yemas de los
dedos, no utilice
los dientes, tijeras
u objetos punzo
cortantes.
Asegurese que
el condon este
lubricado.

o que permi
para no infectar a otras personas e

0s tratamientos. Las

iniciar tempranamen

uebas que en hacerse sirven
o)

del VIH. Si
ilidad de estar

.Es posible tratar la enfermedad? Sujete el

condén por la
punta, mientras
lo coloca en el
pene erecto.

¥ Existen tratamientos con antiretrovirales que,
aunque no eliminan el virus, tienden a detener
su multiplicacion y a frenar la destruccion
de las células productoras de defensas y
retrasan el comienzo de las enfermedades
oportunistas. Sin embargo la prevencion es la
tinica herramienta con que se cuenta para evitar
el contagio de esta enfermedad.

Sujete la punta
del condon
desenroliandolo
hasta hacerlo
llegar a la base
del pene,




Acude 3 servicio de salud para que te hagan la

Prueba del VIH. Si el resultado de la prueba es
POsitivo significa que el virus esta en tu cuerpo.

Am_es y después de realizarte la prueba del VIH
solicita informacién y orientacion sobre qué es
la Prueba, qué es el VIH, qué es el Sida y cuales
50N las posibles consecuencias de un resultado
POsitivg o negativo en tu vida,

Recuerda que la prueba debe ser voluntaria,
€S decir, nadie puede obligarte a realizartela.
demas, el resultado de la prueba es
Confidencial.

Todas las personas estamos en riesgo de
3dquirir el VIH. Marca con una X si te has
€Ncontrado en alguna de estas situaciones:

Como Sl ce tranemite ¢ Vit

A ftravés de relaciones sexuales
vaginales, orales y anales sin
conddn, con una persona infectada
con el VIH.

De una mujer embarazada
infectada con el VIH a su hijo/a,
durante la gestacion, el parto o, a
través de la leche materna.

° ,’

Por medio de transfusiones de
sangre que no ha sido analizada
para detectar la presencia del VIH y
otras infecciones.

Por compartir jeringas, agujas
y objetos punzocortantes con
personas infectadas con el VIH.

O (Has tenido relaciones sexuales sin condon?

(Crees que tu pareja ha tenido relaciones
sexuales con otra persona?

O ¢Has tenido alguna infeccion de transmision
sexual?

O ¢Has recibido transfusiones de sangre?

O ¢ Has compartido jeringas o agujas con otra/s
persona/s?

Si marcaste con una X alguna de las preguntas
anteriores, acude al servicio de salud para hacerte
la prueba del VIH

Cémo NO ce tranemite ¢ Vit

Usando correcta y constantemente condoén
en cada relacién sexual vaginal, oral y anal.

El conddn es el unico métedo que no
solo protege contra el VIH sino que evita
otras infecciones de transmision sexual y
embarazos inesperados.

Por compartir comida, platos o cubiertos
con personas infectadas con VIH.

Por acariciar o tener contacto con lagrimas,
sudor o saliva de personas con VIH.

Por picaduras de mosquitos, zancudos o de
otros insectos.

Por nadar en piscinas, banarse o ir a
sanitarios en lugares publicos.

_ - .

<Como puedec caber ci tienec VY

Recuerda que:

4l nececttac mac Informacidon comunicate o

Si tienes relaciones sexuales, usa
siempre condén. Verifica que el
sobre esté en buen estado.

Si estds embarazada, hazte

la prueba del VIH. Solicita
informacion sobre los lugares
donde te la puedes realizar.

Site perforas, te haces un latuaje
o usas cualquier instrumento
punzocortante, comprueba

que dichos objetos sean
desechables o estén debidamente
esterilizados.

Si recibes una transfusién,
asegurate de que la sangre haya
sido debidamente analizada,

segun se eslablece en el Decreto
87-97 del Congreso de la Republica.

IGSS

Trabajo social

Tels.: 2412-1328 y 2412-1224,
extensiones: 1141 /42 /43

Medicina preventiva
Tels.: 2412-1455
y 2412-1224, extension: 1628

0 ingresa a nuectra 'Pﬂal!ﬂ web

y redec cocldles:

Departamento de Comunicacion
Social y Relaciones Publicas

www.igssgt.org
®P®@O
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Vit

Es el Virus de Inmunodeficiencia Humana.
Debilita las defensas que el cuerpo tiene para
protegerse de las infecciones y enfermedades.
ELVIH causa el Sida.

Slda

EL Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(Sida) es el conjunto de infecciones y
enfermedades que aparece cuando el sistema
de defensas de la persona que vive con VIH
estd muy,debilitado: ‘€uando el cuerpo tiene
las defensas bajas, cualquier enfermedad o
infeccion se complica atin més.

ébonde ce encuerfra el VIH?

El virus estd en todos los fluidos corporales de
una persona que vive con VIH, pero los que tienen
la suficiente cantidad de virus para transmitir la
infeccion son:

* lasangre
* Semen y liguido pre-eyaculatorio
* Flujovaginal

La leche materna, de madres VIH positivas
también puede transmitir el virus. Sin embargo,
como la infeccidn se presenta de forma diferente
en cada ser humano, se recomienda que cada
madre consulte con su médico la mejor opcidn de
alimentacion infantil.

Informate

Las infecciones de transmision sexual
[ITS] aumentan el riesgo de adquirir y
transmitir el VIH

A{@y\nmg Pra‘ldicag

aumertan

che

el riecgo de contraer el i con

EL uso de drogas Y/o
\ alcohol antes y durante
\ acto sexual, pues

el
\ reduce la capacidad para

protegerse.

Tener multiples
parejas sexuales )
|y no utilizar condon.

dComo puedec evitar el VHY

. + =54l 3[
* Retrasando la primera relacion s €X4s
E ; . ~ir. NO
* Practicando la abstinencia, es de ¢!l

tener relaciones sexuales vagina l€s. 07 s
ni anales. .

e Acordando fidelidad mutua con tu P2rei@
estable. ~da

e Usando correctamente un condér €M ¢@
relacion sexual vaginal, oral y an2 .

* Sieslas embarazada y tienes VIH Sigue
cuidadosamente tu tratamiento c 2" i
antirretrovirales [ARV), tena tu hiJ oiapo

cesarea y consulta con tu médico

opcion d

ie alimentacion infantil.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subdirececién Médica, Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
. —Z - ’r,_-‘ "O k_j | , \ ] ;:] "4 —_
COEX-SMH-OFICIO 0593-2022 ~ ~ “7

Guatemala, 22 de junio de 2022

INSTITUTO GUATEMALTECO

Doctor OF SEE‘E&E—’-«PEOC‘AL
Arturo Ernesto Garcia Aquino ' D -
Subgerente ‘
Subgerencia de Prestaciones en Salud

S'UB"'GERENCM DE PRESTAC)

HO =, 7,

Doctor Garcia Aquino:

Y
Por medio de la presente me dirijo a usted, en respuesta al Oficio 8310, de fecha 14 de
junio de 2022, emitido por Dr. Arturo Ernesto Garcia Aquino, Subgerente, Subgerencia de
Prestaciones en Salud, en el que solicita atender los numerales 4 y 13 del Oficio
REF.UAI/RR/Ip/1028-2022, de fecha 06 de junio de 2022, signado por Lic. Rony Rosales Lossley,
Profesional Juridico de la Unidad de Asuntos Internacionales, Procuraduria General de la Nacion,
Por lo antes expuesto traslado Oficio sin numero de fecha 20 de junio de 2022, emitido por
Dr. Rudy Manuel Lépez, Jefe de Servicio Médico, Servicio de Infectologia, Unidad de Consuita
Externa de Enfermedades, en el cual/detalla lo solicitado, asi mismo adjunto Guia de Practica
Clinica VIH/SIDA. j
Atentamente,
™ Dr. Salvador Esau Onega Urrutia
Encargado del Despacho de Subdireccion Médica
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
Instituto Guatemaltego de Seguridad "Isll
Vo.Bo. s I

Dr. Ronald Stuardo Garcia Or:
Encargado del Despacho de Direccion Médica
Unidad de Consulta Exterjia de Enfermedades

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Anexo: 08 hojas + Guia de Practica Clinica VIH/SIDA
RSGO/mr

Diagonal 12, 0-03,zona 9 PBX: 2318-2727 Ext. 91047

www.igssgt.org
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Servicio de Infectologia Unidad de Consulta Externa de Enfermedades

Guatemala 20 de Junio 2022

Or. Salvador Esad Ortega Urrutia

Encargado del Despacho de subdireccién Médica
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

ﬂ Dr. Ortega: en atencién al oficio COEX-SMH-QOFICIO 0567-2022 Me permito comunicarle lo
siguiente: '

En relacién a los numerales 4 y 13 del oficio respectivo referente a las gestiones y diligencias
descritas en el oficio REF.UAI/RR/1p1028-2022 se informa lo siguiente:

El Numeral 4 corresponde su pronunciamiento a farmacia y bodega de la Unidad.

£l Numeral 13 en lo que nos compete y lo que concierne con la atencién se han elaborado guias de
préctica clinica VIH SIDA basadas en evidencia (GPC-BE) No. 36 citado como:

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social {IGSS)

Subgerencia de Prestaciones en Salud

Comision de guias de practica clinica basadas en evidencia (GPC-BE)

BPC-BE No. 36 “VIH/SIDA” Actualizacidon

Edicion 2021; XXV pags.. 170

IGSS Guatemala

ﬁ disponibles en la Web y adjunto una copia
Dr. Rudy #anuai Lopez
Infectologia
Atentamente. Colegiado 8,179

Dr. Rudy Manuel Lopez
Jefe de Servicio Médico
Servicio de Infectologia :
Unidad de Consulta Externa de enfermedades UMIDAT OE CONSULTA EXTERAA OE ENSERMEDA.

SUBCIRECCION MEDICA

Www.igssqgt.org

Diaional 12 0-03, Zona g9, Guatemala C.A, PBX; 2412-1224
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Instituto Guatemalteco
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Guia de practica clinica
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“VIH/ SIDA” Actualizacion

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Salud
Comisién de guias de practica clinica
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Este documento debe citarse como:

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
Subgerencia de Prestaciones en Salud

Comisién de guias de practica clinica basadas en la
evidencia (GPC-BE)

GPC-BE No. 36 “VIH/SIDA” Actualizacién

Edicion 2021; XXV, pags. 170

IGSS, Guatemala.

Elaboracién revisada por:
Subgerencia de Prestaciones en Salud-IGSS
Providencia No. 15289 del 21 de diciembre de 2020

Revision, diseio y diagramacion:
Comisién de guias de practica clinica basadas en la evidencia;
Subgerencia de Prestaciones en Salud

IGSS-Guatemala 2021
Derechos reservados-IGSS-2021

Se autoriza la reproduccion parcial o total de este documento
por cualquier medio, siempre que su propésito sea para fines
docentes y sin finalidad de lucro a todas las instituciones del
sector salud, publicas o privadas.
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Abreviaturas

ABAC Area Bajo La Curva
ABC Abacavir
AL Acidosis Lactica
AMP Amprenavir
ARV Antirretroviral
Py ARN Acido Ribonucleico
AZT Zidovudina
AZTir Zidovudina con Dosis Bajas de

Ritonavir BIC Bictegravir Cultivo
CaCu Cancer Cervicouterino

CDC Siglas en inglés de los Centros
de Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos

CD4 Linfocitos CD4 (algunos autores
N lo utilizan como CD4+, aunque en

realidad es solo un equivalente de
CD4)

CMV Citomegalovirus

COBI Cobicistat

COL Colesterol

cv Carga Viral



XXI

d4T
Ddl
DIV
DLV
DM
DRV
DRVI/r
DT
DRV/COBI
DTG
EF
EFV
EVG
FTC
Gl
HCV
HSH

HBV
IDV

1758

Estavudina

Didanosina

Dispositivo Intrauterino
Delavirdina

Diabetes Mellitus
Darunavir

Darunavir / ritonavir
Toxoide Difteria, Tétanos
Darunavir /cobicistat
Dolutegravir

Examen Fresco
Efavirenz

Elvitegravir
Emtricitabina
Gastrointestinal

Virus de Hepatitis C
sexo con

Hombres que tienen

hombres
Virus de Hepatitis B

Indinavir



IF
IFV
INSTI

10

IP

IRM
ITRAN

INRNN

ITRS

ITS
v
) LCR
LG
LGP

LNH
LPVIr

Inhibidores de Fusién
Interferdén

Inhibidor de Transferencia de la
Cadena de Integrasa

Infecciones Oportunistas
Inhibidor de Proteasa
Imagen por Resonancia Magnética

Inhibidores  Nucléosidos de la
Transcriptasa Reversa

Inhibidores No Nucléosidos de la
Transcriptasa Reversa

Interrupciones de Tratamiento
Supervisados

Infecciones de Transmision Sexual
Intravenosa

Liquido Cefalorraquideo
Linfadenopatia Generalizada

Linfadenopatia Generalizada
Persistente

Linfoma No Hodgkin

Lopinavir con Dosis Bajas de Ritonavir

XX
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MAC Complejo  Mycobacterium  avium
intracelular

M2sc Superficie Corporal

NFV Nelfinavir

NP Neuropatia Periférica

NVP Nevirapina

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OoPV {Sabin}InmunizaciénAntipoliomielitica
de Virus, Vivos Atenuados

PCR Reaccion en Cadena de la Polimerasa

PPD Derivado Proteico Purificado

PEP Profilaxis Postexposicion PrEP

Profilaxis Pre-exposicién

PV VIH/SIDA Persona que vive con el VIH o con el

SIDA
R Dosis bajas de Ritonavir
RAL Raltegravir
Rit Ritonavir
RN Recién Nacido(a)
RPV Rilpivirina
RTV Ritonavir
SA Sin Ajuste de Dosis

XXIV



Sem

SIDA

SNC
sQv
TAC
TAF
TARGA

TDF
TDS

TFV

TG

Trig
TMP/SMX

3TC
Tx
VHB
VHC
VIH

Semanas

Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

Sistema Nervioso Central
Saquinavir

Tomografia Axial Computarizada
Tenofovir Alafenamida

Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad

Tenofovir Disoproxil Fumarato

Trabajadoras y Trabajadores de la
Salud

Tenofovir
Tincion de Gram
Triglicéridos

Trimetoprim/Sulfametoxazol o)
Co-Trimoxazol

Lamivudina
Tratamiento
Virus de la Hepatitis B
Virus de la Hepatitis C

Virus del Herpes simple

XXV



XXVI

VIH
VO
VPH
Pl (Salk)

Virus de la InmunodeficienciaHumana
Via Oral
Virus de Papiloma Humano

Inmunizacion  Antipoliomielitica de
Virus Inactivados
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Guia de practica clinica basada
en evidencia sobre “VIH/SIDA actualizacion” Preveae

1. Introduccion

Desde los afios 1980 se han logrado importantes
avances en el tratamiento de las personas que
viven con VIH, resultado de ello son los mas de

s 30 medicamentos antirretrovirales disponibles y
aprobados por la FDA, se ha trabajado en estrategias
de coinfecciones y comorbilidades asociadas al VIH
asi como en la prevencién de la estigmatizacion,
discriminacion y desventaja social que aun hoy es un
hecho. (Valdiserri, 2018)

La infeccion por VIH/SIDA representa la pandemia
mas importante en la actualidad y el camino para
ponerle fin sera dificil. Se requiere la implementacion
agresiva de los avances de la investigacion
() biomédica que hasta el momento se han logrado en
las areas de tratamiento y prevencién. Herramientas
adicionales como una vacuna con eficacia siguen en
progreso. Finalmente, la estrategia global pretende
reducir el nimero de infecciones por SIDA a menos
de 1 caso por 1000 habitantes. En comparacién con
1980, la esperanza de vida para la persona que vive
con SIDA era de 1-2 afios; actualmente la esperanza

de vida para una persona de 20 afios es +/- 53 afios.
(Robert Walter Eisinger, 2018)

1
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La evidencia cientifica demostré en un estudio clinico
historico la reduccién del 96% en la transmisién del
VIH cuando la pareja inicid6 de manera temprana
el tratamiento antirretroviral (ARV), junto a otros
estudios demostraron que cuando se suprime la
carga viral de una persona a niveles indetectables,
el riesgo de transmisidén sexual del VIH a una pareja

sexual no infectada es esencialmente cero, (Cohen MS,
2011)

ONUSIDAiIdentificoqueentre2010y20161laincidencia
de VIH en el mundo fue de solo 2.3%, y proyecta
como objetivo para el 2030 reducir el numero de
nuevas infecciones a 200,000 por afio. Sin embargo,
se deben acelerar los esfuerzos compartiendo ideas,
preguntas que destaquen cuestiones importantes
con el fin de detener la epidemia. (Robert Walter Eisinger, 2018)

Guatemala identificé en 1984 los primeros casos
de personas con VIH en etapa avanzada, y desde
entonces se ha venido fortaleciendo la vigilancia
epidemiolégica. Hasta el afio 2018 se han reportado
36,949 casos, de los cuales 59% son hombres
mayores de 15 afios, 34.6% son mujeres mayores

de 15 afnos y 6.4% son nifios menores de 15 afios.
(Ministeric de Salud Pdblica y Asistencia Social, 2020)

Hemos realizado la presente guia, con el objeto de
brindar una herramienta de apoyo al personal de
salud, para optimizar la atencién integral hacia las
personas que viven con VIH mediante un manejo
estandarizado del método diagnéstico, tratamiento
y seguimiento. Se pretende resaltar los diferentes



esquemas antirretrovirales, con base a la evidencia
cientifica del tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA). Se abordara también el tema de
profilaxis pre exposicion, definiendo los parametros
que deben tomarse en cuenta al momento de su
abordaje para disminuir las tasas de infeccién en Ia
poblacion en riesgo y se estandariza el algoritmo de
profilaxis post exposicion.




2. Objetivos

General

Brindar una herramienta de apoyo al personal
de salud, para optimizar la atencién hacia las
personas con infeccién por VIH mediante un manejo
estandarizado e integral utilizando los métodos
diagnésticos y tratamientos con los mejores niveles
de evidencia y grados de recomendacién actuales.

Especificos

« Estandarizar el manejo de los pacientes con VIH/
SIDA del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS—, se an estos ambulatorios o de
manejo intrahospitalario.

*  Optimizar los recursos con los que cuenta la
institucién para el diagnéstico de los pacientes
con VIH/SIDA.

* Informar al personal de salud acerca de las
L opciones actuales en el tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA) en pacientes con VIH/

SIDA.

» Fortalecer la consejeria para la realizacién de
pruebas voluntarias y/o de tamizaje de la infeccion
por VIH en la poblacién en general.

* Optimizar el manejo multidisciplinario de los
pacientes de reciente diagnéstico y pacientes
con infeccidn conocida por VIH.
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Tratamiento

Recomendaciones para el inicio del TAR en
personas infectadas por el VIH

No existe ninguna duda sobre la necesidad de tratar
a todos los pacientes positivos para el VIH, con o
sin sintomas independientemente del conteo de
linfocitos CD4+. Mientras mas temprano se inicie
el tratamiento, mayor sera la supervivencia, no solo
por el aumento de linfocitos T CD4+, sino también
porque disminuira el estado inflamatorio, el riesgo
de eventos clinicos, se reducira rapidamente la
supresién virologica y se evitara la transmision de la
enfermedad cuando el paciente llegue a un conteo
de CD4 menor a 20 copias, lo que se traduce como:
indetectable=intrasmisible. Los ensayos clinicos
aleatorizados que sugieren la iniciacion de la terapia
en la primera semana del diagndstico demuestran
mejores resultados, sobre todo en paises de niveles
socioecondmicos medio y bajo. Mateo-Urdiales, 2019)

El tratamiento puede diferirse en presencia de
algunas infecciones oportunistas, como tuberculosis
(sin importar la localizacién), criptococosis meningea

o encefalitis/retinitis por CMYV, (Pepartment of Health and Human
Services, 2019)

Basado en dos grandes ensayos clinicos, controlados
y aleatorizados, se demostré que el régimen doble
con Dolutegravir y Lamivudina (DTG/3TC) resulté
ser no inferior a DTG con TDF/FTC por lo tanto, se

30



recomienda su uso para la mayoria de pacientes que
inician TARV, excepto para los siguientes grupos:

« Carga viral de VIH superior a 500,000 copias,
previa al tratamiento.

+ Coinfeccion VIH/NVirus hepatitis B, dada por
antigeno de superficie positivo.

« Pacientes que iniciara TARV antes de tener el
resultado del genotipo.

Lo/ + Se recomienda pruebas de resistencia genotipica
antes del inicio de la TARV, idealmente en el
momento del diagnéstico. Si no se puede tomar
el genotipo antes de iniciar el tratamiento, se
recomienda un régimen de primera linea con
alta barrera genética (ejemplo IP/b o DTG o BIC
asociados a TDF FTC o TAF FTC o TDF/3TC o
ABC/STC)) (Miguel, 2020) {Cahn P S. M., 2020}

Existen dos ensayos clinicos aleatorizados, los
cuales han aportado nuevas evidencias que
refuerzan la recomendacién de iniciar TAR a todos
o los pacientes. El| estudio START {(STRATEGIC
TIMING OF ANTIRETROVIRAL TREATMENT),
ensayo clinico en el que participaron 35 paises, en
el que se incluyeron 4,685 personas infectadas por
el VIH que presentaba una cifra de linfocitosis CD4+
confirmada superior a 500 copias y que tuvieron un
seguimiento medio de 3 afios. Los pacientes en este
estudio se asignaron aleatoriamente a iniciar TAR
de forma inmediata o iniciar hasta que el nimero de
linfocitos CD4+ bajara de 350/uL. La mediana de

31
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copias fue de 12,759 copias/mL y la de linfocitos

CD4+ fue de 651/ pyL. Hay que resaltar que en la

rama de tratamiento tardio un 48% de los pacientes

inicié el TAR durante el estudio y que lo hizo con una

media de CD4+ de 408 células/ pL, cifra mayor a

la estipulada en el estudio. En la mayoria de estos

pacientes (69%) no habia ocurrido ninguin evento

clinico y el inicio se justificé por el deseo del clinico o

del paciente. La mayoria de todos los eventos (68%)

se produjeron mientras los pacientes mantenian |
cifras de linfocitos CD4+ mayores de 500/ uL, lo que L
refuerza la importancia del TAR en pacientes con

tales cifras de linfocitos CD4+, incluso con CV-VIH

bajas, como la de los sujetos incluidos, (START. 2015)

El estudio TEMPRANQO se lievdo a cabo en Costa
de Marfil a lo largo de 7 afios, fue disefiado para
probar la seguridad y la eficacia del inicio temprano
del tratamiento frente a iniciar este en el momento
indicado por las directrices estandar en un entorno
CON POCOS recursos con elevada prevalencia de
tuberculosis e infecciones bacterianas. Se tomé una
muestra de 2,056 pacientes sin tratamiento previo y -
un numero de linfocitos CD4+ inferior a 800 /UL vy sin
una infeccién activa por tubercuiosis. La mediana de
linfocitos CD4+ en el momento de la inclusién fue
de 460/uL. El inicio inmediato se relaciond con una
disminucion de eventos primarios del 44%. Al igual
que el estudio START, la mayoria de los eventos
en este subgrupo se produjeron con recuentos de
linfocitos CD4+ superiores a 500/uL. Ambos estudios
favorecen la recomendacién de iniciar TAR aln con

32
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Tabla 9. Regimenes de Antirretrovirales Recomendados

.2 Inh|bidores de la Transcnptasa Inversa anétogos nucleésidos/ nucleétido + Inhlbidor dela Integrasa

(esquemas mas recomendados)

TAF!FTC!BIC ) S L
TAF/FTC o TDF/FTC o TDF: Prodroga

TDE/ATC + Toxicidad renal y 6sea

DTG DTG: ganancia de peso
ABC/3TC/DTG HLA-B'57-01 Negativo ABC brinda alto riesgo cardiovascular

si HLA-B'57-01 es positivo

TAF/FTC o TDF/FTC o
TDF/3TC +
RAL

TDF: Prodroga.
Toxicidad renal y 6sea

DTG + 3TC+TDF

Ag sup VHB negativo Carga viral VIH
menos de 500,000 copias

Cd4 arriba de 200

TDF: Prodroga.
Toxicidad renal y dsea
DTG: ganancia de peso

*La combinacién TDF/3TC como columna vertebral del esquema terapeutico no tiene suficiente evidencia. Debe quedar dnicamente

como alternativa.

0LL1
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Tabla 10. Esquemas Alternativos de Primera Linea
(Menos recomendados por toxicidad o contraindicacidon en poblaciones especiales)

2 lnhlbldores de Ia Transcnptasa Inversa Analogos Nucledsidos / Nucleétido + 1 Inhibidor de la Transcriptasa

Inversa Analogo No Nucledsido

TAF/FTC o TDF/FTC o TOF/3TC

+

DOR

TDF: Prodroga
Toxicidad renal y dsea
DOR: activa contra VIH-2

TAFIFTC o TDF/FTC o TDF/3TC
+

RPV

TAF/FTCIRPV

TDF/FTC/RPY

CD4 arriba de 200
CV-VIH <100,000 copias/mi
Evitar Inhibidor de bomba
Debe tomarse con alimentos

TDF: Prodroga
Toxicidad renal y 6sea
RPV: activa contra VIH-2

2 Inhabldores de la Transcriptasa Inversa Analogos Nucledsidos / Nucléotido + Inhibidor de la Proteasa

poteniciado

TAF/FTC o TDF/FTC o TDF/3TC
+

DRV/c o DRV/r TAF/FTC/DRV/c

Debe tomarse con alimentos

TDF: Prodroga.
Toxicidad renal y 0sea

ABC/3TC + RAL

HLA-B"57-01 Negativo

ABC brinda alto riesgo cardiovascular
si HLA-B"57-01 es positivo

TAF/FTC/EVG/c

Tomar con alimentos

EVG/c: puede usarse en fallo renal

Continda...
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2 Inhlb:dores de la Transcriptasa Inversa Analogos Nucleésidos/Nucléotido + Inh|bldor de Ia Transcnptasa

Inversa Analogo No Nucleésldo

ABCISTC + EFV

HLA-B"57-01 Negativo
Ag sup VHB negativo
CV-VIH inferior a 100,000 copias/ml.

Tomar antes de dormir o dos horas
antes de la cena

ABC brinda alto riesgo cardiovascular
si HLA-B"57-01 es positivo.

EFV: riesgo de suicidio

TAF/FTC o TDF/FTC o
TDF/3TC mas EFV TDF/FTC/EFV

Tomar antes de dormir ¢ dos horas
antes de la cena

TDF: prodroga. Toxicidad renal y 6sea.

EFV: riesgo de suicidio

2 lnhbidores de Ia Transcriptasa Inversa Analogos: NucleoswoslNucleotldo + Inhlbldor de la Proteasa
- Potenciado con Ritonavir o Cobicistat -

ABCI3TC
+ DRV/r o DRV/c

HLA-B"57-01 Negativo
Ag sup VHB negativo

CV-VIH < 100,000 copias. Evitar
inhibidores de bomba

Tomar con alimentos

ABC bnnda alto riesgo cardiovascular

si HLA-B"57-01 es positivo.
ATV/c brinda toxicidad renal

Otras combinaciones::

RAL 400 mg bid
+

DRV/c o

DRV/r

Ag sup VHB negativo
CV-VIH < 100,000 copias
CD4 arriba de 200
Tomar con alimentos

DRV/r: aumenta riesgo cardiovascular

(EACS, 2020)
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Terapias duales

Los esquemas apoyados por ensayos clinicos
amplios y aleatorizados o metaanalisis son:

* DTG+RPV
« 3TC+DTG
« 3TC+DRV/c

En los ensayos clinicos, estas estrategias no se
o han asociado con elevacion de la carga viral mas
marcada gque en los esquemas triples. Se reportaron

pocos casos de resistencia con DTG+RPV. (FACS. 2020)
{Venter WDF, 2018) (Cahn P, 2020)

Esquemas no recomendados: Deben mencionarse
pues a veces se utilizan sin indicacion.

* Monoterapia

« Doble o triple combinacién de Analogos
nucledsidos/nucleétido,

P'S » Doble combinacién especifica, por ejemplo, de

un Analogo nucleésido/ nucledtido con un no
nucledsido; un analogo nucledsido/nucledtido
con un IP sin potenciador; un Analogo nucledsido
/ nucleétido con RAL; MVC +RAL; MVC +IP/b;
ATV/b + RAL.

 Terapia intermitente, secuencial o con

interrupciones prolongadas. (FACS European AIDS Clinical
Socisty, 2020}
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Diagnéstico del fracaso terapéutico

El método para confirmar el fracaso de los ARV es |a
determinacién de carga viral elevada. Si no se cuenta
con determinacion de la carga viral, debe tenerse en
cuenta el conteo de linfocitos CD4 y el seguimiento

clinico.

Tabla 11. Esquemas Antirretrovirales recomendados

Grado de
evidencia

Nivel de
evidencia

- Esquema antirretroviral

A

Bictegravir/tenofovir alafenamida/
emtricitabina

Dolutegravir/fabacavir/lamivudina.
Solamente para individuos negativos
para HLA-B*5701 y sin coinfeccién del
virus de la hepatitis B (HBV).

Dolutegravir con (emtricitabina o
lamivudina) mas (tenofovir alafenamida o
tenofovir disoproxil fumarato).

Dolutegravir/lamivudina. Excepto
para individuos con carga viral de VIH
>500,000 copias/mL, coinfeccion por
el VHB, 0 en quienes la terapia ARV se
inicia antes de ver los resultados del
genotipo.

I, I

Raltegravir con  (emtricitabina o©
tamivudina) mas (tenofovir alafenamida
[TAF] o tenofovir disoproxil fumarato
[TDF)){BI para TDF, Bll para TAF).

Fuente: (GeSIDA, 2020)
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Mas alld de todos los esquemas mencionados,
valorando la potencia farmacolégica y buscando
una mejor adherencia por parte del paciente, se
recomiendan los esquemas basados en un inhibidor
de integrasa como esquema preferencial por encima
de las otras familias de medicamentos, en el orden

que se mencionan en |a tabla anterior, FACS European AIDS
Clinical Society, 2020) (Department of Health and Human Services, 2018)

Ya no se recomienda iniciar ni mantener tratamiento
~ basado en Inhibidores de proteasa ni en analogos no
nucledsidos de la transcriptasa inversa, a menos que
sea la unica opcién terapéutica por problemas de
resistencia farmacolégica. (Maria Marta Greco et al, 2019)

En pacientes con cargas virales mayores de 100.000
copias/ml|, no se recomienda el uso de ABC/3TC en
combinacién con efavirenz o atazanavir/ritonavir, por
mayor probabilidad de falla virolégica.

En general, la mujer que viene recibiendo tratamiento
con supresion viral 6ptima y buena tolerancia y queda
embarazada, debe mantener el mismo esquema
antirretroviral, (Vannapeagar, 2019)

Enmujeres gestantes debe continuarse el tratamiento
antirretroviral después de finalizado el embarazo,
para disminuir las pérdidas de seguimientoy posibles
complicaciones asociadas con su interrupcién. El
esquema de tratamiento puede sufrir modificaciones
en beneficio fetal, (Galiardo, 2011)

Razones para cambiar el tratamiento
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Percepcion del efecto secundario por parte del
paciente:

+ Cuando se presentan efectos secundarios
medicamentosos, es importante evaluar no solo
su intensidad, sino también la forma en que
el paciente los percibe. Un efecto secundario
leve puede resultar en una molestia importante
y llevar al abandono temprano del tratamiento
o a irregularidades en la toma en un paciente,
mientras que en otro, el mismo efecto puede ser
insignificante, Mereno, 2014)

Toxicidad potenciada entre medicamentos

Es importante tener en cuenta la posibilidad de
toxicidad potenciada entre medicamentos. En casos
de toxicidad mitocondrial o acidosis, debe cambiarse
el medicamento que se considere esta relacionado
con el evento, generalmente un inhibidor de la
transcriptasa inversa.

La toxicidad mitocondrial y la acidosis lactica pueden
ser graves y con una mortalidad alta, sino se detectan
de forma temprana; el dolor abdominal y muscular, la
sensacién de agotamiento, la inexplicable pérdida de
peso y el vomito suelen ser los sintomas asociados

ante los cuales el médico tratante debe estar alerta.
(Side Effects of HIV Medicinas, 2020)

La toxicidad renal manifiesta, con cambios en los
examenes de laboratorio, debe evaluarse con
prontitud, aunque en casos como el de tenofovir es
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usual que se observen variaciones en la creatinina
que no siempre son progresivas o justifican la
sustitucién del medicamento, Moreno, 2014)

Simplificacién del tratamiento

En pacientes sin problemas metabdlicos ni de
tolerancia o falla, se ha demostrado que la adopcién
de formas farmacéuticas combinadas vy, sobre todo,
de una dosis diaria, tiene impacto en el cumplimiento.

" Por otro lado, es muy importante tener en cuenta que,
debido a |a presencia de cuasi-especies resistentes,
los pacientes que han recibido un tratamiento exitoso
por periodos largos pueden presentar fallas con
tratamientos simplificados con medicamentos de
menor barrera genética, de modo que esta decision
debe ser cuidadosa.

Durante la gestacién se considera el cambio de TARV
solo cuando la paciente reciba medicamentos que
puedan aumentar la posibilidad de anormalidades
fetales u otros problemas perinatales. Estas
" situaciones deben evaluarse a la luz del conocimiento
- actual, con asesoria de expertos y de forma individual
en cada caso, Moreno. 2014)

Otros farmacos en el manejo del paciente

Finalmente, la necesidad imperativa de administrar
un farmaco con interacciones importantes con el
esquema antirretroviral que recibe el paciente, puede
ser un motivo para cambiar este ultimo. La situacién
mas tipica es la necesidad de un tratamiento para
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la tuberculosis en el que no se pueda sustituir la
rifampicina_ (Moreno, 2014)

Este amplio espectro de circunstancias clinicas hace
necesario establecer pautas que le permitan al médico
tratante enfrentar de forma objetiva y prudente los
casos en los que cambiar de tratamiento sea una de
las opciones disponibles.

Cambio de terapia antirretroviral

Criterios del cambio de tratamiento por falla

La falla al TAR se define como una respuesta
insuficiente al tratamiento. La falla puede asociarse
a falla virolégica, falla inmunolégica o progresion de
la enfermedad. La presencia de farmacorresistencia
preexistente (transmitida) también puede provocar
insuficiencia virologica.

La falla viroldégica puede estar asociada con una
variedad de factores, que incluyen; (Pepartment of Health and

Human Services, 2019)

Factores relacionados con el paciente /
Adherencia

« Comorbilidades que pueden afectar Ia
adherencia (por ejemplo, abuso de sustancias
activas, trastornos de salud mental, deterioro

neurocognitivo)
» Vivienda inestable y otros factores psicosociales
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Citas clinicas perdidas
Interrupcion o acceso intermitente al TAR

Costo y asequibilidad de los medicamentos
ARV (es decir, estos factores pueden afectar la
capacidad de acceder o continuar la terapia)

Efectos adversos de las drogas

Gran cantidad de pildoras y / o frecuencia de
dosificacién (Department of Health and Human Services, 2019)

Factores relacionados con el VIH

Presenciade virus resistentes alos medicamentos
transmitidos o adquiridos documentados por
pruebas de resistencia actuales o pasadas

Fracaso del tratamiento previo
Resistencia innata a los medicamentos ARV

Mayor nivel de ARN del VIH previo al tratamiento
(algunos regimenes pueden ser menos efectivos

a niveles ma's altos). (Department of Health and Human Services,
2019)
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Factores relacionados con el régimen
antirretroviral

* Farmacocinética subéptima (PK) (por ejemplo,
absorcion variable, metabolismo o penetracién
en reservorios)

+ Potencia virolégica subdptima
» Baja barrera genética a la resistencia

+ Reduccion de la eficacia debido a la exposicion
previa a regimenes suboptimos (p. E;j.,
Monoterapia, terapia con inhibidores de la
transcriptasa inversa de doble nucleésido (NRTI)
o la introduccién secuencial de farmacos)

* Requisitos alimentarios

« Interacciones farmacoidgicas adversas con
medicamentos concomitantes

« Errores de prescripcién {Department of Health and Human Services,
2019)

Falla a Multiples Esquemas

Se pueden diferenciar dos situaciones en ias cuales
no es posible conformar esquemas terapéuticos
con eficacia significativa, pero es posible obtener
beneficios con la misma.

» Historia de falla virolégica de dos a cuatro
esquemas terapeuticos diferentes, en los
cuales puede confirmarse por genotipo o asumir
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de acuerdo a historia de exposicion, actividad
residual de algunos medicamentos, en los cuales
la terapia debe priorizarse sobre tolerancia y
toxicidad. (Maria Marta Greco et al, 2019)

Casos de muiltirresistencia, cuando las opciones
de medicamentos son limitadas, se debe
anteponer tolerancia y toxicidad del esquema
sobre potencia tedrica del mismo. Estos pacientes
deben continuar el tratamiento a pesar de existir
replicacion viral persistente y de tener altos niveles
de resistencia, ya que la evidencia demuestra
que existe una menor progresiéon clinica en
comparacion a la interrupcion del tratamiento.

No debe suspenderse el tratamiento, ya que la
suspension lleva a un descenso de células CD4
mayor que manteniendo un esquema no supresor.
Es conveniente mantener un esquema ¢ue no sea
toxico, que contenga pocos comprimidos, que
disminuya la capacidad replicativa (como pueden
ser 3TC y TDF) y que no seleccionen nuevas
mutaciones de resistencia que comprometan
futuros tratamientos. (Maria Marta Greco et al,
2019)
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Tabla 12. Criterios para evaluar la falla al tratamiento

Es la presencia de eventos relacionados

Falla . al VIH, después de tres meses de TAR, se
clinica debe excluir el sindrome de reconstitucion
inmune.

« Incremento menor de 25-50 céls/mmS
por encima del CD4 basal, después de
un afo de tratamiento.

Falla
. . .+ Disminucién por debajo del nivel basal
inmunolégica estando en tratamiento.

+ Mas de 400 copias /ml de CV a las 24
semanas de TAR.

+ Mas de 50 copias /ml de CV después de

48 semanas de TAR.
'Falla_ * Rebote virolégico: Una carga viral
virolégica mayor de 400 copias/ml después de

haber logrado supresion de la viremia,
en dos determinaciones consecutivas.

Fuente; (GeSIDA, 2020)

Supresion virolégica: un nivel de ARN del VIH
confirmado por debajo del nivel de deteccion en los
ensayos disponibles.

Fallo virolégico: incapacidad para lograr 0 mantener
la supresion de la replicacion viral a un nivel de ARN
del VIH <200 copias / ml. También puede ser definido
como, CVP >50 copias/mL transcurridas 24 semanas
desde el inicio del TAR, confirmada en una segunda
muestra consecutiva. Aveces, pueden ser necesarias
mas de 24 semanas de TAR para alcanzar la CVP
<50 copias/mL, particularmente si la CVP basal es
elevada y en ciertos regimenes como ITINN o IP/p.
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Respuesta virolégica incompleta: dos niveles
consecutivos de ARN del VIH en plasma = 200
copias/ml después de 24 semanas con un régimen
ARV en un paciente que ain no ha tenido supresién
virolégica documentada con este régimen. El nivel
basal de ARN del VIH de un paciente puede afectar el
curso temporal de la respuesta y algunos regimenes
pueden tardar mas que otros en suprimir los niveles
de ARN del ViH.

Rebote Viroldgico: nivel confirmado de ARN del VIH
2200 copias / ml después de la supresién virolégica.

Blip Virolégico: después de la supresidn viroldgica,
una elevacién transitoria del nivel de ARN del VIH
detectable, seguida de un retorno a la supresién
virolégica. Usualmente son valores de CVP entre
50 y 500 copias/mL, con valores de CVP previa y
posterior de 200 copias/ml. Suele estar asociado a
mayor riesgo de FVy aparicidon de MR y es secundario
a condiciones detonantes como, infecciones agudas,
inmunizaciones y/o problemas de adherencia.

Viremia de bajo nivel: nivel de ARN del VIH

detectable confirmado <200 copias / ml. (Department of
Health and Human Services, 2019)
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Tabla 13. Abordaje de la falla a tratamiento antirretroviral

Grado de Nivel de ' Aspectos a destacar
evidencia evidencia fo
Los aspectos relacionados a la falla del tratamiento, deben ser evaluados tomando
A " en cuenta: la historia clinica previa, examen fisico completo, adherencia a ia terapia,
intolerancia a Yos medicamentos, farmacocinética y los antecedentes de resistencia a
los medicamentos utilizados. (Ministerio de Sanidad s. s., 2017)
Para confeccionar un régimen de rescate optimo, se debe realizar un estudio de
A I resistencias en plasma y, si se plantea usar MVC y no se conoce que el virus sea
ya no-R5, determinar el tropismo viral. Deben valorarse todas las MR detectadas en
genotipos previos.
A M El cambio del TAR por FV debe efectuarse precozmente para evitar la acumulacion
de MR y facilitar la respuesta al nuevo tratamiento,
El nuevo TAR debe contener 3 FAR totalmente activos. Si no es posible, se recomienda
A | la combinacion de 2 FAR plenamente activos y si es posible otros que conserven
actividad virologica parcial.
: La concentracion plasmatica inadecuada de los medicamentos, pueden comprometer
B |

la respuesta al tratamiento, por lo cual deben monitorizarse adecuadamente las
interacciones medicamentosas.

Fuente: (GeSIDA, 2020). (Ministerio de Sanidad s. s., 2017)
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Ensayos de Resistencia Genotipica y Fenotipica

Las pruebas genotipicas son dirigidas a caracterizar
determinados fragmentos de la secuencia de
nucledtidos del genoma viral mediante PCR u otras
técnicas. Se define como resistencias genotipicas
al conjunto de mutaciones que difieren de la cepa
salvaje y que interfieren en la accién del farmaco.

Los ensayos de resistencia genotipica y fenotipica
se utilizan para evaluar cepas virales y seleccionar
estrategias de fratamiento. Estos ensayos
proporcionan informacion sobre la resistencia a
los inhibidores nucleésidos de la transcriptasa
inversa (NRTI), los inhibidores no nucledsidos de
la transcriptasa inversa (NNRTI), los inhibidores de
la proteasa (IP) y los inhibidores de |a transferencia
de la cadena de integrasa (INSTI). En algunas
circunstancias, es posible que las pruebas de
resistencia al INSTI deban solicitarse por separado
y los médicos deben verificar esto con el laboratorio
de pruebas. La prueba de resistencia al INSTI
es particularmente importante en personas que
experimentan fallas virolégicas mientras toman un
régimen que contiene INSTI. (Paton NI 2014)

Las pruebas fenotipicas, en cambio, determinan
la sensibilidad del virus a un farmaco determinado
expresada en forma de concentracién inhibitoria
50 (C150), es decir, la concentracion del farmaco

necesaria para inhibir la replicacién viral en un 50%.
(Aguilar, 2015)
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lLa prevalencia de farmacorresistencia del VIH en
Guatemala en individuos previo a que inicien su
tratamiento antirretroviral fue de 14.1% (IC 95%
10.0-19.0%), principalmente atribuida {(p <0.01) a
resistencia a antirretrovirales de la familia INNRT
(12.0%, IC 95% 8.3-16.8%) y en mucho menor
proporcién a INTR con 3.6% (IC 95% 1.7-6.8%) y a
IP (0.8%, 1C 85% 0.1-2.9%). El 10.8% (IC 95% 7.3-
15.4%) de los pacientes tenian resistencia al menos
a uno de los antirretrovirales del régimen preferido
de primeralinea (FTC, TDF,EFV)y 10% (IC 95% 6.6-
14.5%) tenian resistencia especificamente a EFV.
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2016)

La mayor proporcién de personas que iniciaron
terapia antirretroviral no habian estado expuestas

previamente a medicamentos antirretrovirales (95%,
lC 92 2_97 60/0 ) {Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2016)
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Tabla 14. Recomendaciones para pacientes naive

_ Grado de
recomendacién y nivel
de evidencia

Recomendacién

All

La prueba genotipica, en lugar de la fenotipica, es la prueba de resistencia preferida para
guiar la terapia en pacientes naive que no han recibido tratamiento.

All

Se recomienda realizar un estudio genotipico de resistencias del VIH-1 en la transcriptasa
inversa y en la proteasa en todos los pacientes antes de iniciar TAR, ampliando a la
integrasa si hay evidencia de transmision a partir de un paciente tratado con INL

Al

En personas con infeccion por VIH aguda o reciente (temprana), en personas
embarazadas con VIH ¢ en personas que iniciaran el TAR el dia del diagndstico del VIH
o poco después, el inicio del TAR no debe retrasarse mientras se esperan los resultados
de las pruebas de resistencia; el régimen puede modificarse una vez que se informan
los resultados.

All

Las pruebas genotipicas estandar de resistencia a los medicamentos en personas que
no han recibido ARV implican pruebas de mutaciones en los genes de {a transcriptasa
inversa (RT) y la proteasa (PR). Si ia resistencia a los inhibidores de transferencia de la
cadena de integrasa transmitida (INST!) es una preocupacioén, los proveedores deben
asegurarse de que las pruebas de resistencia genotipica también incluyan el gen de la
integrasa.

Fuente: (GeSIDA, 2020}
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Tabla 15. Recomendaciones para Pacientes con Experiencia en Terapia Antirretroviral

Grado de

- recomendaciéon y

nivel de evidencia

- Recomendacién

All

Al
BNy

Al

- Se deben realizar pruebas de resistencia a los medicamentos contra el VIH para ayudar a
seleccionar los medicamentos activos al cambiar los regimenes de TAR en los siguientes
pacientes:

- Personas con falla viroldgica y niveles de ARN del VIH >1000 copias/ml.

- Personas con niveles de ARN del ViH > 500 copias/ mL pero < 1,000 copias/mL, las pruebas
de resistencia a los medicamentos pueden no ser exitosas perc ain deben considerarse.

» Personas con reduccion suboptima de la carga viral.

All

Cuando una persona con VIH experimenta insuficiencia viroldgica mientras recibe un régimen
basado en el INSTI, se deben realizar pruebas genotipicas de resistencia al INSTI (que
pueden necesitar solicitarse por separado) para determinar si se debe incluir un medicamento
de esta clase en regimenes posteriores.

Continta...
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All

Las pruebas de resistencia a los medicamentos en el contexto de una faila virologica deben
realizarse mientras la persona esta tomando medicamentos ARV recetados o, si s NO es
posible, dentro de las 4 semanas posteriores a la interrupcion del tratamiento.

Si han transcurrido mas de 4 semanas desde que se suspendieron los ARV, las pruebas de
resistencia aun pueden proporcionar informacion Gtil para guiar la terapia; sin embargo, es
importante reconocer que las mutaciones de resistencia seleccionadas previamente pueden
pasarse por alto debido a la falta de presion selectiva del farmaco.

All

Se prefiere la prueba genotipica a la prueba de resistencia fenotipica para guiar la terapia en
personas con respuesta virolégica subdptima o falla virologica mientras estan en regimenes
de primera o segunda linea y en personas en quienes se sabe o no se espera que los
patrones de mutacion de resistencia sean complejos.

Se recomienda la adicién de pruebas de resistencia fenotipica a genotipica para personas
con patrones de mutaciones de resistencia a medicamentos complejos conocidos ©
sospechados.

Al

Todos los resultados de las pruebas de resistencia a los medicamentos anteriores y actuales,
si estan disponibles, deben tenerse en cuenta al construir un nuevo régimen para un paciente.

Fuente: (GeSIDA, 2020)




Escenarios clinicos de fracaso virolégico
Fracaso viroldgico con viremias bajas.
Bajo este epigrafe se consideran 2 situaciones:

* Viremias de muy bajo nivel: CVP de 50-200
copias/ml. Existe discusién sobre la actitud
terapéutica mas adecuada en esta situacion,
porque:

o Las pruebas que utilizan técnicas de PCR en
tiempo real (TagMan® o Abbott RealTime®)
presentan mayor sensibilidad para detectar
viremias de muy bajo nivel, siendo mas
susceptibles a falsos positivos técnicos.

o La viremia de muy bajo nivel persistente
puede ocasionarse a partir de la integracién
del VIH en una region transcripcionalmente
activa de una poblacion de linfocitos CD4 +
clonalmente expandida, sin que en realidad
exista replicacion viral.

o Porotro lado, algunos estudios han mostrado
un mayor riesgo de FV y de desarrollo
de MR en estos pacientes. Sin embargo,
las diferencias absolutas son pequefias y
afectan mas a pacientes pre-tratados que a
pacientes naive. Es diflcil amplificar material
gendémico suficiente para realizar una prueba
genotipica de MR en plasma, aungque se
puede aumentar un poco la sensibilidad
del test concentrando el virus a partir de un
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volumen mayor de plasma (3 ml). Aunque los
estudios genotipicos en ADN proviral suponen
una respuesta técnica a esta limitacién, no
estan validados para el manejo clinico de
pacientes. {Laprise C, 2013)

« Viremias de bajo nivel: CVP: 200-1000 copias/

mL La presencia de CVP de 200-1000 copias/mL

se asocia a un mayor riesgo de FV y de seleccion

de MR, por lo que debe considerarse un FV. Ante

'S esta situacién es necesario un estudio genotipico
- y elaborar una pauta de rescate teniendo en
cuenta las MR, los FV previos, los problemas de

adherencia, la toxicidad, el riesgo de interacciones

y Ia comodldad de IOS FAR‘ {GeSIDA, 2020) (Vandenhende MA,
2015)
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Tabla 16. Recomendaciones en viremias bajas

‘Grado de
recomendacién y Recomendacion
nivel de evidencia -
En ausencia de evidencia sélida, si el estudio genotipico no muestra MR, se recomienda
Alll administrar un TAR con alta barrera genética frente al desarrollo de resistencias, reforzar
la adherencia y revisar potenciales interacciones.
cul Particularmente en pacientes pre-tratados, puede ser recomendable un seguimiento
clinico mas estrecho.
Al Si, por lo contrario, el test muestra MR, se recomienda actuar como si se tratara de clasico,
optimizando el tratamiento segun el perfil de MR.
Alll No se recomienda la intensificacion terapéutica aifadiendo un solo farmaco activo.

Fuente; (GeSIDA, 2020)
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Primer fracaso virolédgico

Es el fracaso a la primera linea de TAR. La selecciéon
de MRy las pautas de segunda difieren dependiendo
de la pauta de inicio utilizada.

a. Fracaso virolégico a 2 ITIAN+INI: Multiples
ensayos clinicos demuestran que en pacientes
que inician regimenes triples con DTG o BIC (o
terapia doble con DTG+3TC) siendo naive a los
antirretrovirales y sin MR transmitidas, el FV es
e muy raro y, salvo algun caso anecdodtico, no se
asocia a MR en la integrasa ni en la transcriptasa
inversa. Sin embargo, la experiencia fuera
de ensayos clinicos puede ser distinta, y en
situaciones de baja adherencia o interacciones
medicamentosas (con tuberculostaticos, por
gjemplo), puede desarrollarse FV con resistencia
a ITIAN e INI16. Por el contrario, el FV a RAL
o EVG, suele asociarse a MR cruzadas a INI,
a menudo acompafadas de MR a ITIAN. RAL
y EVG tienen una menor barrera genética. No
. existen estudios que evallen la mejor estrategia
tras el FV a DTG o BIC porque son farmacos
recientes y se asocian a tasas muy bajas de FV.

b. Fracaso virolégico a IP/p + 2 ITIAN: En los
pacientes que fracasan a una pauta inicial con
IP/p + 2 ITIAN, el FV se debe habitualmente
a mala adherencia. La probabilidad de
seleccionar MR a IP/p en pacientes naive a
los ARV es practicamente nula. Ademas, los
IP/p protegen frente a la seleccién de MR a los
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ITIAN acompafiantes, observandose solo y muy
raramente, la M184V. Una revisién sistematica en
pacientes con fracaso a una pauta de inicio con
IP/p + 2 ITIAN, sin MR, demostré que mantener
el mismo TAR es igual de eficaz que cambiar a

una pauta de rescate con FAR de otras familias.
(Zheng Y, 2014}

. Fracasovirolégicoa 2 ITIAN+ITINN: EIFVaEFV

o NVP frecuentemente se asocia al desarrollo de
MR, sobre todo: K103N, L1001 0 Y181C. EIFV a
RPV selecciona preferentemente las MR E138K
y Y181C, que confieren resistencia cruzada a
todos los ITINN (incluso resistencia de bajo nivel
a DOR si aparecen conjuntamente). ELFV a DOR
selecciona las mutaciones V108l y F227C, asi
como A98G. El FV a ITINN suele acompaiarse
también de MR a ITIAN, especialmente M184V/l
y, con menor frecuencia, K65R. El estudio
DAWNING demostré que en pacientes gue
fracasan a ITINN, el cambio a DTG es superior
al cambio a un régimen con LPV/r, incluso en
presencia de MR a uno de los ITIAN. En el mismo
escenario, tres ensayos clinicos demostraron la
no inferioridad de la biterapia con LPV/r + RAL
frente a LPV/r + 2 6 3 ITIAN Boyd MA 2013)
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Tabla 17. Recomendaciones en Primer Fracaso Virolégico

Grado d.e
recomendacion y
nivel de evidencia

Recomendacién

All

El disefio del TAR tras un FV dependera del resultado del test deresistencias. Siexisten
MR, se adecuaran los cambios de TAR a las mismas, con e objetivo de conseguir un
TAR de rescate plenamente activo.

All

En ausencia de MR, se sospechara mala adherencia y se investigaran posibles
interacciones, errores en la prescripcion o la toma, y 1a existencia de aspectos de
la vida del paciente que dificulten una correcta toma de la medicacién (A-ll). Si se
corrigen estos aspectos, sera posible continuar el mismo TAR.

All

Al momento de elegir un esquema de rescate, idealmente deben contener tres
farmacos activos, sin embargo como minimo debe contener dos farmacos activos
entre los cuales no exista historia de resistencia cruzada.

Fuente: (GeSIDA, 2020)
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Utilizacién de analogos nucleésidos/nucleétido

Se conoce de la existencia de resistencia cruzada
a estos farmacos, en esta familia un esquema
de rescate debe incluir por lo menos 2 ITRNS no
utiIizad 0s previamente_ {Ministerio de Sanidad s. s., 2017.)

Utilizacién de analogos no nucleésidos

Los ITRNNS son medicamentos de baja barrera
geneética, cuando estos medicamentos han sido
utilizados en un esquema previo, habra resistencia
cruzada a los demas miembros de esta familia.

Utilizacion de inhibidores de proteasa

Para considerar la falla terapéutica a un IP es
necesario establecer el tiempo en el cual este
medicamento se utilizé antes de la falla. Es necesario
considerar tres aspectos de los IP; la potencia, la
barrera genética y la farmacocinética. (Pou C, 2014)

Utilizacion de inhibidores de integrasa

Paraconsiderarlafallaterapéuticade unmedicamento
de la familia de los inhibidores de integrasa, debera
realizarse un genotipo especifico para esta familia.
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Tabla 18. Recomendaciones en Segundo Fracaso Virologico

Grado y . S _
nivel de - ‘Recomendacion
evidencia
Los pacientes que desarrollen FV a un régimen con ITINN podran:
Al Cambiar a un TAR con DTG o bien a un tratamiento con 2 ITIAN+DRV/p.
No existen datos con BIC o con la coformulaciéon TAF/FTC/DRV/c.
Al En presencia de MR a 1 ITIAN, es preferible optar por un régimen con DTG que con LPV/r.
Bl DRV/r + RAL puede ser una opcién en pacientes que requieran una pauta sin ITIAN.
Actualmente se estan evaluando regimenes que combinan DTG+DRV/c, posiblemente mas
81l sequros, convenientes y mejor tolerados que LPV/r + RAL.
Los pacientes que desarrollen FV a una pauta inicial con IP/p + 2 ITIAN, podran: Mantener el
Al mismo TAR, o bien;
—BIII Cambiar a un STR con DTG, sobre todo si no existen MR en la integrasa y hay problemas de
tolerancia al IP/p. No existen datos con BIC.
En pacientes que desarrollen FV a una pauta inicial con 2 ITIAN + DTG o BIC (27).
Al Si el genotipado muestra MR, construir pauta de rescate siguiendo {as recomendaciones generales
ante un fracaso virolégico. - _
Al Se valorara mantener, ademas, DTG a doble dosis si persiste susceptibilidad residual a este

farmaco.

(GeSIDA, 2020)

JAYA
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Fracaso viroldégico avanzado

Es el fracaso a la segunda o sucesivas lineas de
TAR. En este escenario, |a mayoria de los pacientes
presentan MR a dos o més familias de FAR.

* Inhibidores de la proteasa. No resulta infrecuente
encontrar personas con resistencia a tres familias
de FAR incluyendo los IP, sin ninguna MR frente a
DRV. En el estudio ODIN, DRV/r QD (800/100) +
2 ITIAN fue no inferior a DRV/r (600/100) BID en
pacientes en FV con mas de 50 linfocitos CD4+/ulL
y sin MR especificas a DRV. Sin embargo, cuando
existe alguna mutacibn mayor de resistencia a
DRV, se recomienda utilizar DRV/r 600/100 mg BID.

(GeSIDA, 2020) (Gandhi RT, 2018) (Pou C, 2014)

e ITIAN: Laeficaciaresidualde los ITIAN en presencia
de MR es motivo de debate. En distintos estudios
en FV avanzado, la adicién de ITIAN inactivos o
parcialmente activos a la pauta con 3 FAR activos no
aumento la eficacia del régimen comparador (ya de
por si muy elevada). Sin embargo, el mantenimiento
de FTC en presencia de M184V hipersensibiliza el
virus a TDF y AZT, reduce el fitness viral y contribuye
a disminuir la CV en 0.5 log, sin apenas toxicidad
ni coste afadido. Ademads, incluso en presencia
de K65R, TDF mantiene actividad residual. Los
estudios EARNEST y SECOND LINE demostraron
no solo la persistencia de efectividad de los ITIAN;
ademas, la presencia de MR a ITIAN se asociaba
a una mejor respuesta a un régimen basado en
LPV/r cuando este se combinaba con 2 ITIANSs.
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En comparacion, la respuesta a monoterapia con
LPV/r fue significativamente peor, ©andniRT. 2019

* Inhibidores de la integrasa. L.a presencia de la
mutacion Q148H/R en la integrasa asociada con
otras MR adicionales se relacioné con una menor
eficacia de DTG. Asi mismo, la respuesta a DTG
disminuye en presencia de N155H/S147G y dos MR
secundarias. BIC no ha sido investigado hasta la
fecha como TAR de rescate y siempre se presenta

- co-formulado con TAF/FTC. (&lB. 2015

EVG se compard con RAL, ambos con tratamiento
optimizado (IP/r + 1 FAR activo), en pacientes con
CVP >1000 copias/mL y experiencia o resistencia
>2 familias de FAR. EVG resulté no inferior a RAL
en la semana 48, Melina M, 2012)

En pacientes naive a INI, con CVP >1,000 copias/
mL y resistencia a >2 familias de FAR (estudio
SAILING), DTG 50 mg QD resultdé superior a
RAL, ambos con terapia optimizada. La seleccion
de resistencias fue significativamente menor con

g DTG tanto en el gen de la integrasa como frente a
IOS |T|AN {Cahn P F.A.,2013)

Recomendaciones en fracaso viroldgico
avanzado

« El disefio de un tratamiento de rescate debera
guiarse siempre por los resultados de un test
de resistencias obtenido en el momento del FV,
teniendo en cuenta los genotipos acumulados
previamente.
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+ Todo TAR de rescate avanzado incluira DRV/p.

« DRV/p debera acompafiarse de otros FAR
(ITIAN, ITIANN e INI) hasta conseguir un régimen
plenamente activo.

« Algunos autores recomiendan mantener FTC
incluso en presencia de M184V.

« EI INI de eleccidon para TAR de rescate es DTG,
que se administrara QD o BID segun elpatrdn de
mutaciones en la integrasa y la exposicién previa
o noa |N| (Castagna A, 2014)

Determinacion del tropismo del VIH-1

MVC es un FAR antagonista del correceptor CCR5
que se debe prescribir exclusivamente en los
pacientes con infeccién por cepas del VIH-1 que sean
R5- trépicas. El tropismo del VIH-1 se analiza con
métodos genotipicos, que determinan la secuencia
de la region V3 de la envuelta viral gp120.

Se debe determinar el tropismo del VIH-1 cuando se
vaya a utilizar un antagonista del receptor CCR5 y
cuando fracase un régimen con un antagonista del
receptor CC R5 (Secretaria de Salud, 2012)

Fracaso virolégico en pacientes sin opciones
terapéuticas

Existen datos de farmacos aprobados y en desarrollo
clinico:
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Fostemsavir. inhibidor del acoplamiento
(attachment) que esta siendo evaluado en
estudios en fase llb y lli, el 60% consiguié CVP
<40 copias/mL y el 5% discontinué el TAR por
efectos adversos, (-awrence ), 2003)

Ibalizumab: anticuerpo monoclonal humanizado
que se une al segundo dominio extracelular del
receptor CD4, bloqueandolo. No tiene resistencia
cruzada con otros FAR ni interacciones
farmacocinéticas significativas. Ha sido aprobado
por la FDAYy la EMA. El precio y la administracién
intravenosa son importantes limitaciones al uso del
farmaco, que queda reservado para situaciones
en las que no exista ninguna otra alternativa.

El inhibidor de la capside (GS-6207) y el
inhibidor de la traslocaciéon de la transcriptasa
inversa Islatravir (MK-8591) son nuevas opciones
terapéuticas altamente prometedoras que pronto
estaran disponibles para pacientes en fracaso
terapéutico avanzado mediante ensayos clinicos
en fase || (Daar, 2020)
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Recomendaciones en pacientes sin opciones
terapéuticas

a. Se recomienda derivar al paciente a un centro
con experiencia y acceso a nuevos FAR mediante
ensayos o programas de acceso expandido, que
puedan estar disponibles. (A-)

b. Si no es posible construir un TAR de rescate
efectivo con al menos dos FAR activos, debe
intentarse no exponer al paciente a monoterapia
funcional con un solo FAR por el elevado riesgo de
FV y seleccion de MR a ese Unico FAR. (A-lHI)

c. Se recomienda esperar la aparicion de nuevo
FAR adicional que permita construir un esquema
supresor. Mientras, se construira un tratamiento
“puente” que combine efectividad residual de los
farmacos y permita una supresién parcial de la
replicacién viral, minimizando la acumulacion de
MR que limiten la efectividad de futuros farmacos.
El objetivo de este TAR “puente’ es retrasar la
progresién clinica, el deterioro inmunolégico y
limitar la acumulacién de MR. (A-li)

d. En cuanto sea posible, este tratamiento debe
cambiarse a un TAR supresor con 2-3 FAR activos

(A-1ll)

e. Jamas debe interrumpirse el TAR, ya que el
descenso de la cifra de linfocitos CD4+ es mayor
que si se continua administrando un TAR no

supresor (A-). (GsSIDA 2020)
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Cambio del TAR en pacientes con replicacion
viral suprimida

Motivos para cambiar un TAR eficaz

Existen muchos motivos para cambiar un TAR eficaz:
intolerabilidad, toxicidad, nuevas comorbilidades,
interacciones farmacoldgicas, disminucion del
ndmero de comprimidos, de dosis diarias o del
numero de medicamentos, requerimientos dietéticos,
embarazo y costo del propio TAR. El cambio puede
ser proactivo cuando se realiza preventivamente o
reactivo cuando el régimen actual ha dejado de ser el
ideal para el paciente debido a alguno de los motivos
resefiados.

Consideraciones sobre la gradacién de la evidencia:
Se considera que existen datos suficientes para
hacer una recomendacién fuerte de cambio de
antirretrovirales para:

a. Cambio reactivo de EFV o DTG en pacientes con
efectos adversos del SNC.

b. Cambio reactivo de IP/p con RTV o COBI si existe
diarrea u otras alteraciones gastrointestinales que
interfiere con la calidad de vida del paciente.

c. Cambio reactivo de TDF en pacientes con
disminucién del filtrado glomerular o disfuncién
tubular. No hay datos para precisar un umbral
de filtrado glomerular a partir del cual el cambio
sea obligado, pero cuando se considera que la
disminucion del filtrado glomerular sea significativa
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y siempre que se desarrolle insuficiencia renal
o existan parametros de tubulopatia, el cambio
de TDF es obligatorio, aunque coexistan otras
causas. Recomendamos emplear el juicio clinico
teniendo en cuenta funcién renal/tubular antes del
inicio de TDF, edad y existencia de otros factores
que puedan empeorar la funcion renal.

d. Cambio reactivo de TDF en pacientes con
osteopenia, osteoporosis u osteomalacia. El
cambio de TDF es obligado. Es preciso ademas
descartar otras multiples causas secundarias, por
ejemplo, hipovitaminosis D.

e. Cambio proactivo de ARV que hayan demostrado
mayor frecuencia de teratogenicidad,
administrados durante la periconcepcién (ej. DTG)
0 sin datos de seguridad en el embarazo (e]. BIC,
TAF, COBI) en mujeres que deciden quedarse
embarazadas mientras estan recibiendo el
férmaco. (GeSIDA, 2020)

Cambio de TDF a TAF

Dos ensayos clinicos aleatorizados y doble ciego
muestran que el cambio de TDF por TAF es seguro
virolégicamente, demostrandose no inferioridad en
cuanto a eficacia frente a continuar con el tratamiento
previo, y se asocia a un incremento significativo de
la densidad mineral ésea en el fémur y columna
vertebral, asi como de una mejoria en parametros de
funcién renal y tubular y a un ligero empeoramiento
del perfil lipidico. En el primero se incluyen pacientes
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tratados con TDF/FTC y un tercer farmaco (IP/r en
el 47% de los pacientes, ITINN o INI) y se cambia
TDF/FTC por TAF/FTC. En el segundo se incluyen
pacientes en tratamiento con RPV/FTC/TDF y se
cambia por RPV/FTC/TAF. El cambio a TAF/FTC
es eficaz para mantener la supresion del VHB en
paCienteS coinfectados. (Agarwal K, 2018) (Gallant JE, 2016)

En pacientes tratados con pautas basadas en TDF y
con alteraciones de riesgo para desarrollarlas, este
® farmaco debe suspenderse. El cambio a una pauta

basada en TAF es una opcién adecuada (A-l) “earwa
K, 2018) {Gallant JE, 2016)

Cambio de IP/p 0o DRV/c

Este cambio de potenciador estd basado en
los resultados de ATV/c en un ensayo clinico
aleatorizado en pacientes NAIVE y los de DRV/c en
un ensayo clinico de brazo unico. Los resultados
de los ensayos de los estudios de bioequivalencia

~ recomienda el uso indistinto de ATV/c o DRV/c como
parte de regimenes triples. En regimenes dobles o
en monoterapia no hay ensayos clinicos del cambio
de ATV/r o DRV/r a ATV/c o DRV/c pero algunos
estudios de cohorte han mostrado que el cambio de
DRV/r a DRV/c es seguro y se mantiene la eficacia
del control de la replicacién viral. Deben revisarse
en todo caso las posibles interacciones con otros
farmacos puesto que no son idénticas con RTV y
con COB| (Tashima K, 2014)
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Un ensayo clinico aleatorizado ha demostrado
que en pacientes sin fracasos previos a DRV vy sin
historia de resistencia a DRV, aunque con posibles
fallos virolégicos a otras pautas, el cambio de P/
p+TDF+FTC a DRV/c+FTC+TAF es virolégicamente
seguro y se asocia a disminucién de proteinuria y

mejoria de la densidad mineral 6sea ohnson M. 2019 a. (C,
2018)

* En pacientes tratados con IP/p con riesgo de
adherencia selectiva o deseo de reducir el
nimero de comprimidos el cambio de la pauta
es una opcion terapéutica. El ¢ (C, 2018) cambio
de DRV/r a DRV/c y de cualquier IP/p + 2 ITIAN a
DRV/c+FTC+TAF o TDF son opciones adecuadas
(A-1). (GeSIDA, 2020)

Cambio a regimenes basados en Dolutegravir

Cambio a DTG/ABC/3TC desde pautas que
contienen IP, ITINN o INI + 2 ITIAN

Un ensayo clinico abierto ha demostrado que en
pacientes con replicacién viral suprimida que estan
recibiendo IP, ITNN o INI + 2 ITIAN, el cambio a DTG/
ABC/3TC es virolégicamente no inferior. El estudio
demostré una mejoria en las escalas subjetivas de
satisfaccién con el tratamiento, pero no en otras
variables clinicas. (Trottier 8. 2017)

« En pacientes tratados con IP/p, ITINN o IN| +
2 ITIAN que quieran simplificar su régimen, el
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cambio a una pauta de comprimido Unico es una
opcion terapéutica adecuada. (A-l)

Cambio de IP/p+2 ITIAN a DTG+2 ITIAN

Un ensayo clinico aleatorizado y abierto con
pacientes con replicacion viral suprimida, sin
historia de FV, mayores de 50 afios y/o un score
de Framingham ATV/r, DRV/r) a DTG+2 ITIAN es
seguro virolégicamente. Se sugiere que en pacientes

N con supresion virologica la existencia de mutaciones
previas a ITIAN, especialmente la M184V/l no
comportaria una mayor incidencia de fallo virolégico
que continuar con el |P/p. (Gatell JM, 2019

« En pacientes tratados con IP/p y dislipemia la
suspension del IP/p es una opcion terapéutica.
El cambio a una pauta basada en DTG es una
opcidn adecuada (A-i).

CAMBIO A BIC/FTC/TAF

a Cambio a BIC/FTC/TAF desde pautas que
contienen un IP/p +2 ITIAN, DTG/ ABC/3TC o
EVG/c/FTC/TDF

Tres ensayos clinicos aleatorizados han demostrado
que el cambio a BIC/FTC/TAF desde diferentes
regimenes en pacientes con supresién virolégica es
no inferior a continuar con el tratamiento previo. En
el primero se incluyeron pacientes en tratamiento
con DRV/p o ATV/p + 2 ITIAN y se demuestra la
no inferioridad virolégica y ligera mejoria del perfil



1808 @

lipidico y de la proteinuria tubular al cambiar a BIC/
FTC/TAF frente a continuar el tratamiento previo. En
el segundo se incluyeron pacientes en tratamiento
con DTG/ABC/3TC y se demuestra la no inferioridad
del cambio, pero no se asocia a beneficios en el
perfil lipidico, funcién renal o densidad mineral 6sea.
En el tercero, se incluyeron Unicamente mujeres en
tratamiento con EVG/e/FTC/TAF, EVG/C/FTC/TDF o
ATV/r + TDF/FTC, demostrandose la no inferioridad
del cambio, sin mejoras destacables en el peril
lipidico, ni en la funcién renal ni en la densidad
mineral 6sea. (Daar ES, 2018) (Molina JM, Switching
to fixed-dose bictegravir, emtricitabine and tenofovir
alafenamida from dolutegravir plus abacavir and
lamiavudine in virologically supressed adults with
HIV 1, 2018)

El cambio a BIC/FTC/TAF en pacientes con supresioén
virolégica se ha mostrado eficaz y no inferior a
continuar con el tratamiento previo basado en IP/p o
DTG, incluso en presencia de MR a ITIAN archivadas.

« En pacientes tratados con IP/p + 2 ITIAN con
alteraciones renales u O&seas significativas
asociadas a TDF o riesgo de desarrollarlas, TDF
debe suspenderse. El cambio a BIC/FTC/TAF es
una opcion adecuada (A-l).

« En pacientes tratados con IP/p y dislipemia la
suspension del IP/p es una opcidn terapéutica. El
cambio a BIC/FTC/TAF es una opcién adecuada

(A-1).
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« El cambio de DTG/ABC/3TC a BIC/FTC/TAF
puede realizarse por decisiéon clinica, pero no
puede recomendarse el cambio buscando un
beneficio en el perfil lipidico, funcién renal o
densidad mineral ésea, ni una reduccién del
riesgo cardiovascular (C-l).

Reacciones adversas y complicaciones del
tratamiento antirretroviral

La terapia antirretroviral, ha mejorado en los ultimos
afios, sin embargo aln se presentan complicaciones
agudas, las cuales pueden causar la muerte de los
pacientes. Entre estas mencionaremos:

- Toxicidad hepatica, acidosis lactica, pancreatitis.

Otras que tienen efectos a largo plazo como
patologias que aumentan el riesgo cardiovascular:

« Hiperlipidemia, resistencia a insulina y cambios
0seos.

Existe un tercer grupo que influencia la calidad de
vida de los pacientes a largo plazo como;

+ Intolerancia gastrointestinal, neuropatia periférica,
intolerancia en la redistribucién de grasa. 201
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Complicaciones agudas asociadas a TAR

Toxicidad hepatica

Es una complicacién asociada a TAR, que se
puede asociar a mlltiples causas: infeccion por
virus hepatotéxicos, medicamentos hepatotdxicos,
trastornos metabdlicos, degeneraciébn grasa,
infecciones oportunistas o neoplasias que afectan
el higado, por lo que hay que suspender los
medicamentos inmediatamente. A excepcién de los
casos relacionados a dideoxinucleésidos (d-AN)
y NVP (neviparina), que se asocia a falla hepatica
aguda y toxicidad crénica, los TAR que actualmente
se utilizan tienen bajo riesgo de hepatotoxicidad.
Los episodios de hepatitis toxica por TAR suelen ser
leves y autolimitados, ¢ 2017

Pancreatitis

Se asociaalusode ITRNS, principalmente Inhibidores
de proteasa. Niveles elevados de Triglicéridos
mayores de 500 mg/dl se asocia pancreatitis y
acidosis lactica, por lo que debera suspenderse
TAR, tratar la pancreatitis y al resolver esta reiniciar
la TAR con los medicamentos que tengan menos
asociacion a toxicidad mitocondrial. (Side Effects of
HIV Medicines, 2020)

Reacciones de hipersensibilidad
Las reacciones de hipersensibilidad aguda son
propias de cada farmaco o familia. Las primeras
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reacciones se presentan alos 9 dias del iniciode TAR,
presentando hipertermia, erupcién cutanea difusa, “H==
malestar, nauseas, cefalea, mialgias, escalofrios,

diarrea, vomitos, dolor abdominal, disnea, artralgias

y sintomas respiratorios. Estos sintomas se asocian

mas al uso de abacavir por lo que si se continua el

uso de este medicamento ante esta sintomatologia,

esta se podria agravar presentando hipotensién,

disnea y choque. Se recomienda suspensiéon del
medicamento ya que la sintomatologia resolvera en

un lapso de 48 horas. No se debe iniciar nuevamente

abacavir ya que puede producir anafilaxia, la cual

puede ser mortal, ¢ 2017)

Complicaciones con consecuencias a largo plazo
Dislipidemias

Se produce hipertrigliceridemia asociado o no al

aumento de LDL, hipercolesterolemia (LDL mayor

de 130/mg/dl) los cuales persistiran a pesar del uso

" de hipolipemiantes. Los farmacos que se asocian
' con dislipidemia generalmente son IP/r y EFV. Se
sugiere asociar el uso de estatina y/o fibratos y

seguir estrechamente por riesgo cardiovascular. “
2017)

Resistencia a la insulina/diabetes

Los farmacos antirretrovirales que se asocian a este
trastorno metabélico son Inhibidores de proteasa y
Efavirenz. ®atl 2017
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Nefrotoxicidad

Se asocia el uso de tenofovir a nefrotoxicidad, o cual
provoca disfuncion tubular que se presenta como
sindrome de Fanconi asociado a disminucién de filtrado
glomerular. Se presenta mas frecuentemente al haber
factores de riesgo como insuficiencia renal previa,
diabetes mellitus, hipertension arterial, edad avanzada,
farmacos nefrotdxicos, bajos niveles de CD4, 2017

Osteopenia y osteoporosis

Se asocia a Tenofovir, por lo que se debe omitir
este farmaco e iniciar tratamiento de la osteopenia
y osteoporosis con bifosfonatos, se puede asociar
el uso de vitamina D, caicitonina y suplementos
estrégenos. La disminucion de la masa 6sea conlleva
al riesgo de fracturas. (Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
2012){Centro Nacional para la Prevencién y el control
de VIH/SIDA, 2012)

Pacientes con riesgo de fractura se recomienda
sustituir el TDF por ABC o Raltegravir, pasar a régimen
con TAF(Tenofovir/Alafenamida) ya que tienen menos
efectos a nivel 6seo y renal. (GeSIPA. 2020)

Efectos adversos que comprometen la calidad de
vida a corto plazo

Efectos sobre el SNC

El Efavirenz se asocia con efectos sobre el SNC,
presentando insomnio, somnolencia, depresion, entre
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otros. Estas reacciones se autolimitan 4 semanas
después del inicio de tratamiento. De persistir los

sintomas es indicacién del cambio de tratamiento.
(Centro Nacional Para la Prevencién y el Control de VIH/SIDA, 2012)

Efectos adversos que comprometen la calidad de
vida a largo plazo

Distribucion anormal de la grasa corporal

La TAR estd asociada a hipotrofia periférica y
la acumulacion de grasa en los érganos. Son
manifestaciones lentas y de larga evolucion,

La lipoatrofia se presenta como la pérdida de grasa
corporal (cara y extremidades). La lipodistrofia
se ve asociada a la acumulacidén de grasa en
érganos viscerales sobre todo al uso prolongado de
Inhibidores de proteasa. Pueden coexistir los dos
tipos de distribucion anormal de grasa en un mismo
paciente.

Intolerancia gastrointestinal

L.a manifestacién que se presenta con mas frecuencia
es |la diarrea, sobre todo durante el uso de Inhibidores

de proteasa entre los que destaca LP/r. (CentroNacional Para
la Prevencién y ef Control de VIH/SIDA, 2012).

Prevencion
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Las comorbilidades incluyen enfermedades
cardiovasculares, renales, hepéticas, metabdlicas,
neoplasicas y 6seas, trastornos del sistema nervioso
central y disfuncién sexual, (GeSIPA. 2020)

Estas comorbilidades cada vez cobran mayor
importancia en las personas infectadas por el
VIH, esto es debido a los nuevos esquemas de
tratamiento que aumentan la esperanza de vida de
los pacientes, por lo que es importante el manejo de
las comorbilidades.

El retraso en el inicio de la actividad sexual y la
minimizacién del nimero de parejas sexuales son
recomendables para evitar la transmisién sexual del
VIH.

El uso correcto del condén es una herramienta util y
recomendable para prevenir la infeccién por VIH.

La deteccidon precoz y el manejo sindrémico de las
infecciones de transmision sexual deben promoverse
para prevenir la transmision del VIH.

La terapia antirretroviral, cuyo éxito depende de la
adherencia al tratamiento por parte del paciente con

VIH, es util para prevenir la transmisién del mismo.
(Dependiendo del contec de CD4 y carga viral) (Infectologia, 2018)

1814
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Tabla 19. Neoplasias

Neoplasia anal Sexo entre hombres Tacto Rectal, Anoscopia Desconocida
|
Neoplasia mama Mujeres 50-70 afios Mamografia éeMrz:rz::giad por cancer 1-3 afios
. . Frote cérvico-vaginal y X
Neoplasia de Mujeres sexualmente . ) : | Mortalidad de cancer
. : blsqueda intencional .
cuello uterino activas de cuello uterino
de VPH
Diagnoéstico mas
Carcinoma Personas con cirrosis | Ecografia y alfafeto | precoz para mejorar la | Cadaé
hepatocelular y/fo VHB proteina capacidad de Reseccion meses
quirurgica
Cancer de Hombres mayores de Tacto Rectal Antigeno Discutido
prostata 50 anos de prostata especifico
1-3 anos
Neoplasia 3 Test de sangre oculta | | Mortalidad de
50-75 afios )
colorrectal en heces cancer colorrectal

Fuente; (GeSIDA, 2020) Medificado IGSS 2020

L
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Linfoma no Hodgkin presenta incidencia mayor en
personas infectadas con VIH, aunque actualmente
no se ha definido si debe realizarse cribado para la

deteccion.

Examen de la piel de forma regular para detectar:

* Sarcoma de Kaposi

* Carcinoma de células basales

* Melanoma

(4
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PRESENTACION

El Gobierno de Guatemala, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
-MSPAS-, y el Programa Nacional de Promocion, Prevencion y Control de TS, VIH/sida
- PNS-, ha asignado recursos humanos, financieros y técnicos para optimizar la lucha
para reducir la transmision vertical de las infecciones del VIH, sifilis congénita y la
hepatitis B, como acciones concretas del derecho a la salud que tiene cada nino y
NiNa.

El presente Plan fue elaborado con la participacion de diferentes instancias, como
proveedores de atencion y control de las embarazadas de los servicios de salud, con
el apoyo de UNICEF, OPS/OMS y ONUSIDA. El fin del mismo es definir las intervenciones
nacionales y locales para lograr la Eliminacion de la Transmision Materno-Infantil ETMI
de las enfermedades mencionadas y que su tamizaje sea incorporado como parte de
la atencion integral y continua que debe recibir una mujer embarazada, dentro del
modelo de atencion primaria en salud del pais, de tal manera que se logre aumentar
el acceso yla calidad de la atencién prenatal; todo dentro de un marco de monitoreo
que finalmente brinde informaciéon oportuna para el fortalecimiento de la vigilancia
de las acciones en salud.

El pais cuenta ahora con un plan basado en las Estrategias de seguimiento del Marco
de Monitoreo del Continuo de la Atencidon al VIH, sifilis y hepatitis B y alineado a la
Norma de Atencion para el Primero y Segundo Nivel 2018 del Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social y al Plan Estratégico Nacional 2017-2021 accesible a todos
los prestadores de servicios de prevencion y atenciéon, que incluye acciones concretas
con otros actores comunitarios, orientado a una atencién integral de las embarazadas
y el nino expuesto a VIH, sifilis y hepatitis B, por consiguiente proporcionaremos una
mejor calidad de vida para los neonatos, lactantes y ninos/as.

Este plan es una herramienta Util para que se implemente en los servicios de salud
para lograr la meta propuesta de Eliminacion de la Transmision Materno-Infantil del
VIH, sifilis congénita y de hepatitis B.

Mi agradecimiento a las personas, sectores, instituciones y agencias de cooperacion
gue han hecho posible la realizacién del presente documento.

\PW\ e \a e
ria Amelia Flores Gonzdlez 3
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Atencion Primaria en Salud
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Antirretroviral
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Suceddneos de lactancia materna
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|. INTRODUCCION

En los Ultimos anos, las intervenciones de salud implementadas en la poblacién
materno-infantil han logrado una importante mejora de sus indicadores en
todo el pais, lo cual ha permitido avanzar hacia el logro de los compromisos
adquiridos; sin embargo, todavia existen algunas brechas para la Eliminacion de
la Transmisidon Materno Infantil (ETMI) del VIH, de la sifilis congénita (SC) y hepatitis
B (VHB).

Entre los indicadores que se ha observado una mejora comparando el ano 2015
al2019(1)(2) se puede mencionar: porcentaje de mujeres atendidas por lo menos
con una atencién prenatal de un 66% a un 85%, cobertura de tamizaje de VIH en
relaciéon alas embarazadas atendidas de un 49% a un é61%; cobertura de mujeres
en tratamiento antirretroviral de un 29 % a un 53%, cobertura de ninos expuestos
al VIH con prueba de ADN proviral de un 16% a un 49%; y una tasa de fransmision
materno infantil de VIH estimada de un 21% a un 17.5%

La prevencion y la deteccion temprana del VIH vy sifilis, son las intervenciones que
han demostrado mayor efectividad para reducir la Transmision Materno Infantil
(TMI) de estas enfermedades, por ello constituyen unaimportante herramienta de
salud publica, con enfoque integral que permite otorgar una atencién oportuna
a la embarazada con infeccién por VIH y/o sifilis; sumado a ello, viene un nuevo
reto, la eliminacion de la TMI de la hepatitis B.

OMS/OPS/UNICEF lanzaron la segunda fase de la iniciativa global para la
“Eliminacion de la fransmision materno-infantil del VIH vy sifilis congénita”,
con la finalidad de reducir estas infecciones en la poblacion infantil, ademds
han brindado recomendaciones para incluir en la ETMI la eliminacién de la
hepatitis B. Dichas acciones conllevan a optimizar los indicadores para alcanzar
coberturas 295% de atencidon prenatal, deteccion del VIH, Sifilis y hepatitis B
en las embarazadas, uso de antirretrovirales (ARV) para evitar la Transmision
Materna Infantil del VIH, tratamiento de la sifilis materna, manejo de la madre
VHB positiva y vacunacion contra el VHB en neonatos, lactantes las/los ninos, asi
mismo se busca la integracion de los servicios de atencion prenatal, salud sexual
y reproductiva, salud infantil y de los adolescentes.

Desde el lanzamiento de la primera fase de esta iniciativa, Guatemala ha
realizado importantes esfuerzos en asumir como politica de salud publica,
la bUsqueda de embarazadas positivas a estas enfermedades y brindarles
tratamiento anfirretroviral, la cesdreaq, oferta de los suceddneos de la lactancia
materna como opcidn de alimentacion para los recién nacidos y lactantes
expuestos para la prevencion de la TMI del VIH; asi como para la eliminacion de
la sifilis congénita, se han realizado esfuerzos como la deteccion y tratamiento
temprano de lasifilis en la Atencion Prenatal, las intervenciones en VIH v sifilis han
contado con el apoyo OPS/OMS, UNICEF y el proyecto del Fondo Mundial (FM),
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En el ano 2008 se inicid con la oferta de pruebas de VIH, a 181 distritos y para el ano
2019 se incremento la oferta a 317 distritos de salud incluyendo las pruebas de sifilis y
hepatitis B de acuerdo al reporte del SIGSA Sida 1.2.(1)(2)

Las acciones en anos anteriores estuvieron dirigidas principalmente a mejorar el acceso
al tamizaje conjunto para VIH vy Sifilis en embarazadas, al tratamiento antirretroviral
en gestantes con VIH y neonatos, lactantes y ninos/as expuestos, fortaleciendo los
sistemas de gestion, de informacion vy vigilancia buscando el involucramiento de otros
organismos locales e internacionales y de sociedad civil para la implementacion de
estas acciones, quedando algunas limitantes y barreras que necesitan ser abordados,
principalmente en las zonas rurales donde el acceso a los servicios de salud esta
limitado por el acceso geogrdfico y cultural, lo que hace que las coberturas sean
aun menores que en el drea urbana, por tanto debe trabajarse para aproximar con
pertinencia cultural los servicios de salud y lograr mejorar la calidad de atencion.

En ese sentido y en concordancia con los compromisos internacionales y el Plan de
Accion para la Prevencion y el Control de las hepatitis virales de la OPS/OMS 2016-
2019, de las metas y lineas de accion para la ETMI del VIH, sifilis congénita, y hepatitis
enlas Américas, se busca incorporar las estrategias y medidas de prevencion y control
para eliminar la fransmision de estas infecciones en la poblacién infantil en un nuevo
“Plan Nacional de Eliminacion de la transmisién materno-infantil del VIH, sifilis y hepatitis
B para el periodo 2021-2024", buscando potenciar las infervenciones actuales que
permitan lograr las metas de manera uniforme en toda Guatemala.

Para alcanzar las metas para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil del
VIH, sifilis y hepatitis B, se deben incrementar las acciones de busqueda y oferta de
pruebas en embarazadas, ademds del seguimiento de los casos positivos, la retencion
a tratamiento y adherencia, asi como el seguimiento del nino expuesto.

Impulsando sinergias de trabajo entre organizaciones comunitarias (comisiones de
salud) y proveedores de salud, fortaleciendo en todo momento las capacidades
técnicas de ambos.

Este planparte delaimportancia estratégicade los siguientes elementos fundamentales
para la eliminacion de la TMI del VIH, sifilis y hepatitis B:

a) Un fuerte compromiso politico de Ministerio de Salud PUblica Asistencia Social, junto
con la sélida planificacion y ejecucion Inter programdtica.

b) La integracion de las practicas para la prevencion de la TMI en los servicios de salud
de la madre y el hijo/a.

c) El seguimiento y control riguroso del binomio madre e hijo mediante sistemas
solidos de informacion de salud que puedan monitorear las metas programaticas
oportunamente.

d) Servicios para el diagndstico de la infeccidn por el VIH, Sifilis y Hepatitis B accesibles,
con garantia de calidad y calidez en el lugar de la atencion, con el fin de disminuir
la morbilidad y mortalidad por dichas infecciones en la poblacion infantil con
un recurso humano sensibilizado y capacitado en el tema y el incremento de
la participacion comunitaria en la busqueda activa de mujeres embarazadas,
incluyendo la estrecha colaboracion con comadronas; y el fortalecimiento del
primer nivel de atenciéon de salud.
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II. MARCO JURIDICO LEGAL Y POLITICO REGULATORIO DE LAS ITS, VIH Y SIDA,
ETMI, SIFILIS GONGENITA'Y DE LA HEPATITIS B.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, se constituye en la Ley
fundamental del pais, donde se norma los aspectos de la salud, especificamente en
la Seccion Séptima: Salud, Seguridad y Asistencia Social, en el Articulo 94 textualmente
dice: “"Obligaciones del Estado, sobre salud y asistencia social. “El Estado velard por
la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard, a través de sus
instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mdas completo
bienestar fisico, mental y social”. En igual forma el articulo 95:" La salud de los
habitantes de la nacién es un bien puUblico, Todas las personas e instituciones estdn
obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento”. (3) Asi mismo garantiza los
derechos humanos y sociales concernientes a la vida y salud, igualdad, libertad entre
otros, mismos que tienen como centro al desarrollo integral de la persona y establece
la obligacion del estado para velar por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes, a fin de procurarle ala poblacién, el mds completo bienestar fisico, mental
y social.(3)

En ese mismo ordenjuridico, se encuentran un conjunto de leyes, codigos y reglamentos
que también regulan y norman los aspectos legales del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, que fortalecen la respuesta al VIH y apoyan la proteccidon madre
—hijO/O (Ver Anexo no.1)

Para el cumplimiento de lo establecido en la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala se aprobd la Ley de Desarrollo Social, Decreto niUmero 42-2001 del
Congreso de la Republica, con planes y programas a mediano y largo plazo que
permitan acciones gubernamentales coordinadas con la sociedad en general para
alcanzar el bien comun de la poblacién y de esa manera brindar el desarrollo de la
persona humana en los aspectos social, familiar, humano y su entorno, con énfasis
en los grupos de especial atencion. En lo concerniente a las acciones, se refuerza
el hecho de ofrecer la prueba voluntaria con consejeria y proporcionar fratamiento
preventivo a mujeres embarazadas con resultado positivo para prevenir la TML. (4)

El Codigo de Salud, Decreto niUmero 90-97 del Congreso de la Republica considera la
salud como un producto socialresultante de las condiciones de vida de las poblaciones
y la participacion social, a nivel individual a fin de procurar a los habitantes del pais
el mdas completo bienestar fisico, mental y social. El Cédigo encarga al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, la rectoria del sector salud, entendida esta como
la conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluacion de las acciones e
instituciones de salud a nivel nacional, incluyendo las bases comunitarias (5).

La Politica Publica de VIH, (Acuerdo Gubernativo No. 638-2005), destaca la reduccion,
contencion y mitigacion del impacto de ITS, VIH y sida con las acciones estratégicas
de:

a)Seguimiento y acceso a fratamiento antirretroviral a mujeres que viven con VIH

3
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osidadurante suembarazo, antesy después del parto, y asigna laresponsabilidad
de darles cumplimiento: al Ministerio de Salud Publica, al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social -IGSS-, la coordinacidén con servicios médicos privados, la
coordinacion con ONG's que frabajen en ITS, VIH y sida y a las asociaciones
profesionales. (¢)

ElDecreto 27-2000 estipula que el Programa Nacional de Prevenciony Control de ITS, VIH
y Sida; es el ente rector en el dmbito nacional en la promocion, prevencioén, vigilancia
epidemioldgica, control, diagndstico, atencion y seguimiento de las infecciones de
transmision sexual —ITS, Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- con enfoque intersectorial, interinstitucional,
interprogramatico y multidisciplinario. (7)

El Decreto 32-2010, Ley para la Maternidad Saludable, crea un marco juridico que
asegura la salud y calidad de vida de las mujeres y del recién nacido brindando
servicios de calidad antes y durante el embarazo, parto o postparto parala prevencion
y erradicacion de la mortalidad materna-neonatal. Garantiza el acceso universal,
oportunoy de calidad a servicios materno-neonatales, incluida la planificacion familiar,
atencion diferenciada en adolescentes con un enfoque de derechos humanos,
pertinencia cultural y los métodos de atencidn tradicional de las culturas mayaq,
xinca y garifuna, acciones enmarcadas en los principios de gratuidad, accesibilidad,
equidad, respeto a la interculturalidad y sostenibilidad. (g)

El Plan Estratégico Nacional 2017-2021, en la causa directa 2: Lineamiento estratégico 2
“Eliminacion de la ransmision materno-infantil del VIH, sifilis y hepatitis B con estrategias
nacionales planteadas en base a las estrategias globales” contempla los indicadores
de producto y de efecto que permitan medir el avance en la reduccién y/o la
eliminacion de la TMI, por medio de la promocidn y prevencion primaria, orientada
a promover el acceso a las pruebas de VIH, sifilis y hepatitis B, la vinculacion vy las
acciones de prevenciéon en las UAI y hospitales. (9)

Ley de Proteccion de la Ninez y Adolescencia Decreto No.27-2003 menciona el
derecho, a un nivel de vida a adecuado y a la salud para ninos, ninas y adolescentes.

Plan de accion sobre inmunizacion (2016-2020); Plan Nacional para la Eliminacion de
la Transmision Materno-Infantil 2013 — 2016.

En el ano 2017 OPS/OMS socializa el marco para la Eliminacion de la Transmision
Materno Infantil de VIH, sifilis hepatitis B y Chagas ETMI plus. (10)

Normas de Atencion de Salud Integral del ano 2018 para el primer y segundo nivel del
MSPAS. (11) con indicaciones precisas para el manejo de embarazada con VIH, Sifilis y
Hepatitis B en el primero y segundo nivel de atencion. (11)

Finalmente, el Programa Nacional de ITS, VIH y Sida, cuenta con la Guia de Tratamiento
Antiretrovirales actualizada en el 2019, que incluye el manejo y seguimiento de la
embarazada con VIH. (12)
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I11. JUSTIFICACION

La TMI del VIH ocurre cuando una mujer seropositiva tfransmite el virus a su bebé durante
el embarazo, el frabajo de parto y el parto, o después del trabajo de parto,parto
O puerperio a fravés de la leche materna. Si no reciben tratamiento profildctico,
aproximadamente del 15% al 30% de los lactantes nacidos de mujeres seropositivas se
infectardn con el VIHdurante el embarazo y el parto, y otro 5% a 15% se infectardn al
ser alimentados con lactancia materna. (13)

La infeccidén de los lactantes con el VIH genera una enfermedad crénica de por vida
que puede acortar su esperanza de vida y conlleva importantes costes humanos,
sociales y econdmicos. La prevencion primaria de la infeccion por el VIH, la prevencion
de los embarazos involuntarios, el acceso eficaz a las pruebas de deteccion, el
asesoramiento, el tratamiento antirretroviral (TAR), las prdacticas obstétricas seguras
y las prdcticas optimas de alimentacion del lactante (incluido el acceso a los
medicamentos antirretroviricos para prevenir la transmision del VIH a los lactantes)
contribuyen a la prevencion de la TMI (PTMI) y también reducen la mortalidad en la
ninez. La sifilis se fransmite sexualmente y a través de la placenta durante el embarazo;
si no se trata, mds de la mitad de las mujeres con sifilis activa tendrdn un mortinato,
defuncioén perinatal, lactante prematuro o con bajo peso al nacer, o una infeccion
neonatal grave. (14)

Las pruebas de deteccion de la sifilis materna en las primeras etapas del embarazo y el
tratamientorapido de las madres seropositivas con penicilina benzatinica intramuscular
u otro tratamiento eficaz permiten curar la sifilis tanto de la madre como del lactante
y evitar la mayoria de las complicaciones asociadas con su TMI. Alcanzar las metas de
ETMI contribuird de forma directa a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), en particular, ala consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en particular al ODS 3 Salud y Bienestar y sus siguientes metas (15):

‘“Meta 3.3" Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y
las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y ofras enfermedades tfransmisibles.

‘“Meta 3.7" Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y
la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales
,destinados a reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud materna.

Existiendo aun una brecha para lograr un 100% de cobertura de tamizaje para VIH
en las gestantes que se atienden en los establecimientos del MSPAS a nivel nacional,
es de importancia identificar los factores que estdn asociados a la no realizacion del
tamizaje, y que por consiguiente impiden la aplicaciéon de la estrategia de prevencion
delaTMIdel VIH en el parmadre-hijo. Una vezidentificados, se podran dirigirlos esfuerzos
y focalizar los recursos en dichos factores, para poder contribuir a la disminucion de la
incidencia de VIH en la poblacién infantil del pais.

J
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La eliminacion eficaz a escala nacional de la TMI del VIH o la sifilis tiene como finalidad
promover mejoras sostenibles a la salud publica; establecer una infraestructura de
servicios sanitarios; formar personal bien capacitado; crear sistemas de monitoreo y
vigilancia de gran calidad; y mejorar la coordinacion entre los paises que llevan a
cabo el proceso de validacioén, los asociados y las posibles fuentes de financiacion. (9)

Estas diversas estrategias de salud publica fienen su fundamento en los principios
de simplificacion, normalizacién, descentralizacion, equidad, participacion de los
pacientes/comunidad y utilizacidon éptima de los recursos humanos existentes.

IV. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

El Programa Nacional de TS, VIH y Sida realizd andlisis de las brechas existentes en
los servicios de atencién prenatal y de atencién delparto, asi como de las brechas
programdaticas existentes en el sistema de salud, a fravés de talleres regionales (1)
organizados por el PNS en noviembre 2018, para el andlisis de brechas y cuellos de
botella que limitan la estrategia ETMI, para conocer la magnitud del problema y
lograr incidir en las causas, identificar las prioridades e intervenciones necesarias para
la Eliminaciéon de la Transmision Materno Infantil con el fin de orientar los procesos
de planificacion, gestion, programacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de
las acciones prioritarias, articulando interministerialmente e intersectorialmente las
acciones propuestas en el presente plan.

Las principales brechas estan relacionadas al bajo porcentaje de mujeres que acuden
a CPN Institucional (CPI) y a su limitado acceso al tamizaje conjunto para VIH, sifilis y
hepatitis B. Esto obedece a la falta de cumplimiento de la normativa por parte del
personal, con una oferta muy limitada en los servicios del primer y segundo nivel y
escasez de recurso humano calificado. También la permanente falta de insumos y
reactivos, asi como las barreras culturales (machismo, género, el rol de la familia, etc.)
ya que son aspectos que requieren ser abordados adecuadamente.

V. ANALISIS DE BRECHAS

Segun la informacién obtenida en los talleres regionales, las principales brechas
identificadas, son las siguientes:

* (Las limitantes importantes, para alcanzar en el CPN y tamizaje conjunto de las
embarazadas esperadas a nivel de pais, estdn relacionadas con ellinsuficiente
personal asignado para la educacion, informaciéon y promocion, el 54% de los
participantes del taller indicd la alta rotacidon de personal y falta de material
diddctico.
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Las redes comunitarias necesitan forfalecerse para contribuir a la deteccion de
embarazadas y su referencia a los servicios de salud en el primer trimestre de
embarazo. (El 85.7% de los servicios tiene trabajo colaborativo, principalmente
con las comadronas de su area de influencia, el 52% con las ONG que trabajan
con embarazadas y 38.1% con clinicas privadas). (1)

No se garantiza el tamizaje conjunto en todos los servicios de salud,
especificamente en el primer y segundo nivel de atencidon donde acude
la mayoria de embarazadas a atencidén prenatal (APN), por la ruptura de
stock de pruebas e insumos para el tamizaje conjunto, lo que se convierten
en oportunidades perdidas. Si bien la APN se logra alcanzar en mdas del
90% de embarazadas al menos una vez, solo entre el 30% a 41% fueron
tamizadas del VIH y el 24% al 33%, por debajo de las metas para los anos 2015
y 2016, (80% y 95% para ambas patologias); En el ano 2018 se evidencia una
disminuciéon enlos tamizajes conjuntos en VIH a embarazadas, sibienlos porcentajes
de tamizajes conjuntos para sifilis y hepatitis B revelan un incremento anual, estos
quedan aun por debajo del 40% en relacion a los embarazos esperados. (1)

La falia de disponibilidad de protocolos, insumos y medicamentos para VIH, sifilis
y hepatitis B en los hospitales donde no hay UAI, no permite una respuesta optima
en embarazadas y ninas/os expuestos. (1)

El sistema de referencia y contrarreferencia que actualmente se estd utilizando
no garantiza una vinculacion efectiva de la embarazada a los servicios de salud
correspondientes. El 71% de los servicios realiza la hoja de referencia oficial del
MSPAS vy la entrega a la embarazada para que asista a la UAI, sin embargo no
se puede documentar la vinculacién efectiva al servicio de salud, solamente el
29% de los servicios realizan acompanamiento y vinculacion con personal de los
servicios de salud y el 19% reconocid que la contrarreferencia era deficiente. (1)

Las deficiencias en los sistemas de informacién, falta de equipos de cémputo vy
escasez de fuentes primarias para el ingreso de los datos, hace que no se refleje
el impacto de las intervenciones de ETMI en los servicios. El 25% de los servicios
reconocieron que se fenia un sistema de informacion deficiente. (falta de
equipos de computo, servidores lentos, falta de instrumentos de reporte fisicos
y consentimientos informados). Las UAI reconocen que no existe un sistema
estandarizado de recolecciéon de datos para el seguimiento del binomio madre-
hijo. En relacion a instrumentos para la vigilancia de sifilis congénita y ninas/
os expuestos al VIH estos existen, sin embargo aun no se han implementado ni
operativizado. (1)

Falta de credibilidad en los servicios de salud por pérdida de la confidencialidad,
estigma y discriminacion, resultados de la falta de capacitacion, entrenamiento y
poca sensibilizacion del personal, lo que conduce a deficiencias en la atencion.
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Segun el Plan Estratégico Nacional los factores causales de la TMI del VIH, de ITS v sifilis
congénita 2017-2021, (9) se identificaron los siguientes:

e Baja captacion y seguimiento de embarazadas, ninas/os y adolescentes con
VIH, sifilis y hepatitis B que necesitan tfratamiento.

e Falta de aplicaciéon efectiva y rutinaria de las normas de Atencion en Salud
Integral para el primero y segundo nivel donde existe un capitulo completo
sobre los lineamientos para la eliminacion de la tfransmisidn materna infantil de
VIH, Sifilis y Hepatitis B.

e Ausencia de estrategias comunitarias para captacion de la embarazada a los
servicios de salud.

e Ausencia de campanas de comunicacidon para informar sobre la importancia
del tamizaje de VIH sifilis y hepatitis b en el embarazo.

Por lo expuesto, reducir la TMI del VIH, sifilis congénita y hepatitis B representa un reto
para el sector salud del pais y el cumplimiento de la normativa en los servicios del
MSPAS las cuales deben formar parte de la atencion integral que se brinda a las
embarazadas y estar disponibles en todos los servicios de salud.

VI. ANALISIS DE SITUAGION DE SALUD DEL PAIS

Generalidades

El territorio nacional de Guatemala estd dividido en 8 regiones, 22 departamentos y
340 municipios. Ocupa un drea total de 108,889 Kms cuadrados y predomina el clima
cdlido durante todo el ano, cuenta con una poblacidon de 14,901,286 millones de
habitantes(16) conun crecimiento poblacionalde 2.24% anual, para elano 2018 el 48.5%
es poblacion masculina y el 51.5% femenina, el indice de pobreza multidimensional
revela que el 61.65% de la poblacion guatemalteca sufre carencias que vulneran su
bienestar.(17)

Es un pais multiingUe, multiétnico y multicultural; integrado por cuatro pueblos: maya,
xinka, garifuna y ladino/mestizo, en el que convergen 25 comunidades lingUisticas y se
hablan 22 idiomas, siendo el idioma oficial el espanol. Es una pirdmide de base ancha
que nos indica un alto rango de ninos, adolescentes y jovenes de sexo femenino
y masculino la cual es poblacidon en etapa de crecimiento escolar y del sector
economicamente activo.
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__ Grafica No. 1
Poblacion de Guatemala en 2019
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Fuente: XIl Censo Nacional de Poblacién y VIl Censo Nacional de Vivienda INE, Guatemala , 2019.

En la Ultima década, Guatemala avanzdé muy poco en su desarrollo humano; el 70%
de la poblacién trabaja en la informalidad. El indice de pobreza total es de 59.3% vy el
de pobreza extrema es de 23.4% para 2014. (17)

Segun la Encuesta Nacional Materno infantil 20014-15 (18) durante el periodo de 1995 all
2014-15, se observa disminucion de la tasa global de fecundidad (TGF), pasando de 5
hijos por mujer a 3.1. Las mujeres del nivel rural tienen un TGF de 3.7 hijos. El grupo mas
vulnerable en cuando a la TGF es la mujer indigena del drea rural que vive en pobreza
y sin educacion.

Verapaz (3.9) y Chiguimula (3,9); ademas estdn Huehuetenango (3.7) Jalapa con (3.6)
Chimaltenango y San marcos con (3.5). Las menores tasas se ubican en Guatemala
(2.3), Quetzaltenango (2.6) y Sacatepéquez (2.7).

e El sector publico comprende, en primer lugar, al Ministerio de Salud Publica vy

Asistencia Social (MSPAS),
‘poblacién.

e En segundo lugar, estd el Instituto Guatemalteco del Seguro Social (IGSS), que
ofrece la poblacion vinculada con el empleo

formal. Sanidad Militar cubre a los miembros de las fuerzas armadas vy la policia,
incluyendo a sus familias, menos de 0.5% de la poblaciéon. Ofras instituciones
gubernamentales y la iniciativa privada participan de manera marginal en ciertas
actividades de salud. (19).
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Con respecto a la situacion del VIH, el sistema de vi

ilancia epidemiolégico del ano

1984 a diciembre del 2019(21) se notificd un total de

12,865 (34%) fueron mujeres mayores de 15 anos de edad y 1,952 (5%) eran ninos
menores de 15 anos de edad. La distribucion geogrdfica de los casos de VIH y VIH
avanzado por lugar de residencia de casos notificados se observan en la grafica No. 2

o Grafica No. 2
Financiamiento de Ia respuesta al VIH en Guatemala 2008 a 2018
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Fuente: MSPAS/ PNS Informe preliminar MEGAS 2016-2018, Guatemala, 2018.
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En el informe de enero a diciembre del 2019, se reportd un total de 1,303 casos de VIH
y VIH avanzado, de los cuales 1,006 (77%) fueron masculinos y 297 (23%) son femeninos,
con una razén de masculinidad de 3:1 (por cada 3 hombres infectados hay 1 mujer).

Con respecto a la clasificacion de caso, 931 (71%) corresponden a casos de VIH y
372 (29%) a casos de VIH avanzado, lo que indica que hay un mayor nUmero de
CAs0s NUeVOos en comparacion con los casos de VIH avanzado. En la Grafica No. 8 se
observa que el rango de edad mds afectado es entre 20 y 39 anos de edad, con el
66% del total, siendo el sexo masculino el mds afectado.

_ GraficaNo.3
VIH y VIH avanzado casos notificados por grupo de edad y sexo, Guatemala 2019
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Fuente: Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social MSPAS, Departamento de Epidemiologia, Sala Situacional ,
Guatemala, 2019.

VIl. %IEI\SI.HLSDDE LOS DETERMINANTES RELAGIONADOS A LA OFERTA DEL SISTEMA

A. Acceso ala salud.

Segun la Encuesta Nacional de condiciones de Vida (ENCOVI) del 2014, €l8%9.2 % de
la poblacién no tiene ningdn tipo de seguro.*m
cuenta con un seguro privado de salud, el 0.3% estd cubierto por el IGSS y un seguro
privado y por Ultimo el 0.1 % posee algun ofro fipo de seguro (20).

Entre 2000 y 2014 se observa un aumento en la proporcion de la poblacién que no
consulté a personal de salud al momento de un accidente o enfermedad, debido
a la falta de dinero, de 29.2% en el ano 2000, a 36.2% en el 2014, esto sugiere que el
aumento de la pobreza del 2006 al 2014 ha sido determinante para este incremento.

1
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El acceso cultural y de calidad de atencion no se ha mejorado; esto se evidencia en
la tendencia de las razones de no acudir a los servicios de salud: No hay médicos o
enfermeras, la espera es muy larga y no hablan el idioma. Comparando el ano 2000
con el ano 2014 se observa un aumento de no hay médicos y enfermeras de 2.3
puntos porcentuales. Asi mismo se observa que la espera muy larga y que no hablan
elidioma en los servicios de salud, ambos han tenido un incremento de 1.3y 0.2 puntos
porcentuales respectivamente, para el mismo periodo.

Los lugares de atencién preferentes lo constituyen los servicios publicos de salud con
un 51 % (Centro de salud, hospital publico, puesto de salud, centro comunitario),
seguidos de establecimientos privados (Clinica y hospital Privado, Farmacia) e IGSS
ambos con un 46 %.

Los hogares guatemaltecos siguensiendo el principal agente financiadorde la atencion
en salud (64%, ano 2013), por consiguiente la carga excesiva del financiamiento del
sistema sobre los hogares expone a la poblacion al riesgo de gastos catastroficos
como resultado de enfermedades agudas, cronicas o accidentes.

El modelo de atencion en salud se desarrolla en los dmbitos personal, familiar y
comunitario y se enfoca en redes integradas, de servicios, equidad de género vy
pertinencia cultural(22) cuyo propdsito es integral para la persona, familia y comunidad
priorizando la promocion de la salud prevencion de la enfermedad, para evitar
complicaciones y danos que sean irreversibles, promueve el auto cuidado estilos de
vida saludables las acciones intersectoriales y fortalece la responsabilidad familiar y
comunitaria a fin de mejorar las condiciones de salud.

B. Red de Servicios y niveles de atencion

Lared de servicios de atencién se divide en primero, segundo y tercer nivel de atencion,
como lo muestra la grdfica siguiente:

GraficaNo.4
Red de servicios de Atencion en Salud

ek bdéSokﬁ Puesto de Salud

Tercer nivel de atencién
Hospitales

Fuente: Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, Sistema Integral de Atencidn en Salud SIAS, Modelo de
Atencion en Salud, Guatemala, 2018.
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Niveles de Atencion:

VIII. CONTEXTO TMI DEL VIH DE LA SIFILIS CONGENITA Y LA HEPATITIS B EN
GUATEMALA

A. Generalidades

De acuerdo con la informacién proporcionada por el Programa Nacional de [TS,
VIH y sida,

La informacion sobre la incidencia de la sifilis congénita (23) entre lactantes nacidos
vivos en el pais es muy limitada, por la dificultad del diagndstico, la posibilidad de
infecciones asintomaticas y la ausencia de sistemas de vigilancia o nofificacion. Existe
una gran variedad en la manera de noftificar resultados adversos de embarazos de
mujeres con sifilis tales como neonato hijo de gestante con diagndstico de sifilis con
una o varias manifestaciones sugestivas de sifilis congénita con alguna de las siguientes
manifestaciones clinicas, bajo peso al nacer, lesiones cutdneas ampollosas en palmas
y plantas, linfadenopatias, entre otras, es de llamar la atencidon que las normas de
atencién vigentes no incluyen el aborto espontaneo y la muerte perinatal; como esta
establecido en las recomendaciones internacionales.

Segun el Informe de Eliminacion de la tfransmision materno-infantil del VIH vy la sifilis en
las Américas 2015 (OPS/OMS y UNICEF) (24),
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A su vez, la cobertura dellControl Prenatal (CPN), evidenciado en la ENSMI 2014-20135,
(21.3%) y las coberturas a embarazadas que se les dio consejeria y realizo la prueba de
VIH y conoce sus resultados, en la ENSMI 2014-2015,(18)muestra porcentajes de 49.3%,
lo que provoca: 1) Oportunidades perdidas en el sistema de salud para interrumpir la
transmision del VIH de la madre al hijo; 2) Falta de seguimiento de los ninos expuestos,
otros casos se pierden por la falta de acceso a los servicios de salud de la madre, la
fragmentacion en el modelo de atencién y la centralizacidon de las intervenciones en
el tema ETMI.

Por lo anteriormente expuesto, reducir la TMI del VIH, sifilis congénita y hepatitis B
representa un reto para el sector salud del pais y las intervenciones que se describen a
continuacion deben estar dirigidas a eliminar estas infecciones deben formar parte de
la atencidn que se brinda a la embarazada y estar disponibles en todos los servicios de
salud como se establece en las normas de atencion 2018.

B. Programa de TMI del VIH de la Sifilis congénita y la Hepatitis Ben Guatemala o

El MSPAS establecié desde el ano 1998 actividades de prevencion de la tfransmision de
VIH materno-infantil con el tratamiento de AZT durante el embarazo a las mujeres VIH
positivas. A partir del ano 2002 se cred en el PNS la Unidad de Transmisidon Vertical que
contd con el apoyo de OPS, UNICEF y el proyecto del Fondo Mundial, que buscaba
intensificar estas acciones. En 2013 fue aprobado el Plan Nacional para la Eliminacion
de la Transmision Materno-Infantil del VIH vy Sifilis Congénita 2013 — 2016 y se actualizd
la guia de tratamiento anfirretroviral y de infecciones oportunistas, que incluye las
indicaciones para el fratamiento de las embarazadas y los ninos.

Logistica de Trabajo en TMI

Con respecto a la logistica de trabajo las [areas de salud coordinan el trabajo
territorial en los primeros niveles de atencién y desarrollan acciones de promocion
y prevencion enire ellos el tamizaje. Desde este nivel de aftencidon las usuarias que
no pueden ser tratadas (VIH yhepatitis B) son referidas a los hospitales donde estan
las Unidades de Atencién Integral (UAI). Las UAI prestan servicios de prevencion,
diagndstico, tfratamiento y seguimiento de los pacientes con el VIH y Hepatitis B y se
encuentran ubicadas dentro de la Red Hospitalaria, localizadas estratégicamente en
los departamentos con mayor concentracion de casos de VIH. Los casos de sifilis en
embarazadas son tratados en todos los niveles de atencion.

Actualmente, funcionan 19 UAE de ellas, 16 estdn en la red de servicios de salud
puUblica del MSPAS; de las ofras tres, una pertenece al IGSS, otra a Sanidad Militar
y ofra es el Hospicio San José. Diez UAI pertenecientes al MSPAS se encuentran en
departamentos del interior de la Republica y el resto en ciudad de Guatemala, con
lo cual se ha tenido aumento en las coberturas de atencion y tfratamiento de VIH.
Mientras la UAI ubicada en la Clinica de Infecciosas del Hospital Roosevelt, asicomo la
Clinica Luis Angel Garcia en el Hospital General San Juan de Dios, son las mds grandes
del pais y actian como centros de atencion especializados y de referencia nacional,
con programa de tamizaje en los servicios de Ginecologia y Obstetricia.
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Estos servicios deben atender durante el periodo de gestacion a la embarazada y
se debe de contar como minimo con 4 atenciones prenatales y el tamizaje de VIH,
Sifilis y Hepatitis B en el primero, segundo y cuarto control prenatal, de acuerdo a la
normativa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

C. Epidemiologia de TMI del VIH de la Sifilis congénita y 1a Hepatitis B (2)

No obstante, se observa en la grdfica No. 5 que para el ano 2015 del total de primeras
atenciones prenatales realizadas solamente el 32%(97,059/302,424) de mujeres tuvo
una cuarta atencion prenatal, mientras en el ano 2019 fue de un 25% (109,980/442,034).
Un dato que es preocupante, ya que solo se lograria identificar a la embarazada con
cualquiera de las infecciones, pero el seguimiento y fratamiento estaria incompleto.

Grafica No. 5
Embarazadas que asistieron a cuatro Atenciones Prenatales
segdn normativa del MSPAS del 2015 al 2019.

g 400,000
B 350,000
s
(%]

2015 2016 2017 2018 2019
Afos

—llen Atencion Prenatal esss=2da Atencion Prenatal

amm= Jera Atencion Prenatal === 4ta Atencion Prenatal

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS, SIGSA 3 Departamento de Epidemiologia,
Guatemala, 2015-2019.
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Grafica No.6
Embarazos esperados y mujeres con prueba de VIH
anivel Nacional del 2015 al 2019.

600000
500000
400000
300000
200000
100000

2015 2016 2017 2018 2019
s Total de embarazos esperados
mmmmm Total de Mujeres que conocen su estatus de VIH

=raeseees Lineal (Total de Mujeres que conocen su estatus de VIH)

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS, estimaciones Spectrum SIGSA SIDA 1.2
Departamento de Epidemiologia, Guatemala, 2015-2019.

En relacion a las mujeres embarazadas con VIH estimadas en el pais, se observa en la
grdficaNo.7 que en el ano 2015 la cobertura de mujeres embarazadas en fratamiento
anftirretroviral fue del 30% (197/657), y conforme los anos pasan se observa una
tendencia al aumento siendo para el ano 2019 una cobertura al 53% (258/484).

Aunque este seguimiento es propio del tamizaje para VIH, seria necesario que se
incluyeran datos para sifilis y hepatitis B (2)

Grafica No.7
Niimero de embarazadas estimadas con VIH
y embarazadas en TARV a nivel Nacional del 2015 al 2019

600000
500000
400000
300000
200000

100000

2015 2016 2017 2018 2019

. Total de embarazos esperados

. Total de Mujeres que conocen su
estatusde VIH

»»»»»»»»»»» Lineal (Total de Mujeres que conocen
su estatus de VIH)

Fuente: NUmero de mujeres embarazadas con VIH en TAR reportado por las 19 Unidades de Atencién Integral
del pais (16 del MSPAS, IGSS, Sanidad Militar y Hospicio San José). NUmero de mujeres embarazadas con VIH
estimadas de Spectrum 2020 versién 5.8, Guatemala.
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En el fratamiento, se presenta una brecha esencial con respecto al seguimiento de las
embarazadas en TARV. Se observa, que en los Ulfimos tres anos de seguimiento (2017-
2019) cerca de la mitad de las mujeres identificadas con VIH siguen recibiendo TAR,
este dato enfatiza la importancia de mejorar el seguimiento y la adherencia en las
distintas unidades de atencion integral del pais a las mujeres embarazadas.(2)

Grafica No. 8
Nifios expuestos a VIH que se les realizo una prueba de ADN Proviral
del 2015 al 2019 en las Unidades de Atencion Integral.

400 379

2015 2016 2017 2018 2019
s Total de nifios expuestos al VIH mmm Total de Nifios con ADN proviral
N e Lineal (Total de Nifios con ADN proviral )

Fuente: NUmero de ninos expuestos al VIH reportado por las 19 Unidades de Atencidn Integral del pais (16 del
MSPAS, IGSS, Sanidad Militar y Hospicio San José) para el ejercicio de estimaciones y actualizacién de Spectrum.

Datos de Unidades de Atencién Integral reportado en el Informe GAM 2015 al 2019, Guatemala.

(2)

Con respecto a la situacion de sifilis para el ano 2019, como se puede observar en
la grafica No. 9 la cobertura de pruebas de sifilis en mujeres que recibieron por lo
menos una atencion prenatal fue del 51% (227,402/442,034); de estas solamente el
15% (65,883/442,034) se realizaron pruebas de sifilis con menos de 13 semanas de
gestacion.
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Del total de mujeres embarazadas que se readlizaron la prueba de sifilis el 0.10
(115/227,402) tenian sifilis activa y de estds el 55% (63/115) se reportd que recibieron
tratamiento adecuado. Asimismo, para ese mismo ano se reportd un 0.02% de casos
de sifilis congénita entre el total de nacidos vivos. Se puede observar la tendencia en
aumento de los casos de sifilis y sifilis activa del 2015 al 2019 por lo que es necesario
tener el reporte de los recién nacidos, lactantes y ninos hijos de embarazadas con sifilis
activa ya que no se tiene un reporte epidemioldgico de estos casos (2)

Grafica No.9
Embarazadas tamizadas para Sifilis y Casos de Sifilis Activa en los
servicios del MSPAS del 2015 al 2019

250,000 45
40
200,000 35
30
150,000
25
20
100,000
15
50,000 10
5
0 0
2015 2016 2017 2018 2019
B Embarazadas tamizadas para sifilis 78,645 102,167 114,914 157,208 196,274
= (Casos de sifilis activa 15 20 11 18 41
mmm Embarazadas tamizadas para sifilis - Casos de sifllis activa

Fuente Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social MSPAS, SIGSA 1.2, Monitoreo Global de SIDA, 2015-2019
Departamento de Epidemiologia, Guatemala.

En relacion a la hepatitis B, la informacion es escasa o no estd disponible dentro del
sistema de informacién de manera especifica para el componente materno infantil.

De los datos disponibles del 2015 al 2019, enla grdfica No.10 la cobertura de pruebas
de hepatitis B en mujeres que recibieron por lo menos una atencion prenatal fue del
47% (209,411/442,034). Del total de mujeres embarazadas que se realizaron la prueba
el 0.20% tuvieron un resultado positivo a hepatitis B.(2)
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GraficaNo. 10
Embarazadas tamizadas y casos positivos a Hepatitis B
en los servicios del MSPAS del 2015 al 2019.
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200,000
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100,000 300
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mmmm Embarazadas tamlzBadas para hepatitis 66,291 94,987 111,279 162,564 212,065
= (3505 positivos de hepatitis B 315 293 355 724 117

mmm Embarazadas tamizadas para hepatitis B - Casos positivos de hepatitis B

Fuente: Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social MSPAS, SIGSA1.2 Departamento de Epidemiologia, 2015-
2019, Guatemala.
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INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE LA TMI DEL VIH, STFILIS Y HEPATITIS B.

EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION DEL MSPAS.

Al tomar en consideracion las brechas identificadas en la prevencion de la TMI del
VIH, sifilis y hepatitis B se plantean intervenciones a desarrollar en las adolescentes,
mujeres previamente a su embarazo, durante el embarazo, en la resolucion del parto
y puerperio, (marco conceptual OPS/OMS) con la integracion de acciones que se
deberdn realizar en los tres niveles de atencion:

)<

4
12

1.

2.

3.

h En las adolescentes y mujeres en edad reproductiva previa al embarazo:

Brindar Informacién y acceso a los medios de prevencion del VIH y
otras ITS promocioén de la salud, prevencion de factores y conductas
de riesgo.

Garantizar la disponibilidad y el acceso a las pruebas réapidas para el
tamizaje conjunto de VIH, sifilis y hepatitis B.

Facilitar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
adolescentes y jovenes, eliminando las restricciones legales para
el acceso a los métodos de proteccidon y métodos modernos de
planificacion familiar.

En la mujer con el VIH, sifilis hepatitis B, previo al embarazo:

1.

2.

o~ On

Oferta de servicios de salud reproductiva para mujeres en edad
reproductiva infectadas VIH, sifilis y hepatitis B, o sus parejas.

Amplio acceso a Atencidn Prenatal que incluyen las pruebas rapidas
de VIH, sifilis y hepatitis B en el primer contacto con la embarazada

. Acceso a tratamientos para VIH, sifilis y hepatitis B en los servicios de

salud sin UAI.

. Vinculacioén a las UAI y hospitales para el acceso a tratamientos de

VIH y hepatitis B.

. Amplio acceso a tratamientos para sifilis.
. Eliminacién del estigma y discriminaciéon hacia las personas con VIH

en los servicios de salud.

En la mujer con el VIH, sifilis y hepatitis B, durante el embarazo:

5.

1. Captacion de embarazadas para servicios de APN.
2.

Captacion y referencia de la embarazada por la comadrona a un
servicio de salud o Unidad de Atencion Integral.

3. Brindar APN y tamizaje conjunto precoz de VIH, sifilis y hepatitis B.
4.

Acceso inmediato a tfratamientos para VIH, sifilis y hepatitis B en los
servicios de salud.

Tratamiento inmediato para sifilis y hepatitis B en primer contacto de
APN con la embarazada.
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6. Referencia y contrarreferencia funcional y eficiente entre los
diferentes niveles de atencidon para los casos de embarazadas con
VIH y hepatitis B.

7. Cumplimiento de los protocolos de atencidén en caso de madre VIH
positiva durante el parto (Cesdreaq)

8. Eliminacion del estigma y discriminacion hacia las personas con VIH
en los servicios de salud.

En Ia mujer con el VIH, sifilis y hepatitis B después del embarazo, (puerperio):

1. Oferta de servicios de salud reproductiva a mujeres con VIH, sifilis,
hepatitis B y sus parejas.

. Acceso permanente a tratamiento antirretroviral a la mujer con VIH.

. Acceso a pruebas diagnosticas de VIH, sifilis congénita y hepatitis B

G para el nino/a expuesto.
4. Acceso permanente a profilaxis y fratamiento para nina/o expuesto.

5. Seguimiento y monitoreo peridédico a la mujer puérpera y al nina/o
expuesto.

6. Provision de suceddneos de leche materna para los ninos y ninas
nacido/as de madres con VIH.

w N

En esta drea también se debe incluir la Iniciativa ampliada para la Eliminacion de la
TMI, (ETMI-plus) Este incluye los siguientes elementos para la eliminacion de la TMI:

a) Un fuerte compromiso politico del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social,
junto con la sdlida planificacion y ejecucion interprogramatica;

b) La integracién de las prdcticas para la prevencion de la TMI en los servicios de
salud de la madre y el nino/a; c) el seguimiento y conftrol riguroso del binomio
madre e hijo, mediante sistemas sélidos de informacion de salud que puedan
monitorear las metas programdaticas oportunamente

d) Servicios para el diagnéstico de la infeccion por el VIH, sifilis y hepatitis B
accesibles, con garantia de calidad y el uso de tecnologias aplicables en el
lugar de la atencidn. (10)

Este marco conceptualintegra diversas estrategias de salud publicay se fundamenta
en los principios de simplificaciéon, normalizacién, descentralizacién, equidad,
participacion de los pacientes/comunidad y la utilizacion 6ptima de los recursos
humanos existentes. La prevencion de la infeccion perinatal por el VHB vy la de la TMI
del VIH, sifilis exige aplicar una sucesion de intervenciones dirigidas a las mujeres en
edad reproductiva antes del embarazo y durante el mismo, en el puerperio ya sus
neonatos, lactantes y ninos/as. Esta estrategia estd enmarcada en los principios de
los derechos humanos, laigualdad de género vy la participaciéon de la comunidad. Se
ha organizado entres (3) lineas de accidn, cada una de ellas cuenta con actividades
que responden a objetivos especificos, las actividades y sus productos respectivos.
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IX. 0BJETIVOS DEL PLAN DE ELIMINACION DE LA TMI DE VIH, SIFILIS, Y
HEPATITIS B.

A. General

Estandarizary orientar lineamientos de corto y mediano plazo, que permitan optimizar
las intervenciones para la eliminacion de la transmision materna infantil de VIH, sifilis
y hepatitis B.

B. Especificos

1. Intensificar acciones de promocion de la salud y deteccion temprana de las
embarazadas para la atencidon prenatal y tamizaje conjunto de VIH, sifilis y
hepatitis B. en |os servicios y la comunidad

2. Garantizar la capacidad y calidad de los servicios de salud y UAI para la
deteccién temprana, atenciény tratamiento del VIH, sifilis y hepatitis B, en mujeres
embarazadas, ninos y ninas y parejas sexuales.

3. Garantizar el seguimiento de las embarazadas con VIH, sifilis y hepatitis B, asi
como de los ninos y ninas expuestas hasta determinar su estado seroldgico como
positivo o negativo a estas enfermedades.

4. Desarrollar e implementar una estrategia efectiva que permita sensibilizar a
las comadronas y actores comunitarios sobre la importancia del tamizaje y
vinculacion a tfratamiento en VIH, sifilis y hepatitis B coordinando las acciones con
el servicio de salud.

5. Implementar un sistema de capacitacidn continua a los proveedores de salud
del primero y segundo nivel de atencion sobre la normativa vigente de atencion
y actualizacién de protocolos de prevencion y vinculacion a la atencién integral
de VIH, sifilis y hepatitis B.

C. Poblacion Objetivo

Mujeres en edad reproductiva incluyendo adolescentes, embarazadas con VIH,
sifilis, y hepatitis B, y las/los neonatos, lactantes y ninas/os, expuestos por TMI a estas
infecciones.

D. Ambito de aplicacion

El presente documento es de aplicacion en todos los establecimientos de lared de

servicios del MSPAS, IGSS, Sanidad Militar y servicios de salud privados en todos los
niveles de atencion.
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E. Estrategia de eliminacion de la transmision materno-infantil delvih, 1a sifilis congénita
Y hepatitis b

Esta seccidn se basa en los lineamientos planteados en la Iniciativa ampliada para
la Eliminacién de la TMI, (ETMI-plus),la cual define tareas para mejorar la logistica
de insumos, pruebas y medicamentos, fortalecer el sistema de informacioén, la
referencia y contrarreferencia, estrechar la coordinaciéon entre los Programas e
instancias internas del MSPAS, principalmente con Programa de Salud Reproductiva,
Programa de Atencion Integral de la Ninez , Programa de Adolescencia y Juventud,
Sistema Integral de Atencién en Salud, (SIAS),Viceministerio de Hospitales, Laboratorio
Nacional y el Departamento de Epidemiologia, asimismo la movilizacion de recursos
del Estado y de Cooperaciéon Internacional. Las metas y resultados por cada linea
estratégica alcanzables se establecen en un periodo de 4 anos, (2021al 2024). Lo
anterior se efectua, a fravés de fres lineas estratégicas, para alcanzar una respuesta
efectiva y equitativa en el pais.

A contfinuacion se describen estas lineas y sus actividades.

salud de la madre y la/el nino y salud de la familia y la
comunidad. (10)

Linea estratégica 1.1 Fortalecer los servicios de salud para aumentar la cobertura
institucional de atencion prenatal y parto atendido por personal calificado y el
acceso a las pruebas de tamizaje conjunto para VIH, sifilis y hepatitis B.
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Los pilares de la prevencion de la TMI del VIH, sifilis congénita y hepatitis B son:

La busqueda y captacion de las embarazadas, en el APN y el
tamizaje oportuno y conjunto. Se debe fortalecer el trabajo en
los tres niveles de atencion, con énfasis en el nivel comunitario, el
primer y segundo nivel que son los espacios y establecimientos con
la mayor carga de APN que el sector pUblico provee. Alli se debe
ofrecer las pruebas de VIH, Sifilis y hepatitis B con orientacioén pre y
posterior a las mismas.

Fortalecer los hospitales y las Unidades de Atencion Integral para recibir
una referencia y realizar un manejo oportuno de los casos de VIH, asi como
el manejo de la sifilis materna y congénita, y hepatitis B, en todos los niveles
de atencion.

Se vincularan acciones con personal del primero y segundo nivel del MSPAS
con los lideres comunitarias principalmente comadronas e integrantes de
las comisiones de salud, y otros agentes comunitarios, con el aporte de
material educativo, informaciéon, educacion y conocimientos sobre VIH,
sifilis y hepatitis B, la forma de transmision de estas enfermedades y como
afectan alosrecién nacidos, para ser usados en el dmbito de su influencia,
con pertinencia cultural, con la finalidad de motivar a la poblacién objetivo
a acudir a los establecimientos de salud para su atencidn.

Se promoverd el acceso temprano de las embarazadas al  APN, con
un acceso precoz al tamizaje conjunto para VIH, sifilis y hepatitis B,
proporcionando calidad y calidez en la atencion por parte de los
proveedores de salud.

Se incorporardn aspectos de infterculturalidad en las intervenciones
preventivas de las diferentes regiones geogrdficas, evitando la exclusion
o el rechazo de la poblacidén objetivo de recibir los beneficios de las
intervenciones para ETMI.

Objetivos estratégicos:

* Integrar medidas contra la infeccion por el VIH, las infecciones de transmision
sexual en general y la infeccion por el virus de la hepatitis B en las politicas,
programas y servicios de las dreas de salud sexual y reproductiva, atencion
prenatal, salud de la madre y la/el nino y salud de la familia y la participacion
de la comunidad a través de COCODES, comadronas y comisiones de salud.

* Lograr el acceso temprano de las embarazadas a la atencion prenatal (APN)
y al parto institucional con atencién por personal de salud calificado.

» Garantizar la oferta de servicios de APN con tamizaje conjunto precoz a las
pruebas de VIH, sifilis y hepatitis B de las embarazadas segun norma.
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Actividades:

Elaborar y ejecutar estrategias y planes nacionales de comunicaciéon para la
promocion de la APN y famizaje conjunto para las embarazadas, adaptados
a sus necesidades y caracteristicas socio culturales. La campana promocional
debe ser grdfica y audiovisual en los idiomas locales y basada en los derechos
de las personas.

Desarrollar e implementar acciones operativas para la realizacion/aplicacion,
articulacion e integracion de las pruebas de tamizaje en los cuidados maternos
neonatales que hacen las comadronas y otfros actores comunitarios en el nivel
local.

Capacitar a los proveedores de salud de los diferentes niveles en el tamizaje
conjunto y el manejo de la embarazada con VIH, sifilis y hepatitis B, para lograr
que estas acciones sean parte de procesos rutinarios de los servicios.
Fortalecimiento de la respuesta comunitaria a nivel local frente a la ETMI, entre
ellos,losserviciosdesalud, representantesde otrasinstitucionesgubernamentales
y no gubernamentales, lideres locales, tanto a nivel municipal como de la
comunidad (COMUDE, COCODE, comadronas y Comisiones de Salud ), para
aumentar la busqueda, captacion, tamizaje y diagndstico de embarazadas
con VIH, sifilis, hepatitis B, incluyendo a sus parejas y recién nacidos expuestos,
con la consiguiente vinculacion a los servicios de tratamiento, profilaxis,
diagndstico precoz en RN y seguimiento.

Realizacion de didlogos interculturales, para conocer, comprender, respetar
y reconocer la labor que realizan las comadronas) y personas que integran
la comision de salud (COCODES, COMUDES, otros actores clave,) incluyendo
la sensibilizacion y empoderamiento sobre control prenatal y tamizaje en el
marco de la estrategia ETMI, dirigido a las 29 dreas de salud (infercambio de
saberes).

Involucramiento de actores comunitarios (Comadronas) para nuevas prdcticas
de tamizaje previa sensibilizacion y capacitacion para poder vincular a los
servicios a las embarazadas que no asisten a los servicios de salud.

Realizar y mantener actualizado un censo o mapeo de embarazadas en cada
una de las comunidades de influencia de los servicios de salud, identificando
cudles han recibido pruebas de tamizaje y cudles faltan de recibirlo.

Disenar y producir materiales educativos de promocion del APN precoz vy
aceptabilidad a las pruebas de tamizaje, adaptados a las realidades locales,
(incluye almanaques, afiches, trifoliares, rotafolios, material educativo sobre
ETMI).

Expandir las intervenciones ETMI de manera progresiva a establecimientos
de todos los niveles de atencidn, priorizando el nivel comunitario, el primer
y segundo nivel, para ampliar la cobertura de APN, parto y puerperio, con
personal calificado en el marco de la estrategia de atencidén primaria en salud.
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Resultados esperados:

1. Aumento en la cobertura y diagndstico precoz del VIH, sifilis y hepatitis B en
embarazadas, establecido y organizado en todos los niveles de atencion.

2. Normativa vinculada a la ETMI actualizada y socializada.

. &

Linea estratégica 1.2: Fortalecer la capacidad de los servicios para
aumentar la cobertura de tratamiento de VIH, sifilis y hepatitis B en
embarazadas y sus parejas, asi como el tratamiento temprano a los
neonatos, lactantes y ninos/as con sifilis congénita y profilaxis para VIH
en ninos/as expuestos.

Para reducir el riesgo de TMI es necesario contar el abastecimiento oportuno vy
sostenido de medicamentos e insumos, en los establecimientos de salud para evitar
oportunidades perdidas de brindar el tratamiento, se debe mejorar las competencias
del recurso humano que atiende la salud de la madre y de las/los ninos para que
adquieran habilidades de diagndstico, manejo y tratamiento adecuado.

Se debe establecer claramente lasrelaciones y los flujos de comunicacion, referencia
y contrarreferencia de todaslas enfermedades, favoreciendo la calidad de atenciéon
y seguimiento de los mismos.

Objetivos estratégicos:

Garantizar el tratamiento oportuno para los casos de sifilis materna, casos de
sifilis congénita hepatitis B y de sus contactos.

Garantizar tratamiento antirretroviral oportuno a embarazadas con VIH.
Garantizar la profilaxis con ARV y suceddneos de Leche Materna (SLM) hasta
los doce meses de vida de los neonatos, lactantes expuestos al VIH.

Facilitar la referencia oportuna, vinculacion y acceso a los servicios de salud
para el fratamiento de sifilis hepatitis By la atencion de cesdrea programada en
embarazadas con VIH con el apoyo de la comunidad y el personal extramuros
del MSPAS.

Actividades:

Desarrollar un sistema de seguimiento de todos los casos de embarazadas
reactivas a la prueba de VIH, sifilis y hepatitis B enfatizando en las pacientes
que no vuelven al servicio de salud.

Definiry desarrollar estrategias efectivas para el mejoramiento de la vinculacion
de las mujeres reactivas a las UAL.

Desarrollar estrategia de seguimiento para asegurar el cumplimiento de la
normativa relacionada a la atenciéon de las embarazadas con VIH, sifilis y
hepatitis B y la/ el recién nacido expuesto a estas enfermedades.
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Desarrollar una estrategia de seguimiento para ninas/os expuestos nacidos de
madres con VIH, sifilis y hepatitis B.

Realizar actualizacion de protocolos de atencidon médica y nutricional a
embarazadas con VIH, sifilis y hepatitis B durante el embarazo, el parto y la
lactancia materna.

Garantizar la logistica necesaria para la existencia de ARV para la prevencion
de la transmisidon del VIH, en la atencidn de la resolucion del embarazo, tal
como estd normado.

Capacitaralpersonalde salud parafortalecerlareferencia de lasembarazadas
y el seguimiento del tratamiento.

Fortalecer técnicamente y con equipo e insumos a los servicios de salud de
atencion a embarazadas que llegan para resolucion del embarazo sin APN
previo.

Fortalecer los servicios de salud para la atencién a mujeres con VIH que han
tenido un aborto.

Organizar los servicios de salud para asegurar el acceso a métodos modernos
de planificacion familiar a las mujeres en edad reproductiva, adolescentes,
mujeres con VIH, sifilis y hepatitis B y sus parejas.

Actualizar los flujos de referencia y contrarreferencia de los casos de
embarazadas con VIH, sifilis y hepatitis B en los diferentes niveles de atencion.

Resultados esperados:

1. Sistema logistico organizado y descentralizado para el abastecimiento oportuno
y sostenido de medicamentos e insumos para el tratamiento de las embarazadas
con diagnostico de sifilis y/o VIH y hepatitis B y sus ninas/os en la Red Integrada en
Servicios de Salud (RISS).

2. Aumento progresivo de la cobertura de tratamiento sifilis materna y TAR en
embarazadas con VIH aumentado.

3. Seguimiento permanente de ninas/os expuestos a VIH, sifllis y hepatitis B para
conocer su estado serolégico definitivo.

]

Linea estratégica 1.3: Intensificar acciones de prevencion primaria

del VIH en mujeres en edad reproductiva y sus parejas, asi como la

prevencion de los embarazos no planificados en mujeres con VIH, sifilis
y hepatitis B.

Se debe sensibilizar a las mujeres en edad reproductiva y sus parejas sobre la
importancia del tamizaje conjunto del VIH, sifilis y hepatitis B en los servicios de salud;
educar sobre la importancia del uso del conddn. Estas acciones se coordinardn con
el Programa de Salud Reproductiva con la finalidad de identificar a aquellas mujeres
y sus parejas con infecciones y reducir la tfransmision a sus futuros hijos.
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El frabajo también estard dirigido a infegrar el uso de condones y métodos
anficonceptivos de las mujeres y sus parejas infectadas con el VIH para la prevencion
de embarazos no deseados a través del uso de métodos anticonceptivos modernos
y el condon.

Objetivos estratégicos:

Promover en los adolescentes y en las mujeres en edad reproductiva y sus parejas
una cultura de prevencion de la infeccion por VIH.

Facilitar el acceso a los servicios de planificacion familiar de las mujeres con VIH y sus
parejas, en todos los niveles de los servicios de salud establecidos.

Actividades:

Establecer acciones de comunicacion para el desarrollo, para promover
prdcticas sexuales seguras y responsables en las mujeres en edad reproductiva
y SUS parejas.

Organizar los servicios de salud para asegurar el acceso a métodos modernos
de planificacion familiar, incluida el conddn a las mujeres con VIH, sifilis y
hepatitis By a sus parejas.

Fortalecer las capacidades dé los proveedores de salud, para desarrollar el
tamizaje conjunto para VIH y otras ITS, (sifilis y hepatitis B) en adolescentes,
mujeres en edad reproductiva y sus parejas.

Garantizar la logistica y abastecimiento de pruebas y reactivos para VIH, sifilis
y hepatitis B a mujeres en edad reproductiva y sus parejas, en los servicios de
salud.

Resultados esperados:

1. Mujeres con VIH en edad reproductiva y sus parejas adoptan prdcticas sexuales
seguras, utilizando métodos modernos de planificacion familiar y uso consistente
de condon.

2. Mujeres en edad reproductiva acceden al tamizaje conjunto para ITS, VIH
aumentado

Linea de accidn 2: Intensificar la diseminacion de informacion estratégica
acerca de la infeccion por el VIH, la sifilis y la hepatitis en los servicios de
salud de la madre y la/el nino.(10)

Linea estratégica 2.1: Fortalecer los sistemas de informacion que permitan

monitorear y evaluar el progreso hacia la eliminaciéon de la TMI del VIH,
de la sifilis congénitay hepatitis B.
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Desarrollar habilidades en los proveedores de salud del nivel operativo para
mejorar aspectos en el registro primario de dato y notificaciéon de los casos usando
apropiadamente los instrumentos de registro rutinario y de vigilancia epidemiologica.

Esto permitird evaluar la efectividad de las acciones de prevencion de la TMI a nivel
nacional y dard seguimiento a la ejecucion de la estrategia.

Objetivos estratégicos:

* Mejorar la vigilancia epidemiolégica de VIH.

* Implementar la vigilancia de sifilis congénita y hepatitis B.

* Implementar la vigilancia de la muerte neonatal por estas causas.

* Monitorear los procesos, brindar asistencia técnica y evaluar los resultados de
las intervenciones.

* Verificar el cumplimiento de indicadores en la vigilancia de componentes de
ETMI.

* Mejorar el registro, reporte y andlisis local de la informacion (SIGSA).

Actividades:

* Organizar y estandarizar los instrumentos de registro primario alineado a
las necesidades programdaticas para ETMI dentro del sistemma nacional de
informacién, SIGSA.

* Estandarizar e implementar la ficha de notificacion de sifilis congénita y la
ficha de seguimiento de ninas y ninas/os expuestos al VIH, la sifilis congénita y
hepatitis B.

e Capacitar a los proveedores de salud en el uso el uso de la informacion de las
fuentes primarias y procesos de flujo de informacién, calidad del dato y andlisis
de datos de los sistemas de informacion para ETMI.

e Desarrollar un proceso de supervision, monitoreo, vigilancia y evaluacion
del avance y cumplimiento de la ETMI, incluido dentro del Plan Nacional de
Monitoreo y Evaluacion de la respuesta al VIH.

* Disenar los procesos de flujo de informacioén, control de calidad del dato,
implementar los instrumentos de registro primario para ETMI

» Especificar los roles y funciones de USME, de monitoreo y evaluacion del PNS y
de la vigilancia epidemioldgica.

Resultados esperados:

1. Sistema informacion para el registro, monitoreo, seguimiento y vigilancia de: la
sifilis materna, sifilis congénita y hepatitis B, mujer embarazada con VIH y ninas/os
expuestos al VIH y las ofras infecciones establecido.

Proceso de monitoreo y evaluacion de las intervenciones de la ETMI disenado,

implementado y sistematizado.
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Linea de accién 3: Mejorar la red de laboratorios y la calidad y
gestion de la cadena de suministros. (10)

Linea estratégica 3.1: Fortalecer los sistemas de gestion para la
sostenibilidad de las intervenciones dirigidas a ETMI.

Para la sostenibilidad de la estrategia de ETMI del VIH, la sifilis Congénita vy la
hepatitis B, se enfatizard en el uso de los diferentes mecanismos disponibles a
nivel del Gobierno buscando el apoyo de actores locales y la cooperacion
externa.

El proceso de descentralizacidn de las intervenciones para la ETMI implica una
transferencia de capacidades y funciones a las regiones y conlleva el gran
desafio de promover y desarrollar competencias y habilidades en el personal
de salud y de laboratorios a nivel local. La construccion de la respuesta debe
ser local y nacional articulando los recursos gubernamentales y privados,
aprovechando de manera eficiente los mecanismos que ayuden a sostener las
acciones dirigidas a ETMI.

0bjetivo estratégico:

Desarrollar un sistema interprogramdatico, interinstitucional e intersectorial de
gestion eficiente, eficaz, efectivo y sostenible para el diagndstico y tratamiento
de las y los pacientes.

Actividades:

e Fortalecer el sistema logistico de insumos, pruebas, materiales, asicomo la
gestion y procedimientos administrativos.

e Arficular interinstitucionalmente al PNS, SIAS, PNSR, DAS, el Laboratorio
Nacionalde Salud, Hospitales nacionalesylas ONG entre otros que trabajen
en la temdtica, para apoyar en la sostenibilidad de las intervenciones.

* Fortalecer al Laboratorio Nacional de Salud como apoyo a las UAI en el
andlisis de pruebas de VIH, la sifilis, el VHB y pruebas confirmatorias.

* Fortalecer a la red nacional de laboratorios para proporcionar pruebas
diagndésticas para el tamizaje de la infeccidon por el VIH, la sifilis y el VHB y
capacitar al personal en la forma correcta de realizar las pruebas, en el
cumplimiento de las medidas de garantia de la calidad técnica internas
y externas.

* Definir las funciones y responsabilidades de los laboratorios de diferentes
niveles con procedimientos operativos estandarizados e indicados para
cada nivel o actualizar las normativas ya existentes.

e Revisar y actualizar los procesos de tamizaje conjunto, para reducir el
tiempo de entrega de resultados y vigilar el cumplimiento de las medidas
de garantia de la calidad y de las pruebas de competencia técnica
internas y externas.
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Actualizar las normas de atencion con la inclusidn de pruebas de VIH en
las empresas del sector privado, asegurando la confidencialidad y no
discriminacioén de las trabajadoras.

Actualizar el protocolo en la atencidon del nino/a expuesto para realizar el
diagndstico en menores de 1 ano de manera tfemprana y eficiente.

Resultados esperados:

1.

Laboratorio Nacionalde Saludy Red Nacional de Laboratorios fortalecidos
con el equipo, insumos y personal capacitado necesario.

. Personal de dreas de salud y hospitales que mejoran su capacidad

de gestion y aseguran servicios de calidad para la ETMI del VIH, sifilis y
hepatitis B.

Sistema logistico funciona adecuadamente y garantiza suministro de
insumos, medicamentos y otros para ETMI.

. Instituciones internas y externas armonizan adecuadamente los esfuerzos

nacionales para garantizar los procesos y liderazgo en la ETMI.

Laboratorios fortalecidos para proporcionar pruebas diagndsticas de
calidad.

Metas del Plan de Eliminacion de la TMI de VIH, sifilis y hepatitis B.

Metas regionales para ETMI

Para

Reducir la tasa de TMI del VIH a 2% o menos.

Reducir la incidencia de la sifilis congénita (incluidos los mortinatos) a 0,5
casos 0 menos por 1,000 nacidos vivos.

Reducir la prevalencia de VHB en los ninas/os de 4 a 6 anos de edad a
0,1% o menos.

alcanzar estas metas y conservarlas, el pais debe cumplir y mantener los

siguientes objetivos programdticos:

1.

Aumentar la cobertura de atencidon prenatal y partos atendidos por
personal calificado a un 95% o mds.

Reducir las necesidades insatisfechas de planificacion familiar a un 10% o
< en las mujeres de 15 a 49 de anos de edad.

Aumentar la cobertura de deteccidén del VIH y de la sifilis en embarazadas
aun 95% o mas.

Aumentar la cobertura de tratamiento antirretroviral para la ETMI del VIH
y de fratamiento de la sifilis.
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Aumentar a un 95% o mds la cobertura con la dosis de la vacuna contra
la hepatitis B al nacer, aplicada oportunamente (en las primeras 24 horas
de vida).

Aumentar a un 95% o mdas la cobertura con la tercera dosis de la vacuna
conftra la hepatitis B en la ninez.

Aumentar a un 85% o mds la cobertura con la dosis al nacer, aplicada
oportunamente, de la vacuna confrala hepatitis By conla tercera dosis de
la vacuna en todas las provincias o areas territoriales (meta secundaria).
Aumentar a un 80% o mas la cobertura con pruebas para la deteccidn
del VHB en las embarazadas (meta secundaria).

Aumentar a un 90% o mds el tamizaje conjunto de los recién nacidos de
madres seropositivas.

10.Aumentar a un 90% o mds el tfratamiento de las madres seropositivas.

Metas Nacionales Salud Reproductiva

Planificacion familiar

1.Reducir las necesidades insatisfechas de planificacion familiar a < 10%.

Atencion Prenatal y del parto

1. Aumentar la cobertura de la atencién prenatal a  95%.
2. Aumentar la cobertura de la atencidon del parto en hospitales a  95%.

Infeccion por el virus de la hepatitis B

1. Aumentar la cobertura con la tercera dosis de la vacuna confra el VHB
en la ninez a 95%.

2. Aumentar la cobertura con la tercera dosis de vacuna contra el VHB a
> 85% en todos los servicios de salud.

3. Aumentar la cobertura con la dosis al nacer a = 95%.
4. Aumentar la cobertura con la dosis a ninos y ninas al nacer, aplicada

puntualmente a = 85% en todos los servicios de salud.

5. Aumentar la cobertura con pruebas para la deteccion del VHB en

embarazadas a = 80%.

6. Aumentar la cobertura a =2 95% la administracion de la vacuna contra
la hepatitis B alos neonatos, antes de las 24 horas de vida hijas)/s de
madres infectadas por el VHB.
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Infeccion por VIH y sifilis

1. Aumentar la cobertura de las pruebas de deteccidon en embarazadas a
> 95%.
2. Aumentar la cobertura de tratamiento de las embarazadas seropositivas

a 95%.
3. Reduccion de la TMI del VIH a menos del 2%
4. Aumentar el porcentaje de embarazadas con VIH en tratamiento a =2 del

95%

Poblacion Objetivo del Plan de Eliminacion de la TMI de VIH, sifilis y hepatitis B.

Poblacion de adolescentes y mujeres en edad reproductiva, embarazadas con
VIH, sifilis, y hepatitis B, asi como los neonatos, lactantes y ninas/os expuestos por
TMI a estas infecciones.

Para cumplir con las metas propuestas es necesario cumplir con los indicadores

que se encuentran en el Anexo 1, desarrollados de acuerdo a las lineas de
acciéon y las actividades planteadas en este plan.
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Acuerdos de Paz. Guatemala 29 de Diciembre 1996. Decreto 52-2005.
Acuerdo Global de Derechos Humanos.

Acuerdos Sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas.

Acuerdos sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria.

Agenda Nacional de Salud, periodo del 2007 al 2020.

Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar; Decreto
97-96.

Ley de Accesibilidad de Medicamentos, Decreto 69-98.

Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, Decreto No. 11-2002.

Ley de Maternidad Saludable, Decreto 32 -2010.

Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente, Decreto No. 68-86.
Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto 114-97 y sus Reformas. Articulo 39.
Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social.

Ley General de Descentralizacion, Decreto 14-2002.

Ley general para el combate del virus de inmunodeficiencia humana -VIH-
y del sindrome de inmunodeficiencia adquirida -SIDA- y de la promocion,
proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA 27-2000.
Ley Orgdnica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Ley por la Dignidad y la Promocion Integral de la Mujer Decreto Ley 49-82.
Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y
su integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva, Decreto 87-
2005.

Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001.

Reglamento Orgdnico Interno del MSPAS; Acuerdo Gubernativo 115-99.

Ley de Dignificacion y Promocion Integral de la Mujer, Decreto 7-99. Marzo
de 1999.

Ley de proteccion integral de la ninez y adolescencia, Decreto 27-2003.

Ley Marco del Cambio Climatico, Decreto 7-2013 .

Ley de la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres, Decreto
109-96 .

Ley Contra la Narcoactividad, Decreto 48-92.
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Ley de Atencidn a las Personas con Discapacidad, Decreto 135-96.

Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Decreto
32-2005 29. Cobdigo de Salud. Decreto 90-97, Emitido por el Congreso de la
Republica de Guatemala 1997.

Codigo Municipal, Decreto 12-2012.

Reglamento Orgdnico Interno del MSPAS (Acuerdo gubernativo 115-99).
Reglamento de la Ley Orgdnica de Presupuesto (Acuerdo Gubernativo 240
98 y lasreformas en el Acuerdo Gubernativo 540-2013).

Reglamento para el Control Sanitario de los Medicamentos y Productos
Afines.Acuerdo Gubernativo 712-99.

Politica Nacional del Sector de Agua Potable y Saneamiento, Acuerdo
Gubernativo 418-2013.

Objetivos de Desarrollo Sostenible. Acuerdo Internacional.

CEDAW.

Atencion Primaria en Salud Renovada.
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