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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIH/SIDA?

Esta Circular deja sin efecto la Circular B51/18 del 21 marzo de 2007

l.- INTRODUCCION

En Chile, el primer caso de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue reportado en el afio
1984, y correspondi6é a una persona que adquirio la infeccion fuera del pais. Desde esa fecha hasta el
afno 2009 se han notificado 12.038 en etapa VIH, 10.077 pacientes en etapa SIDA y 6.494
fallecimientos por esta causa, con una tasa de incidencia acumulada de VIH/SIDA de 154,3 por
100.000 habitantes?

La vigilancia epidemiolégica de VIH/SIDA en Chile ha sido llevada por el Ministerio de Salud, desde el
primer caso notificado. El derogado Decreto Supremo (DS) N° 11 del 10/8/1984, normativa que regula
la notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria, incluy6 al SIDA entre las
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y en el se define la necesidad de realizar un registro de
casos. Un documento complementario al DS N° 11 (DS N° 197 del 3/1/85), agrego el articulo 5 en el
gue se establece la omision de nombre, apellido, y domicilio de personas con ETS. En ese mismo
contexto, el DS N° 466 del 12/06/87, crea las primeras normas para la aplicacién de un programa de
vigilancia epidemioldgica del SIDA y del VIH. Por su parte, el DS N° 371 del 2/2/2001 del Ministerio de
Salud, regula el procedimiento de examen para la deteccion de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
considerando la notificacion obligatoria que debe realizarse, luego de la confirmacién y entrega de
resultados al paciente. Este documento permite, ademas, la derogacién de las resoluciones exentas
N° 478 (1988) y N° 211 (1994).

Bajo el amparo del también derogado DS N° 712 del 17/04/2000, el VIH/SIDA se convierte en
enfermedad de notificacion obligatoria (articulo 1°). El actualmente vigente DS N° 158 del 22/10/2004
(Reglamento sobre Notificacion de Enfermedades Transmisibles), establece al VIH/SIDA como
enfermedad de notificacién obligatoria universal diaria, que debe ser notificada a la Autoridad
Sanitaria por el establecimiento asistencial. Ademas, el VIH se considera como agente sujeto a
vigilancia de laboratorio (articulo 9, DS.158), debiendo enviar la muestra adjuntando el formulario
adhoc, de acuerdo a la normativa vigente (DS N° 371) en donde toda muestra reactiva debe ser
enviada al ISP para confirmacion.

Ademas, la Ley 19.779 del 4/12/2001 (“Ley de SIDA"), establece normas relativas al Virus de
Inmunodeficiencia Humana y crea bonificacion fiscal para enfermedades catastroficas. En el articulo
2° se establece la necesidad de que las politicas publicas relativas a VIH/SIDA “deberan elaborarse,
ejecutarse y evaluarse en forma intersectorial, con la participacion de la comunidad, recogiendo los
avances de la investigacion cientifica y considerando la realidad epidemioldgica nacional”.

! Considerando como tales los Cddigos CIE-9 (hasta 1996): 279.5,279.6 y 279.7 y CIE-10 (desde 1997) : B20-B24,
Z21.x
2 Ministerio de Salud de Chile, DEIS/Epidemiologia, 2009




En el Ministerio de Salud, la vigilancia del VIH/SIDA fue llevada a cabo hasta abril de 2005 por la
Comision Nacional del SIDA (CONASIDA), la que fue traspasada a partir de esa fecha al
Departamento de Epidemiologia®. En este contexto, el Ministerio de Salud, a través del Departamento
de Epidemiologia de la Division de Planificacion Sanitaria dependiente de la Subsecretaria de Salud
Puablica, modificé la definicion de caso y reforzo el flujo de notificacion de caso VIH/SIDA®.

Mecanismos de transmisién

Los mecanismos de transmisién del VIH han sido claramente descritos. La via sexual constituye la
principal y mas frecuente, tanto en Chile como a nivel mundial. Las practicas sexuales penetrativas
sin proteccion representan el principal factor de riesgo de adquirir la infeccion.

El segundo mecanismo de transmision, es la via sanguinea. En los bancos de sangre de nuestro pais
se realiza serologia para la deteccion de VIH a todos los donantes®, por lo que este no es un factor de
riesgo actual. La drogadiccion endovenosa y el compartir jeringas durante esta practica es otro factor
de riesgo de transmision por via sanguinea. Esta via no es importante en la actualidad en Chile, a
diferencia de otros paises de la region.

La transmision vertical, es decir, de madre a hijo durante el embarazo, y perinatal a través de la
lactancia, constituye un tercer mecanismo de transmision, el cual es prevenible a través del
diagnéstico oportuno, facil acceso a los protocolos de profilaxis con antirretrovirales y la suspension
de la lactancia materna.

En el riesgo de adquirir la infeccion por via sexual existe una gran cantidad de variables que
determinan aumento del riesgo, como por ejemplo: parejas sexuales multiples, historias pasadas o
actuales de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), uso de alcohol u otras sustancias que provocan
desinhibicién para la practica de conductas sexuales de riesgo, etc.®

Agente e historia Natural

La infeccidon es producida por un virus RNA perteneciente a la familia retroviridae y subfamilia
lentiviridae. Se caracteriza por presentar una enzima conocida como transcriptasa reversa, la cual le
permite transcribir su informacion desde el ARN a ADN. El virus tiene como célula blanco los
linfocitos T de la subpoblacién CD4. El reservorio del VIH es exclusivamente humano. Se han
descrito dos tipos, el VIH1 y VIH2, en Chile se ha descrito principalmente el VIH1.

Una vez producida la infeccibn o primoinfeccién, el sistema inmune genera una respuesta
inmunolégica con anticuerpos especificos, los que permiten hacer el diagnéstico de la infeccion a
través de pruebas de tamizaje. El intervalo de tiempo entre producida la infeccién y la deteccién de
anticuerpos especificos contra el virus, es conocido como periodo de ventana y tiene una duracion de
aproximadamente 3 semanas. En esta etapa de primoinfeccion pueden presentarse una serie de
manifestaciones clinicas inespecificas que se conocen como sindrome retroviral agudo o
primoinfeccion, este periodo en la mayoria de los casos puede pasar inadvertidas y no plantearse el
diagnéstico.

Luego comienza la etapa de “portacién asintomatica”. Este periodo de latencia clinica o ausencia de
manifestaciones clinicas, puede durar entre 6 y 10 afios, aunque en algunos casos excepcionales
puede llegar a 15 o0 mas. Durante este lapso, la persona infectada no presenta signos ni sintomas y
solamente es detectable a través de pruebas de laboratorio, pero se transmite la infeccidén a través de
las vias descritas.

Finalmente, la etapa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA corresponde al periodo de
inmunodeficiencia si se mantiene la historia natural de la infeccién sin intervencion terapéutica. En
esta fase se presentan infecciones oportunistas y neoplasias facilitadas por la inmunodepresién y que
son marcadoras del severo compromiso del sistema inmunoldgico.

® Ordinario N° B51/1395, MINSAL del 19 abril 2005
* Sistema de notificacién de caso de VIH/SIDA disponible en la pagina Web del Dpto. de Epidemiologia.

5 Ordinario N° 4018, MINSAL del 14 julio 1987; Circular 53, MINSAL del 10 diciembre 1995
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La incorporacién de la terapia antirretroviral (TAR) de alta eficiencia cambié el curso y la historia
natural de la infeccién, logrando detener la progresion de la enfermedad al restaurar el sistema
inmune, y por lo tanto disminuyendo la morbilidad y mortalidad y recuperando la calidad de vida.

[l.- Objetivo de la Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA

La Vigilancia epidemiolégica de VIH/SIDA, tiene como objetivo conocer la magnitud, tendencia y
caracteristicas de la epidemia en nuestro pais, los factores de riesgo para adquirir la infeccion por VIH
y vias de transmision. Este conocimiento permite evaluar el impacto de las medidas de prevencién y
control realizadas en Chile.

Il. 1.- Definiciones operativas

Caso de infeccion por VIH

= Caso confirmado: Toda persona cuyos resultados de las pruebas de laboratorio han sido
confirmados por el Instituto de Salud Publica (anexo 1).

Il. 2.- Etapificacion clinica-inmunolédgica de caso de infeccion por VIH en adulto” 82

Toda persona adulta con examen VIH+ confirmado por el Instituto de Salud Publica (ISP), sera

etapificada clinica e inmunologicamente de acuerdo a los siguientes criterios:

= Etapificacion Inmunolégica: proceso basado en el recuento absoluto de linfocitos TCDA4.
= Etapificacion clinica: referido al diagndstico de una o mas enfermedades marcadoras de etapas
A, B o C (de acuerdo al listado que se presenta en las paginas 3y 4)

“La etapificacion del caso de VIH/SIDA se consigue al combinar la categoria
clinica de la persona (de acuerdo a la presencia de enfermedades

marcadoras evaluadas por el profesional, él que etapificara en A, B o C), con
la categoria inmunoldgica del mismo (dado por el recuento absoluto de
Linfocitos TCD4)"

a. Categorias inmunoldgicas de acuerdo a recuento absoluto de linfocitos TCD4

= Categoria 1: Mayor a 499 / microlitro
= Categoria 2: Entre 200 y 499 / microlitro
= Categoria 3: Menor de 200 / microlitro

b. Categorias clinicas: Las categorias clinicas se dividen en A, B y C, de acuerdo a las
patologias presentes al momento de la etapificacion.

Categoria clinica A: Infeccion asintomética

» Infeccién aguda
= Linfadenopatia generalizada persistente
Los pacientes incluidos en la categoria A3 se consideran casos de SIDA.

Categoria clinica B: Infeccion cronica sintomética, sin condiciones definitorias de SIDA.
Incluye:

= Candidiasis orofaringea o vaginal >1 mes

= Sindrome diarreico cronico >1 mes

= Sindrome febril prolongado >1 mes

= Bajade peso <10 Kgs.

= Leucoplaquia oral vellosa

= Herpes Zoster >1 episodio o >1 dermatoma
= Listerosis

" Revised Classification System for HIV Infection and Expanded Surveillance; Case Definition for AIDS among Adolescents
and Adults (1993).

8 Guia Clinica “Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA”, Serie Guias Clinicas MINSAL 2009
® MMWR, Vol 58, RR-4, Abril de 2009



= Nocardiosis

= Angiomatosis bacilar

= Endocarditis, meningitis, neumonia, sepsis
= Proceso inflamatorio pelviano

= Polineuropatia periférica

» Pdrpura trombocitopénico idiopatico

= Displasia cervical

Los pacientes incluidos en la categoria B3 se consideran casos de SIDA.

Categoria clinica C: Condiciones clinicas indicadoras de SIDA. Incluye:

Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar

Neumonia por Pneumocystis jiroveciii

Criptococosis meningea o extrapulmonar

Toxoplasmosis cerebral

Enfermedad por micobacterias atipicas

Retinitis por Citomegalovirus

Candidiasis esofagica, traqueal o bronquial

Encefalopatia VIH

Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Criptosporidiasis crénica >1 mes

Isosporosis crénica >1 mes

Ulceras mucosas o cutaneas herpéticas crénicas >1 mes
Neumonia recurrente.

Bacteriemia recurrente por Salmonella spp.

Sarcoma de Kaposi

Linfoma no Hodgkin y/o linfoma de Sistema Nervioso Central
Céncer cervicouterino invasor

Sindrome consuntivo

Los pacientes incluidos en las categorias C1, C2 y C3 se consideran casos de SIDA.

Etapificacién de Casos de VIH — SIDA en adultos (CDC, 1993): La etapificacion del paciente,

requiere realizar el cruce entre el recuento de linfocitos TCD4 (1, 2 o 3) y las etapas clinicas (A, B o

C) como lo muestra el cuadro adjunto:

ETAPA A ETAPA B ETAPA C
Infeccion Primaria Infecciones y Infecciones y
Linfocitos TCD4 JAsintomatico tumores no tumores
LGP definitorios definitorios
1 (>499) SIDA
2 (200-499) SIDA
3 (<200) SIDA SIDA SIDA

Los pacientes clasificados en las etapas A3, B3, C1, C2 y C3 son considerados casos de SIDA.
Il. 3 Etapificacién clinica-inmunoldgica de caso de infeccion por VIH en Menores de 13 afios

a. Categorias inmunoldgicas para nifios menores de 13 afios, con infeccion por VIH

(Clasificacion CDC, 1994):

= Categoria 1: Sin Inmunosupresion
= Categoria 2: Inmunosupresion Moderada
= Categoria 3: Inmunosupresion Severa

1 MMWR, CDC, 1994: 43 (RR-12): I-10

™ Guia Clinica “Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA”, Serie Guias Clinicas MINSAL 2009



La categoria inmunoldgica de supresion en
edad + el recuento de Linfocitos TCD4:

menores de 13 afos, se basa en el cruce de

la variable

Edad
<12 meses 1-5 afios 6-12 afios
Categorias CD4 % CD4 % CD4 %
1 =1.500 225 >1.000 =25 =500 225
2 750 - 1.499 15-24 500 - 999 15-24 200 - 499 15-24
3 <750 <15 <500 <15 <200 <15

b. Categorias clinicas:

Categoria Clinica N: Sin Sintomas

Nifios sin sintomas o signos, o que tienen sélo una de las condiciones de la Categoria A.

Categoria Clinica A: Levemente Sintométicos

Nifios con 2 o mas de las siguientes condiciones (pero ninguna de las condiciones de las
Categorias B y C), presentes en forma persistente o recurrente

- Linfadenopatia (> 0,5 cm en mas de 2 sitios; bilateral = 1 sitio)
- Hepatomegalia

- Esplenomegalia

- Dermatitis

- Parotiditis

- Infeccién aguda: respiratoria alta, sinusitis u otitis media

Categoria Clinica B: Moderadamente Sintomaticos

Nifios que tienen algunas de las siguientes condiciones:

- Anemia (< 8 gr/ dl), neutropenia (< 1000/ mm3) o trombocitopenia (< 100 000/ mm3)
persistente (> 30 dias)

- Fiebre persistente (duracién > 1 mes)

- Meningitis, neumonia o sepsis bacteriana (un episodio)

- Candidiasis orofaringea (algorra) persistente (> 2 meses), en nifios > de 6 meses
de edad.

- Diarrea recurrente o cronica

- Infeccién por citomégalovirus (CMV), inicio antes 1 mes de edad.

- Estomatitis por virus herpes simple (VHS), recurrente (mas de 2 episodios por afio)

- Bronquitis, neumonitis, o esofagitis por VHS, inicio antes 1 mes de edad

- Varicela diseminada (varicela complicada)

- Herpes zoster: 2 0 mas episodios 0 mas de un dermatoma

- Toxoplasmosis, inicio antes 1 mes de edad

- Nocardiosis

- Neumonitis intersticial linfoide (NIL) o hiperplasia linfoide pulmonar

- Hepatitis, cardiomiopatia, nefropatia

- Otras: Leiomiosarcoma

Categoria Clinica C: Severamente Sintomaticos

Nifios con cualquiera de las condiciones enumeradas en la definicion de caso de
SIDA de 1987, con excepcién de NIL

Infecciones bacterianas confirmadas, serias (septicemias, neumonias, meningitis,
infecciones Gseas o articulares, abscesos profundos), mdltiples o recurrentes (> 2 en 2
afnos)

Candidiasis, esofagica o pulmonar (bronquio, trdquea, pulmones)

Criptococosis, extrapulmonar

Enfermedad por CMV (en sitios otros que higado, bazo o ganglios linfaticos),

inicio > 1 mes de edad

Infeccion por VHS: Ulceras mucocutdneas > 1 mes de duracion, o bronquitis,
neumonitis, o esofagitis de cualquiera duracion, inicio > 1 mes de edad

Neumonia por P. jirovecii

Criptosporidiosis o isosporiasis con diarrea duraciéon > 1 mes

Toxoplasmosis cerebral, inicio > 1 mes de edad

Septicemias por Salmonellas no tificas, recurrentes

Mycobacterium tuberculosis, infeccion diseminada o extrapulmonar

Infecciones diseminadas por otros mycobacterium



- Infecciones por otros agentes oportunistas

- Linfoma primario en el cerebro

- Otros linfomas

- Sarcoma de Kaposi

- Encefalopatia progresiva por VIH, presente por > 2 meses en ausencia de una
enfermedad concurrente, que pudiera explicar los hallazgos: falla para alcanzar o pérdida
de los logros del desarrollo o de la habilidad intelectual; dafio del crecimiento cerebral o
microcefalia; déficit motor adquirido simétrico (2 6 mas de paresia, reflejos patolégicos,
ataxia, o disturbios en la marcha)

- Leucoencefalopatia multifocal progresiva

- Sindrome de emaciacion:
1. pérdida de peso persistente,
+
2 A.- diarrea cronica (> 2 deposiciones blandas/dia por > 30 dias),
O
2 B.- fiebre documentada (por > 30 dias, intermitente o constante

Etapificacién de casos de VIH/SIDA en menores de 13 afios (CDC 1994):
La etapificacion del paciente se basa en el cruce de la categoria de supresién (1, 2 6 3) y la categoria
clinica (N, A,B o C):

Clasificacion CDC 1994 para Menores de 13 afios
A: B: C:

N: Sintomas Sintomas Sintomas

Asintomatico leves moderados severos
1: Sin supresién inmune N1 Al Bl C1l
2: Supresion moderada N2 A2 B2 Cc2
3: Supresion severa N3 A3 B3 C3

Los casos clasificados en las etapas C1, C2 y C3 son considerados casos de SIDA. Asimismo, los casos
clasificados en la etapa B3, dependiendo de las manifestaciones clinicas presentes en el paciente,
pueden ser considerados casos de SIDA.

lll.- SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA*
lll. 1.- Organizacién y funciones de la vigilancia

Forman parte de este sistema los establecimientos de salud publicos y privados, (ambulatorios u
hospitalarios), laboratorios de la red e Instituto de Salud Publica (ISP), Autoridad Sanitaria Regional
(SEREMI) y Ministerio de Salud (Dpto. Epidemiologia, Dpto. de Estadisticas e Informacion en Salud-
DEIS). En el campo de identificacion del paciente colocar el cédigo el cual se elabora de acuerdo a
las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud*® (Anexo 8)

< Establecimientos de Salud: EIl profesional designado por el Director del establecimiento
debera elaborar los Boletines ENO, el objetivo es notificar todos los resultados positivos
recepcionados desde el ISP, en forma diaria, sin esperar la confirmacion de identidad ni el
diagnéstico clinico y enviarlos a la SEREMI de Salud respectiva

El médico tratante, una vez recibida la confirmacion de caso de VIH y realizada la etapificacién
clinica e inmunoldgica del paciente, debera completar el formulario “Formulario de Notificacion
de Caso de VIH/SIDA” o el “Formulario de Notificacion Cambio de Etapa VIH/SIDA”, segun
corresponda.

Conforme a lo establecido en el DS N° 158 el Director del Establecimiento de Salud o en
quien éste delegue, debe notificar mediante oficio reservado (articulo 5°, Ley N° 19.779)*° a la

2 Manual de procedimientos para el diagndstico de la infeccion por VIH, MINSAL 2009
'3 Ordinario N° 4220, MINSAL del 28 octubre de 2009

! Decreto Supremo N° 158 MINSAL, 2004

1% | ey N° 19.779; Santiago, 04 de diciembre de 2001



SEREMI de Salud correspondiente. El Delegado de Epidemiologia debera velar que estos
formularios estén completos al momento de enviarlos a la SEREMI.

La SEREMI enviard 1 vez al mes al Servicio de Salud, los casos del ultimo mes notificado y
las bases de datos ISP.

Laboratorios Clinicos y Bancos de Sangre publicos y privados: deben enviar toda
muestra reactiva para VIH al ISP para su confirmacion'®, con el formulario respectivo. Una vez
recibida la confirmacion realizada en el ISP el profesional responsable del tema deberd,
informar lo mas expeditamente posible el resultado al profesional que solicité el examen, para
gue éste realice el seguimiento del paciente. Ademas, debera registrar rigurosamente la
informacién asegurando la confidencialidad e integridad de ésta.

Para dar cumplimiento al articulo 8° del DS 158/2004, los laboratorios clinicos publicos y
privados en que se efectien examenes que confirmen algunas de las enfermedades
establecidas en el articulo 1°, de dicho cuerpo legal, deberan notificarlas a la autoridad
sanitaria correspondiente, a través de una némina con los siguientes datos: cédigo, sexo y
domicilio de la persona a quién se le practicd el examen; tipo de examen, sin perjuicio de que
su resultado sea enviado al profesional o institucion que lo solicité.

El profesional designado por el Director del establecimiento, debera elaborar los Boletines
ENO, el objetivo es notificar todos los resultados positivos recepcionados desde el ISP, en
forma diaria, sin esperar la confirmacion de identidad ni el diagndstico clinico y enviarlos a la
SEREMI de Salud respectiva.

Secretaria Regional Ministerial de Salud (SEREMI), es la responsable de esta vigilancia a
nivel regional, por medio de su Unidad de Epidemiologia, cuyas funciones son:

- Recibir los Boletines ENO de VIH/SIDA desde los Establecimientos de Salud publicos
y privados. El epidemiélogo encargado verificard la informacion y efectuara la
notificacion, mediante formato electrénico en linea, una vez por semana al
DEIS/MINSAL.

- Comparar mensualmente los listados de los casos confirmados por el ISP con los
registros de notificacion provenientes de establecimientos publicos, privados y
prestadores individuales, tanto los Boletines ENO como los Formularios de Notificacion
de casos de VIH/SIDA y Formularios de cambios de etapa clinica.

- Supervisar a los establecimientos de salud garantizando el cumplimiento de los
procesos involucrados en el diagnostico de laboratorio de VIH/SIDA

- Analizar la informacion, elaborar informe regional y difundirlo.

- Retroalimentar a los niveles locales que notifican, especialmente a los equipos de
salud y laboratorios.

- Incorporar a las redes asistenciales, a través de los delegados de epidemiologia y de
los Servicios de Salud, en el analisis de la informacion

- Proporcionar informacion a los servicios de salud, a fin de integrar la visiéon e
interpretacién de éstos datos

- Informar a las Autoridades correspondientes y al nivel central del Ministerio

- Capacitar a los equipos de salud

- La SEREMI ingresara los datos a través del formulario electrénico en linea, al menos
una vez por semana, el que estard ubicado en el sitio Web del Departamento de
Epidemiologia del MINSALY, en la seccion de enfermedades transmisibles,
“notificacion en linea”, a través del link: VIH/SIDA notificacion de casos. Disponible en
la pagina Web del MINSAL con su instructivo correspondiente.

- Coordinar instancias de trabajo entre SEREMI, Servicios de Salud, Direcciones
Médicas de establecimientos privados para andlisis, complemento de informaciones,
evaluacion de los procesos y correccion de los mismos, si fuera necesario y ejecucion
de las acciones planteadas por la autoridad ministerial.

- Supervisar el cumplimiento de los procesos involucrados en la vigilancia del VIH/SIDA
en los establecimientos privados, facilitando su evaluacion y ejecucion de acciones
locales indicadas desde el nivel central o la Autoridad Sanitaria Regional.

18 Resolucién Exenta N° 371, MINSAL, 2001

17

http://epi.minsal.cl


http://epi.minsal.cl/

% Ministerio de Salud
A nivel central la vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA es responsabilidad del Departamento
de Epidemiologia, dependiente de la Division de Planificacion Sanitaria, cuyas funciones son:

- Desarrollar y fortalecer el sistema de vigilancia en el pais

- Analizar, publicar y difundir los resultados de la vigilancia nacional, manteniendo un
diagnéstico actualizado de la situacion de la epidemia a nivel nacional

- Informar a las autoridades correspondientes, los resultados de la vigilancia nacional

- Evaluar el sistema de vigilancia

- Elaborar y actualizar las normas relativas a la vigilancia

El Departamento de Estadisticas e informacién de Salud (DEIS) sera el encargado de administrar las
bases de datos y poner la informacion a disposiciébn de los usuarios (Dpto. de Epidemiologia,
CONASIDA, DIRED, entre otros).
+ Instituto de Salud Publica
- El ISP, como laboratorio de referencia nacional, debe confirmar los casos de VIH
(Anexo 1), informacién que enviard a los laboratorios solicitantes mediante dos
informes que corresponden al original, para ser entregado al paciente de acuerdo a la
normativa y una copia para el laboratorio. Ademas debera enviar el listado de casos
positivos al Dpto. de Epidemiologia del MINSAL, en forma mensual, resguardando la
confidencialidad.

Ill. 2.- Notificacion de Caso de VIH/SIDA

De acuerdo al DS N° 158 (articulo 6°) se establece que “Sera obligacién de todos los médicos
cirujanos, que atienden enfermos en establecimientos asistenciales, sean publicos o privados en que
se proporcione atencidon ambulatoria, notificar las enfermedades de declaracion obligatoria en la
forma que se establece en el presente reglamento”.

En el caso que el médico trabaje en “establecimientos asistenciales publicos o privados de atencién
abierta o cerrada, dicha notificacion sera responsabilidad del Director del mismo y se realizara por la

”

persona a quién éste haya designado para ello,....".

La notificacion de caso de VIH/SIDA (DS N° 158), es obligatoria, universal y de periodicidad diaria
(desde los establecimientos de salud, a la Autoridad Sanitaria Regional). Esta se realizara a través
de:

- Boletin ENO: Todo caso confirmado por el ISP debera estar notificado en este formulario, previo

a la confirmacion de identidad e independiente del diagnéstico clinico. Al igual que en todas las
ETS (DS N° 158, articulo 4°)
“podra omitirse el nombre y apellidos del paciente, indicAndose en su reemplazo el RUT (o
cbdigo), asi como su domicilio, consigndndose en este caso sélo la comuna que corresponda”. De
la misma forma que el Formulario de Notificacién de Caso de VIH/SIDA, en el Formulario ENO se
garantizara confidencialidad de los datos entregados (Anexo 5).

- “Formulario de Notificacion de Caso de VIH/SIDA”: Una vez realizado el diagnéstico clinico e
inmunolodgico se procedera a completar este formulario, el cual sera recibido por la SEREMI
desde los establecimientos asistenciales respectivos, y luego seran enviados mediante formato
electrénico al DEIS/MINSAL, en forma Reservada (Anexo 6).

- “Formulario de Notificacién de Cambio de Etapa a SIDA” este formulario se elabora en caso
de cambio de progresién a SIDA (de VIH a SIDA). El cual también sera recibido por la SEREMI
desde los establecimientos asistenciales respectivos, y deberan ser ingresados en el formato
electronico al DEIS/MINSAL (Anexo 7).

Cada vez que un caso cambie de etapa y haya sido previamente ingresado al sistema de
vigilancia (base datos previa al 2007 o nuevo sistema), se generara una alerta indicando que el
“codigo ya existe”. Si el sexo u otras variables no son coincidentes con el caso que se esta
ingresando, se deberd interrumpir la digitacion hasta que los datos sean verificados, a fin de
determinar con certeza que la informacién corresponda al mismo caso.



- En pacientes fallecidos, donde el caso no fue detectado con anterioridad, se completara
el Boletin ENO y el Formulario de Notificaciéon de Caso de VIH/SIDA con la informacién
gue se tenga disponible. En la pagina principal del sistema de notificacion en linea, se
encuentra operativa la opcion que permite la digitacion de informacion para estos casos,
no tiene campos obligatorios.

lll. 3.- Indicadores de la calidad de la vigilancia Epidemioldgica del VIH/SIDA

La notificacion de casos es una herramienta de vigilancia epidemiolégica, la cual debe ser sistematica
y ajustada segun definicion de caso a vigilar. Es por ello que los datos ingresados en los formularios
de notificaciones VIH/SIDA deben mantener las caracteristicas de una adecuada vigilancia:
consistencia (datos l6gicos), pertinencia (referidos a los objetivos de la vigilancia), exactitud (sin
errores), oportunidad (disponible en el momento preciso) e integridad (contener todos los datos y
variables necesarias).

Para esta vigilancia, se han establecido los siguientes indicadores de Calidad de la Vigilancia:

1. Oportunidad de notificacion: tiene como objetivo disminuir el retraso en la notificacion de casos
de VIH/SIDA, asi como también en informacion referente a cambios de etapa de los mismos.
Corresponde a la diferencia en dias (28 dias = 4 semanas) entre la fecha de notificacién a la SEREMI
y la fecha de recepcién en el MINSAL. El indicador esta constituido por el % de Formularios de
Notificacién de Caso de VIH/SIDA recibidas en el MINSAL con 4 semanas 0 menos desde la fecha en
gue el establecimiento de atencion lo envia a la SEREMI (Férmula: Notificaciones oportunas / total de
notificaciones en el periodo).

2. Formularios de notificacion completos: al menos el 90% de la informacién en el formulario, ya
sea en su modalidad autocopiativa o electrénica debe ser completa. Para esto, el formulario debe
contar al menos con la informacion pertinente a las siguientes variables: Fecha de notificacion,
Servicio de Salud y establecimiento desde el cual se realiza la notificacién, Autoridad Sanitaria
correspondiente, RUT, codigo de identificacion, sexo, fecha de nacimiento, edad, escolaridad,
profesion u oficio, ocupacion, comuna de residencia, nacionalidad, datos del estado de salud y del
diagnéstico de la persona completos, fecha de confirmacién del ISP, niumero de registro del ISP,
conducta sexual declarada, factores de riesgo, etapificacion inmunologica y clinica con la respectiva
clasificacion final e identificacién completa de la persona que notifica el caso.

3.- Concordancia de las fuentes de notificacion: hace referencia a la sensibilidad de la vigilancia
epidemioldgica de VIH/SIDA. El indicador estd compuesto por el total de los casos confirmados por el
Instituto de Salud Publica, el que debe corresponder al 100% de los casos notificados por la SEREMI
al MINSAL.

Con el objeto de fortalecer y mejorar la calidad de la notificacion de casos de VIH/SIDA, solicito a
usted, dar la mas amplia difusiébn a esta Circular y velar porque se implementen las medidas
contenidas en ésta.

Sin otro particular, saluda atentamente

(. > M

DRA. LILIANA JADUE HUND
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Distribucién

Seremis de Salud (15)

Encargados de Epidemiologia, Secretarias Regionales Ministeriales (15)
Directores de Servicios de Salud (29)

Encargados de Programas de VIH/SIDA, Servicios de Salud
Directora Instituto Salud Publica

Virologia — ISP

Comisién Nacional del SIDA - MINSAL

Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Divisién Planificacién Sanitaria

Dpto. Estadisticas e informacién en Salud

Sociedad Chilena de Infectologia

Dpto. de Epidemiologia

Oficina de Partes



Anexo 1: ALGORITMO DE CONFIRMACION DE VIH
(Excepto los hijos de madres VIH (+) menores de 2 afios)

TAMIZAJE 1/ TAMIZAJE 2

POS/POS POS/NEG NEG/NEG
IFI

Ag p24
\4
IFI
LIA LIA
@ @3@ NEG INDET
RESULTADO
ISP Ag p24
POSITIVO RESULTADO
ISP RESULTADO
SSNM ISP
NEGATIVO
RESULTADO RESULTADO
ISP ISP
SSNM SSNM

POS: POSITIVO, NEG: NEGATIVO, INDET: INDETERMINADO,
SSNM: SE SOLICITA NUEVA MUESTRA DE SANGRE



(*) Deteccidn de Antigeno p24: se realiza en casos de reactividad de ELISA que
detecta p24. Los resultados reactivos deben ser confirmados por prueba de
neutralizacion y evaluados en conjunto con el estudio de anticuerpos.

Anexo 2: Flujo de la Notificacibn Formulario de Notificacién de caso de
VIH-SIDA, cambio de etapa y Boletin ENO.
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Anexo 3: Solicitud de envio de muestras para Confirmacion de VIH/SIDA por el

ISP, en adultos.

IS

N

INSTITUTO DE SALUD
PUBLICA DE CHILE

FORMULARIO DE ENVIO DE MUESTRA PARA CONFIRMACION DE VIH
1. DATOS DEL PACIENTE (Ver instrucciones)
cave [ [ ][ 1 [CICJCICII0T OO AL T-0]
Edad [ | sexo [m] [F] Nacionalidad | |

Clasificacién:l___lDonanle |:|ETS I:lHosplta[lzado I:]Embarazada Otro[ I

2. PROCEDENCIA

Profesional Responsable i _ - l

Laboratorio / Hospital [ B 1

Direccién | N T | Ciudad | |
Fono | o iFaxi ]I Mail i___ i |

3. DATOS DE LA MUESTRA

Fecha de obtencion E/D/B

Tipo de muestra:DSuero |:|Plasma DSangre con anticoagulante EDTA

TECNICA REALIZADA
e Técnica Visual

DAcon [ ] smartest DVikia Dlnmunooumb DOtroL_ [

¢ Técnica Instrumental

DAxsym D Architect I:I Uniform D Vidas DHIV Combi D Advia |:| Vitros
T 1

ool I
Reactividad Cut- Off Lote Vencimiento
Rt e S . ;
! R | R | S
4. DATOS CLINICOS ' .
[ JAsintomatico [sintomatico [ piagnestico | ]

FACTOR DE RIESGO

I:l Hombres que tiene sexo con hombres (HSH) I:| Trabajador(a) sexual

I:l Accidente corto punzante Otro [

INSTRUCCIONES:

1. Laclave del paciente se compone de la inicial de! primer nombre y de los dos apeliidos, fecha de nacimiento (dd/mm/aa), tres titimos
digitos de! RUT y el cbdigo verificador.
Ejemplo: Esteban San Martin Chandla, fecha de nacimiento el 20 de julio de 1975 y RUT 9.457.882-5, clave: ESC 200775 882.5.
En el caso de un paclente extranjero la clave del paciente se compone con fa inicial del primer nombre, apellido y fecha de nacimiento,

2. Para consultas contactarse con la Seccidn SIDA:
Teléfonos: 575 5455 - 575 5456 Telefonia IP: 255 455 — 255 456
Fax: 3507583 Mail: seccionsida@ispch.cl
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Anexo 4: Solicitud de envio de muestras para confirmacion de VIH/SIDA
Pediatrico, por el ISP.

IS

INSTITUTO DE SALUD
PUBLICA DE CHILE

FORMULARIO DE ENVIO DE MUESTRA PARA CONFIRMACION DE VIH PEDIATRICO

1. IDENTIFICACION DEL NINO (Ver instrucciones)

ctavepefinitiva | || [ [ L 11 10 V- L]

Clave de Recién Nacido: RN/ L_; T [:“_ IR D [ ] (En caso de NO contar con Ia clave definitiva)
Edad: [j Afos| | Meses L ] Dias Sexo E |E|

ctaveatorna [_J[_J[J LI ILIL Y LILIL =L .am;egfés"? OO

2. PROCEDENCIA

Profesional Responsable | |

L.aboratorio / Hospital |

Direccidn | | Ciudad | ]

Fono | | Fax | I Mail | |

3. DATOS DE LA MUESTRA

Fecha de obtenci6n | E/E /{ j

Tipo de muestra:DSuero I:I Plasma DSangre con anticoagulante EDTA

N° de Muestra: EI 1# I:l 28 I:I 32 N¢ Registro ISP de Muestra Anterior
o | O )
4. DATOS CLINICOS

|__—, Asintomatico |—_"| Sintomatico Diagnéstico |

Protocolo de transmisién vertical: |:_—_| No EISE Terapia [

i

FACTOR DE RIESGO

|:| Madre VIH (+)

I:I Lactancla por madre VIH (+)

Otro I

INSTRUCCIONES:

1. La clave del paciente se compane de la inicial del primer nombre y de los dos apetlidos, fecha de nacimiento {dd/mm/aa), tres Gltimos
digitos det RUT y el codigo verificador,
Ejemnplo; Camila Reyes Solar, fecha de nacimienta el 20 de jullo de 2009 y RUT 20.457 882-5, clave: CRS 200709 882-5.

En caso de que no se disponga de la clave definitiva det nifio, completar el recuadro que corresponde a la clave de recién nacldo de la
siguiente forma: RNfinicial del primer nombre v de jos dos apellidos de la madre y fecha de nacimiento del nifio {dd/mm/aa ).

2. Para consultas contactarse con la Seccidn SIDA;
Teléfonos: 575 5455 — 675 5456 Talefonia IP: 255 455 ~ 255 456
Fax: 3507583 Mait: seccionsida@ispch.cl
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Anexo 5: Formulario Boletin de Notificacion Enfermedades de

Declaracion Obligatoria (ENO).

EOLETIN NOTIFICACION ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (ENO)

1. MOMEIFE EETABLECBMIENTD: Codipe astabdecimionic: 3. EEFEMI: Cdig= SERENI

|2 CFICHA FR :
2. OFICHA PROVMCIAL | | | | | 4, WHIETORALA CLIMCA: | | | | | | | |

Cichiga Oisira Prowire il

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

5. MOMEIRE DEL |DE L&) & RUT
FACENTE:
(TIITIT1]-0
Treb Paimr Trab X e Tortras
7. 1. Haréwa 2. FECHA DE | I I I I I | | | @ 10, UMDAD DE 1. Dlima
HERD: 2 Mujer MACIMIENTO: EDAD MEDIDA DE L& 2. Waams
[=™ an &z ECLx . Af
1, Alacal n & Waguche
11. NACKINALIDAD ; 12. PLEELD |:| |Fannshiar| 7. Ousmchis
i5ek wabmrgros) | ORIGINARID = Sjszamsfe B. Fiapa Fui
DECLARADD 2. Airars 5. Yirnnra [Vagin|
4 ol . Mirgurs
£ Chagusta
12, DOMICILD: | | | | | | | |
el He. Lispia. Fohlazen Codiga Feaial
14. COMUMA DE
RESIDEMCIA: 15. TELEFOHO | | | | | | | |
T2diga Comana B
15, COMDICION DE
ACTIVIDAD 17. CCLUPACKN 18. CATEGOALA QCURACIOMAL
|2 Innctiva ja) acdiga Dlaup LB 4 Tubamdar
1. Acfeaja) D 2 Enplawc: D
i Cswrs
DATOS CLINICOS:
18 DIAGHCETICD COMFIRMADD: CE1Q
20 TR CIAGHCETICD CONFIRMADD CEiQ
2. FECHA 1™ 22, PAlS DE 1. Chis FAE
SMTOMAE COMTAGID 2. Edarjara
23. ANTECELENTE [E 26, COMARMACION DIAGHOETICA 27. EMBARATD
VACUMACION . :
(= 3 lyremds .. 1 -
1. Clinica 2. Epideminkigicn 1. Frot 4. Cuitivm I -
2Ha 4 Ko cormagords [l ugs | magerola g D D D 1 Ficcommmzach D -
24. FECHA LT, 5. Sambkgi 5. Bopain 7. haczin
(TITIT1T11] O O
25. MUMERD DO5IS |:|:|
COMPLETAR SOLOD S1 LA DECLARACIGN CORRESPOMNDE A TBC
26 INCICAR 81 1. Casz s 20.8CLOPARR 1. lgualLazakasciin |:|
CORRESPONDE &: & Pacaida FECAIDAS 2.0m
DATOS DEL PROFESIONAL QUE MOTIFICA
0. MOWERE:
Aipalido Faismz Apalide. Watsma Hersbras
31, TELEFOHD Cormen slecimdnicn 32 AUT: | | | | | | | | | - |:|

FECHA DE NOTIFICACIGN

33, FECHA DE NOTFICACKN | | I I I | | | | 34, FEGHA DE NOTIFICACION | | | | | I | | |
EMEL ESTAELECIMIEMTC: DESCE LA SEREMI AL
oix vnr MINZAL: Ha m A
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Instructivo Boletin de Enfermedades de declaracidon Obligatoria (Boletin ENQO)

INSTRUCTIVO BCLETIN MOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATCRIA (BCLETIN EN.O.)

1. Nombre Eatablecimiants: ndlous Mombe v 22dga 32 gnads & Eslatizclrianto cuz emlle I3 nolificas on, s2gun esealz wgert2 \DEIZ), Le stads
00 Q2s pueds sercorautada 2n hilpordsis.mnsalal

2. Oficing Provincial: Cuands comespards indigue Nomerz v C031go 3€ign3da 2 3 Cfdra Frovircal o segun es2ala vigenle (SE15). La listz de cioges
pLede serconsulladz =n ntoiizels mirsalc

3. BEREMI: Irdique homira ¥ Codgo 3signaco 3 '@ SESEMI s2gun es2313 vigent2 (DEIS). L3 lisla de cidgos pueds s2rconsulizda 2n npidels.mings
4. NFHigtoria Clinica: Ragete 2l ndmars 72330 18 3 caralulz de (3 Hiztora Clirica 3¢ (d2 Iz} enfemo ()

5. Nombre dal (da 1a) pacisnta: Escrios cor 213 legiolz, 2l aplldo patemo. 2 aoellldo maermo y 108 NoMores (&0 es2 ordar) dal (38 @) r2mo (3).
8. RUT: Raglslre 2l RUT del (ze 13) enferma(3), ir omitr el digts vetcador en & casliarg 3 13 garacha del gulon.

7. Goxo: Registre € N° d2 |z allemallva que comasponca 3l s2x0 d2l (3e 3) enferma (3}

5. Fecha de nacimlento: Seglsirs dia mas y afo de nasmisria del(de @) 2nferma (3}, en |3 moddload do mm, 33a3.

3. Edad: Reglslrs numsrcamsn:s |z 2033 d2l (de 1) en'zrmoial.

10. Unidac cs meoida de 1a acad: Raglslre 1 &l £& 1r3ta ce Ln enferma (31 MEnar de Un mes ce vids 23 ssmayrds unmes v renor e unafio o 33
2l elerms (31 Ueng uro o mas 3fas.

17 Hacienalldad: golo cuance se irats de anfarmola) sxiranisroial e3:2 dalo cesers s2r complelads con e nomore del pals La st de codizes
pLede s2r consullads =n ntoiidels mirsalc

12. Pueblo criginario geglsrade La prequrts dzbe ser jperenece Lk (eil3r pacizrtay aalgunc de 105 siguantes pustios orgiratdos: & acalule
kawasnkaty, atzcamafio. amara. colis, di3gdts. TApLSNE, JUESNUA, rEp3 NUl, ¥Yamrans (yagsn) ¢ niguno. Raglsire 2l rameno qus corespends al pustio
arginariz declarado por él{la) paclanta,

14 Comunra da ragidencla: Indaua 2 nomors Je |z Comura donde €373 Ubcalo & comlclle nEbiuE cel (18 |3 enterma. AME CUZEE 02 105 MIMCrEs
de (35 coMLNEE, corEdiE 20 2 sl Rilpodeismasall, TOlvEdn Polilico Acminlslratya
15. Talefono: Regsirz & numero letsrico del (d2 |31 enfermo (&) o &l numero de cortaclo
1€. Condicion oa actividad: Inglcar sl 2l (13) 2r*srmoja) 26 ACTVOIa) 0 INaciivg(a)
17. Ocupaclon Raglslra |a soupacien E|. Labores de casa sstudlante. ucliada|al profsson, ngenlsrs, slc
18. Catagoris ccupacional: Anots 2n el razuadrs el numero que lzenliics 13 Calegoria Coupacional a 13 e perleneca g3y enferma(a).
Ho compiatar s 2slan d=claradas |as sigulentes ocupacionse: _sbarse de casa, Esludlzntz, Rentsta, Jusliago, inwalldo ¢ Recuds, Otras, Ninguna
15. Disgnostice confirmado: Regetar 2l dagnislico ggalryads (nemers de 13 afection Yy 2l codigo gJde corresconce & 13 CI12-10 |escals oficlaly.
2arz 2l|la) er*ermol3) que prassmts 2 0 mas alectiones ce oaclaracion oligalota. estas deberan ser reglsiracas en FORMULARICS SERARADDS para
303 L3, Stlo er ¢350 de TUDercuias's Be reglstrara en |a 20a. 1ings olro diagnoetico ralaclonaga con €573 afecclon.
20. Otro dizgnostice confirmado: _lzrar sclo 2 2r 2l dlagrosties confirrado 52 d2clars ura Tubarculcgls
21. Facha 1ros. ainfomas: Irdicar 13 *2cha ge Iniciz ds shlomas detectadas por aramnasls, ne omlilir gato
22. Pals de contaglo: 'ndcar er 3 celda que corres0onga sl I3 enfermedas fue 3dgurds 2r Chie o uera de pais. 2l sucstio en 2l extranjare, raglstrar
2l rarhre o2 pals o2 evenludl proc2cencls por anamssls).
22 antacadents de vacunacidn: Feg sra nUMEre que CoIm2Eponsa, segun rsepuesta dljde |3 paclente
24 Facha vlbima dosle: r2gsta diz mes y 300 (damm 3333 d2 |3 Allma 0053 J8 @ vanira corrsspandentes.
25 HOmaro desls: ndlzar maman de dosls raclbleas, de |z vacuna corespondlizms
2€. Confirmaclon diagnostica: Colacar 17 2n 3 ced3 que $arresnonta & & confirmacon d agraslics
27. Embarazo: Reglslrar en |z 213z 2l rarars coTespardiarta,
Caldas 23w 27 Completsr sole pary TEC
28 Raglatrar asgan corrasponda
25. S0lo para recaldas: Indlcar £l 5 13 MISTa 12CIZa00 L o3
30, 31 ¥ 32 Datos osl( [a) profesienal gue haca |a declaraclon: Raglstrar Mombre: apalids palems, mazmoy rovhres. BUT rurera o2 lesfons v

corrag alaclronion

32 Facha gs notificacion en el establecimlento: Indlzar |3 “2cha o2 |3 declz 3200 dal ca30. NC OMT R
34 Facha ca notificaclon desde |a SEREMI al MINSAL: Regetrar afzcnasn 3 gue a SEREML enviz nolificason al Wirisizra ce Sa e
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Anexo 6: Formulario de Notificacion de Caso de VIH/SIDA

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE CASO DE VIH-SIDA

1.FECH& DE
MOTIFICACION

3. SERVICIO DE SALUD:

2, ESTABLECIMIENTC:

4. SEREM!:

A) DATOS DE IDENTIFICACION Y SOCIODEMOGRAFICOS:

ser [T TTTTT]-[]

. TRANSGENEROD Si

Mo

Mo Responde

12 ESCOLARIDAD

9. FECHA DE
MACIMIENTO

13. AROS APROBADOS

@

10 EDAD

T.5EXQ  Hombre

Mujer

=

1. UmIL& L 1. ARIDS
CE 2. MESES
MEDIDA

DELS,

@@[

15 OCURACISN

[VER MOTA ACLATORIA EMINSTRUCTIVO]

hlinguna I:l 0 I:l -] |:| _________________________________________________________
Freescolar I:l 1 I:l T |:|
Bisica ] 21 =[] 15 COMUNS, DE RESIDENCI,
M L] 3L =[]
Técnica I:l 4 I:l 10 I:I
Superiar l:l 5 l:l
Desconocida |:| 17, NACIONALIDAD 15, PAJS DE ORIGEN:
19, PERTEMEMCIA DECLARADS, & ALGUNODELOS T
SIGUIEMTES PUEBLOS ORIGIMARICS:
Alacalufe Atacamelio Aimara Colla Diaguita
4 i de |
Mapuche Quechus Rapa Mui Yamal?a |nggna B as
(agary L anteriores

B} DATOS DEL ESTADO DE SALUD Y DEL DIAGNOSTICO

20. COMDICIONES ESPECIALES (Puede ser més de unal

Embarazada
Trabajadar (&) sexual
Privadoia de libertad
Minguna

22 DATOS DE LABORATORIO

Iniciativa propia
Contral de embarazo
Donacian de sangre
Hospitalizacion

21. MOTIV ACION DEL EXAMEN [Puede ser més de una)

Contacto con persons +
Corntral e ETS

Control trabsjador(a) sexual
Privado (&) de libertad

23 CONDUCTA, SEXUAL DECLARADA,

Accidente labaral
Hijo de madre YIH
otro

22.2 Ndmero de registro ISP: Homosexusl Heterosexual
221 Fecha )
confirmacin ISP | | | - | | | - | | | | _____________________________ Bisexual L | Mo responds
Dia Mes Afia
24, FACTORES DE RIESGO
.. Ha recibido Transfusion / Hemoderivados § Traneplantes? Si Mo MN* de parejas sexuales en los dltimos 12 meses
& Usuario () de drogas endovenosas Si Mo Mingunz 2a4d Méz de 10
& Usuario (&) de drogas y alcohol Si Mo 1 Sal Desconocido
Uso de preservativos en los Oimos 12 meses Exposicion laboral acciderntal )
(solo trabaiacores establecimientos de salud) Hijor cle macre YIH (+)
Munca Si =i
& oveces Mo Mo
Siempre
25, ETAPIFICACION
251 Inmunoldgica 252 Clinica 25 5 Clasificacion final
Recuento de linfocitos TCDE: mm? Patalogia A1 A2 AG
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" B B2 B3
Etapificacicn 1 |:| 2 |:| 3 |:| Excluyerte 1 c2 c3
26 OBSERVACIONES T
C) IDENTIFICACION DE PERSONA QUE NOTIFICA EL CASO
"""" Nombre T apelidoPaterno T apelic Materno TRoT T
recinoe [ [ |-L [ J-[I T[] recuace HEREEREEEE
MOTIFICACION Dia Mes Afio RECEPCION Oia Mes Ao
""" TELEFONO o [ala SEREMI) [en la SERERI)
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Instructivo Formulario de Notificacion de Caso de VIH/SIDA

INSTRUCTIVO FORMULARIO DE NOTIFICACION CAMBIO ETAPA VIH-SIDA
El formulario de notificacion de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, ha
sido desarrollado con la finalidad de recoger la informacion necesaria para ampliar el
conocimiento de la epidemia VIH/SIDA.
Este informe es confidencial y sera utilizado s6lo con fines estadisticos y epidemioldgicos.
Los datos deben ser escritos claramente, llenando sdlo las casillas correspondientes en el
formulario que consta de dos copias, una para el Establecimiento de Salud que notifica el
cambio de etapa, y una para la Autoridad Sanitaria Regional. El envio debe ser realizado en un
sobre cerrado, manteniendo estricta reserva.

El formulario consta de 4 secciones:
.- Datos que identifican el Centro Asistencial que notifica el cambio de etapa (N° 1 al 4).
.- (A) Datos de identificacién y sociodemograficos del (de la) enfermo(a) (N° 5 al 9).
.- (B) Datos del Estado de Salud y del Diagnoéstico (N° 10 al N° 11).
.- (C) Datos de persona que notifica el cambio de etapa.
1.- Fecha de notificacion: registre la fecha de notificaciéon del cambio de etapa. (dd,mm,aaaa).
2.- Establecimiento: indique nombre del establecimiento donde se origina la notificaciéon .Si es una
Consulta Privada, escriba CONSULTA.
3.- Servicio de Salud: indique nombre del Servicio de Salud que emite la notificaciéon.
4.- SEREMI: indique nombre de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, de la region a la cual
pertenece el Servicio de Salud que emite la notificacion.
A) DATOS DE IDENTIFICACION
5.- RUT: registre el RUT del (de la) enfermo(a), (dato resguardado con la colocaciéon de una cinta
adhesiva protectora).
6.- Codigo: registre en el siguiente orden:

a: lra. letra del primer nombre
b: 1ra. letra del apellido paterno
c: 1ra letra del segundo apellido
d,d: dia de nacimiento

e, e: mes de nacimiento

f, f: ano de nacimiento

g, g, g, g tres ultimos digitos del RUT, mas digito verificador
7.- Sexo: marque con una X en el casillero que corresponda al sexo del (de la) enfermo(a).
8.- Transgénero: marque sélo una alternativa.
9.- Fecha de nacimiento: registre Dia, Mes y Afio de Nacimiento. (dd,mm,aaaa).
10.- Edad: Registre el nimero equivalente a la edad que tiene el(la) enfermo(a).
11.- Unidad de medida de la edad: anote 1 siel (la) enfermo (a) es mayor de un afo; anote 2 si se trata de ninos
(as) menores de un ano

B) DATOS DEL ESTADO DE SALUD Y DEL DIAGNOSTICO
12.- Etapificacion:

12.1- Inmunolégica.-
- Recuento de linfocitos TCD4: registre el numero de linfocitos TCD4 por mm3 del examen
realizado.Registre s6lo una etapa de acuerdo a definiciéon de caso, segun el nivel de linfocitos TCD4
del primer examen (Circular notificaciéon VIH-SIDA).

12.2- Clinica.-
-Patologia: registre la(s) patologias que presente el (la) enfermo(a).
Registre s6louna etapa de acuerdo a definicion de caso segiin patologias marcadoras.

12.3- Clasificacion final.-
Registre s6lo una alternativa de acuerdo a resultado de linfocitos TCD4 y/o patologias
marcadoras.

13.- Fecha de diagnéstico: registre la fecha que de acuerdo al recuento de linfocitos TCD4 y la
clinica, pemmite diagnosticar que el (la) enfermo(a) cambia la condicién de infeccién por VIH a SIDA.
(dd.mm.aaaa)
C) IDENTIFICACION DE PERSONA QUE NOTIFICA EL CASO

- Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno: anote con letra legible nombre y apellidos de la
persona que

notifica el cambio de etapa.
- RUT: anote el RUT de la persona que notifica el cambio de etapa.
- Teléfono: registre numero telefénico de la persona que notifica.
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Anexo 7: Formulario de Notificacion de Cambio Etapa VIH/SIDA

FORMULARIO DE NOTIFICACION CAMBIO ETAPA VIH-SIDA

‘ | 2. ESTABLECIMENTO: D]]

4. SEREMI:

1. FECHA DE ‘ ‘ ‘|
NOTIFICACION

3. SERWICIC DE SaLUD:

_ 7.5EXO  Hombre
5. RUT: 6. CODIGO: -

a becdde ef T g 49 49 q ujer
8. FECHA DE ‘ ‘ | ‘ | | ‘ | | 9EDAD
MACIMENTC
Dia Mes Ao (A 1a fecha del diagndstico)
10. ETAPFICACION
101 IMMUNOLSGICA: 10.2 CLiMICA, 10,3 CLASIFICACION FINAL:
Recuento de linfocitos TCD4: mim? Patalogia A1 A2 A

B1 B2 B3

Etapificacion 1 D 2 D 3 D Excluyente ol c2 £3

11. FECHA DE ‘ ‘ | ‘
DIAGHOSTICD

Mombre Apelica Paterno Apelico Materno RUT
eonsoe | | |- | |- | eoaoe | | [ [ [-[[[]]
MOTIFICACION Dia Tes AR RECEPCION Diia Mes s
------------------------------------------------ [ala SEREMI) [en la SEREMI)

TELEF QMO
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Instructivo Formulario de Notificacion Cambio de Etapa VIH/SIDA

El formulario de notificacion de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, ha sido
desarrollado con la finalidad de recoger la informacion necesaria para ampliar el conocimiento de la epidemia
VIH/SIDA.

Este informe es confidencial y sera utilizado sdlo con fines estadisticos y epidemiologicos.

Los datos deben ser escritos claramente, llenando sé6lo las casillas correspondientes en el formulario que
consta de dos copias, una para el Establecimiento de Salud que notifica el cambio de etapa, y una para la Autoridad
Sanitaria Regional. El envio debe ser realizado en un sobre cerrado, manteniendo estricta reserva.

El formulario consta de 4 secciones:
.- Datos que identifican el Centro Asistencial que notifica el cambio de etapa (N° 1 al 4).
.- (A) Datos de identificacién y sociodemograficos del (de la) enfermo(a) (N° 5 al 9).
.- (B) Datos del Estado de Salud y del Diagnéstico (N° 10 al N° 11).
.- (C) Datos de persona que notifica el cambio de etapa.
1.- Fecha de notificacion: registre la fecha de notificacion del cambio de etapa. (dd,mm,aaaa).
2.- Establecimiento: indique nombre del establecimiento donde se origina la notificacion .Si es una Consulta Privada,
escriba CONSULTA.
3.- Servicio de Salud: indique nombre del Servicio de Salud que emite la notificacion.
4.- SEREMI: indique nombre de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, de la regién a la cual pertenece el Servicio de
Salud que emite la notificacion.
A) DATOS DE IDENTIFICACION
5.- RUT: registre el RUT del (de la) enfermo(a), (dato resguardado con la colocacién de una cinta adhesiva protectora).
6.- Cadigo: registre en el siguiente orden:

a: 1ra letra del primer nombre
b: 1ra letra del apellido paterno
c: 1ra letra del segundo apellido
d,d: dia de nacimiento

e, e: mes de nacimiento

f, f: afnio de nacimiento

g, g, g, g tres ultimos digitos del RUT, mas digito verificador
7.- Sexo: marque con una X en el casillero que corresponda al sexo del (de la) enfermo(a).
8.- Transgénero: marque s6lo una alternativa.
9.- Fecha de nacimiento: registre Dia, Mes y Ao de Nacimiento. (dd,mm,aaaa).
10.- Edad: Registre el numero equivalente a la edad que tiene el(la) enfermo(a).
11.- Unidad de medida de la edad: anote 1 si el (la) enfermo(a) es mayor de un afo; anote 2 si se trata de nifnos
(as) menores de un afo
B) DATOS DEL ESTADO DE SALUD Y DEL DIAGNOSTICO
12.- Etapificacion:
12.1- Inmunolégica.-
- Recuento de linfocitos TCD4: registre el numero de linfocitos TCD4 por mm3 del examen realizado.
Registre s6lo una etapa de acuerdo a definicién de caso, segun el nivel de linfocitos TCD4 del primer examen
(Circular notificaciéon VIH-SIDA).
12.2- Clinica.-
-Patologia: registre la(s) patologias que presente el (la) enfermo(a).
Registre s6lo una etapa de acuerdo a definicion de caso segiin patologias marcadoras.
12.3- Clasificacion final.-
Registre s6lo una alternativa de acuerdo a resultado de linfocitos TCD4 y/o patologias marcadoras.
13.- Fecha de diagnéstico: registre la fecha que de acuerdo al recuento de linfocitos TCD4 y la clinica, permite diagnosticar
que el (la) enfermo(a) cambia la condicién de infecciéon por VIH a SIDA. (dd.mm.aaaa)
C) IDENTIFICACION DE PERSONA QUE NOTIFICA EL CASO
- Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno: anote con letra legible nombre y apellidos de la persona que notifica el
cambio de etapa.
- RUT: anote el RUT de la persona que notifica el cambio de etapa.
- Teléfono: registre ntumero telefonico de la persona que notifica.
- Fecha de notificacion a la SEREMI: registre la fecha cuando el Establecimiento de Salud, notifica el cambio de etapa a la
Secretaria Regional Ministerial (dd,mm,aaaa).
- Fecha de recepcion en la SEREMI: la Secretaria Regional Ministerial de Salud debe registrar, la fecha cuando recibe la
notificacion del cambio de etapa desde el Establecimiento de Salud.
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ANEXO 8: Oficio B22/ N° 4220 de 28/Octubre/2009
Instruye sobre la codificacién de examen de deteccién de VIH

GOBIEENG DE CHILE
MIMISTERIO DESALUR

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION PREVERCION ¥

CONTROL ENFERMEDADES
GOMISION NACIDNAL DEL SIDA "fj

TSR]

1220
ORD.B2ZN*_ {
ANT: Ord. B51 N°1817 de Subsecretaria de Salud Publica
y Subsecretario de Redes Asistenciales, Informative 02-01
del ISP fechadas el 7 y el 4 de mayo de 2009
respectivamente.

MAT: Codificacion examen de deteccién de VIH

SANTIAGO, ?8 Q{i? ?ﬁ!}@

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : SEGUN DISTRIBUCION

En relacidn a los documentos del antecedente, los cuales se adjuntan, y a las multiples consultas que se
han recibido en el MINSAL respecto a la construccion del cédigo de identificacion de los usuarios a los
cuales se les ha solicitado el test de Elisa para deteccidn del VIH, tengo a bien indicar lo siguiente:

1) EI Oficio Ord. B51 N°/1817 de Subsecretaria de Salud Plblica y Subsecretario de Redes Asistenciales,
se refiere a la estandarizacion de los codigos de identificacion de usuario  para el registro en
"Formularic de Envio de Muestra para Confirmacién de VIH® al Instituto de Salud Publica y los
Formularios de Notificacién Epidemioclégica de: Caso de VIH/SIDA, de Cambio de Etapa VIH/SIDA y
Beletin Declaracion Enfermedades de Notificacidn Obligatoria (ENO).

K

Dado que lo anterior generd consultas relativas a la construcciéon del cédige de identificacion al
momento de la toma de muestra de sangre para el examen, se ha estandarizado este
procedimiento en acuerdo con los Departamentos de Epidemiologla, Estadisticas e Informacion de
Salud y la Comision Nacional del SIDA de la Subsecretarfa de Salud POblica y el Institute de Salud
Publica, como se exprasa;

a. El codigo de identificacion del usuario debe construirse al momento de |1a toma del  examen
para rotular el tubo que contiene la muestra de sangre, o cual debe realizarse con el RUT de la
persona a la vista.

b. Elcadigo se eiabora de la siguiente manera:
- Inicial del primer nombre y de los dos apellidos, es decir, se registran tres letras
- Fecha de nacimiento con el formato dd/mm/aa
- Tres dltimes digitos del RUT vy digito verificador
Por ejemplo: Juan Alejandro Lopez Mufioz, fecha nacimiento 03 de febrero de 1864 y RUT
9.457.883-2, codigo: JLM 030264 883-2

c. En elcaso de pacientes pediatricos, el cédige se elabora segin lo que se indica:

c. 1. Si-el paciente tiene RUT:
- Inicial del primer nombre v de los dos apellidos, es decir, se regisiran tres letras
- Fecha de nacimiento con el formato dd/mm/aa
- I'res dltimos digitos del RUT y digito verificador

C.2. Si el paciente no dispone de RUT, como es el caso de los recien nacidos, completar [a
clave de recién nacido de |a siguiente forma:
- RNfinicial del primer nombra y de los dos apellidos de la madre y fecha de
nacimiento del nifio con el formato dd/mm/aa:
- El cddigo definitivo se construird una vez se disponga del RUT y se reemplazara
en los registros respectivos.
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d. Sila persona tiene un solo apeliido, sl codigo se construye con la primera letra del primer
nombre y la primera letra del apellido, en el espacio correspondiente a 1a inicial del segundo
apellido se completara con el signo #.

e. 8l la persona tiene un apellido compuesto se utiliza solo [a primera letra del apeflido
compuesto, por sjemplo: Jorge Lopez Del Canto, lzs iniciales que inician el cédigo son: JLD. Siel
apellido fuese Carlos San Martin De la Rua, el cédigo corresponderia a: CSD.

f. 8iporalguna razén la persona no dispone del RUT al momento de la toma de  muestra  de
sangre, como son los casos de:

f.1. Extranjeros de paso por el pafs
El codigo debe construirse de la siguiente manera;
- Inicial del primer nombre y dos apellidos
- Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)
- Enlos espacios correspondientes al RUT se completa con ABC-D

f.2. Pacientes que al momento de la toma de muestra no tienen el documento y no es
posible disponer de &l

El codigo se construye come en el case anterior y se reemplaza en los registros una vez
que se disponga dei documento RUT. Cabe sefialar que en la mayor pare de los
establecimientos los SOME, o las Oficinas de Estadistica lienen acceso a la base de datos
de identidades del Registro Civil (Ord. B52/1963 del 17 de julic de 2007}, per lo que se debe
recomendar a los{as) funcionaiios(as) gue registran en el momento de la toma de muestra,
consultar a esas instancias en el establecimiento, para reducir el nimero de casos sin
informacion.

Sin ofro particular, saluda atentamente a usted,

(-- bl L

; “DReHIES MONTT VIDAL
ETARIQOE REDESASISTENCIALES
[ty

e

7 Distribugisn:
- Directores de Servicios de Salud del Pais
- Secretarios Regionales Minisieriales de Salud del Pais
- Directora Instituto de Salud Piblica
Subsecretaria de Salud Piblica
- Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Jefa Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades
- Jefe Divisidn de Planificacién Sanitaria
- Jefa Divisidn de Integracion de Redes
- Comision Macional del SIDA
- Dficina de Partes /

a J !
Ura.OSHJSra.WUm_lHG)Dm_(:MWUr_L

O
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