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PRESENTACION

VIH/sida continda siendo uno de los problemas de salud publica prioritarios en
Guatemala. Se estima gue para el 2019 hay 36,048 personas con infeccion por
el VIH que estan vivos -PV-, se sabe que 21,044 personas con VIH estan ligadas
o retenidas dentro del sistema. De las personds retenidas por el VIH, hay 20,923
que se encuentran en fratamiento antirretroviral, hay 17,078 personas con carga
viral suprimida y 14,546 personas con carga viral indetectable, segin el Informe
Nacional de la Cascada de Continuo de Atencién en VIH 2019. Los avances y
acceso al fratamiento anftirretroviral del VIH han permitido a las personas con VIH
mantener controlado el virus y llevar una vida sana y productiva.

El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, como institucién del Estado, tiene
mandato de velar porla salud y la asistencia social de todas y todos los habitantes
del pais, tal y como lo establece la Constfitucion Politica de la Republica de
Guatemala -Decreto 90-97 Cédigo de Salud-, ejerciendo la rectoria del sector
salud, a través de la conduccion, coordinaciéon y regulaciéon de la prestacion
de servicios de salud a la poblacion. Para efecto, la Direccion General de
Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud -DGRVCS- a fravés del Departamento
de Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas -DRPAP- del cual el
Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS, VIH/sida -PNS- es parte, tiene
como funcién principal disenar, emitir, actualizar y reajustar periédicamente las
normas de atencién de los diferentes programas de salud dirigidos a la atencidn
de las personas en diferentes etapas del curso de la vida.

En cumplimiento a este mandado, el Programa Nacional de Prevencion y
Control, VIH/sida, ha realizado el proceso técnico para formular los Lineamientos
Complementarios de la Guia de uso de los Antirretrovirales en personas con VIH y
su aplicacién profildctica, esto en respuesta a la rdpida evolucion de la evidencia
cientifica en el uso de antirrefrovirales, lo cual crea la necesidad de actualizar
la informacion disponible para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
personas con VIH.
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SIGLAS Y ACRONIMOS:

ABC Abacavir

Ac Anticuerpos

ADN Acido desoxirribonucleico

AGH Asociacion Guatemalteca del Higado

AHF AIDS HealthcareFoundationGuatemala

ARV Anfiretroviral(es)

ATZ Atazanavir

AIT Zidovudina

BID Dos veces aldia

c Cobicistat

cc Centimetro(s) cubicos(s)

CDC Centers for Disease Control and Prevention de Estados Unidos

CD4 Linfocitos CD4

cel Células

cv Carga viral

DRPAP Departamento de Regulacion de los Programas de Atencidn a las
Personas

DRV Darunavir

DTG Dolutegravir

EFV Efavirenz

ETMI Eliminacién de la tfransmision materno infantil

ETV Etravirina

EVG Elvitegravir

FTC Emfricitabina

HBsAg Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B

IGSS Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

INSTI Inhibidor(es) de la Integrasa

IP Inhibidor(es) de la Proteasa

ITS Infeccidn(es) de transmision sexual

v Intravenosa

kg Kilogramo(s)

LPV Lopinavir

mg Miligramo(s)

mil Mililitro(s)

mm Milimetro(s)

mm? Milimetro(s) cUbicos




MSPAS
NRTI
NVP
OMS
ONG
ONUSIDA
OPS
PCR
PNS
PPE
PV
QID

/r

RAL
RPR
Sida
SIGSA
TAF
TAR
TDF
TID

U

UAI
USAC
USAID

VDRL
VHB
VHC
VIH
TORCH
31C

Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social

Inhibidor(es) de la Transcriptasa Inversa andlogo(s) de nucledsido(s)
Nevirapina

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion(es) no gubernamental(es)

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
Organizacion Panamericana de la Salud

Reaccién en Cadena de la Polimerasa

Programa Nacional de Prevenciéon y Control de ITS, VIH/sida
Profilaxis Post Exposicion

Personas con VIH

Cuatro veces al dia

Ritonavir

Raltegravir

Rapid Plasma Reagintest

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Sistema de informacioén gerencial en salud del MSPAS
Tenofovir alfenamide

Tratamiento antirretroviral

Tenofovir disoproxil fumarato

Tres veces aldia

Unidades

Unidad de Atencion Integral

Universidad de San Carlos de Guatemala

United States Agency for International Development o en espanol
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Venereal disease research laboratory

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Virus de inmunodeficiencia humana

Toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes simple
Lamivudina
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1. INTRODUGCION

1. INTRODUCCION

El MSPAS a fravés del Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS,
VIH/sida, publicé en elano 2019 la actual Guia de uso de antirretrovirales en
personas con VIH y su aplicacion profildctica, Guatemala 2019, con base
en los lineamientos del MSPAS para la elaboracion de guias de atencion
integral basadas en evidencia cientifica, la cual representa un instrumento
normativo y de gestion importante para los profesionales de todos los
niveles de atenciéon, de acuerdo a sus competencias y responsabilidades.

Debido a la répida evolucién de la evidencia cientifica en el uso de
antirretrovirales, se elaboran estos lineamientos complementarios con el
objetivo de fortalecer el diagndstico y tratamiento efectivo en todas las
etapas del curso de la vida, de las personas con VIH.

Estos lineamientos son producto de un proceso de busqueda sistemdatica
de recomendaciones basadas_en evidencia cientifica actualizada. Se
ha contado con la participg iferentes areas y con una amplia
experiencia en la atencid i en el pais.

= yen nuevas recomendad de antirretrovirales
es embarazas y ninos, en oviral. Asi como
endaciones ¢ al, por
) vez.




2. OBJETIVOS

2. OBJETIVOS:

2.1.GENERAL

Elaborar los lineamientos técnicos complementarios de la Guia de uso
de los antirretrovirales en personas con VIH y su aplicaciéon profildctica
Guatemala 2019, referentes al fratamiento de las personas con VIH.

2.2.ESPECIFICOS

» Fortalecer el diagndstico y tratamiento efectivo en todas las etapas
del curso de la vida, de las personas con VIH.

e Elaborar un documento normativo que cumpla con los requisitos
establecidos en el Manual para Elaboracion de Guias de Atencidn
Intfegral y otros lineamientos indicados por el Departamento de
Regulacién de los Pro Atencion a las Personas (DRPAP),
del Ministerio de Sa i ia Social.

ealizar una revision e
gjores recomendaciones

ia cientifica y de las
las personas con




3. JUSTIFICACION

3. JUSTIFICACION

Con estos lineamientos complementarios, se fortalecen las
recomendaciones actuales sobre el uso de anfirretrovirales para
el tratamiento y prevencion de la infeccion por el VIH, contenidas
en la Guia de uso de los Antirretrovirales en personas con VIH y su
aplicacion profildctica, publicada en el ano 2019 y con vigencia
de 5 anos.

Estos lineamientos estan dirigidos al personal de salud que brinda
atencion integral a personas con VIH en las Unidades de Atencion
Integral del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Centro Médico Militar y
Hospicio San José, en las diferentes etapas de la vida.




4. TEMAS

POR ETAPAS DEL GURSO DE VIDA




4. TEMAS POR ETAPAS DEL CURSO DE VIDA

4.1.Manejo de la embarazada con VIH (CIE 10 0:35:3): Embarazo pario y
puerperio

RECOMENDACIONES:
« Se considera pauta preferente de TAR de inicio TDF + 3TC + DLG (Al).(1.4)

Tabla No. 1.

Esquema de Inicio de ARV durante el embarazo

2NRTI+INSTI 2NRTI+1IP o INSTI
Esquema preferente Esquema alterno
TDF+3TC+DLG TDF+FTC+RAL

Fuente: elaboracion propia, Programa Nacional de Prevencion y confrol de TS, VIH/sida,
Ministerio de Salud Publ[coX Asistencia Social, Guatemala 2020. Con base a la Update of
Recommendations on First-And Second-Line Antirretroviral Regimens. Geneva, Switzerland:
WorldHealthOrganization; 2019 (WHO/CDS/HIV/19.15). (4)

- TDF + 3TC + DLG dosis fija combinada se establece como esquema
preferente, para conseguir una mayor supresion viral, menor riesgo
de interrupcion del TAR y desarrollo de resistencias a los ARV (1.4).
Recomendacion expertos en VIH OPS/OMS

- No utilizar TDF en paciente con problemas renales previos y taza de
filtfracion <60ml/min.

tilizar en el primer trimestre de
ilyenperiodod ncepcion,

aumento ecﬁriesgo de
sta el final del primer
epftivo eficaz a
ificacion

- Dolutegravir no se reco
embarazo ( muj
deben ser i




Tabla No.2

Andlisis comparativo de ARV recomendados en la mujer embarazada VIH o en
proceso de concepcion

NRTIs

TDF Preferido Confinuar Preferido Preferido
FTC Preferido Confinuar Preferido Preferido
31C Preferido Continuar Preferido Preferido
ABC? Alternativa Continuar Alternativa Alternativa
AZT Alternativa Confinuar Alternativa Alternativa
NRTI

RAL Preferido Continuar Preferido Preferido
D1G® Preferido? Continuar Preferido Alternativa
IPs

ATV/r Preferido Confinuar Preferido Preferido
DRV/r Preferido Confinuar Preferido Preferido
LPV/r Alternativa Continuar Alternativa Alternativa

Fuente: elaboracién propia, Programa Nacional de Prevencién y control de ITS, VIH/sida, Ministerio de Salud
PUblica y Asistencia Social, Guatemala 2020. Consenso de las Unidades de Atencién Integral de Guatemala,
adaptado de “Recommendations for the use of Antiretroviral Drugs in Pregnant Women with HIV Infection
and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmssion in the United States, 2,020". (1)

1. Elreinicio de T!e
2. ABC debe reali

identificar el riesgo @
Dolutegravir no se recor

Jyuema previo. (Alll)
e HLA-B*5701 previo al inicio, para
 hipersensibilidad. (1)

stre de embarazo. (1,4) En
jeres en edad férti ser informadas sobre
posible a concepcion y




Tabla No. 3

Dosificacion de Zidovudina infravenosa en la mujer embarazada con VIH,
durante la resolucion del embarazo, via cesdrea

En 250cc de dextrosa al 5%

Dosis de carga dos

2mg/kg/hora o .
Solucioén salina al 0.9% LCEBIPlCLiCeICer
En 250cc de dextrosa al 5% Hasta la ligadura del
Img/kg/hora o

Solucién salina al 0.9%

corddén umbilical

Fuente: elaboracién propia, por consenso de las Unidades de Atencién Integral de Guatemala, Programa
Nacional de Prevencién y control de ITS, VIH/sida, Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, Guatemala,

2020.

NOTA: AZT disponible en presentacion soluciéon inyectable 10mg/mL, vial/ampolla

de 20mL.

4.2. Manejo de la/el neonato, lactante y nina/o expuesto al VIH(CIE10Z:20:6):
neonato (0 a 28 dias), lactante (29 dias menores de 1 aino) y ninez (ninas
y ninos de 1 aho a menores de 10 anos)

RECOMENDACIONES:

+ Se debe asegurar la disponibilidad y/o accesibilidad de pruebas
virolégicas en las Unidades de Atencion Integral, para el abordaje
diagndstico dela/el neonato, lactante y nino expuesto a VIH. (Alll)

En el algoritm

o diagnostic
recomienda in u
7 . p .




TERAPIA TEMPRANA CONTRA EL VIH EN ALTO RIESGO

« Esta terapia deberd ser considerada en recién nacidos con MUY ALTO
RIESGO de contraer VIH, en hijas e hijos de madres que:

No recibieron medicamentos ARV antes ni durante el parto.
Recibieron solo medicamentos ARV durante el parto.

Recibieron medicamentos ARV antes y durante el parto, pero que
tienen cargas virales detectables cerca del parto, particularmente
cuando el parto fue vaginal.

Con infeccién aguda o primaria por VIH durante el embarazo o la
lactancia.

- Consiste en la combinaciéon de tres farmacos: zidovudina (ALZT),
lamivudina (3TC) y nevirapina (NVP).

« Eltiempo de duracion de la terapia es de 6 semanas.

« Debera ser consensuado en conjunto con un experto en VIH pedidtrico
de las UAI de Referencia (Hospital Roosevelt, Hospital General San Juan
de Dios)




Tabla No. 4

Dosificacion de ARV en terapia temprana de la/el recién nacida/o
expuesta/o a VIH de muy alto riesgo

235 semanas de gestacion
Desde el nacimiento hasta las 4
semanas de edad:

230 a <35 semanas de gestacion
Desde el nacimiento hasta las 2
semanas de edad:

De > 6 a 8 semanas:

De 4 a 8 a 10 semanas de edad:

232 semanas de gestacion
Desde el nacimiento hasta las 4
semanas de edad

237 semanas de gestacion
Desde el nacimiento hasta las 4
semanas de edad

2 34 a <37 semanas degestacion
Desde el nacimiento hasta la edad 1
semana

Edad> 4 semanas

4mg/kg/dosis cada 12
horas

2mg /kg/dosis cada
12 horas

12 mg /kg/dosis cada
12 horas

3mg/kg/dosis cada 12
horas

2mg / kg /dosis PO
cada 12 horas

6mg / kg /dosis PO
cada 12 horas

4 mg / kg / dosis PO
cada 12 horas

200 mg / m 2 / dosis PO
cada 12 horas

3mg/kg/dosis
cada 12 horas

1.5mg /kg/dosis
cada 12 horas

9mg/kg/dosis
cada 12 horas

2.2mg/kg/dosis
cada 12 horas




- NVP se puede reemplazar con RAL a cualquier edad en bebés que
nacieron a una edad posmenstrual de 237 semanas y que pesan
>2 kg, al contar con presentacion granulada para suspension oral.
(1)

- NVP se puede reemplazar con LPV/r cuando el bebé alcanza una
edad posmenstrual de 242 semanas (definida como el fiempo
desde el primer dia del Ultimo periodo menstrual de la madre hasta
el nacimiento mds el tiempo transcurrido después del nacimiento)
y una edad posnatal 214 dias. (1)

NOTA: Para finalizar la terapia temprana, deberd contarse como minimo con dos
resultados de ADN proviral que sean negativos (Alll). (1)

SEGUIMIENTO DEL EXPUESTO DE VIH

Se debe redlizar el seguimiento de la/el neonato, lactante y nino expuesto al VIH
segun la tabla 5(Alll).




Tabla No. 5

Seguimiento clinico-analitico de la/el neonato,
lactante y nino expuesto al VIH

= S I I R R R

Bilirubinas (directa, indirecta y X
total)
HB5AG x

TORCH x4 | 1 |

<

Control

esquema vigente

|




4.3.Manejo de la/el neonato, lactante y nifno con diagnéstico de VIH (CIE10
Z:21 para condicion asintomatica y B:24 para sida): neonato (0 a 28 dias),
lactante (29 dias a menores de 1 aino) y ninez (ninas y ninos de 1 ano a
menores de 10 anos)

RECOMENDACIONES:

Se recomienda RAL en combinaciéon con 2 NRTI, en el esquema
preferente para neonatas/os desde el nacimiento (< 14 dias) (Alll) al
contar con presentacion granulada para suspension oral. (4,5)

Se recomienda DTG en combinacion con 2 NRTl, en el esquema
preferente, para pacientes > 20 kg, utilizando dosis de 50 mg una vez al
dia. La dosis de 50mg dos veces al dia, no se debe utilizar en pacientes
que pesen <40 kg (Al). (4.5)

Ver tabla 7, de los “esquemas de anfirretrovirales de inicio para
neonatas/os, lactantes y ninas/os con infeccion por VIH", de la Guia
de uso de los antirretrovirales en personas con VIH y su aplicacion
profilactica.

4.4.Manejo de la/el adolescente con diagnéstico de VIH (CIE10 Z:21 para
condicién asinfomatica y B:24 para sida): mujer y hombre de 10 a 19 anos

RECOMENDACIONES:

Hfesquema de

DTG 50mg estd recomendado para adolescentes con peso mayor a
20 kg, y que la dosis de 50 mg dos veces al dia no debe utilizarse en
pacientes que pesen <40 kg (All). (4

Para adolescentes con madurez sexual | a lll, ver en la Guia de uso
de los antirretrovirales en personas con VIH y su aplicacién profildctica,
tabla 7, de los “esquemas de antirretrovirales de inicio para neonatas/
os, lactantes y ninas/os con infeccién por VIH".

Para adolesce con val IV o V, ver tabla 6, sobre
tirr para la/el jov, adulto vy

persona mayor




Tabla No. é

Esquema de antirretrovirales de inicio para la/el joven,
adulto y persona mayor con VIH

2 NRTI+TINSTI 2 NRTI+TINSTI

TDF/3TC/DTG (Al) TDF/FTC/EFV (Al)

Fuente: Elaboracién propia, Programa Nacional de Prevenciéon y Control de ITS, VIH/sida, Ministerio de Salud
PUblica y Asistencia Social, Guatemala. 2,020

* Los esquemas basados en EFV no deben usarse si las estimaciones
nacionales de resistencia preTAR al EFV es del 10% o mds.

» Dolutegravirno serecomienda utilizaren el primer trimestre de embarazo.
(1,4) En mujeres en periodo de concepcion deben ser informadas
sobre el posible aumento de riesgo de defectos del tubo neural (en
la concepcion y hasta el final del primer frimestre), se debe ofrecer
un método anticonceptivo eficaz a mujeres adultas y adolescentes en
edad fértil. (4)

« Bictegravir es un NRTl que puede ser una opcidén como fadrmaco de
primera linea (Al), segun disponibilidad en el pais, por la eficacia
virolégica duradera demostrada, tolerabilidad favorable, perfiles de
toxicidad, y facilidad de uso. (¢)




9. TEMAS
ESPECIALES




5. TEMAS ESPECIALES

5.1.Manejo de exposiciones ocupacionales y no ocupacionales al VIH y
profilaxis post exposicion (PPE)

RECOMENDACIONES:

« Se recomienda la PPE con tres fGrmacos antirretrovirales, en todas
las personas con exposicion ocupacional y no ocupacional, con
posibilidad de transmision de VIH.

« Debe ofrecerse PPE e iniciarse lo antes posible a todas las personas que
hayan tenido una exposiciéon con posibilidad de transmisién del VIH,
menor a 72 horas.

- Serecomienda indicar ARV para la PPE durante un total de 28 dias.

* No se recomienda la PPE para VIH cuando la persona expuesta ya es
positiva al VIH.

DEFINICIONES:

- Exposicion no ocupacional al VIH: Contacto con sangre o fluidos
potencialmente infecciosos fuera del entorno laboral de atencion
meédica (exposicidn a sangre, secreciones genitales, exposicion
sexual sin proteccion o con fallo de la misma, exposicion parenteral
en usuarios de drogas infravenosas con material contaminado).
(?,10)Este tipo de exposicion puede darse en poblacion general y
grupos de poblaciéon clave.

Tabla No. 7

Esquema de antirretrovirales para profilaxis posterior a la exposicion al VIH
ocupacional y no ocupacional, para adolescentes y adultos.

Tableta de 300 Una tableta PO
2 3
TDF?/3TC/DTG mg/300 mg/50 mg | cada 24 horas 28 Tabletas

TAF/FTC/EVT/ 10mg/200mg/150 | Una tableta PO :
Cobicistat mg/150 mg. cada 24 horas | 20 Tabletas



2. No usar TDF en pacientes mayores de 60 anos, ni en pacientes con problemas renales previos y tasa de
filtracién < 60 ml/min.

3. DTG estd contraindicado si la persona expuesta es mujer con sospecha de embarazo o con serologia
positiva para hepatitis B y/o C; en este Ultimo caso consultar a una Unidad de Atencién Integral
para decidir la profilaxis para VIH. En caso de mujeres en edad fértil que no estdn utilizando métodos
anticonceptivos se indica el esquema de segunda eleccion.

4. Estaindicado en casos de enfermedad renal, dificultad para tomar varias fabletas de medicamentos y
mujeres en edad fértil que no estdn utilizando métodos anticonceptivos.

Tabla No. 8

Esquema de antirretrovirales para profilaxis posterior a
la exposicion no ocupacional al VIH para nifas(os)

AZT Solucién 10mg/ml 8mg/kg PO cada 12 horas 28 dias
LPV/r Solucion 80mg/20mg/ml | 16mg/kg PO cada 12 horas 28 dias

Fuente: Elaboracion propia, Programa Nacional de Prevencion y Control de [TS. VIH/Sida. Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala, 2,020.Adaptado de WorldHealthOrganization.
Consolidatedguidelinesontheuseofantiretroviral drugsforfreatingandpreventingHIVinfection:
recommendationsforapublic healthapproach,secondedition2016.Geneva, Switzerland. (3)

- AZT+3TC disponible en presentacion tabletas 300mg + 150mg, para
ninas(os) mayores de 35kg.

- LPV/r para mayores de 10 kg, disponible en presentacion tabletas
100mg/25mg vy presentacion 200mg/50mg.

Esta reco inos desde > 30kg. (4)
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Algoritmo: conjunto de pasos, reglas o procedimientos l6gicos, secuenciales y
definidos con claridad, para resolver un problema de diagndstico o terapéutico
especifico de salud, los cuales son representados graficamente a través de un
diagrama de flujo.

Aplicacion profilactica de los antirretrovirales: uso de los antirretrovirales, mediante
los procedimientos adecuados, para la prevencion de la infeccion por VIH. En
esta guia se indica la aplicaciéon profildctica de antirretrovirales por exposicion
ocupacional al VIH en trabajadoras (es) de salud.

Atencion integral para personas con VIH: combinacién de servicios dirigidos a
prevenir la transmision del VIH y aminorar las consecuencias fisicas y emocionales
de la infeccidn, prevenir la rapida progresion de la enfermedad y el deterioro
de las condiciones fisicas y/o emocionales de la persona infectada, proveer
atencioén destinada a mejorar las condiciones generales y la calidad de vida, y
a proporcionar acceso al tratamiento. Incluye: prevencion de la transmisién del VIH,
prevencion de ITS, proteccion contra el abuso, prevencion de la transmision del
VIH en establecimientos de atencion de la salud y prevencion de la transmision
materno infantil, atencidony fratamiento con enfoque sistémicoy con participacion
activa de la familia, TAR, fratamiento y/o profilaxis de infecciones oportunistas,
servicios de laboratorios, apoyo psicosocial para las personas con VIH y sus familias,
apoyo en la adherencia al TAR, vinculos entre los programas sobre tuberculosis y
VIH, intervenciones nutricionales y atencién general, incluida la salud oral.

Atencion prenatal: son los cuidados y las acciones que recibe la mujer durante
el embarazo identificando tempranamente las complicaciones y los signos de
peligro, a través del auto cuidado y la participaciéon de la familia para lograr un
parto en las mejores condiciones de salud para la madre y el/la nino/a.

Esquema preferente de ARV: fdrmacos o combinacion de fdrmacos, para inicio,
gue han demostrado una eficacia opti radera con toxicidad y seguridad
aceptable, y facilidad d V

acos, para inicio, que
aracién con los

alterno de ARV: f&
ado eficacia, pero




sexuales y a las mujeres transgénero y transexuales por tener prevalencias
conocidas de VIH mayores a las de la poblacién general, o lo que se llama una
epidemia concentrada, si bien estos pardmetros deben interpretarse con la
mdaxima cautela ya que en una epidemia concentrada del VIH, aungue hay
posibilidad de focalizar los esfuerzos de prevencion, tratamiento, atencién y
apoyo en las subpoblaciones mdas afectadas por el VIH, a la vez se reconoce
gue ninguna sub poblacién es totalmente aislada.

Profilaxis: son las medidas preventivas que se aplican para evitar algun problema
de salud o una enfermedad.

Profilaxis posterior a la exposicion (PPE) al VIH: Uso de ARV por personas que no
presentan la infeccién por el VIH pero que pueden haber estado expuestas al
virus, con el fin de impedir la infeccidn por el VIH.

Unidad de atencién integral: servicio de salud con capacidad para brindar
atenciéon integral centrada en la persona y sus necesidades, conformada por
un equipo multidisciplinario para la atencion de personas con VIH/sida u ofras
infecciones croénicas. Dado el acceso a especialistas y subespecialistas en
hospitales, generalmente estas unidades se ubican en servicios del tercer nivel
de atencion.

Victima sobreviviente de violencia sexual: es toda persona, hombre o muijer,
independientemente de su edad, clase social, pertenencia étnica, creencias,
estado civil, escolaridad y diversidad sexual, que sobrevive a violencia sexual,
la cual incluye el acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual,
los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para
comercializar o utilizarde cualquier otro modo la sexualidad de la persona por
parte de otra(s) persona(s), independientemente de la relacion con la victima,
en cualquier dmbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo. La violencia sexual
es un problema serio que devasta la vida de las personas que la sufren por ser
una conducta de sometimiento forzado que evidencia una prdctica de podery
relaciones desiguales de género que v la integridad e intimidad de la
persona.
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ANEXO 1
Declaracion de Intereses

Nombre completo:

Profesion:

Institucion donde labora:

Tiempo de laborar:

Correo electronico:

Teléfono:
Cargo que desempena:

Guia de Atencidn a elaborar:

Existe relacion de consultorias o trabajo remunerado para la
industria farmacéutica o empresas de tecnologia de la salud.
Sl NO

En caso afiimativo, explique:

NUmero de DPI No. Colegiado

Firma vy sello Profesional
Lugar y fecha

Fuente: Manual para la elaboracién de Guias de Atencién Integral de Salud, Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencién a las Personas, Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social. Guatemala.




ANEXO 2
Clasificacion GRADE

. . Uno o mas ensayos
A. Recomendacion fuerte para la alegtorios con resultados
declaracion clinicos y/o puntos finales de
laboratorio validados.

C. Recomendacién opcional m

para la declaracion. Opinion de experfos

Fuente: disponible enhttp://www.gradeworkinggroup.org/#
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