





























































































































































































































































































































MINISTERIO DE SALUD
INFORME ESTADO DE SITUACION
CAsos VIH/SIDA 2004-2008

A. Region de Tarapaca y Region de Arica Parinacota
1. Servicio de Salud Arica

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcién

Consultorio APS Toma de muestra s6lo a Embarazadas y Pacientes
con TBC
consejeria pre y post test

Centro de Atencion de Nivel Secundario | Toma de muestra a:

(CETSI/SIDA) a) Consulta espontanea en Centro ETS
b) Consulta de pacientes con ETS

c¢) Control Sanitario

d) Contactos de Pacientes VIH+

e) Abuso Sexual

f) Accidentes Cortopunzantes

g) Pacientes derivados de:

-Atencion Primaria

-Servicio de Urgencia

-Policlinico de Especialidades
-Servicios  Clinicos (excepto Dialisis, UCI,
Pediatria)

-Ocasionalmente FFAA y Privados,
Consejeria pre y post test

Servicios Clinicos Hospital Toma de muestras s6lo en los siguientes casos:
Pacientes con IRC terminal que requieren Dialisis
Pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos
Pacientes de Pediatria

Toma de muestra, consejeria pre y post test

Banco de Sangre Toma de muestra a Donantes

Consejeria pre test (no realiza Consejeria post
test) a donantes

Procesamiento de examen derivados de todo el
sistema publico de Arica.

Los usuarios pueden acceder a través de los diferentes niveles de atencidn y servicios: APS,
centro de VIH/ITS, banco de sangre, servicios clinicos del hospital regional (sélo didlisis,
pediatria y UCI). Cuando se trata de personas hospitalizadas en otros servicios clinicos y
consultantes de servicio de urgencia, el examen es tomado por profesionales del centro
VIH/TS.
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b.- Flujo de exdmenes.

BANCO
SANGRE

| ATENCION DE

CETS/SIDA
PRIMARIA

SERVICIOS
CLINICOS

Puertas de entrada

Consejeria Pre- | Solicitud de Datos
Examen Oferta de Examen
No

Acept Acepta  Registro Ficha Clinica

Firma Consentimiento

Registro Ficha
Clinica

Firma Rechazo

Codificacion del
usuario o Paciente

Se enviaa

Test de Elisa
Ranrn da

Consejeria Seinforma a CETS
Post g . |[@— Examen =P Examen —
Fxamen Q) #
Se informa CETS Contacta, solicita y toma PI
resultado  al
paciente y se A 4
cita  segin Pl(+) el P (-
?fili(i!i o Consejeria Post-Examen Contactar a ISP
Confirmacio Informa que requiere Nueva muestra (sangre
n proceso de confirmacion total) para anlisis por
on ol IQP parte del ISP
Se  deriva  al Fax a Revfmn d?
paciente , al luaar . nmooodiminnine
Confirmacion () y Confirmacion ~ (+;
Consejeria  Post y Consejeria Post

Notificacion | s S0t de | Contol  en  Centro

AUTORIDAD Etapificacio ETS/SIDA.  Ingreso  al

SANITARIA —

Requiere
TARV? ;

r

Solicita TARV
a CONASIDA
Usuario en Control

Usuario en control
con TARV

Abrobacion

En todas las puertas de entrada esta establecida la Consejeria pre test y post test, con
excepcion en ésta Ultima, del banco de sangre que deriva a los donantes confirmados al
centro de VIH/ITS para ello. A los donantes (-), no se les informa del resultado. También en
cada puerta de entrada se obtiene el consentimiento informado.

En caso de que el examen resulte positivo, independiente de la puerta de entrada, la
encargada del procesamiento de las muestras en el Banco de Sangre luego de registrar el
resultado en un cuaderno de exdmenes y en una base de datos disefiada para tales efectos,
informa a CETS quienes son los responsables de informar a cada consejero y solicitar la
derivacion del paciente a ese centro para continuar el proceso de confirmacion.

El CETS es el encargado ademés de solicitar y tomar la prueba de identidad. Si ésta es
negativa se realiza en conjunto con el banco de sangre una revision de procedimiento. Si la
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prueba es positiva se realiza consejeria al paciente, informandole que su examen requiere
de un proceso de confirmacién en el ISP y se le cita a buscar resultado calculando la fecha
de recepcion de la confirmacion desde el ISP. Se deja registro de esto en la ficha clinica del
paciente. Mientras llega la confirmacién el paciente puede consultar las veces que sea
necesario y recibir consejeria de acompafiamiento por parte de los profesionales del CETS.

c.- Flujo de los usuarios

En todas las puertas de entrada esta establecida la Consejeria pre test y post test, con
excepcion en ésta Ultima, del banco de sangre que deriva a los donantes confirmados al
centro de VIH/ITS para ello. A los donantes (-), no se les informa del resultado. También en
cada puerta de entrada se obtiene el consentimiento informado.

Si el tamizaje es negativo, el usuario recibe el resultado en su lugar de origen.

Si el tamizaje es positivo, el usuario es citado al centro VIH/ITS para la toma de una segunda
muestra (definida por ellos como prueba de identidad). En este momento hay una consejeria
“intermedia” para explicar que el examen se ira a confirmacién, dejandose la citacién
acordada para un mes y sensibilizarlo de la importancia que vuelva ha recibir el resultado
definitivo. Este resultado del ISP se envia a éste centro, y se entrega al usuario con
consejeria. En el caso de los (+), se realiza el ingreso al programa.

En el caso que los usuarios no asistan a las citaciones mencionadas, se realizan contactos
telefénicos o citacion escrita a través de la unidad de movilizacion.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

La notificacion epidemioldgica se realiza en centro de VIH/ITS, luego de la evaluacion clinica
y examenes de monitoreo y es enviada a la Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI de
Salud).
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B. Region de Antofagasta
1. Servicio de Salud de Antofagasta

a.- Puertas de entrada al sistema.

Establecimientos Funcién

Centros de Salud APS, y Hospital Baja | Toma de muestra, consejeria pre test
Complejidad

Hospitales Consultorio adosado especialidades ; | Toma de muestra, consejeria pre test
Servicios Clinicos

Hospitales Banco de sangre Toma de muestra, consejeria pre y post test
Procesamiento del examen
Hospitales Laboratorio, y Centro ETS Toma de muestra, consejeria pre y post test

Los usuarios pueden acceder a través de los diferentes niveles de atencidn y servicios: APS,
centro de VIH/ITS, banco de sangre, servicios clinicos del hospital regional, laboratorios de
los hospitales provinciales y ademas los hospitales de Antofagasta y Calama reciben
muestras de los centros penitenciarios correspondientes.

b.- Flujo de exdmenes.

En todas las puertas de entrada esté establecida la Consejeria pre test y la post test para los
resultados (-). El laboratorio del hospital de Calama, realiza consejeria, para usuarios
provenientes del sector privado de esa provincia. Las consejerias para los resultados
confirmados por el ISP, se realizan en el banco de sangre, laboratorios de los hospitales
provinciales y en los centros de atencion VIH/ITS.

Dentro de la red existen diferentes registros. Existiendo tanto computacionales como
manuales, ambos con su privacidad respectiva. No existen registros estandarizados.

c.- Flujo de los usuarios

En todas las puertas de entrada esta establecida la Consejeria pre test y la post test para los
resultados (-). El laboratorio del hospital de Calama, realiza consejeria, para usuarios
provenientes del sector privado de esa provincia.

Los usuarios (+) confirmados por el ISP, reciben consejeria post test y entrega de resultado
en banco de sangre, laboratorios de hospitales y centro de atencién, lugar en que se ingresa
al programa de VIH, que esté establecido en Antofagasta y Calama.

En las distintas puertas de entrada, se obtiene el consentimiento informado, al momento de
la consejeria pre test.

No se menciona el mecanismo de citacion, en ninguno de los procesos descritos, tampoco Si
este mecanismo o la citacion misma quedoé establecida durante la consejeria.
d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid ~ emiolégica.

La notificacion para efectos de la vigilancia epidemiolégica se realiza en centro de VIH/ITS,
tanto en Antofagasta como en Calama, y desde alli a la Autoridad Sanitaria Regional
(SEREMI de Salud).
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C. Regién de Atacama

1. Servicio de Salud Atacama

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada

Funcién

APS

Toma de muestra, consejeria pre y post test

Hospitales (CDT, Servicios clinicos, Servicio
Urgencia, Banco de sangre, laboratorio)

Toma de muestra, consejeria pre y post test,
procesamiento de examenes

Laboratorio Municipal de Copiap6

procesamiento de muestras

Los usuarios pueden acceder a través de los diferentes niveles de atencion y servicios: APS,
centro de VIH/ITS, banco de sangre, servicios clinicos del hospital de Copiap6 y de los
hospitales provinciales de Vallenar, Huasco, Diego de Almagro y Chafaral. Ademas, el
acceso también esta establecido en el hospital de Codelco y en 10 laboratorios privados de

Copiapd, Vallenar y Chafiaral.
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b.- Flujo de exdmenes.

| soidtddemIsavH |
v
) ) | Conseiero Aareditado |
Registro hoja
cansgero (Coneeieria Pre-Test

A
PROCESAMIENTO DE MUESTRA

Banco de Sangre Hospital Copiapd
Laboratario Municipal. Copiapd
Laboratorio Hospital de Vallenar
Laboratorio Hospital de Chafiaral

4
BamenNO Examen
REACTIVO REACTIVO
Infarme a Consejero
de establedmiento de

origen

Grfimedn () 0

(lab)
ENO Informe a Consejero de
(consgiero) establedmiento de origen

Registro hoja Consejeria post test con ——
oonsgjero resuftado negativo Prueba de identidad

/

Registrohoja Consejeria post test con
consgjero resultado positivo
R |
Derivaddn Unidad de Inmunologia /
CAI- PWH. Hospital de Capiapd.
Previa coardinacion de dtaddn con fecha y hora

Notificadén de caso a Evaluadon, solidtud de
Epidemiologia Seremi exAmenes. etanificadon
TARV?
Bajo Control ¥
mensual a SSA I:
NO
Sdicitud TARV a
QONASIDA
A
a| Usuarioen control Usieario ‘(IE'SRO\{/)M
MAC conTARV sin

En todas las puertas de entrada, donde se realiza el examen, esté establecida la Consejeria
pre test y post test incluido los laboratorios del extrasistema. Existe ademas un laboratorio
municipal de Copiapd, donde también se realiza consejeria.
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En relacion al sistema de registro se identifica lo siguiente:

* Registro actividades de consejeria (planilla implementada en coordinacién con Mesa
regional de consejeros y encargados comunales)

* Registro carta de consentimiento firmado por el paciente y consejero
e Cuaderno del consejero

e Solicitud de examen ELISA VIH (formulario autocopiativo)

« ENO

* Notificaciéon de caso y cambio de etapa

* Registro de estadistica

« Bajo control CAl — PVVIH mensual a SSA

Analizada la situacion local de la Regién de Atacama, el Servicio de Salud y la SEREMI,
junto a la Directiva de la Mesa Regional de Consejeros, acuerdan que la coordinacion y
responsabilidades del consejero son:

* Realizar consejerias pre y post test (idealmente por el mismo consejero). Incluye
ofrecimiento de screening a embarazadas.

« Entregar resultado del examen al paciente.

¢ Realizar la notificacion (ENO) al Departamento de epidemiologia en los casos
positivos.

* Realizar la coordinacion y derivacion del paciente al Centro de Atencion Integral
PVVIH del Hospital de Copiap6

Ademas se establecié que cada laboratorio o banco de sangre donde se procese la muestra
y llegue la confirmacién del ISP, debe:

» Enviar el informe del resultado al consejero que realizo la consejeria a ese usuario

» Realizar la notificacion (ENO) al departamento de epidemiologia en los casos
confirmados positivos

c.- Flujo de los usuarios

En todas las puertas de entrada estd establecida la Consejeria pre test y post test. Los
casos positivos confirmados por el ISP, con prueba de identidad concordante, son derivados
al centro de atencién del hospital de Copiapé, previa coordinacion de citacién con fecha y
hora. Alli son ingresados al programa de atencion.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

La notificacion para efectos de la vigilancia epidemiolégica se realiza en los laboratorios
que declaran los resultados (+) confirmados por el ISP en el formulario ENO. En el centro de
VIH/ITS, del hospital de Copiap0, se realiza la notificacion de los casos y desde alli se
envian a la Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI de Salud).
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D. Region de Coquimbo

1. Servicio de Salud Coquimbo

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada

Funcion o Tarea que se realiza

Consultorios de Atencion Primaria de Salud:
(Usuario de Solicitud espontanea; Usuarios de
Programas especiales - Embarazadas)

Oferta de examen para VIH al 100% de las
embarazadas que ingresan a control prenatal.
Consejeria pre y post test , toma de muestra

Centros de Atencion de pacientes VIH: (Usuario
de Solicitud spontanea, Usuarios en Control de
Salud Sexual PVVIH)

Controles a PVVIH, tomas de muestra de exs. VIH,

CD4 y Carga Viral.
Consejeria Pre y Post Test
Entrega de TARV y medicamentos para

infecciones oportunistas

Consejeria entre pares

Consulta ITS

Controles de Salud Sexual a trabajadoras (es)
sexuales.

Derivacion a especialista segun correspondan.

Hospitales (Bancos de Sangre Hospitales de
Mayor Complejidad; Servicios Clinicos Unidad de
Didlisis)

Consejeria pre y post test,
Toma de Muestra

Hospitales (Unidad de Emergencia Hospitalaria
Funcionarios con accidentes corto punzantes)

Consejeria pre y post test,
Toma de Muestra
Entrega de TARV si procede
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b.- Flujo de examenes.

Usuario de Solicitud
Espontanea

Centros Atencidén
primaria de salud

Control de Salud
Sexual

Centro de Atencidn
VIH (L/S — Cqbo.)

Sospecha Clinica a
Hospitalizado

Servicios Clinicos de
Hospitalizacion

Usuario Dializado }—%| Centro de Dialisis

Donante de Sangre }—$| Banco de Sangre

*Perdida de Conocimiento temporal

“Menor de edad

NO

Firma Consentimiento
Informado por usuario
o familiar responsable

—

/[\

Realizacion de la
Consejeria
= Pre-Test

Realizacién de Consejeria
Post-Test

Envio al Establecimiento de
Origen a nombre del consejero

NG

Refuerzo de
Conductas
Preventivas

Ingreso al

Programa

Centro de
Atencion VIH

/]\

51 — 5

Recepcién en
Laboratorio de

—=

Examen no Realizado con

Consentimiento Informado de Negacion

b

Toma de Muestras con Clave

Personal Codificada

Elqui-

Choapa

Limari

Recepcion Muestras
en Lab. Clinico HLS

en Lab.Clinico HO

Recepcion Muestras

Origen de
Confirmacion ISP y PI

Toma de la Prueha de
Identidad (PI)

/]\

/T\

Procesamiento dela

Contacto con usuario

Flen el Laboratorio

rI\

de Origen

/]\

Envio al Laboratoerio
de Origen

Solicitud de Prueba de
Identidad a
Establecimiento de
Origen (PI)

Confirmacion de
Casos Positivos

Procesamiento dela

Primera Lectura dela
Muestra Tomada

Sl

1

Segunda Lectura dela
Muestra Tomada

sl

Sl

01353 [2p 2lquiou e UaELQ

3P OJUSILIDA|(e}5] (B OIALT

Sl
N

IMuestra

Envio dela Muestra al
ISP
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v

Ingreso al — i s

5 Admision la Control Médico de
Prograsma Centeo Programa Programa

de Atencion VIH g g

+ Realizacidn deTarjeton + Examen Fisico
+E.N.O, + Solicitud de Examenes
* Encuesta Epidemioldgica * Etapificacion.

* Evaluar Indicacion TARV

Evaluacion del Caso ; - Indicacion Terapéutica
por Comité Cientifico EnviodeTaRy de Terapia S|
' : idaa COMASIDA o “C sdi
Asesor {CCA) >ugeridaa Antirretroviral TARY Control MEd'CP
*Control Psicoldgico

+ Control, Enfermeria
* Consulta Especialista

PorEstado Agudo

del Paciente | .| Realizacion de Control
' habitual con o sin TARY

APROBACION

L1F

Derivacion a Farmacia
para entrega de
Farmacos

Aplicacion de Terapia
Antirretroviral TARY

IMODIFICACION /[\

Entrega de TARV por en
CQuimico Farmacéutico
del Establecimiento

Consejeria TARY para

Adherencia
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i. Proceso VIH Embarazadas

Embarazada

H Centros de APS

Control Prenatal

o

l

Aplicacidn del Protocolo de
Transmision Yertical

Realizacidn dela
Consejeria Pre-Test

0

.

Si es Positivo

Y

Firma Consentimiento

Informado por usuario

Realizacion de

Test Rapido

Consejeria
Pre-Test

o familiar responsable

Realizacion de dltima
solicitud de examen

Previo al

E
51

Parto sin Test
realizado

NO

Limari

Recepcion Muestras

en Lab.Clinico HO

Elqui-Choapa

Recepcion Muestras

Primera Lectura
dela Muestra
Tomatdla

en Lab, Clinico HLS

Parto

Examen no Realizado

con Cl de Megacidn

Refuerzo de Conductas
Preventivas

MO

Oferta de Examen en Cada Control

Ingreso al Programa
Centro de Atencidn de
pacientes VIH

Toma de Muestras con
Clave Personal Codificada

r

Sl

Solicitud de Prueba de
ldentidad a
Establecimiento de
Origen (PI)

2

Contacto conusuario

L

Ingreso al Policlinico de
Alto Riesgo Obstétrico

ARO

Toma dela Prueba de
Identidad (PI}

=)
NO TR
o ==
s % =
\L 2o
=
s g
Segunda Lectura dela =i
= =
FMuestra Tomada = 2
| e 3
Sz
sl ==
NO & g
La]
sl s
1
sl
4
Envio dela Muestra al
ISP

Realizacion de Consejeria
Post-Test

1

Envio al Establecimiento de
Origen a nombre del consejero

1|

Confirmacion ISP v PI

Recepcidn en
Laboratorio de

\E

Envio al Laboratorio
de Origen

i

Procesamiento dela
Muestra

Origen de

/I\

Procesamiento dela Pl
Laboratorio de Origen

Confirmacidn de
Casos Positivos
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v

Ingreso al
P Programa Centro
de Atencion VIH

Evaluacion del Caso

Admisionla Control Médico de
Programa Programa
+ Realizacion de Tarjeton + Examen Fisico
+E.M.O, « Solicitud de Examenes
« Encuesta Epidemioldgica + Etapificacion.

+ Evaluar Indicacion TARY

por Comité Cientifico
Asesor (CCA)

sugerida a COMASIDA

Indicacion Terapéutica

Envio de TARVY :
de Terapia si

Antirretroviral TARY

PorEstado Agudo
del Paciente

APROBACION }—\I/

Aplicacidn de Terapia R
Antirretroviral TARY RS eSS
Farmacos

Derivacidn a Farmacia

MODIFICACION }—1\ v

Ingreso al Policlinico de
F Alto Riesgo Obstétrico
ARO

Entrega de TARY por en
Quimico Farmacéutico
del Establecimiento

!

Consejeria TARY para

- Control Médico
+«Control Psicolégico

+ Control, Enfermeria
+ Consulta Especialista

Realizacion de Control
hahitual con o sin TARV

Adherencia

Coordinacion

-

Maternidad v Equipo
Pe(liz’ltr\‘iacc'q b Parto
Control Médico (Protocolo de
Ohstetra Transmision
Programacidn Vertical Intraparto)
de Parto

Tratamiento

Madre e Hijo
(6 Sermanas.)
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Funcionario
con accidente
Cortopunzante

Proceso VIH Funcionarios con accidente Cortopu

Denuncia

| Unidad de Emergencia |

I

e

W

nzante

Examen no Realizado con

Consentimiento Informado de Negacion

+Perdida de
Conocimiento
Menor de edad

Y

TestElisa al paciente
Fuente con demora de
aprox. 7 minutos

TestRapido al
Funcionario (Con
Consejeria respectiva)

Firma Consentimiento
Informado por usuario

Toma de Muestras con Clave
Personal Codificada

o familiar responsable

SIES (+) J/

TARY de Choque
Funcionario

a

l

Seguimiento por
ano conTestde

ELISA cada 2 meses

1

NO

Sl

/]\

Elqui-

Realizacion dela Choapa

Consejeria

Limari

Pre-Test

Recepcién Muestras

en Lab. Clinico HLS

Recepcion Muestras
en Lab.Clinico HO

Primera Lectura dela
Muestra Tomada

Realizacién de Consejeria
Post-Test

Envio al Establecimiento de
Origen a nombre del consejero

@

NG

/I\

Recepcion en
Laboratorio de

S1 — Origen de

Refuerzo de
Conductas
Preventivas

Ingreso al

Programa

Centro de
Atencion VIH

Confirmacidn ISP y PI

1

Procesamiento dela
Pl en el Laboratorio
de Origen

T

Envio al Laboratorio
de Origen

Toma de la Prueba de
Identidad (PI}

Sl

)

T

Segunda Lecturadela
PMuestra Tomada

Contacto con usuario

T

Solicitud de Prueba de
Identidad a
Establecimiento de

sl

Confirmacidn de
Casos Positivos

Origen (PI)

sl

sl
W

Procesamiento dela

Muestra

Envio dela Muestra al

ISP

013[asu0) [P 1quiou e uZL(Q

ap oluBILIDA|qe1ST [ o1Aug
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v

Ingreso al ooy o

g Admisidn la Control Médico de
Progeamatentco Programa Programa

de Atencion VIH g 8

* Realizacion de Tarjeton » Examen Fisico
+E.N.O. (RMC14) * Solicitud de Examenes
* Encuesta Epidemiolégica * Etapificacidn.

+ Evaluar Indicacion TARY

Evaluacion del Caso Indicacion Terapéutica

Envio de TARY

de Terapia sl
Antirretroviral TARY

por Comité Cientifico
Asesor (CCA)

« Control Médico
+Control Psicolagico

+ Control, Enfermeria
+ Consulta Especialista

sugerida a COMASIDA

Por Estado Agudo

del Paciente | | Realizacion de Control
habitual con o sin TARY

APROBACION I i/

L1F

Derivacion a Farmacia
para entrega de
Farmacos

Aplicacion de Terapia
Antirretroviral TARY

)

MODIFICACION I

Entrega de TARV por en
Quimico Farmacéutico
del Establecimiento

Consejeria TARY para

Adherencia
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c.- Flujo de los usuarios

Paciente ingresa a establecimiento ya sea por solicitud espontanea o a control de salud
sexual y reproductiva. Si se sospecha el problema, se realiza consejeria, la firma del
consentimiento informado y se toma la muestra para la realizacién del examen. El resultado
del examen es enviado al establecimiento donde el paciente consulté inicialmente y el
consejero del establecimiento cita al paciente para informarle del resultado del examen. En
caso de resultar positivo, el paciente es referido al Centro de Atencién de pacientes VIH
donde ingresa al programa para su control y tratamiento. En el caso de las embarazadas se
les ingresa ademés en el policlinico de alto riesgo obstétrico para su seguimiento y realizacion
de la prevencion vertical al momento del parto.

En el caso de los funcionarios que hayan sufrido un accidente cortopunzante, se les realiza un
test rapido y una consejeria en la Unidad de Emergencia Hospitalaria. Si el test rapido sale
positivo se toma una muestra para la confirmacion. Una vez que se tiene el resultado éste es
informado por el Consejero y si el resultado es positivo, el funcionario es derivado al Centro
de Atencidn VIH para el ingreso al programa y posterior seguimiento y control.

En caso de que el test rdpido resulte negativo, pero la fuente de contagio es positivo, se le
inicia tratamiento TRAV de choque por 1 afo. Si la fuente es negativo se hace seguimiento
con test de Elisa cada 3 meses por 1 afio.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

La Notificacién Obligatoria (RMC 14) es realizada por el especialista del centro de Atencién de
VIH al momento de ingresar al programa y enviada a la SEREMI.
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E. Region de Valparaiso
1. Servicio Salud Aconcagua

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcién

Hospital de Mayor complejidad (Servicios clinicos y | Toma de muestra, consejeria pre y post test.
Consultorio adosado de especialidades)

Hospital de Mayor complejidad (Unidad de | Toma de muestra, consejeria pre test.
Emergencia Hospitalaria)

Hospitales de Mayor complejidad (Centro de Sangre, | Toma de muestra, consejeria pre y post test y
Unidad de Medicina transfusional). procesamiento.

Hospitales de menor complejidad y Consultorios | Toma de muestra, consejeria pre y post test.
APS.

Son todos los establecimientos de la red: Hospital San Camilo de San Felipe, Hospital San
Juan de Dios de Los Andes, Hospital Philippe Pinel, Hospital San Antonio de Putaendo,
Hospital San Francisco de Llay Llay y los 12 Centros de Salud del Servicio de Salud
Aconcagua. Las distintas puertas de entrada, ya sea en los hospitales, a través del consultorio
adosado y de la UMT, realizan toma de muestra, consejeria pre y post test. La Unica instancia
gue no realiza consejeria es la urgencia.
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b.- Flujo de examenes.

Flujo de pacientes

Puerta de
Entradi

|

Consejeria Pre-| Solicitud de Datos

Examel Oferta de Exame
v
Od— No %> — Si Registro Ficha Clinica

l Firma Consentimiento o Rech:
Registro Ficha Clinica
Firma Consentimiento o Rechi Toma de Codificacién del usuario

Muestr: o Pacient

Se envia
Unidad de medicina Test de Elisa

transfusionz

Consejeria Post- ISP
Examer '—— Examen (-) Examen (+—

Se envia al lugar de
Se informa resultado origer
al pacient

T— Confirmacion (-) <> Confirmacion (+) —|

Unidad d]e medicina
transfusione

v
Solicita Pl al lugar de
origer
Pl (+)
Contacto al usuario Consejeria Post- PI()

Comunicacién al usuat Examel |

Consejeria Post-
Notificacion al o Control en Centro de Atencion Examel
SEREM &—— Etapificacion | VIH. Inareso al Proaran

Requiere TARV?

—r —5— )

Usuario en Contr | CONASIDA

Usuario en control con
TARV

Aprobacion
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Flujo de donantes

Puerta de
Entrad:

'

Consejeria Pre-|
Examen

!

Toma de Muestra
en Unidad Medicina
Transfiisiona

'

Centro de Sangre
Valparaiso: Test de
elisa

Solicitud de Datos

Firma Consentimien
Cadificacién del usuar

Se envia

ISP
Qd—Examen ) # Examen (+——»

Qd— Confirmacion (-)

Confirmacion (+)

v

Solicita PI

Contacto al usuario
Comunicacion al usuai

Pl (+)

X PI()

Consejeria Post-
Examel

v

!

Consejeria Post-

Notificacion al
SEREM

i¢&—— Etapificacion

Control en Centro de Atencién
VIH. Ingreso al Programa

[

Usuario en Contr

c.- Flujo de los usuarios

Requiere TARV?

Si

CONASIDA

Examel

Aprobacion

TARV

Usuario en control con

Una vez confirmada la persona con VIH se entrega el resultado con consejeria en el Centro
de Salud donde fue atendido en un comienzo y se deriva al Centro de Personas viviendo con
VIH para su control o inicio de tratamiento. En el caso de los donantes, la persona acude a la
Unidad de Medicina Transfusional del Hospital San Camilo, que es donde esté centralizada la
recoleccion de sangre, para que la Tecndéloga Médica le informe la confirmacion con
consejeria. Luego se deriva al Centro de Personas viviendo con VIH para su control o

tratamiento.
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d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

Al momento de realizar la consejeria en el nivel local, la persona es enviada al Centro de
Atencion VIH, donde se realiza la etapificacion y se envia la notificacion a la SEREMI.

2. Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota
a.- Puertas de entrada al sistema.

El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota a través del Programa VIH, en coordinacion directa
con los referentes técnicos de la Unidad de Infectologia —Programa VIH del Hospital Dr.
Gustavo Fricke ha establecido un trabajo articulado entre la red de profesionales capacitados
como Consejeros, los cuales realizan la consejeria en el proceso de la toma del test de Elisa,
tanto a nivel de Atencion Primaria, como de los Hospitales, y en las distintas unidades de
cada establecimiento de salud.

Puertas de Entrada Funcién

Consultorio APS Toma de muestra, consejeria pre y post test,
posteriormente se deriva al hospital que corresponda para
el ingreso del usuario (VIH +)

Centro de Atencion de Nivel Secundario Toma de muestra, consejeria pre y post test e ingreso de la
(CETS, VIH, otro) PVVIH(+) y / o derivacién segin corresponda.
Servicios Clinicos Hospital Toma de muestra, consejeria pre y post test, derivacion al

Policlinico de Infectologia —Programa VIH. C.A.l

Servicio de Urgencia Se deriva por Interconsulta a la Toma de muestra, con
consejeria pre y post test

Laboratorio y /o Banco de Sangre Toma de muestra, procesamiento de examen, consejeria
pre y post test. Coordinacion directa con los consejeros de
cada establecimiento.

b.- Flujo de examenes.

Este proceso se realiza a través de los profesionales acreditados como consejeros, los cuales
aplican el procedimiento técnico para la entrega de resultados de los casos VIH notificados,
tanto positivos como negativos de cada establecimiento a nivel de la red.

El Policlinico de Infectologia- Programa VIH/SIDA del Hospital Dr. Gustavo Fricke ha
implementado el siguiente flujograma en relacion a la toma del test de VIH e ingreso de las
PVVIH notificadas que son derivadas por la red local, tanto a nivel de salud publica como
privada.
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Flujograma 1
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Flujograma N°2

DETECCION'YY MANEJO DEL VIH ENEMBARAZO
Unided De Infeadagial Pragrama VIHISIDA

CEIELNODE CHIZE
NMELPRIMARIO WIHMTEN: B2 AaLlE
CONTROL DEEMBARAZO |
RESPUESTA
EUSAG} CONFIRMACION
INSTITUTO CE SALUD PUBLICA
J QONARMADO ISPy
NO CO'Y\F' RMADO CONTROL BVIBARAZO DER VACION APQUCLINICO
ARODEL HGF DEINFECTOLGGIA
CONFRMADOS i ALAS 24 SEMANAS
NVELPRMARIO PARTO HGF 6523%
CESAREA B ECTIVAREL HGE
ARVILV. | TESTRAPDOEN ACCeso
MUERES SN TARV o .
J OONTRCL \‘m nidad
NEONATOLOGIA DEL HGF-ARV/ / Acceso
Y .
ONTROL HASTALOS 3MESES Oportunidod
SUCEDANEOS- LECHE HASTALOS
SHSMESES .
T — T
RNVIH() m *
RN VIH (+):

TIENEUNCONTRQ_AL
ANOLE VDA

PROGRAMA

Desde APS se deriva previa coordinacion con la enfermera-matrona del Policlinico de
Infectologia-Programa VIH.
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Flujograma n°® 3
FLUJOGRAMA VIH-APS( VINA DEL MAR, QUILPUI’E.
QUILLOTA, CALERA, PETORCA)
4

PACIENTE

<

e V e
SOLICITUD CONSULTA SOLICITUD
HORA MEDICO MEDICA HORA EXAMEN
EN ADMISION P P EN ADMISION
RN

%
TOMA DE
MUESTRA
SANGUINEA
-\
%
CONSEJERIA
EN VIH
4N
ENTREGA DE
RESULTADO
_ POR CONSEJER{
2
ENVIO DE
MUESTRA AL
ISP CONSEJERI
POST TES'
4
CONFIRMACION |\ |

DE IDENTIDAD
N

En consideracion del flujograma correspondiente a la APS, el procedimiento en la entrega de
VIH, en las comunas de Vifa del Mar, Quillota, La Calera, Petorca, La Ligua, se realiza de la

siguiente manera:

1.-El examen se envia al Banco de Sangre del Hospital, el cual emite un informe escrito o

verbal que debe ser entregado en 7 dias.

1.1.-Si fuera negativo el resultado se entrega al consejero perteneciente al centro de salud de

Atencion Primaria, que cita al paciente para su entrega.

1.2.-Si fuera un resultado reactivo o indeterminado se avisa verbalmente al consejero con la
finalidad de fortalecer la consejeria post test y dialogar con la persona respecto del resultado.
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2.-El consejero entrega citacion para 1 mes a partir de la fecha de consejeria post test 0 en
caso necesario se ubicara por teléfono al paciente.

3.-El resultado emitido por el ISP es enviado desde el Banco de sangre para ser entregado al
consejero en VIH del centro respectivo, ya sea fax o su informe original.

3.1.-Si el resultado es Negativo se cierra el caso del paciente.

3.2.-Si el resultado fuera indeterminado se toma una nueva muestra, el que es enviado al
Banco de sangre para su posterior envio al Instituto de Salud Publica.

3.3.-Si el resultado fuera Positivo se toma muestra de identidad al paciente para confirmacion
y derivar al Policlinico del Hospital correspondiente a la atencion de PVVIH, por medio de
interconsulta médica, para ingresar al Programa VIH de dicho establecimiento.

4.-Es el consejero quien entrega el resultado positivo o negativo.

5. Todo esto queda registrado en cuadernos de consejeria.

A.1 FLUJOGRAMA DE DONANTES DE SANGRE

PERSONAS QUE ASISTEN AL BCO. DE
SANGRE ESPONTANEAMENTE PARA
DONAR SANGRE

.

APLICACION DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADO N° 07
Informaciéon antes de Donar Sangre

P 1 N

INFORMACION GENERAL RIESGO PREGUNTA§
Pp: ETS transmitidas por Transfusion, DE LA PRE-DONACION.
como VIH v otras DONACION Relacionadas con la Salud del
' Donante, y

su relacion
con el receptor del Hemoderivado

ENTREVISTA CON TEC. MEDICO, ESPECIALIZADO:
Pre-Consejeria, y Consejeria de educacién e informacioén.
DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR: CEDULA DE IDENTIDAD.
FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO
CON RELACION A EXAMENES QUE SER REALIZARAN INCLUIDOS EL VIH

¥

SCREENIG VIH(+)
Repeticion en duplicados(+)

I1.S.P
a confirmar

Bco. de Sangre
(_) envia carta
=l certificada
(+) para
citacion a donante

Informe (-) Citacién a Consejeria
2 Muestra
Bco. de Sangre Derivacion a Policlinico
Infectologia -

Programa VIH. HGF

139 de 210



MINISTERIO DE SALUD
INFORME ESTADO DE SITUACION
CAsos VIH/SIDA 2004-2008

c.- Flujo de los usuarios

Este proceso se realiza a través de los profesionales acreditados como consejeros, los cuales
aplican el procedimiento técnico para la entrega de resultados de los casos VIH notificados,
tanto positivos como negativos de cada establecimiento a nivel de la red.

El proceso de registro queda en cada Unidad, el procedimiento, y la responsabilidad de
derivacién e ingreso a la atencion integral, en caso de ser VIH (+) queda a cargo del equipo
clinico tratante en coordinacién con el consejero del establecimiento, para posteriormente
derivar con la enfermera coordinadora del programa VIH, y /o encargado del programa segun
corresponda.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

No descrito
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F. Region del Libertador Bernando O’Higgins
1. Servicio Libertador Bernardo O'Higgins

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcion

Consultorio APS Toma de muestra, consejeria pre y post test y
derivacion al Laboratorio que corresponda por
Microérea.

Centro de Atencion de Nivel Secundario (CETS, | Toma de muestra, consejeria pre y post test y

VIH, otro) derivacion al Laboratorio que corresponda por
Microdrea.

Servicios Clinicos Hospital Toma de muestra a personas hospitalizadas previa,
consejeria pre y post test

Servicio de Urgencia Solo se Toma Muestra, consejeria pre y post test a

las personas que tiene Accidente LABORAL Post
Exposicion Laboral.

Laboratorio Procesa las muestras derivadas de los diferentes
Niveles de Atencion, informa resultado al profesional
gue solicita segun nivel de atencion.

Banco de Sangre Toma de muestra, consejeria pre y post test,
procesamiento de examen a los Donantes de
sangre.

b.- Flujo de examenes.

La sexta region es muy extensa, por lo cual tiene Cuatro Micro areas con sus respectivos
Laboratorios Bases.

* Micro area Rancagua : Laboratorio Base en Hospital Rancagua.

* Micro area Rengo : Laboratorio Base en Hospital Rengo.

e Micro area Santa Cruz : Laboratorio Base en Hospital Santa Cruz

e Micro area San Fernando : Laboratorio Base en Hospital San Fernando
Hay dos tipos de Flujogramas:

1. De Banco de Sangre
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FLUTOGRAMADE TAMIZAJE, CONFIRMACION Y NOTIFICACION DE LOSDONANTESDE SANGRE
PARA PREVENIRLA TRANSMISION SANGUINEA DEL VIH DEL BANCO DE SANGREHOSPITAL REGIONAL RANCAGUA

SEGUN RESLLTADO
ENTREVISTA ¥
DECISION DEL

DONANTE

ENTREVISTA ¥
CONSEJERIA
(R1.T)

Rechazado

e e
DONANTE 1

SANGRE |

— NO DONA SANGRE |

LN

2 » \ —
e RE/I / SE INFORMA AL \I

'\ DONANTE (R1.2) /

RESULTADO NEGATIVO /’ \
SANGRE Y HEMODERIVADOS
3 { AP = |

—— ROBADOS PARA SE ]
EXAMENES ! TRANSFUNDIDOS il

MMUNOHEMATOLOGICOS \_ /

SATISFACTORIOS - —

TAMIZAJE DE ViH
A MUESTRAS
TUBOS PILOTOS

RESULTADO REACTIVO @
INDETERMINADS PARA VIH

/HO.‘.@CO.‘.«P{JNE WNTES {w-\

CUARENTENA Y SE ANOTA EN

‘\.iz STRO DEL DCNAP.’FE.’.?Y.Z,‘//

REPETIR TAMIZAJE EN
DUPLICADO TUBC PILOTO
¥ PLASMA DE LA COLA
DEL MATRAZ (R1.2)

AMBAS REPETICIONES
NEGATIVAS (R1.2)

!

CUALOUIER
REPETICION
REACTIVA (R1.2)

ENVIO MUESTRA
TUBO PLOTC 4 ISP
(RA0 LABDRATORIO
DE REFERENCIA
iR1.2)

SE ELMINAN LOS
HEMOCOMPONENTES EN »
C.M.B.C.Y SE ANOTAEN

REGISTRO DEL DOMANTE (R1.2)

Negatve

Positive o Alerads

A 4 =

—

KEGA AL BANCO DE SANGRE \
£ [ CONFIRMACION NEGATIVD DESOE ISP SE )
LLEGAS BANCO SANGRE L O AN L SN GRE |

i ) AR, y . 1 CONSIDERARA REINSERCGION DE |
CONFIRMACION POSITIVO DESDE ISP COMEIMACICN INDE | ERMINALDIY \
DESDE ISP \ /

|
DONANTES APOYADO POR SISTEMA )
\ INFORMATICO /
S i = -

BANCO DE SANGRE (R1.2) UBICA AL DONANTE /
A TRAVES DE LA SECRETARIA DEL SERVICIO y BANCO DE SANGRE REALIZA
(LLAMA AL DONANTE Y L0 CITA)O A TRAVES CONSEJERIA ¥ SE TOMA \

—!
DE LA RED ASISTENCIAL (R3.{CUANDO NQ SE A\ MUESTRA PARA PCR SOLICITADO /
TENGA ANTECEDENTE DE TELEFONQO)

POR ISP
CITANDO AL DONANTE AL BANCO DE SANGRE

BANCO DE SANGRE REALIZA
CONSEJERIA ¥ SE TOMA
MUESTRA IDENTIDAD CON
CONSENTIMIENTO
INFORMADO (R1.2)

Rechazs 7 oonanteno ACEPTA\
- TOMADE MUESTRA |
‘\ IDENTIDAD (R1.2)

DONANTE DEBE FIRMAR
DOCUMENTO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(R1.2)

( DONANTE
ACEPTA

BANCO DE
SANGRE REALIZA
NUEVD TAMIZAJE
MEDICO (RS

RESULTADO NEGATIVO

RESULTADO POSITIVO MAS
CONFIRMACION SE ENVIAA
ENFERMERA JEFE CAE (R4
L& CUAL CITAA DONANTE
A CONTROL CONMEDICO

{ ISP (R

\I
o
-

EPIDEMIOLOGH \.
y SEREMIRE /
MEDICO NOTIFICA ¥ \_ /

ENCUESTA (RG

R1T TM AREA DONANTES
R1.Z TM SEROLOGIA

MINSAL (R
Etaborads porT™ Marfa Eugeria Pinto y ™M Clara Soto P, \ = J
Aprobado porDr. Eduarde Leopald

N A

Todo donante que sea aprobado en la entrevista para la donacion de sangre se le da a
conocer que se le realizard el examen de VIH para lo cual debe autorizarlo a través del
consentimiento informado, dandole a conocer que los resultados son absolutamente
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confidenciales y que puede venir a consultarlos en forma personal después de una semana
de haber donado.

Si el resultado de tamizaje de VIH es negativo y los exdmenes inmunohematoldgicos son
satisfactorios los resultados pueden ser informados al donante de sangre.

Si el resultado de tamizaje de VIH es reactivo o indeterminado se debe repetir el estudio. Si
una o ambas repeticiones han sido reactivas o indeterminadas se debe evaluar el proceso
desde la atencién del donante hasta la serologia y ver donde estuvo el error, si es necesario
los donantes son citados para una toma de muestra de identidad.

Si una o ambas repeticiones del matraz reactivo en primera instancia son reactivas o
indeterminadas, la muestra del tubo piloto cuyo resultado ha sido reactivo o indeterminado se
envia al ISP junto al formulario de envio de muestra para la confirmacién de VIH.

Si el resultado de la confirmaciéon del ISP es indeterminado el donante es citado por la
secretaria del Banco de Sangre via telefonica, si no se tiene el teléfono del donante, éste es
ubicado via red asistencial. Una vez que el donante asiste al Banco de Sangre se realiza
consejeria (por el Tecndlogo capacitado en consejeria 0 en su reemplazo cualquiera de los
profesionales que participan en el Programa de VIH) y toma de muestra de PCR solicitada por
el ISP.

Si el resultado de la confirmacion del ISP es positivo el donante es citado por la secretaria del
Banco de Sangre via telefonica, si no se tiene el teléfono del donante, éste es ubicado via red
asistencial. Una vez que el donante asiste al Banco de Sangre se realiza consejeria (por el
Tecnélogo capacitado en consejeria 0 en su reemplazo cualquiera de los profesionales que
participan en el Programa de VIH) y toma de muestra de identidad con consentimiento
informado.

Si el donante rechaza la toma de muestra de identidad debe firmar el documento de la carta
de consentimiento informado en la parte que dice que rechaza la toma de muestra, este
formulario es enviado a la enfermera de Epidemiologia del Hospital Regional Rancagua
(enfermera jefe del CAE).

Si el donante acepta la toma de muestra de identidad firma el documento de la carta de
consentimiento informado, se toma la muestra y se realiza nuevo tamizaje de VIH.

Si el resultado de la muestra de identidad es negativo se informa al ISP y no se informa al
donante.

Si el resultado de la muestra de identidad es positivo se envia este resultado mas la
confirmacién y datos demograficos del donante a la enfermera de Epidemiologia del Hospital
Regional Rancagua (enfermera jefe del CAE), la cual coordina una hora con el médico
encargado del programa VIH.

El Médico encargado del programa VIH realiza la notificacion y encuesta al donante y el
llenado del formulario de enfermedades de notificacion obligatoria (ENO), el cual es enviado a
Epidemiologia del SEREMI.
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2. Flujograma para personas que quieren saber su serologia

Puerta de Entrada

v

Consejeria Pre-

Nivel Primario de Atencion,( consultantes de ITS, embarazadas, control salud sexual, etc)

Solicitud de Datos

Examen

Oferta de Examen

(O<4— No

Registro Ficha Clinica
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0 Rechazo
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Post -
Examen

Se informa
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Registro Ficha Clinica
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Muestra usuario o Paciente | | 4 toma de muestra la realiza técnico paramédico del nivel
| donde se solicite la muestra.
Se envia

v

Laboratorio Base de Microarea

Test de Elisa

@—Examen (-)

Se envia al lugar de
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La responsabilidad es de los tecnélogos de cada uno de los
Laboratorios Bases por Cada una las Microdreas,

()——p| ISP

Envia muestra para PCR

onfirmacion (-)

Contacta al usuario
Comunicacion al usuario

I

Indeterminado

v

Solicita PCR al lugar
de origen

onfirmacion (+) —‘

Laboratorio Base de Microarea

v

Solicita Pl al lugar de origen

v

Solicitud de exdmenes L

Notificacién Al
SEREMI

\@ Etapificacion

v

Pl (+)
Consejeria Post .
- Examen < Pl (g
Contactar a ISP
L Nueva muestra (sangre
o) prs i
-9 9 parte del ISP
Revision de
Requiere TARV? procedimientos
Si
-

NO

Usuario en Control

Etapificacion por del Centro de PVVIH

CONASID

|
+ Aprobacion

Usuario en control con
TARV
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Puerta de Entrada:

« En esta etapa del proceso el responsable primero es el usuario que entra en forma
voluntaria al Sistema para tomarse un Test de Elisa para VIH.

» En la Consejeria el responsable es el profesional Consejero capacitado, utiliza como
registro la hoja de Consejeria para el Consentimiento Informado (actualmente en
revision)

Toma de Muestra: La responsabilidad de la toma de muestra es del técnico paramédico. (El
instrumento de registro es el cuaderno o base de datos, si hubiera)

Traslado de la Muestra: El profesional que solicita la muestra es el responsable de enviar la
muestra al Laboratorio Base de Micro &rea, a través de un documento que tenga: nombre
completo del usuario, carné de identidad, fecha de nacimiento, domicilio) todo esto se realiza
mirando el carné del usuario.

Proceso de la Muestra: El responsable es el tecndlogo encargado de cada uno de los
Laboratorios Bases de cada Microarea. El registro lo hace en un cuaderno del Laboratorio,
s6lo en un lugar en Rancagua (Corporacion Municipal de Rancagua, utilizan un sistema
computacional que se comunican el red con los 6 consultorios)

El Resultado del Laboratorio Base de Micro area, pu  ede ser:
* Reactivo
* No Reactivo

« En el caso que el examen de un Reactivo, se debe informar al usuario y explicarle en
Consejeria que significa Reactivo y que este examen lo confirmara el ISP.

» Ademas el examen Reactivo se envia al ISP, quien confirmara el resultado.

e Si el resultado es No Reactivo, se informa al usuario, tema que fue tocado en la
Consejeria Pre Test y ahora se entrega en una Consejeria Post Test.

Envio de La Muestra al ISP: El tecnélogo de cada Laboratorio Base Micro area es el
responsable de enviar la muestra al ISP, a través de un sistema implementado por cada
Laboratorio (esto hay que estandarizarlo)

ISP: La muestra la recibe la Unidad de VIH en el ISP a través de un encargado del tema.
El resultado del ISP puede ser:

* Positivo

¢ Negativo

* Indeterminado

Alli se procesa la muestra y el resultado lo envian a través de Fax acreditados por el ISP, no
hay entrega telefénica.

Resultado del ISP:

» Cada encargado de Laboratorio base por Micro &rea recibe el instrumento del ISP con
una copia para el Usuario, otra para el Laboratorio.

e El tecndlogo envia la Hoja de Confirmacién del resultado al profesional que solicité la
muestra con codigo y con un registro Interno del Laboratorio. El responsable del envio
del documento es el tecnélogo.
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Establecimiento de Origen: Recibe la informacién del Laboratorio y en caso de que el
Resultado sea:

* INDETERMINADO, ubica al paciente, previa Consejeria le toma muestra para PCR.

e En el caso que el resultado sea POSITIVO, debe ubicar a la persona de acuerdo a la
direccién o teléfono acordado en la Consejeria PreTest

« Ubicada la persona se le efectia Consejeria de Espera de Resultado y se le toma la
Muestra de Identidad.

Muestra de Identidad: La Muestra de ldentidad se envia al Laboratorio Base quien efectla
un nuevo Test de Elisa, a través del cual confirma que la muestra corresponde al paciente.

Derivacion al Nivel de Origen: Una vez que el examen resulta POSITIVO para el VIH, se
ubica a la persona, se le entrega Consejeria Post Resultado, se solicita hora con el Unico
Centro de Atencién para personas Viviendo con VIH en la Regién de O Higgins en Hospital
Regional Rancagua, que cuenta con un médico y 1 matron.

Centro de Atencion para PVVIH: El matron recibe al usuario a través de un contacto
telefénico y una interconsulta con codigo, directa al matrén, no pasa por SOME.

Ingreso al Programa: Luego de la atencién anterior el Usuario pasa a control con el médico
del Programa quien efectia la etapificacion y, dependiendo de ello, pasa a solicitar
aprobacion de la TARV en CONASIDA.

De alli la persona es un paciente en control permanente con TARV o Sin TARV.

c.- Flujo de los usuarios
Los pacientes son identificados en los centros de salud de las diferentes micro areas. Se les
toma muestra y se les realiza consejeria. Una vez que se tiene el resultado es el
establecimiento de origen el que informa del resultado al usuario. En el caso de ser
conformado positivo es derivado al centro de Atencion para PVVIH para ser internado al
programa.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid ~ emiolégica.

No especificada
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G. Region del Maule
1. Servicio de Salud del Maule

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcion

Consultorios APS Toma de muestra, consejeria pre testy una
minoria post test en resultados (+).

Centro de Atencién de Nivel Secundario Toma de muestra, consejeria pre test y post

(CETS, VIH) test.

Servicios Clinicos Hospital Toma de muestra, consejeria pre test y post
test en resultados (-).

Servicios de Urgencia Toma de muestra, consejeria pre test y post
test en resultados (-).

Laboratorio No realiza.

Banco de Sangre Toma de muestra, consejeria pre test y post
test en resultados (-).

La puerta de entrada esta constituida por los distintos niveles de atencion de la red
asistencial: APS, servicios clinicos, servicios de urgencia, centros de atencion VIH/ITS y
banco de sangre.
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b.- Flujo de exdmenes.

Atencién Primaria

Solicitud esponténea, sospecha clinica, Embarazg

Consejeria pre examen VIH, firma consentimientp
informado o rechazo (Embarazadas 1° CPN)

Toma de muestra de sangre

Test Elisa

Banco de Sangre

Resultado (-) | wad

I_‘ Conserjeria postxamen |

Resultado (+) |

()

ISF

das

*+)

|
Solicita IP lugar de

origen

(+)

Contactar usuario,
consejeria post examen,
Solicitud examene

Ingreso Programa,
Control CETS/VIH,
notificacion SEREM

| Reauiere TAR\

Contactar ISP,
nueva muestra
para revision

nrocedimiento:

N

Usuario en Contr |

Si

CONASIDA

Aprobacién

—| Usuario cor

La consejeria pre test y post test en resultados (-) est4 disponible en todos las puertas de
entrada, y solo en los centros de atencién VIH/ITS cuando se trata de consejeria post test para
entrega de resultados (+) confirmados por el ISP.
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Donante voluntario o reposicién

|
Consejeria pre examen VIH, firma consentimient

informado o rechazo

[\
Toma de muestra de sangre, donante qle

acepta examen, Test Elisa

o

| Procesamiento de la muest“a

Resultado (-) | =d Resultado (+) |
|

| Se repite procesamiento el 2 |

Consejeria postxamen,
Registro en sistema
computacional de donant

PS
\ (+ | —| 1sF |

Solicita IP al lugar de

origen

Contactar usuario por

CETS consejeria post (4 (2

examer
Ingreso Programa, Control Contactar ISP,
CETS/VIH, notificacién nueva muestra
SEREMI. para revision

| nrocedimiento:

| Reauiere TAR\ |

@ |

Usuario en Contr |

|

Aprobacion —| Usuario con TARV

La consejeria pre test y post test en resultados (-) esta disponible en el banco de sangre,
para la entrega de resultados (+) confirmados por el ISP, se deriva al centro de atencién
VIH/ITS.

c.- Flujo de los usuarios

En todas las puertas de entrada esta establecida la Consejeria pre test y post test para los
resultados (-). Los usuarios (+) confirmados por el ISP, y con prueba de identidad
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concordante, son derivados al centro de VIH/ITS para la entrega de resultado e ingreso al

programa de atencion. En las distintas puertas de entrada, se obtiene el consentimiento
informado, al momento de la consejeria pre test.

Si el screening es negativo, el usuario recibe el resultado en su lugar de origen.
d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid ~ emiolégica.

La notificacion epidemiolégica se realiza en centro de VIH/ITS, luego de la evaluacion clinica
y examenes de monitoreo y es enviada a la Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI de Salud).
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H. Region del Bio Bio

1. Servicio Salud Arauco

a.- Puertas de entrada al sistema.

La red del Servicio de Salud Arauco tiene sélo un establecimiento de mediana complejidad,
siendo el resto establecimientos de baja complejidad y APS. Debido a esto una parte del
proceso relacionado al diagnéstico y tratamiento de los casos VIH se realiza en otro servicio
de salud de la Region, el Servicio de Salud Concepcion.

Establecimientos de la red Funciones
Hospitales (Consultorio adosado, Servicios | Consejeria pre-test, toma de muestra y consejeria
Clinicos) post-test
Consultorios de APS Consejeria pre-test, toma de muestra y consejeria
post-test.
Postas Rurales Consejeria pre-test, toma de muestra y consejeria
post-test.
b.- Flujo de examenes.
Solicitud de Datos
Oferta de Examen
Registro Ficha Clinica
(4— No Si Firrna Consentimisnio o Rechazo
Registro Ficha Ciinica
Firma Consentimiento Codificacion del
o Rechazo Muestra usuaric o Paciente
Se envia
Banco de Sangre o Laboratorio Test de Elisa
Clinico l
Consejeria
EST latamen s “ N
Examen Se envia al tugar de
origan
Se .im;wdzra
result: af
pacierto L%nﬁrmaciﬂn o <> firmacion (+)
Banco de Sangre o Laboratoric
Clinico

Contacta al usuario
Comunicacion al usuario

SEREMI Etapificacion

Soficitud de examenes

| soficita Pi ai lugar do origen |

Py
PlE

&

Contactar a ISP
MNueva muestra {sangre
total) para analisis por

Consejeria Post |
Examen l

‘Control en Centro de Atencién
ViH. Ingreso al Programa

Requiere TARV? procedimientos

NO <>
Aprobacitn

l Usuario en ooruroleon
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Se realiza conserjeria pre y post test en todos los establecimientos de la Atencién Primaria
Municipal y dependientes del Servicio de Salud.

¢ Consultantes de ITS

e Control de Salud Sexual

» Situaciones de Abuso Sexual.

* Gestantes.

» Servicios Clinicos de Hospitales

Se toma la muestra para el test de Elisa en los establecimientos mencionados y se envia al
Laboratorio del Hospital de Lota (Servicio de Salud Concepcién). La orden del examen se
envia con datos completos del paciente incluido el nombre.

Cuando el resultado es positivo el Laboratorio de Lota solicita segunda muestra via telefénica
al Establecimiento de origen quien la toma y envia a laboratorio de Lota con el mismo
procedimiento anterior.

El resultado positivo es enviado en sobre cerrado a nombre del profesional encargado o
solicitante, con clave del paciente. El profesional del establecimiento de origen ubica al
paciente y le realiza una consejeria post —test. Al mismo tiempo le realiza interconsulta de
derivacion al centro de Atencion Integral de Salud Sexual del Hospital Guillermo Grant
Benavente de Concepcion.

En cada establecimiento de la red existe un médico y un Profesional no médico encargados
de VIH/ SIDA, quienes son los responsables de la gestion del Programa.

Consejeria pre y post test: Responsable: Consejero del establecimiento de origen.
Traslado de muestras a Lota: Responsable: tecnélogo del Laboratorio Local.

Realizacién del test de Elisa, coordinacion y envié de muestras al ISP y de resultados
positivos al establecimiento de origen: Responsable: Laboratorio de Hospital de Lota.

Contactar al usuario, entrega de resultado y derivacion al HGGB: Responsable: Consejero
local en conjunto con encargados del Programa.

c.- Flujo de los usuarios

Los usuarios son atendidos en los establecimientos de la red, donde se les hace la consejeria
pre-test, se les toman las muestras necesarias, se les informan los resultados y se les realiza
la consejeria post-test.

Los pacientes seropositivos son derivados para su control y tratamiento al Centro de Atencion
Integral de Salud Sexual del Hospital Guillermo Grant Benavente del Servicio de Salud de
Concepcion.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

La notificacion Obligatoria es realizada por el Hospital Guillermo Grant Benavente en el
Servicio de Salud Concepcion y remitida al SEREMI.
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2. Servicio de Salud Talcahuano
El Servicio de Salud Talcahuano tiene dos establecimientos de mayor Complejidad: el
Hospital Las Higueras y el Hospital de Tomé. Realiza por lo tanto todas las etapas del
proceso de atencion del paciente con VIH.

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puerta de Entrada: Funcion
Consultorios APS Toma de muestra,
consejeria pre y post test,.
Centro Amigable de Jévenes Conserjeria VIH /SIDA ,
Derivacion CESFAM
Hospitales (Servicios Clinicos at. cerrada, Urgencia; Centro atenciéon PVVIH, | Toma de muestra,
Unidad de Medicina Transfusional) consejeria pre y post test
Laboratorio Hospital 4 Procesamiento de examen

4 . . . . . .
Las muestras de gestantes son enviadas al Laboratorio del Hospital Las Higueras para su procesamiento, localmente sélo son
analizadas las muestras de otros servicios.
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b.- Flujo de exdmenes.

(i) Flujograma Atencion Primaria Red Asistencial — Hospital Las Higueras

Solicitud espontanea, Sospecha Clinica, Cumplimiento de normas ministeriales (gestantes, consultantes ITS,
control Salud Sexual, Victimas de Abuso Sexual , Norma N° 48 Sobre Manejo "Post. Exposicion Laboral )

Consejeria Pre-
Examen

(O<e4— No

Registro Ficha Clinica
Firma Consentimiento
o Rechazo

Solicitud de Datos
Oferta de Examen

i Registro Ficha Clinica
Firma Consentimiento o Rechazo

Se envia I/fuestra

Laboratorio Clinico Codificacion del
usuario o Paciente

H.Las Higueras

Consejeria
Post - [€-Examen (-) Examen (+)
Examen

Se envia al lugar de
origen

Se informa
resultado al
paciente onfirmacion (-)

onfirmacion (+) j
Laboratorio Clinico Enfermera
H.Las Higueras Coordinadora
PVVIH H Higueras
| Solicita Pl al lugar de origen |4—‘

1
]
i
i
Consejeria Post Pl (+) ! Coord.
Contacta al usuario - Examen : :loersclén
Comunicacién al usuario < PIG) on
;- Especialist
o .
P
Solicitud de examenes Contactar a ISP ' {rectoloat
Nueva muestra (sangre total) para analisis ' )
por parte del ISP !
H
i

L

Revision de procedimientos
Etapificacion Control en Centro de Atencion
VIH. Ingreso al Programa (*) M- ———————— ==

Requiere TARV?

NO Si

CONASIDA
A Aprobacién
Usuario en Control

Usuario en control con
TARV

(*) En el caso de las gestantes la derivacién a ARO se realiza en paralelo a la derivacion a
control en el Centro de Atencién de PVVIH
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Flujograma Donante de Sangre — Hospital Las Higuer  as

Donante de Sangre

A 4
Consejeria Pre- Solicitud de Datos
Examen Oferta de Examen
Firma Consentimiento o Rechazo
Od— No 1

Firma
Consentimiento o Toma de Muestra en Unidad de Codificacién del
Rechazo Medicina Transfusional usuario o Paciente

Se envia

l Test de Elisa
CentroSangre dt |

Consejeria
Examen Se envia al Centro
de Sangre
Se informa
resultado al
——< )—enf (

paciente Confirmacion (-) irmacion (+
Unidad de
Medicina
CentroSangre dt Transfusional Enferdmerg ik
¥4 . oordinaaora
Concepcién —» | HHigueras [~ Jiigueras

| Solicita Pl al lugar de origen | 4—‘
Coord.

Consgjeria PI(+) Hora

O .= Especialista
Solicitud de examenes \ Contactar a ISP

(Infectologia)
Nueva muestra (sangre total)
para andlisis por parte del ISP

T
i
i
i
i
i
. 1
Contacta al usuario Post - / i | Atencion
Comunicacion al PI() i | con
i
i
i
i
i
i

Revision de procedimientos
Notificacion Al 44— CEdapificacio Control en Centro de
SEREMI Atencion VIH. Ingreso al ¢ - mmmmmm == -
Dranramn
Requiere TARV?

.

CONASIDA Aprobacion

Usuario en Control

Usuario en control
con TARV
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Flujograma Hospital de Tomé

Consulta espontanea, Sospecha Clinica, Consultantes ITS, Control de Salud Sexual, Victimas
de Abuso Sexual, Norma N° 48 Prevencion Post - exposicion Laboral

|

Consejeria Pre- Solicitud de Datos
Examen Oferta de Examen

Registro Ficha Clinica

(O<€— No Si Firma Consentimiento o Rechazo
Registro Ficha Clinica 4
Firma Consentimiento Toma de
0 Rechazo Muestra
I
Se envia
Laboratorio Clinico Codificacion del

usuario o Paciente

Consejeria
Post - l&—Examen (-) Examen (+) ISP
Examen Se envia al lugar de
origen
Se informa
resultado al
paciente Confirmacion (-) +Confirmacién (+) Encargado
| Prog. VIH/SIDA
del Enfermera
. -~ - Coordinad
Laboratorio Clinico — establecimiento [--+1 ora PVWIH
H
Higueras
v E
| Solicita Pl al lugar de origen i
1
i
Consejeria Post Pl (+) ! Coord.
Contacta al usuario - Examen : :loernacié
Comunicacion al usuario < Pl () ; n
s.o Con
l O : Especi
ici A Contactar a ISP . alista
Solicitud de examenes Nueva muestra (sangre total) para ! (Inf_ecto
andlisis por parte del ISP ! logia)
Revision de procedimientos !
Notificacion Al -« Etapificacion Control en Centro de Atencion !
SEREMI VIH. Ingreso al Programa Rl -
Requiere TARV?

NO Si
’ CONASIDA

Usuario en Control Aprobacion

Usuario en control con
TARV

c.- Flujo de los usuarios

Paciente solicitud espontanea, sospecha clinica, cumplimiento de normas ministeriales
(gestantes, consultantes ITS, control salud sexual, victimas de abuso sexual, Norma N° 48
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Sobre Manejo Post. Exposicién Laboral es vista en establecimiento de origen donde se le
realiza consejeria pretest, y se le ofrece el consentimiento informado. La toma de muestra se
realiza localmente en el establecimiento en que consultd el paciente. Una vez recibido el
informe éste es entregado al paciente a través de consejeria en su establecimiento local. Si
se trata de un caso positivo es enviado al centro de atencién PVVIH en el Hospital Las
Higueras.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.
La notificacion obligatoria se genera por el médico del centro PVVIH al SEREMI.
3. Servicio de Salud Bio - Bio
a.- Puertas de entrada al sistema.

A) Hospital tipo 1: Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, Los Angeles : En éste la
toma del examen VIH se realiza en la totalidad de los Servicios Clinicos y Servicio de
Urgencia, previa realizacion de consejeria pre test realizada por un consejero responsable en
cada servicio, quien toma la muestra y entrega resultado con consejeria post test.

La Unidad de Medicina Transfusional es responsable del consentimiento informado de los
dadores de sangre. Los exdmenes son realizados en el Centro de Sangre Concepcion, los
informes confirmados por el ISP son enviados a la Unidad Medicina Transfusional Los
Angeles.

B) Hospitales tipo 4: Yumbel — Nacimiento — Laja — Mulchén — Huépil — Santa Barbara
La toma de la muestra VIH se realiza en: Laboratorio (Tecnélogo Médico o Auxiliar
Paramédico); Polimaternal y Sala de Ingreso maternidad (Matrona) previa consejeria pre test
realizada por consejero capacitado quien realiza la entrega de resultado con consejeria post
test.

C) Centros de Salud Familiar Urbanos (CESFAM): Noro riente — Sur — 2 de Septiembre -
Norte: La toma de la muestra VIH esta centralizada en la Sala de Toma de muestras por
Auxiliar Paramédico inmediatamente realizada la consejeria por una matrona.

D) Centros de Salud Familiar Rural: Santa Fé — Yum bel Estacion — San Rosendo —
Cabrero — Monte Aguila — Ralco : La muestra estd centralizada en una Sala de Toma de
examen y es realizada por Enfermera o Auxiliar Paramédico, previa hora solicitada por la
Consejera.

E) Centros de Salud Rural: Negrete, Antuco, Quillec o, Canteras: La muestra esta
centralizada en una Sala de Toma de examen y se realizada por Enfermera o Auxiliar
Paramédico, previa hora solicitada por la Consejera.

F) Departamentos de Salud Municipal: Nacimiento — Y  umbel — Mulchén — Laja — Santa
Barbara — Quilaco — Tucapel : La muestra estd centralizada en una sala de toma de
examenes realizada por auxiliar paramédico en forma inmediata realizada la consejeria.

b.- Flujo de examenes.
Todo usuario que desee tomarse el VIH accede al Sistema de Salud Publica mediante

cualquiera de estas puertas de entrada de la misma manera cuando el VIH es solicitado por
algun profesional.
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Una vez tomada la muestra de VIH ésta es enviada al Laboratorio Central Complejo
Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz quien procesa y devuelve a los 7 dias el resultado del test
Elisa directamente a la Consejera en un sobre cerrado, quien informa al paciente de su
resultado.

Cuando éste es reactivo se refuerza la opcién entregada en la pre-consejeria.

El Laboratorio Central envia la misma muestra al ISP para su confirmacién llegando estos
resultados dentro de los 15 dias hébiles siguientes. Este resultado es informado al paciente
en el diay la hora acordada previamente con él.

Cuando este resultado es positivo se toma una segunda muestra al paciente que es la Prueba
de Identidad, si ésta sale reactiva se entrega el resultado y es derivado al centro de ETS con
una interconsulta con hora y dia de atencion.

Existe un sistema de registro Unico en el Centro de ETS y en la Red Asistencial que
contempla: Fecha Toma de Muestra — Nombre completo del usuario — domicilio — RUT —
fecha nacimiento — cédigo — edad — grupo de pesquisa, fono y nombre del profesional
responsable (en algunos lugares).

Los responsables de estos registros son: laboratorios de hospitales tipo 4, en los lugares
donde no existe laboratorio es la encargada del Programa ETS y VIH/SIDA quien es la
responsable del manejo y la confidencialidad de los datos.

La notificacion obligatoria (documentos) de los casos es realizada en el Centro de ETS,
también existe un formato de solicitud Unica de VIH..

La Consejera que realiza la pre y post consejeria VIH es la que informa cuando este resultado
es confirmado como positivo por el ISP.

Esta realiza coordinacién telefénica con el Centro ETS, el cual da hora y fecha de citacion.
Este paciente es enviado con Hoja de Interconsulta, Confirmacion ISP, Prueba de Identidad y
otros examenes.

En caso que por alguna razon la Prueba de Identidad no se haya realizado en el nivel local es
tomada en el Centro de ETS.
c.- Flujo de los usuarios.

Todo usuario que desee tomarse el VIH accede al Sistema de Salud Publica mediante
cualquiera de estas puertas de entrada de la misma manera cuando el VIH es solicitado por
algun profesional.

Cuando este resultado es positivo se toma una segunda muestra al paciente que es la Prueba
de Identidad. Si ésta sale reactiva se entrega el resultado y es derivado al centro de ETS con
una interconsulta con hora y dia de atencién.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid ~ emiolégica.

La notificacion obligatoria de los casos es realizada en el Centro de ETS una vez que ha sido
etapificado.
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4. Servicio de Salud Concepcion

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puerta de Entrada

Funcién

Hospitales (Servicios Clinicos; Serv Urgencia; Cons.

Externo, atencion abierta)

Toma muestra y consejeria pre y post test

Centro de Sangre

Toma muestra y consejeria pre y post test,
procesamiento

Hospitales Laboratorios

Toma muestra y consejeria pre y post test,
procesamiento

Consultorios APS

Toma muestra y consejeria pre y post test

Gendarmeria

Toma muestra y consejeria pre y post test

b.- Flujo de examenes.

En el Servicio de Salud Concepcion las puertas de entrada estan disponibles a la poblacién
asignada a traves de la APS y hospitales. Ademas existe la puerta de entrada de los donantes
de Sangre a través del Centro de Sangre y Tejidos.

Estas se canalizan hacia los tres laboratorios descritos en el diagrama siguiente que, a su
vez, reciben muestras de otros lugares. Los tres generan sus respectivos flujogramas que son

descritos a continuacion.

DIAGRAMA DEL PROCESO DIAGNOSTICO DE VIH / S.5.CONCEPCION

Lugar toma muestra
Acceso dependiente SSC

Hosp GGB

APS Concep
APS Florida
Hosp Florida
APS S Juana
Hosp S Juana
APS Chiguayante
APS Hualqui
APS San Pedro

2.1.- Accesoen
HGGB

APS Lota
2. 2.- Acceso en Hosp. Lota
Hospital Lota APS Coronel
Hosp Coronel

2.3.-Acceso donantes
Centro de Sangre  Centro de sangre

Laboratorio Otros lugares

\

4_/Gendarmeria
> Lab. HGGB

Lab. Hosp. Lota ~«€—S.S. Arauco

} Lab. Centro de Sang[e

Otros S.S. Region
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2.1 .-DESCRIPCION DEL PROCESO DIAGNOSTICO VIH /

HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE /S.S.CONCEPCION

Puerta Entrada Extrasistema: Gendarmeria

Puerta Entrada Asistencial
HGGB.
H. Florida
H. Sta Juana \ y otros
V.M.Femandez
V. Nonguen
Das Concepcion
Das Florida
Das sta Juana
Das Chiguayante RECEPCION MUESTRAS EN EL
Roe Hoed LABORATORIO CLINICO HGGB
EXAMEN (+)
ENTREGA RESULTADO A =
SERVICIO O EXAMEN (-)
ESTABLECIMIENTO |-
SOLICITANTE v
ISP Envia informe preliminar al CAISS para Consejeria
resultado reactivo preliminar
CONFIRMADO NEGATIVO
| CONFIRMADO POSITIVO
RECEPCION RESULTADO FAX
SOLICITAR PRUEBA IDENTIDAD A JEFE SERVICIO Y MEDICO ENCARGADO VIH O
ENCARGADO APS. VIA CAISS, SI ES AMBULATORIO O EXTERNO
CITACION Y TOMA DE MUESTRA PI EN LA UNIDAD DE TOMA
DE MUESTRAS QUE CORRESPONDA
s v
* RECEPCION RESULTADO CORREO EN
RECEPCION MUESTRA PI EN LABORATORIO
LABORATORIO
Pl () Pl (+) ENTREGA RESULTADO (SOBRE CERRADO) MEDICO
l < TRATANTE VIA JEFE SERVICIO. O A RED VIA CAISS
REVISION DE PROCEDIMIENTOS J,-
CONSEJERIA POST EXAMEN Y ENTREGA
RESULTADO A PACIENTE
REQUIERE TARV ?
N J-
l: < CONTROL en CAISS e INGRESO AL PROGRAMA VIH

| APROBACION CONASIDA

l

USUARIO EN CONTROL CON
TARV EN CAISS

(solicitud examenes etapificacion)

I

| USUARIO EN CONTROL

| NOTIFICACION
SEREMI
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2.2 DESCRIPCION DEL PROCESO DIAGNOSTICO VIH/HOSP.LOTA/SS.CONCEPCION
APS, . Consejeria
Urge_npla, Pre-examen.
Servicios
Clinicos Solicitud de datos y oferta de
A examen
Consentimi
ento
Informado
(O
Registro ficha clinica
del rechazo Si J'
Registro de cohsentimiento
en ficha clinica
Toma de
Muestra
S.S. Arauco: solo
muestras de sangre
v para examen VIH
Laboratorio
Clinico
Consejeria Test
post ELISA.
examen. l
Informar Negativo Positivo
resultado ISP
al paciente |« Resultado _ |
Negativo Resultado de
confirmacién
Positivo
Laboratorio Clinico
Consejeria post examen . l
en Iugérde%rigen . PM Elesultado «— Solicitud Prueba de Identidad
Informar al usuario y al lugar de origen
derivar al CAISS HGGB
Negativo
Pedir nueva muestra, contactar ISP,
revision de procedimiento
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Tamizaje VIH a donantes centro de sangre y tejidos  / S.S. Concepcion

LABORATORIO DE CALIFICACION MICROBIOLOGIApaginal )

( Ingresar muestras a Laboratorio )

v

Verificar concordancia de tubos con ficha
de enlace, etiquetas, volumen, filtracion

Analisis
inmediato

Almacenar a 42C en espera de
analisis

Si

Centrifugar
muestras

Inspeccionar
aspecto de las

muestras

<Muestras cumplel
con los requisitos?2

Informe a
No direccion Centro
de sangre
Si
A 4
si Muestr_a
alternativa

Registro del
control de calidad

Realizar control de

calidad de equipos
No ¢

<Control de calidad
conforme?

Si
v

Realizacion de
técnicas

Obtencién de
resultados de los
test

v

Validacion de
técnicas

No Buscar causas
y corregir

&

¢ Existe . -
muestras) Dgnampnest califican R1: Estudio de
eactiva? microbiologicamente primera muestra
tomada en tubo
R2: Estudio de
Retencion de lote segunda muestra
tomada de
tubuladura
Repetir muestras
de tubo (R1)y
tubuladura (R2)
Resultados
\ \ |
R1/R2 R1/R2 R1/R2
+/+ +/- -/
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LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA (pagina 2)

v

Liberacion
de lote de
donacione
s, excepto
la reactiva

1
Resultados
! , |
R1/R2 R1/R2 R1/R2
+/+ +/- .-
‘ Analizar
v v i .
¢ discordancia en
— , Donacién califica Liberacis Ri(ecturas,
Bliminacion Envio muestra a Repetir R2 microbiologicamen Idelrlauon tecnicos?
de los —1 laboratorio de te el lote
componente referencia
sdela
donacion Decision d
reactiva »| Informar a jefatura—| ecision de
jefatura
h J
Registro de envio
de muestras a lab. R A
de referencia R2
+
¢)
v v v :
Envio Liberacion Eliminacién Realizar tecnica
muestra a de lote de de los (s) a las todas
laboratorio de donaciones, | | componente muestras
referencia excepto la sdela estudiadas, de la
reactiva donacién tubuladura y
Y reactiva mantener lote
retenido
2 ]
Todos los Un resultado
resultados positivo de otra
Negativos donacion
\ 4 A Eiminacio ¢—‘—¢
Envio Liberacion |rg|n|auon Informar direccién R |
muestra a de lote de e los Centro, investigar etener lote
i donaciones, | | componente ’
laboratorio de :
referencia excepto la sdela
reactiva donacion
reactiva
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LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA (pagina 3)

MUESTRA DE
LABORATORIO DE
REFERENCIA

Registro

A

POS';”VO INDETERMINADO NEGSTIVO
Citacion del i i
Cart.; aotros donan’fe ) Citacion del Se acepta como
Servicios si ) . Consejeria donante donante si sistema
donante no doné inicial . Consejeria inicial inf. lo permite
en SSC . Tomar muestra . Tomar muestra de|
de identidad identidad

Reésultados de

Resultados de

muestra de

identidad
) v v v
Positivo Negativo Positivo Indeterminado Negativo | |
+ Q] + |
Registro de - v
. y T e e
Ingreso LookBack | | Consejeria| | ~como donante
donante a donacién temporalmente

Y registro

Ingreso rechazo

Consejeria definitivo -
donante a Ldooonkasizzk Registro de

registro exclusion

rechazo

definitivo v 4 l

o Realizar . In_formar a
Derivacion a otros Revisar todos jefatura
médico marcadores los registros
especialista si procede de los estudios
y controles de

las fechas de
estudio de la
muestra

v

Estudio del lote
apartir de seroteca

R3: Muestra de
identidad
R4: muestra de
seroteca

Se deben registrar todos los resultados obtenidos

c.- Flujo de los usuarios

Los pacientes ingresan a los establecimientos de la red donde se les hace la pesquisa, la
consejeria pretest y se toma la muestra para el examen. El resultado de los exdmenes es
entregado a médico tratante en sobre cerrado. Este le informa el resultado al paciente y
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realiza la consejeria. En los casos de tratarse de un resultado positivo los pacientes son
enviados al CAISS (Centro de Atencion Integral de Salud Sexual) para ingreso al programa
VIH.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid ~ emiolégica.

La notificacion al Seremi se realiza por médico especialista una vez que el paciente ingresa al
programa VIH en el CAISS (Centro de Atencion Integral de Salud Sexual).
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I. Region de la Araucania
1. Servicio Salud Araucania Norte

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entradas Funcion
Toma de muestra, consejeria pre y post test,
derivacioén laboratorio de referencia local.

Consultorios APS

Hospitales (Servicio Clinico) Toma de muestra, consejeria pre y post test
Hospitales (Servicio urgencia) Toma de muestra, consejeria pre test

Toma de muestra, consejeria pre y post test,
Hospitales (Laboratorio) procesamiento de examen, derivacion ISP,

entrega resultado PE
Toma de muestra, consejeria pre y post test,
procesamiento de examen

Hospitales (Banco de sangre)

En este Servicio de Salud el acceso se produce en todas las puertas: APS, servicios de
urgencia de los hospitales provinciales, laboratorios clinicos de los hospitales de Angol y
Victoria, servicios clinicos de los hospitales, banco de sangre de los hospitales provinciales y
en los centros de atencion de salud sexual e ITS de los hospitales de Angol y Victoria.
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b.- Flujo de exdmenes.

FLUJOGRAMA VIH SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

consulta Solicitud Examen

Acepta
Consentimiento

(Firma)
- -» Sl —» | Toma de Muestra

Acepta
Consentimiento

@ « vo «Em

Derivar [ Examen |

| Confirmacién
[ Fosi J < <« Positiva:
. d - v Screening
"Conﬁrmaciﬁn‘i — :
Megativa xamen
L ; va __[___—— > l Negativo J Enviar Puerta
e = Entrada
Solicitar via e
Matron/a Referencia
v
c o Informar
Posi‘?ll':? Resultado al
g et Paciente
Prueba
Identidad
Positiva
l Enviar Via
O (informe ViH) ~Matron/a
Positivo L ferencia, Matron/an Puerta
Contactar I.S.P E Entrada

Revision de » —

T ach3 acient®
Consejeria T corV Coﬂse"lew

Post Test

Ingreso Matron/a
CPVVIH

s = Etapificacién
otificacion al ¢ Ingreso al Programa
SEREMI Control en CPVVIH

Procedimientos

El tamizaje para VIH proveniente de los servicios clinicos, urgencia, APS, centros de atencion
del nivel secundario, incluido el centro de salud sexual/ITS, se hace en los laboratorios de los
hospitales provinciales que actian como centros de referencia. Para el caso de los donantes,
éste se realiza en los bancos de sangre de los hospitales de Angol, Victoria y Traiguén. Los
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examenes reactivos se concentran en los laboratorios de los hospitales de Angol y Victoria,
que derivan al ISP para la confirmacién de ellos. A su vez, los resultados (+) confirmados
vuelven a estos mismos hospitales, y desde alli se cita para la prueba de identidad, la que se
realiza en el mismo laboratorio. Luego, los casos concordantes se envian a los lugares de
origen, para que se proceda a la entrega de resultado, con consejeria post test y es derivado
al centro de atencion VIH/ITS para su ingreso al programa. En cada puerta de entrada esta
implementada la consejeria pre y post test, con excepcion de los servicios de urgencia, que
s6lo realizan la consejeria pre test

Sistema de registro y responsabilidades

Etapa Registro Responsabilidad

Solicitud examen Consentimiento informado | Profesional Solicitante
Profesional

Toma de muestra Registro laboratorio Responsable Toma de
Muestra

Registro ingreso al
laboratorio derivacion
Registro procesamiento

Procesamiento muestra Tecndlogo Médico

Tecndlogo Médico

muestra

Registro  entrega informe Tecnologo Médico
negativo

Registro derivacion ISP Tecndlogo Médico
Registro recepcion . .
resultado ISP Tecndlogo Médico
Registro peticion Pl Tecndélogo Médico

Informe resultado a paciente | Registro notificacion Consejero

Registro  derivacion  al Matrona Unacess
CPVVIH

c.- Flujo de los usuarios

Todas las puertas de entrada realizan toma de muestra, consejeria pre y post test, con
excepcion de los servicios de urgencia que no realizan consejeria post test. El consentimiento
informado se obtiene en la consejeria pre test. Los andlisis se realizan en los distintos
laboratorios de referencia. Cuando el resultado es (-), es enviado al lugar de origen en donde
se comunica al usuario. Si el resultado es (+) informan al lugar de origen y solicitan prueba de
identidad, la que se realiza en el banco de sangre. Luego, los casos concordantes se envian
a los lugares de origen, para que se proceda a la entrega de resultado. Finalmente, los casos
(+) son derivados al centro de atencion VIH/ITS ubicado en el hospital de Temuco, donde
esta implementada la atencion a personas con VIH/SIDA.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid ~ emiolégica.
La notificacion para efectos de la vigilancia epidemiologica se realiza desde el centro de

atencion, una vez que el paciente ha ingresado al programa de VIH. Desde alli se envia a la
SEREMI de Salud.
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2. Servicio de Salud Araucania Sur

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada

Funcién

Consultorios APS (consultorios APS Municipal, Departamentos
de Salud Municipal, Consultorios Adosados a Hospitales baja
complejidad)

Toma de muestra, consejeria pre y post test.

Centro atencion nivel secundario (CDT HHHA, CRS Miraflores,
atencion ambulatoria establecimientos nodos o de mediana
complejidad, Unidad VIH)

Toma de muestra, consejeria pre y post test.

Servicios clinicos (hospitales de baja, mediana y alta
complejidad)

Toma de muestra, consejeria pre test.

Servicios de urgencia hospitalarias

Toma de muestra, consejeria pre test.

Laboratorio Nodo Hospitales Mayor y mediana complejidad

Toma de muestra y procesamiento de examen.

Laboratorio Atencién Primaria y Hospitales baja complejidad

Toma de muestra.

Banco de Sangre

Toma de muestra, consejeria pre test,
procesamiento de examen.

En este Servicio de Salud el acceso se produce en todas las puertas: APS, servicios de
urgencia de los hospitales provinciales, laboratorios clinicos de los hospitales provinciales,
servicios clinicos de los hospitales, banco de sangre y en el nivel secundario de atencion,
donde se ubica el centro de atencién VIH/ITS (Hospital de Temuco).
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b.- Flujo de exdmenes.
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El tamizaje para VIH proveniente de los servicios clinicos, urgencia, APS, centros de atencion
del nivel secundario, incluido el centro de VIH/ITS, se hace en el laboratorio de los hospitales
de Nueva Imperial y de Temuco. En cada puerta de entrada se realiza la consejeria pre y
post test con excepcidn de los servicios clinicos y de urgencia, que solo realizan la consejeria
pre test, y se obtiene el consentimiento informado.

El tamizaje para VIH proveniente de los donantes se hace en el banco de sangre del Hospital
de Temuco. Alli también se realiza la consejeria pre test y se obtiene el consentimiento
informado, no realiza consejeria post test.

Los registros existentes para dar cumplimiento a los flujos mencionados anteriormente son:

En cada laboratorio existe planilla especifica para exdmenes VIH, en la cual se identifica
cbdigo, fecha de toma de examen, fecha de envio a laboratorio procesador, establecimiento o
servicio de origen, fecha de entrega resultado a establecimiento de origen o profesional
solicitante de examen.

Laboratorio procesador (Hospital Imperial y Temuco): existe planilla mencionada
anteriormente, ademas de archivo de orden de examen y consejeria. Se tiene copia de
resultados de ISP, registro de envio de examen a ISP, fecha de recepcion de resultado desde
ISP, fecha de envio de resultado a establecimiento de origen.

No existe formalizacion de responsabilidades correspondientes a cada proceso,
especialmente en la recepcion de los resultados y entrega de éstos a pacientes.

Programa VIH posee registro de todos los resultados positivos enviados desde ISP, ya que
los recibe via fax, identificando el lugar de origen de las solicitudes.

Programa presenta registro de pacientes ingresados, fallecidos y egresados, ademéas de
copia de pacientes notificados a SEREMI. No se identifica registro de estado de pacientes (en
TARV o control).

Si bien las responsabilidades no estan definidas formalmente para cada linea de accion, se
identifican las siguientes:

Consejeria: las consejerias pre y post test son asumidas por consejeros capacitados para
ello, en su mayoria matrones/as, muy pocos otros profesionales.

Laboratorios: La responsabilidad del laboratorio corresponde a recepcion de examenes, a los
cuales debe adjuntarse orden de examen y consejeria, ademas del envio de examenes a ISP
para confirmacién y envio de resultados a lugar de origen.

Las consejerias post- test y entrega de examenes a paciente no esta definida en los distintos
niveles (servicios clinicos, policlinicos, urgencias, etc.)

Las consejerias para embarazadas estan definidas como responsabilidad de matrona/on a
cargo de control de embarazo.

c.- Flujo de los usuarios

Todas las puertas de entrada realizan toma de muestra, consejeria pre y post test, salvo los
servicios clinicos, de urgencia y bancos de sangre, que solo realizan la consejeria pre test.

Cuando el resultado es (-), es enviado al lugar de origen en donde se comunica al usuario
mediante consejeria post test y entrega del resultado. Si el resultado es (+) informan al lugar
de origen y solicitan prueba de identidad. Si la prueba de identidad es concordante, se realiza
la consejeria post examen en el lugar de origen y entrega de resultados y se deriva al usuario
al programa de VIH.

172 de 210



MINISTERIO DE SALUD
INFORME ESTADO DE SITUACION
CAsos VIH/SIDA 2004-2008

En el caso de donantes, el screening se realiza en el banco de sangre del Hospital de
Temuco. Aqui se realiza en el banco de sangre. Si el examen es (-), se espera que usuario
acuda espontaneamente a retirar resultado, no se realiza consejeria post test. No se
menciona si se ha dejado citado. Cuando es (+) confirmado por el ISP, el banco de sangre
contacta y cita al donante, mediante carta certificada, derivandolo al programa VIH para
consejeria post test, entrega de resultado e ingreso al programa.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.
La notificacion para efectos de la vigilancia epidemiologica se realiza desde el centro de

atencion, una vez que el paciente ha ingresado al programa de VIH. Desde alli se envia a la
SEREMI de Salud.
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J. Region de Los Lagos y Region de Los Rios
1. Servicio Salud Osorno
a.- Puertas de entrada al sistema.

En materia de gestion, el Servicio de Salud Osorno cuenta con una Planificacion Estratégica
de la Red, realizada en forma descentralizada y participativa. Se cuenta con un
Coordinador(a) del Programa en todos los Establecimientos de la Red y en cada Servicio
Clinico y Unidades de Apoyo involucradas.

Se trabaja en forma asociativa con la Agrupacion de Personas Viviendo con VIH (PPVIH).

En la siguiente tabla se puede observar, las diferentes puertas de Entrada de acceso al Test
de Elisa para VIH.

Se refiere a cada Establecimiento, Unidades, Servicios o0 nivel de atencion que estan
involucrados en el proceso de acceso al examen VIH y la funcibn que cumple cada uno de
ellos.

Puertas de Entrada Funcién

Toma de muestra, Consejeria pre y post test. Derivacion a

Consultorios APS y Hospitales tipo IV nivel secundario para Consejeria con test Confirmado positivo.

Centro de Atencion de Nivel Secundario | Toma de muestra, Consejeria pre y post test, con resultado

(CETS, VIH, otro) Positivo y Negativo.
Toma de muestra, Consejeria pre y post test con resultado
Servicios Clinicos Hospital negativo, y derivacion de los Confirmados Positivos a

CETS/VIH para Consejeria especializada.

Toma de muestra, Consejeria pre y post test. Derivacion de los
Servicio de Urgencia casos Confirmados a CETS/VIH, para Consejeria
especializada.

Solamente toma las muestras. La Consejeria pre y post Test

Laboratorio es de responsabilidad del Profesional que solicita el Examen.

Toma de muestra, Consejeria pre test a Donantes.
Procesamiento de examen. Envio de muestras a Confirmar al
Banco de Sangre ISP. En caso de Confirmacién Positiva, Coordinacién con el
CETS/VIH para citacion telefénica o citacion a domicilio y
entrega de resultado Positivo.
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b.- Flujo de examenes.

Puerta de Entrada
CENTRO ETS
u otra unidad

|

Consejeria Pre- Solicitud de Datos
Examen Oferta de Examen

Registro Ficha Clinica

O<€— No Si Firma Consentimiento o Rechazo
Registro Ficha Clinica *
Firma Consentimiento Toma de Codificacion del
0 Rechazo Muestra usuario o Paciente
I
Se envia
Banco de Sangre o Laboratorio Test de Elisa
Clinico
Consejeria
Post - [ —Examen (-) Examen (+) ISP
Examen Se envia al lugar de
origen
Se informa
resultado al
paciente onfirmacién (-) ’ onfirmacion (+) —|
Banco de
[ o Y
v
Consejeria y Solicitud de PI al
lugar de origen (CETS)

\

PI(+)
Contacta al usuario Consejeria Post | PI()
Comunicacion al usuario - Examen é
Solicitud de exdmenes Contactar a ISP
e B Nueva muestra (sangre
Notificacién Al o Control en Centro de Atencion P
SEREMI & Etapificacion VIH. Ingreso al Programa total) para anélisis por
parte del ISP
Revision de
+Requiere TARV? procedimientos
l NO Si 1 Solicitud de TARV
Usuario en Control CONASIDA
l Aprobacion
Usuario en control con

TARV
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Sistema de Registros

Registro

Unidad

Responsable

Pauta de pre y post Consejeria en
VIH-SIDA

Centro ETS y Servicios del Hospital
Base de Osorno

Consejero(a)

Carta de aceptacion o rechazo del
test de ELISA para VIH

Todas las Unidades

Consejero(a)

Registro de Screening positivo que
fueron a confirmacién por el ISP

Banco de Sangre y Centro ETS- VIH

Coordinadora de ambas Unidades

Registro de actividades asistenciales
y de Consejeria en Ficha clinica,

Responsable de cada unidad o

- L - . Todas las Unidades Servicio, de todos los

planilla de estadistica diaria y libro -
. - Establecimientos de la Red.

de registro del Servicio.
Registro y cIaS|f|cg0|on de PVVIH en Centro de Atencion Integral a PVVIH | Coordinadora del Centro
control y en tratamiento.
Registro de.,SOI'C'tUd de terapia y Centro de Atencion Integral a PVVIH | Coordinadora del Centro
genotipificacion.
Registro de consentimiento para . -
acceder a terapia (TARV) Centro de Atencion Integral a PVVIH | Médico tratante
Registro de notificaciones,
abandonos, traslados y | Centro de Atencion Integral a PVVIH | Coordinadora del Centro
fallecimientos de PVVIH.
Eigftg&e de solicitud de AZT Centro de Atencion Integral a PVVIH | Coordinadora del Centro
Registro Mensual GES de TARV. Centro de Atencion Integral a PVVIH | Coordinadora del Centro
Registro de cumplimiento del Médico encargado del SIDA
Protocolo de prevencion de la|Centro de Atencion Integral a PVVIH | Pediatrico y Coordinadora del
transmisioén vertical. Centro.

Formulario de Entrevista y exclusion
de Donantes.

Banco de Sangre

Tecndloga encargada de Entrevista
a Donantes.

Registro de informacién
complementaria y REM 11 y 19
mensual.

Todos los establecimientos de la
Red.

Coordinadores del
existentes en toda la Red.

programa

Registro de monitoreos y evaluacion
anual de cumplimiento de metas del
Programa.

Servicio de Salud Osorno

Coordinadora del Programa VIH-
SIDA Servicio de Salud Osorno
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c.- Flujo de los usuarios

La siguiente tabla describe cada una de las etapas involucradas en el diagnostico de infeccion
por VIH, quién asume la responsabilidad de cada uno de los procesos, el registro, los

mecanismos de derivacion y de verificacion en su cumplimiento.

Mecanismos de

Etapa del proceso Registro derivacion y coordinacion Responsable
Interconsulta desde nivel
o E’auta ,dle Consejeria, primario y desde Servicios Consejeros(as) capacitados en
Consejeria pre test ficha clinica y carta de | clinicos. Ordenes de
- toda la Red.
consentimiento. REM 19 | Examen.

Consulta espontanea.

Toma de muestra

En planilla usando cédigo
del usuario/a

Transporte de muestr
Banco de Sangre,
orden o planilla.

a a
con

Profesionales de cada Servicio
en que se toma la muestra;
responsable de la recepcion de
examenes: Tecndlogo de
serologia del Banco de Sangre.

Procesamiento del

Test de ELISA-VIH

Sistema computacional.

Planilla con resultados

Tecndloga de serologia del
Banco de Sangre.

Consejeria post Test
con examen negativo

Ficha clinica y pauta de
consejeria. REM 19

Planilla con resultados

Consejeros(as) capacitados

Toma de muestra
confirmacion de | Ficha clinica Planilla con resultados Profesionales del CETS-VIH
Identidad
C'ta‘?".’.” . telefonica Y| Coordinadora de Centro ETS-
. . domiciliaria desde el Centro
Consejeria post Test|Informe de ISP. Ficha VIH.
-, o ETS-VIH cuando no .
con examen positivo | clinica. REM 19 Responsable del envio del
concurren en forma | . .
A informe: ISP
espontanea.
Se entrega formulario de
Ingreso al Programa | citacion a control con |Formulario de citacion a . -
A P . Matrén del Centro y Médico
de Atencién integral | médico tratante y | control, formulario de toma tratante

de PVVIH.

formulario de examenes:
Carga viral y CD4.

de examenes.

Notificacién de caso
a la SEREMI

Formulario de
Notificacion de casos y

SIVEP

Por oficina de partes

Coordinadora del
Médico Tratante

CETS- VIH,

Formulario de Solicitud

Solicitud de terapia git?éﬁg'a' de Por fax ubicado en el|Matron del Centro y Médico

P gistro Centro ETS-VIH. tratante

consentimiento para
acceder a terapia
Consejerias Ficha clinica. . .

e ) L Consejeros (as) capacitados.
especificas a | Registro de estadistica Profesionales: Quimicos
usuarios en control y | diaria. Farmacéuticoé Matrones
en terapia REM 19 ' )

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid ~ emiolégica.

La Notificacion Obligatoria es realizada en los centros de atencion de PVVIH una vez
etapificados los casos.
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2. Servicio de Salud del Reloncavi
a.- Puertas de entrada al sistema.

En este Servicio de Salud, las puertas de entrada existen en todos los niveles de atencion: el
acceso para donantes es en el banco de sangre y para los usuarios de servicios clinicos, nivel
secundario, servicios de urgencia y APS, existe toma de muestra y consejeria pre y post test.
En estos casos las personas ingresan por solicitud espontanea, sospecha clinica y
cumplimiento de normas ministeriales.

Puertas de Entrada Funcién

Consultorio APS Toma de muestra, consejeria pre y post test

Centro de Atencion PVVIH Hospital de Puerto | Toma de muestra, consejeria pre y post test
Montt, CETS Hospital de Puerto Montt.

Servicios Clinicos Hospital Toma de muestra, consejeria pre y post test

Servicio de Urgencia Toma de muestra, consejeria pre test. Post test se
deriva a Centro de Atencién a PVVIH.

Banco de Sangre Toma de muestra, consejeria pre y post test,

procesamiento de examen

b.- Flujo de examenes

Todas las personas que ofrecen consejeria y solicitan test de ELISA para VIH, lo registran
mediante consentimiento informado, el cual queda adjunto en la ficha clinica del o la paciente.

Todas las unidades que realizan solicitud de examen (APS, CETS, Centro de Atencién a
PVVIH) llevan registro confidencial de los datos del paciente para poder dar aviso en caso de
un resultado positivo. Los Servicios clinicos del Hospital generalmente solicitan la consejeria a
las personas capacitadas del CETS o del Poli VIH, quedando el registro en el CETS o Poli
VIH.

La Unidad del banco de sangre, es el responsable de procesar las muestras y de enviar los
casos positivos a confirmacion al ISP. Se genera un registro a partir del cédigo de muestra
que consigna la fecha de envio al ISP y si se recibié la confirmacion, también se registra el
servicio de origen de la muestra y la entrega del resultado al servicio clinico. Una vez recibida
la confirmacion por el ISP, se entrega el resultado al paciente personalmente junto a la
consejeria post test, el registro de la actividad y las indicaciones que correspondan de
acuerdo al resultado.

Una vez entregado el resultado, se registra la consejeria post test en la ficha clinica y las
indicaciones que correspondan de acuerdo al resultado.

En caso de que el paciente no acuda a la citacion de consejeria post test y éste resulte
positivo, se le contacta telefébnicamente para darle una hora, procedimiento que se efectia 3
veces, como minimo. La enfermera del Poli VIH se encarga del seguimiento de las muestras
que se fueron a confirmacion al ISP.

El tamizaje para VIH proveniente de los servicios clinicos, urgencia, APS, centros de atencion
del nivel secundario, incluido el centro de VIH/ITS, se hace en el banco de sangre del hospital
de Puerto Montt. En cada puerta de entrada se realiza la consejeria y se obtiene el
consentimiento informado (ver Flujograma 1)

El tamizaje para VIH proveniente de los donantes, se hace en el banco de sangre del hospital
de Puerto Montt. Alli también se realiza la consejeria y se obtiene el consentimiento
informado (ver Flujograma 2)
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APS - CETS HPM - Poli VIH HPM - Serv

Urgencia
Consejeria Pre- Solicitud de Datos
Examen Oferta de Examen
Registro Ficha Clinica
(Oe— No Si Firma Consentimiento o Rechazo
Registro Ficha Clinica *
Firma Consentimiento Toma de Codlificacion del
0 Rechazo Muestra usuario o Paciente
I
Se envia
Banco de Sangre Hospital Test de Elisa
Puerto Montt
Consejeria
Post - [ ¢—Examen (-) xamen (+) ISP
Examen .
Se envia al lugar de

origen
Se informa
resultado al
paciente onfirmacion (-) ‘ onfirmacion (+) ———

Banco de Sangre Hospital
Puerto Montt

v

Solicita P al lugar de origen |

v

Pl (+)
Contacta al usuario Consejeria Post [ PI()
Comunicacion al usuario - Examen B é
Solicitud de examenes Contactar a ISP
e . - Nueva muestra (sangre
Notificacion Al € Etapificacion Control en Centro de Atencion total) para andlisis por
SEREMI VIH. Ingreso al Programa. parte del ISP
Hospital Puerto Montt Revision de
Requiere TARV? procedimientos
l NO Si 1
Usuario en Control CONASIDA
l Aprobacion
Usuario en control con

TARV

c.- Flujo de los usuarios

Los pacientes son atendidos en los centros de la red. En ellos se les realiza la consejeria y el
consentimiento informado. Los resultados son informados al paciente a través de la
consejeria. Si el resultado es positivo son derivados al Hospital de Puerto Montt para
ingresarlos al programa de control y seguimiento.
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Todas las puertas de entrada realizan toma de muestra, consejeria pre y post test. El
consentimiento informado se obtiene en la consejeria pre test, con excepcion del servicio de
urgencia que deriva a los usuarios al centro de atencion de VIH, las consejerias post para
resultados (+). Los analisis se realizan en el banco de sangre del hospital de Puerto Montt.
Cuando el resultado es (-), se envia al lugar de origen en donde se comunica al usuario. Si el
resultado es (+) informan al lugar de origen y solicitan prueba de identidad, si ésta es
concordante con la confirmacién del ISP, se realiza consejeria post test y entrega de
resultado en el lugar de origen. Desde alli es derivado al centro de atencion para ingreso a
programa VIH.

En el caso de donantes, el screening se realiza en el banco de sangre del hospital de Puerto
Montt. Si el examen es (-), se informa al usuario a través de consejeria post test en el mismo
banco de sangre. No se menciona si se ha dejado citado. Cuando es (+) confirmado por el
ISP, el banco de sangre solicita prueba de identidad, si resulta concordante es derivado al
centro de atencidn VIH para consejeria post test, entrega de resultado e ingreso al programa
de control.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.
La notificacion es realizada por el especialista del centro de atencion del Hospital de Puerto
Montt. La notificacion para efectos de la vigilancia epidemiolégica se realiza desde el centro
de atencidén, una vez que el paciente ha ingresado al programa de VIH. Desde alli se envia a
la SEREMI de Salud
3. Servicio de Salud Chiloé

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Establecimiento Funcion

Consultorios APS Toma de muestra, consejeria pre y post test
(abreviada a gestantes)

Centro de Atencién ITS y PVVHI Toma de muestra, consejeria pre y post test, informe
resultados positivos

Servicios clinicos Hospital Toma de muestra, consejeria pre y post test (sube
consejera de Centro de Atencion)

Servicio de Urgencia Toma de muestra

Laboratorio

Banco de Sangre (Unidad de Recoleccién) (Puerto | Toma de muestra, encuesta post test

Montt) Procesamiento, informacion resultados

b.- Flujo de examenes.

El Unico centro que actualmente procesa los Test de Elisa es el banco de sangre del Hospital
de Puerto Montt del Servicio de Salud del Reloncavi. En algunos centros de APS u
hospitalarios envian las muestras directamente a Puerto Montt, en otros los envian a su
hospital de referencia, como Castro y Quellén, desde donde son enviadas a Puerto Montt.

Las puertas de entrada son los centros de APS, principalmente para gestantes, los
Policlinicos UNACESS (aun no acreditados) y el Centro de Atencién a PVVIH del Hospital de
Castro. Ocasionalmente se toman muestras en servicios de hospitalizados y en urgencia,
siempre requiriendo la consejeria de quienes tienen mas experticia en los niveles
correspondientes.

Los resultados negativos son obtenidos de la base de datos Siderex.
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El Banco de Sangre de Puerto Montt informa los resultados confirmados del ISP a los
hospitales de referencia, en donde se encarga la ubicacion del paciente para comunicarle su
resultado con consejeria pos test. Esto recae en las matronas encargadas de los Centros de
Atencién ITS y PVVIH

Los sistemas de registros existentes son los siguientes:

* Libro Confidencial para toma de muestra

» Consentimiento informado en Ficha Clinica

» Libro Registro Laboratorio con clave

» Gestantes se registra solicitud, toma de examen y resultado cuando es negativo
» Siderex Banco de Sangre de Puerto Montt

* Ficha confidencial de pacientes en control y tratamiento en Centro de Castro

c.- Flujo de los usuarios

Se han definido tres microredes: Ancud, Castro y Quellén, las que concentran en torno al
hospital de referencia, las comunas de su area de influencia. La red de Ancud sigue refiriendo
al Centro de Puerto Montt, debido a que el proceso de acreditacién del Centro de Castro se
encuentra en su Ultima etapa. No existen todavia protocolos adaptados localmente y se esta
trabajando en ello.
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Diagrama de Gestantes

Puerta de Entrada- APS
Consejeria
Abreviada, Oferta |—» A
examen, Registro cepta Toma de
datosy —— Muestra APS
consentimiento 4
informado
v
Rechaza Acepta
A A
Hospital
Referencia
v
Se ofrece consejeria
especializada
P > A A
Banco de Sangre
Hospital Puerto Montt
Rechaza
o
Gestacion No
controlada 1
l Registro SIDEREX l
Negativo Positivo
Se ofrece Confirmado ISP
Test
Rapido en Registra Carné Control
Maternidad v o
Coordinacion con APS
Informa para citar a prueba de
resultado Identidad
consejeria
post test
Prueba de Identidad Positiva Informa
resultado. Consejeria post test
» | Manejo segiin Norma
Prevencion Transmision
Vertical en Centro Castro
o Puerto Montt o
Maternidad
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Diagrama Otros y centros ITS

Puerta de Entrada Banco de Sangre Chiloé (UnidadI&ion)

l

Aplicacién
encuesta
Consejeria

\ 4

Toma de Muestra Banco
de Sangre Hospitales
Chiloé

A 4

Banco de Sangre
Hospital Puerto Montt

A 4

Positivo
Confirmado ISP

\ 4
Se cita telefénicamente a Pruebg
de Identidad

Pl positiva

v

Informe resultado

Consejeria Post Test
Ingreso a Centro de Castfo
0 Puerto Mon
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Diagrama Otros y Consulta Control ITS

Puerta de Entrada Centros UNACE$S

A\ 4

Consejeria Pre Acepta
Test — » Toma de Muestra
UNACESS
No
Acepta
Registro
Consentimiento Y
Rechazo Informac Banco de Sangre
Hospital Puerto Montt
A 4
Negativo Resultado
A 4
Se informa Consejeria Post Test Positivo

A

Se cita telefénicamente a Pruebd
de Identidad

Positiva

v
Informe resultado
Consejeria Post Test

~ + Ao
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d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.
No hay informacién sobre notificacion
4. Servicio de Salud Valdivia

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcién
Consultorio APS Toma de muestra, consejeria pre y post test
Policlinico de Inmunologia (Centro de atencion PVVIH) Toma de muestra, consejeria pre y post test
Hospitales Servicios Clinicos Basicos Toma de muestra, consejeria pre y post test
Hospital mayor complejidad (Servicio de Urgencia) Toma de muestra, consejeria pre y post test
Hospital mayor complejidad (Laboratorio Central) Toma de muestra, procesamiento de examen
Hospital Mayor complejidad (Banco de Sangre) Toma de muestra, consejeria pre test,
procesamiento de examen

En este Servicio de Salud el proceso es igual, tanto para donantes como para personas que
acceden a examenes por otras razones: solicitud espontanea, sospecha clinica y
cumplimiento de normas ministeriales
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b.- Flujo de exdmenes.
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APS o Servicios Clinicos de Hospitales Solicita Test Elisa a Embarazadas, usuarias (os) control Reg.
Fertilidad, Control Ginecoldgico, Trabajadoras Sexuales, Consulta ETS, Sospecha Serologia
]

Consejeria Pre-Examen con registro en ficha

clinica + Consentimiento Informado

Recepcion Laboratorio Central Hospital Base Valdivia

v

Sala de Sueros

Envio resultado

Unidad de Virologia | Test de Elisa para VIH

a lugar de
origen solicitud

v

Consejeria  Post -
Examen al usuario(a)

Resultado llega a
Laboratorio Central HBV y
se deriva a lugar de origen
para Consejeria Post Test

Negativo

Solicitud de exdmenes

Notificacién a Epidemiologia
de la SEREMI

<€ Examen (-) 4Examen {+3/'

Firma Consentimiento o Rechazo

Codificacién del Usuario

Repeticion Examen
en Duplicado

A/

A

Envio resultado

Resultado +

Resultado -

< Confirmacion (+)
Confirmacion (-) /é/

Comunicacion 'y Coordinacion
con Policlinico de Inmunologia

Comunicacién con Usuario. Consejeria
Post — Examen en Lugar de Origen o en
Policlinico de Inmunologia

p lugar de

origen solicitud

\ 4

Consejeria  Post -
Examen al usuario(a)

Laboratorio Central

v

Informa  resultado al lugar de origen o
Profesional que solicita examen, y Solicita Pl

PI(+) PI()

A Etapificacién

Ingreso al Programa

Control en Policlinico de Inmunologia.

Contactar a ISP

Requiere TARV?

Nueva muestra (sangre
total) para anélisis por
parte del ISP

I Z

Usuario en Control

Revisién de
procedimientos

Farmacia HBV

Aprobacion
CONASIDA

Usuario en control con TARV
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Banco de Sangre
Hospital Base Valdivia

'

Donante  Voluntario o de
Reposicién entre 18 a 65 afios

Entrevista Profesional (por Tec.
Medico) de Seleccion de Calificacion
de Donante (Consejeria Pre-Examen)

S

No
Califica

Califica Firma Consentimiento o Rechazo

v

Donacién
Codificacion del Donante

\

Tamizaje de Serologia e Inmunohematologia

Etiquetada para
Procedimiento
Transfusional

@Examen (-)

Resultado llega a
Banco de Sangre

Se informa resultado al
paciente solo si acude
al Banco de Sangre a
conocer resultados de
tamizajes.

v

Test de Elisa

_<>_Examen (+) >

Repeticion
Examen

ISP

Confirmacion (-)

Comunicacién 'y Coordinacion
con Policlinico de Inmunologia

onfirmacion (+)

AR

Eliminacién
Hemocomponente

]

Banco de Sangre

v

Contacta y Cita al Donante - Solicita Pl

Pl (+) *

Consejeria Post — Examen en <
Policlinico de Inmunologia

v

Solicitud de examenes

Notificacion
Epidemiologia
de la SEREMI

a

& FEtapificacion Ingreso al Programa

Control en Policlinico de Inmunologia.

Requiere TARV?

NO

v

Usuario en Control

Si l

CONASIDA

v

Usuario en control con
TARV

Pl (-)

v

Contactar a ISP

Nueva muestra (sangre
total) para analisis por
parte del ISP

Revisién de
procedimientos

Aprobacion
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El tamizaje para VIH proveniente de los servicios clinicos, urgencia, APS, centros de atencion
del nivel secundario, incluido el centro de VIH/ITS, se hace en el laboratorio del hospital de
Valdivia. En cada puerta de entrada se realiza la consejeria y se obtiene el consentimiento
informado (ver Flujograma 1)

El tamizaje para VIH proveniente de los donantes se hace en el banco de sangre del hospital
de Valdivia. Alli también se realiza la consejeria y se obtiene el consentimiento informado
(ver Flujograma 2)

La informacion las muestras y sus analisis, tanto de Banco de Sangre como de Laboratorio,
se maneja en archivos manuales guardados con seguridad y acceso restringido solo para los
profesionales. El Gnico registro electronico es el que se ha implementado como Control de
Calidad entre Laboratorio y el Centro de Atencidn, que permite entre otros mantener un
seguimiento de la derivacién desde el lugar de origen de la solicitud del examen post test (+),
y asi evaluar y adecuar la coordinacion de la Red.

La Unidad de Farmacia lleva un registro digital de toda receta despachada, la que para los
usuarios de TARV se somete a verificacion de despachos anteriores, lo cual permite
identificar el consumo para reposicion de stock en farmacia y advertir cambios en los
esquemas de TARV.

En el Policlinico de Inmunologia se maneja en kardex con llave las fichas clinicas de los
PVVIH que se atienden en este Centro, por lo que su acceso es restringido solo a los
profesionales de este Centro.

En la Red Asistencial del S.S. Valdivia, no ha existido problemas con la Normativa, Protocolos
y Guias Clinicas de manejo de VIH/SIDA. Desde el afio 2005 se ha realizado permanentes
capacitaciones a funcionarios de los diferentes niveles y estamentos respecto del tema, se ha
incorporado ademas en las capacitaciones a docentes y estudiantes que realizan practicas en
nuestros centros asistenciales.

Del sector privado, solo el laboratorio de la Clinica Alemana permanece en constante
comunicacion y coordinacion con el Sistema Publico de Salud.

De acuerdo a lo expresado por los usuarios, no han recibido tratos discriminatorios de parte
de los funcionarios de salud, se sienten bien acogidos en el Policlinico de Inmunologia, en
Farmacia, etc., ya que se han establecido sistema de atencion preferencial para ellos, lo que
facilita su acceso a los diferentes servicios que les ofrece el sistema de salud, segin sus
necesidades.

Las redes, roles y funciones estan bien definidas, conocidas por los profesionales y por la
permanente capacitacion y actualizacion al respecto, se mantiene una buena coordinacién de
la Red Asistencial con el centro de atencidn y los servicios de apoyo clinico.

c.- Flujo de los usuarios

Todas las puertas de entrada realizan toma de muestra, consejeria pre y post test. El
consentimiento informado se obtiene en la consejeria pre test. Los analisis se realizan en el
laboratorio del hospital de Valdivia. Cuando el resultado es (-), es enviado al lugar de origen
en donde se comunica al usuario. Si el resultado es (+) informan al lugar de origen y solicitan
prueba de identidad, ademéas se comunica al centro de atencion de VIH/ITS, para que estén
en conocimiento. Si la prueba de identidad es concordante, se realiza la consejeria post
examen en el lugar de origen o en el centro de atencion.
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En el caso de donantes, el screening se realiza en el banco de sangre del hospital de
Valdivia. Si el examen es (-), se informa al usuario sélo si acude al banco de sangre a buscar
el resultado. No se menciona si se ha dejado citado. Cuando es (+) confirmado por el ISP, el
banco de sangre contacta y cita al donante para la prueba de identidad. Si resulta
concordante es derivado al centro de atencion VIH/ITS para consejeria post test, entrega de
resultado e ingreso al programa de control.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.
La notificacion para efectos de la vigilancia epidemiologica se realiza desde el centro de

atencion, una vez que el paciente ha ingresado al programa de VIH. Desde alli se envia a la
SEREMI de Salud.
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K. Region de Aisén
1. Servicio de Salud Aisén

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcién

Consultorio APS (CGU, PSR, CECOF) Toma de muestra, consejeria pre y post test

Centro de Atencién de Nivel Secundario (CETS, | Toma de muestra, consejeria pre y post test
VIH, otro)

Hospitales (Servicios Clinicos) Toma de muestra, consejeria pre y post test

Hospitales (Servicio de Urgencia en caso de | Toma de muestra, consejeria pre y post test
Violencia Sexual y Accidente corto punzante)

Hospitales (Laboratorio clinico) Toma de muestra, consejeria pre y post test,
procesamiento de examen

Al examen para VIH acceden todos los donantes de sangre en el hospital regional de
Coyhaique y en los otros hospitales de baja complejidad en los casos de requerirse un
donante de urgencia.

Para el resto de las personas el acceso es siempre por solicitud espontanea, sospecha clinica
y cumplimiento de normas ministeriales.
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b.- Flujo de examenes.

Puerta de Entrada

v

Consejeria  Pre-

Solicitud de Datos

Comunicacién al usuario

onfirmacion (+)

Examen Oferta de Examen
Registro Ficha Clinica
(O<4— No Si Firma Consentimiento o Rechazo
Registro Ficha Clinica v
Firma Consentimiento Toma de Codificacion del
0 Rechazo Muestra usuario o Paciente
I
Se envia
Banco de Sangre o Laboratorio Test de Elisa
Clinico
Consejeria
Post @—Examen (-) Examen (+) —ppf ISP
Examen .
Se envia al lugar de
origen
Se  informa
resultado  al
paciente onfirmacion (-)
Contacta al usuario Consejeria Post

- Examen

Clinico

Banco de Sangre o Laboratorio

v

Solicita Pl al lugar de origen

v

Pl (+)

v

Solicitud de examenes

PI(-)

5

Contactar a ISP

Notificacion Al
SEREMI

@ Etapificacion

Control en Centro de Atencién
VIH. Ingreso al Programa

Nueva muestra (sangre
total) para andlisis por
parte del ISP

Revision de
procedimientos

Requiere TARV?

NO

v

Usuario en Control

Si l

CONASIDA

v

Usuario en control con
TARV

Aprobacion
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En todas las puertas de entrada, donde se realiza el examen, esta establecida la Consejeria
pre test y post test.

Sistema de registro

Etapas de proceso | Sistema de registros Responsabilidades
diagnostico
Consejeria pretest y | Hoja diaria de atencion Profesional tratante
consentimiento informado Ficha Clinica
Tarjeta de ITS,Control de salud sexual
Carta de consentimiento informado
Toma de muestra Libro de registros Profesional a cargo
Paramédico a cargo
Envio a ISP Libro de envios Tecnblogo médico
Prueba de Identidad Libro de registros de laboratorio Tecnoblogo Médico de laboratorio
Notificacion a usuario Ficha Clinica Profesional que solicita el examen
Hoja diaria de atencién
Coordinacion y responsabilidades
Etapas de | Sistema de registro Responsabilidades Mecanismos Mecanismos de
proceso de derivacion verificacion
diagndstico
Consejeria pretest | Hoja diaria de | Profesional tratante A sala toma de | Orden examen
y consentimiento | atencién muestra
informado Ficha Clinica Citaciobn  para | Indicacion escrita
Tarjeta de entrega de | Registro en tarjeta
ITS,Control de salud examenes de atencion
sexual Ficha Clinica
Carta de
consentimiento
informado
Toma de muestra | Libro de registros Profesional a cargo Verbal y con | Registros locales
Paramédico a cargo orden de | de toma de
examen muestra
Envio a ISP Libro de envios Tecnologo Médico Formulario ad- | Oficina de partes
hoc Libro de
laboratorio
Prueba de | Libro de registros de | Tecnélogo Médico de | Orden de | Consentimiento
Identidad laboratorio laboratorio examen Por escrito
Libro laboratorio
Notificacion a | Ficha Clinica Profesional que solicita | Verbal y escrita | ficha clinica
usuario Hoja diaria de | el examen ENO
atencion Encuesta
epidemiolégica de
casos VIH

c.- Flujo de los usuarios

Previo a la toma del examen se entrega la pre consejeria que la realiza generalmente la
matrona, la enfermera en caso de servicios clinicos, o el médico. Aceptando la toma del
examen, el paciente firma el Consentimiento informado y se procede a la toma de la muestra.

En casos de normas ministeriales, la orden para la toma de muestra es individual y la sangre
se extrae en la Sala de toma de muestras. En caso de donantes de sangre, en el mismo
laboratorio y en casos especiales en el mismo box de atencién del Centro de Coyhaique. Por
supuesto, en todo el proceso se utiliza el cédigo normado por CONASIDA. La solicitud del
examen y el consentimiento informado se ha normado, se anotan en la ficha y ahi se
archivan, pero no siempre se respeta esto, debido a que en los hospitales de baja
complejidad la mejor manera de respetar la confidencialidad, es que estos datos se dejen so6lo
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en el consentimiento informado, el cual se guarda en un archivo especial en el box de la
matrona.

El laboratorio, una vez procesada la muestra y obtenido el resultado, llena los registros
siempre con el codigo respectivo y entrega el resultado por separado en un documento
corcheteado a la persona que lo solicitd. La persona que lo solicitd entrega el resultado al
paciente generalmente, excepcion son los examenes tomados en pre parto los que por
razones de turno a veces pueden ser entregados por otra persona (matrona o médico).

Resultados negativos, entrega de post consejeria educacién e indicaciones de control en APS
0 Centro de VIH si existen conductas de riesgo. Todo resultado positivo (comprobado en el
ISP) recibido en el laboratorio, se entrega a la persona que lo solicité (cerrado) para citar a la
prueba de identidad, previa coordinacién verbal con la persona solicitante del examen.
Reconfirmado el resultado, con prueba identidad, el laboratorio informa y el funcionario
solicitante procede a la ubicacion y entrega del resultado al paciente, ademas de post
consejeria y citacion para seguimiento en el Centro de VIH del Hospital Regional de
Coyhaique, que centraliza la atencion de estos pacientes.

El médico tratante del Centro VIH de Coyhaique, ingresa al paciente y segin norma y
resultado de exdmenes, solicita a CONASIDA la terapia antiretroviral, en caso que el
protocolo corresponda. En este centro, contindan en seguimiento.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

No se menciona.
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L. Region de Magallanes
1. Servicio de Salud Magallanes

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcion.
Consultorios de APS Toma de Muestra, consejeria pre y post test
Centro de Atencion Nivel Secundario CTS, VIH Toma de Muestra, consejeria pre y post test
Servicios Clinicos Hospital Toma de Muestra, consejeria pre y post test
Servicio de Urgencia Toma de Muestra, consejeria pre y post test
Banco de Sangre Toma de Muestra, consejeria pre y post test
procesamiento

En este Servicio de Salud el proceso es igual, tanto para donantes como para personas que
acceden a examenes por otras razones: solicitud espontanea, sospecha clinica y
cumplimiento de normas ministeriales.
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b.- Flujo de exdmenes.

P
T "l Fuerta de Entrada |
| EnwiaLugar de origen l

-~ | Consejeria Pre Test |

Firma de
consentimisnto
informado

g [}

- archivado en ficha clinica |

archivado en ficha clinica |

-

| Toma de Muestra |

-

| Banco de Sangre |

g L]
le——| Consejeria Post Test |ﬂ—~w= ExXamen +

Y .
=1

| Consejeria Post Test |

+

| Toma prusba de identidad |

g}

- chfirma?
¥ s

| BEanco de Sangre |

*

| Consejeria Fost Test |
i3

| Ingre=o al Programa en Centro WIH |
1

g ()

Control sin Eko | Requisre TARW

*si

| Control con bko TARY |

En todas las puertas de entrada, esta establecida la consejeria pre y post test.
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Sistema de registro

Proceso

Registro

Responsable

Consulta con profesional

Ficha Clinica

Profesional a cargo

Consejeria pre test

Consentimiento informado
Ficha clinica
Orden de examen

Consejero capacitado.

Toma de muestra

Cédula de identidad
Orden de Examen

Tecndlogo Médico

Consejeria post test

Ficha clinica
Resultado de examen

Tecndlogo Médico o Consejero
de lugar de origen.

Prueba de ldentidad

Cédula de identidad
Orden de Examen

Tecndlogo Médico Banco de
Sangre

Envio de muestra a Instituto de
Salud Publica

Orden de Exdmen con cédigo
Registro Manual salva
guardado con llave.

Tecndlogo Médico Banco de
Sangre

Recepcion de resultado desde
Instituto de Salud Pudblica

Resultado de exadmen con
cédigo

Registro Manual
guardado con llave.

salva

Tecndlogo Médico Banco de
Sangre

Consejeria post test

Cédula de identidad

Resultado de exadmen con
cédigo

Registro Manual
guardado con llave.

salva

Tecndlogo Médico Banco de
Sangre o consejero de lugar de
origen

Entrega de resultado a lugar
de Origen

Entrega en forma personal a
consejero de lugar de origen
de Resultado de exadmen con
cédigo

Tecndlogo Médico Banco de
Sangre, persona que
recepciona: consejero de lugar
de origen.

Ingreso al Centro de Atencién
VIH

Entrega del paciente
personalmente por consejero
de banco de sangre o matrona
de centro de ETS

Tecndlogo Médico Banco de
Sangre, Matrona Centro ETS,
Enfermera Centro Atenciéon VIH

Atencion del paciente
Centro de Atencién VIH

en

Ficha Clinica
Ordenes de examenes
Receta médica

Enfermera y médicos
encargados del Centro de
Atencién VIH

Respecto a quiénes asumen las responsabilidades en las diferentes etapas del proceso,
estan descritas en la tercera columna de la tabla del punto anterior. En lo que concierne a la
verificaciéon del cumplimiento de los procesos, esta el representante local ante la mesa

regional de VIH, por el encargado del Programa VIH del Servicio de Salud Magallanes.

c.- Flujo de los usuarios

Todas las puertas de entrada realizan toma de muestra, consejeria pre y post test, el
consentimiento informado se obtiene en la consejeria pre test. Los analisis se realizan todos
en el banco de sangre del hospital de Punta Arenas. Cuando el resultado es (-), es enviado al
lugar de origen en donde se comunica al usuario. Para el caso de los donantes, la entrega se
realiza en el mismo banco de sangre. Cuando el screening es (+) se cita a la persona al
banco de sangre para realizacibn de prueba de identidad y se establecié una segunda

consejeria en ese momento.

Cuando la confirmaciéon del ISP es (+), es enviado al lugar de origen, donde realizan la
consejeria post test (tercera consejeria) y comunicaciéon del resultado. Desde alli es derivado
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al centro de atencién de VIH/ITS, se describen que esta derivacion se realiza personalmente
por consejeros del banco de sangre o del centro de VIH/ITS, para ingreso al programa.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

No se menciona
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M. Region Metropolitana

1. Servicio Salud Metropolitano Norte

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcién

Consultorio APS Toma de muestra, Consejeria pre test Consejeria
post test

Centro de Atencién de Nivel Secundario (CETS, | Toma de muestra, Consejeria pre test Consejeria

VIH, otro) post test

Servicios Clinicos Hospital Toma de muestra

Servicio de Urgencia Toma de muestra

Laboratorio Toma de muestra, Procesamiento de examen

Banco de Sangre Toma de muestra, Procesamiento de examen

b.- Flujo de exdmenes.

Banco de Sangre

Toma de muestra (firma consentimiento informado)

Si es (-) no se hace nada.

Si es (+) va al ISP. Cuando esta confirmado, se envia esta confirmacion al Centro VIH
para su ubicacion, consejeria y seguimiento.

En el caso de pacientes fuera de nuestra area, las confirmaciones van a la
Subdireccién de Gestién Asistencial y se envia por conducto regular al Servicio
correspondiente. (existe procedimiento escrito)

Puertas de entrada (sin Banco de Sangre)

Se ofrece examen, se hace Consejeria pre-examen (cuando hay conocimientos de
consejeria), se hace firmar consentimiento, se hace orden codificada y se toma
muestra. Se deja citado para resultado.

Si Elisa es (-), se informa a lugar de origen

Si Elisa es reactivo, se envia muestra al ISP y se solicita al lugar de origen que se
tome prueba de identidad.

En citacion se le informa al paciente de resultado preliminar y se le toma muestra para
prueba de identidad. Se hace Consejeria cuando hay personal preparado para ello. Se
le cita para eventual confirmacién por ISP.

Si desde ISP se descarta VIH, se le informa al paciente. Si es (+) se le informa, se
hace Consejeria, notificacion de ENO y una IC a Inmunologia/VIH.

En Inmunologia/VIH hay evaluacion por psicologa, matrona, Asistente Social y médico.
Se hace notificacion al MINSAL cuando el paciente ya cuenta con examenes para
etapificarlo. Se evalla si es 0 no acreedor a TARV.

En embarazadas no se espera confirmacion del ISP, para cumplir con la prevencién
vertical desde la semana 24. (si se espera confirmacion podria atrasarse).

c.- Flujo de los usuarios

No se describe
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d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.
No se describe
2. Servicio de Salud Metropolitano Oriente
a.- Puertas de entrada al sistema.
En la Red del SS Metropolitano Oriente la recepcion y procesamiento de los examenes esta
centralizada en el Banco de Sangre del Hospital del Salvador. En el cuadro adjunto se

especifican las distintas puertas de entrada y las funciones asociadas con la toma del examen
VIH.

Puerta de Entrada Funciones
Consultorios APS Toma de muestra, Consejeria pre test, Consejeria post test
Centro de Atencion Programa VIH-SIDA | Recepcién de pacientes, Consejeria, Notificacién, envio de
Hospital Salvador encuestas, atencién de pacientes, registro en base de datos,

coordinacion con APS y otros Hospitales de la red., Referentes
ministeriales, Atencion de organizaciones de usuarios

Servicios Clinicos Hospitales Toma de muestra; Consejeria pre test , Consejeria post test

Servicio de Urgencia Toma de muestra (antes del 31 de septiembre 2008, desde el
primero de octubre no solicita examenes de VIH)

Laboratorios de Hospitales y Comunales Toma de muestra para VIH; Registro; Envio a Banco de Sangre

Banco de Sangre Toma de muestra a donantes previo consentimiento;
procesamiento de examenes de Hospitales, APS, y Servicio
clinicos; Envia muestras a ISP; Confirma positividad; Solicita
segundas muestras. ; Lleva bases de datos con registros de
examenes
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b.- Flujo de exdmenes.
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- Se ingresan a base datos Banco Sangre
- Se hace informe con dafos ISP
- Se informa:

- adlinterior HDSalvador

- aHospitales de lared

Positivos RED Positivos
SSMO OTROS SS
PROGRAMA Encargada VIH
VIH SSMO
Informa a Envia por reservado
encargados desde el Director
VIH en APS SSMO

c.- Flujo de los usuarios

El usuario acude segun las distintas puertas de entrada a diversos establecimientos. Se
establece dos tipos de usuarios: paciente y donante.

Donante: en el banco de sangre se le aplica una encuesta y se le hace firmar al donante el
consentimiento. Los donantes positivos son pesquisados segun sector de origen, por el
establecimiento que le corresponde para efectuar la consejeria post test y derivar a centro de
atencion para su tratamiento.

Usuario: tiene diversas puertas de entrada segun necesidad de atencion de salud. Se realiza
consejeria pre y post test. Con confirmacion positiva se envia a Centro de Atencion Programa
VIH-SIDA Hospital Salvador para tratamiento respectivo

El Centro de Atencidon Programa VIH-SIDA Hospital Salvador realiza la notificacion y la
envia al SEREMI.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid ~ emiolégica.

El Centro de Atencién Programa VIH-SIDA Hospital Salvador realiza la notificacion y la envia
al SEREMI.
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3. Servicio de Salud Metropolitano Occidente

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcién

Consultorio APS y Postas Rurales Solicitud y Toma de muestra, consejeria pre y post test,
toma de muestra para confirmacion de identidad, derivacién
paciente al Policlinico de Infectologia.

Centro de Atencién de Nivel Secundario (CETS, | Solicitud y Toma de muestra, consejeria pre y post test, e
VIH, otro) indicacion de toma de muestra a pacientes espontaneo y
muestra para confirmacién de identidad.

Seguimiento y tratamiento de casos positivos.

Notificacién segun tipificacién a Minsal.

Apoyo psicoldgico y de adherencia.

Atencién de Pacientes Hospitalizados

Servicios Clinicos Hospital Solicitud y Toma de muestra, consejeria pre y post test,
toma de muestra para confirmacion de identidad y deriva al
Policlinico de Infectologia

Servicio de Urgencia Solicitud y Toma de muestra, consejeria pre test.

Laboratorio Procesamiento de examen, solicitud y procesamiento de
muestra para confirmacion de identidad.
Informe resultado al lugar de procedencia de la muestra.

Banco de Sangre (donantes y embarazadas sin | Toma de muestra, consejeria pre y post test, procesamiento
test previo y los pac Hosp. Con solicitud de | de examen, solicitud y procesamiento de muestra para
Hepatitis B-C y VIH. confirmacion de identidad.

Derivacion de donantes positivos a Policlinico de
Infectologia.

Distribucion de Informes de examenes positivos con
confirmacion de identidad a: Policlinico de Infectologia,
dermatologia Direccion del Servicio y lugar de procedencia
de la muestra.

Informe resultado al lugar de procedencia de la muestra.

Centro de Deteccion y Consejeria de la RM Solicitud y Toma de muestra, consejeria pre-post test toma
de muestra para confirmacion de identidad.

b.- Flujo de examenes.

Existen dos fuentes de ingreso de muestras para determinar el virus de inmunodeficiencia
humana.

Primera posibilidad Donante:

Una persona que desea donar sangre concurre a un banco de sangre de un establecimiento
publico Hospital San Juan de Dios. Una funcionaria responsable del banco de sangre, recibe
al donante, registra sus datos de identificacion general, pulso, presion arterial, peso, etc. Un
profesional realiza la entrevista de donantes, que determina la situacién de riesgo del donante
(situacién de promiscuidad, posibilidad de enfermedades infecciosas de transmisién
sanguinea, etc.) y evalla la posibilidad que el resultado del examen sea positivo. Al donante
se le informa que se realizardn examenes exigidos por el MINSAL, entre ellos deteccion de
Anticuerpos anti VIH. Si el examen resulta positivo en el andlisis del nivel local (ELISA), se
repite con la misma muestra de sangre. Si la positividad se repite, éste se envia al Instituto de
Salud Publica para su confirmacion. Si el ISP confirma el resultado como positivo, se contacta
y cita al donante (en forma telefonica y/o a través de carta certificada) para tomar una
segunda muestra, “muestra de confirmacién de identidad”, para ello se procede de la
siguiente forma:
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= Citacidn del donante a través de carta certificada o via telefénica para tomar confirmacion
de identidad (segunda muestra)

= Realizacion de test de confirmacion de identidad en el Banco de Sangre.
= Se contacta nuevamente al donante y cita para informar resultado.

e Si éste es positivo, se informa el resultado al donante, y se lleva personalmente a
Policlinico de Infectologia del centro de diagnostico terapéutico del servicio para
comenzar sus controles y recibir apoyo psicolégico.

e Sies negativa, se le informa via telefénica o personalmente el resultado.
Segunda posibilidad:

Una persona consulta por su sospecha de situacion de riesgo de haber contraido el virus. El
establecimiento le ofrece “consejeria cara a cara” por un profesional capacitado para ello,
quien después de evaluar junto con la persona consultante sus propios riesgos frente a
VIH/ETS, se decide tomar o no el examen de sangre en busca de la presencia de virus de
VIH.

Otra situacion es que la persona no tenga conciencia de su riesgo, pero el profesional que la
esta atendiendo si, por lo que le ofrece la Consejeria y el examen de determinacion del virus
del VIH

Una tercera opcion, es el ofrecimiento que se le hace a la embarazada en el primer control
en el establecimiento.

Cualquiera sea la situacion, se le informa a la persona que debe venir a conocer el resultado
de su examen y para ello, debe concurrir al lugar donde trabaja el profesional que le efectué
la consejeria (lugar de solicitud de examen), para que junto al resultado del examen le efectué
una segunda consejeria llamada “post consejeria®. Si el resultado es positivo, confirmado por
el ISP, se le solicita la muestra de confirmacion de identidad explicando que es necesario una
segunda muestra, sin indicar descarte o confirmacién del diagndstico.

Si el diagnéstico es definitivo (positivos en ISP y confirmacion de identidad positiva), se debe
informar los pasos a seguir y derivar a control por el equipo especializado a otro nivel de
atencion (policlinico de Infectologia).

En los centros de salud de atencion primaria, existen profesionales con capacitacién formal y
otros sin este tipo de formacion, que realizan la consejeria, segun la situacion del riesgo del
paciente: solicitan la muestra de sangre, registro personal que mantiene cada consejero con
los datos del paciente y conservan el formulario de consentimiento de la toma del examen.
En algunos casos queda registro en la ficha, en otros solo en el registro personal del
consejero.

En el laboratorio central del Hospital San Juan de Dios, se recepcionan y procesan todas las
muestras que son derivadas desde los centros de salud y hospitales provinciales. El personal
técnico paramédico, recepciona la orden del examen verificando identidad y registros
completos y procede a tomar la muestra. Registra en planilla normada por la direccion. El
envio de las muestras sdlo con el codigo, procedencia y otros datos solicitados.

Los resultados negativos estan registrados en la misma planilla en la que se envio la muestra
al laboratorio y los positivos se envian actualmente en sobre cerrado al profesional que
solicito el examen, quien debe informar al paciente del resultado del mismo.

El Banco de Sangre de cada uno de los hospitales provinciales recibe las muestras de los
centros de salud, segun lo normado. Ellos reciben, al igual que los centros de atencion
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primaria, los resultados negativos en la planilla y en un sobre cerrado, los positivos que son
entregados al profesional que lo solicito.

BANCO SANGRE POSTA SAN PEDRO - POSTA
t} HOSPITAL MELIPILLA <4“—> ALHUE- CONS ELGUETA -FCO
BORIS ~MARIA PINTO

BANCO SANGRE CONS EL MONTE -CONS
HOSPITAL TALAGANTE <4—»| ALLENDE
v LABORATORIO CENTRAL LABORATORIO CENTRAL
BANCO DE SANGRE (donante-y <4—> BANCO DE SANGRE
<+“> hospitalizados de la red interna) HOSPITAL FELIX BULNES
SAN JUAN DE I0S

«—> CONS COMUNA RENCA
LABORATORIO CENTRAL CONS COMUNA CERRO NAVIA

SAN JEEJ':’\I‘\ICSEDE')EI géNGRE CONS Q. NORMAL GARIN- LO FRANCO
COMUNA PENAFLOR

BANCO DE SANGRE
HOSPITAL PENAFLOR

c.- Flujo de los usuarios

El usuario acude segun las distintas puertas de entrada a diversos establecimientos. Se
establece dos tipos de usuario: paciente y donante. Los pacientes pueden ser embarazadas o
pacientes que ingresan por consulta espontanea.

En el caso de los donantes se les determina la situacion de riesgo y se les informa que le
realizaran los examenes, entre ellos la deteccion del VIH. Si el examen resulta positivo y es
confirmado por el ISP, se contacta y cita al donante para una segunda muestra. Luego del
resultado de esta segunda muestra, si ésta es positiva, se cita nuevamente al donante y se
informa personalmente al usuario, derivandolo al policlinico del CDT para ingreso al programa
de seguimiento y control.

En el caso de pacientes o embarazadas, se les realiza consejeria pre test y se les informa
que deben concurrir al lugar de solicitud del examen para conocer el resultado del test. En
aquellos casos en que el resultado sea positivo, se le solicita una segunda muestra sin indicar
el resultado y se les cita para informarles del resultado definitivo. En el caso de resultado
positivo de este segundo examen, el paciente es derivado a control a Policlinico de
Infectologia.
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d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.
No descrito
4. Servicio de Salud Metropolitano Sur
a.- Puertas de entrada al sistema.
En la Red del SS Metropolitano Sur la recepcion y procesamiento de los examenes esta
centralizada en el Banco de Sangre del Complejo Asistencial Barros Luco. En el cuadro

adjunto se especifican las distintas puertas de entrada y las funciones asociadas con la toma
del examen VIH.

Puertas de Entrada Funcién

Atencién Primaria So6lo a embarazadas; Toma de muestra; Consejeria pre test;
Consejeria post test

Nivel Secundario (Centro de ETS, | Toma de muestra; Consejeria pre test; Consejeria post test
ITS)

Servicios Clinicos Hospitales Toma de muestra; Consejeria pre test; Consejeria post test

Servicios de Urgencia Toma de muestra sélo a hospitalizados; Consejeria pre-test

Laboratorios No toman ni procesan examenes de VIH

Banco de Sangre Toma de muestra para donantes y embarazadas; Procesamiento
de muestra de VIH Unica del SSMS; Consejeria pre-test para
donantes
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b.- Flujo de examenes.

Interconsuita .| Consulta Matrona
Solicitud VIH | Resp. Centro ETS

L Lugar: DT
A 4
Consejeria Toma de Examen
Resp. Centro ETS » Resp. Banco de Sangre
Lugar: CDT Lugar: CABL
A
y
Alta Negativo PCR 1P
|
Gonfirma Informe
Positivo 1P
Prueba de Identidad
Resp. Banco de Sangre
Lugar: CABL
A 4
Qonaulta Profesional Bxdmenes
Resp. Equipo Gentro ETS ”| Resp. Laboratorio
Lugar: COT < Imagenologia
Luoar: DT

A 4

Gontral Infetologia
Resp. Infectélogo
Lugar: CDT Centro ETS

M Requiere \i‘

TARV
Aprobaddn
CONASDA
Tratamiento
Resp. Médico Tratante
Lugar: CDT Centro ETS

c.- Flujo de los usuarios

Donantes

Los donantes van al banco de sangre y reciben una consejeria rapida pre-test y si la muestra
resulta reactiva las personas son derivadas al Centro de ETS.
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Embarazadas

La consejeria breve pre-test se realiza en el segundo control del embarazo por matrona
tratante de APS, enviandose el 100% de las muestras al Banco de Sangre del CABL. Si
resultan reactivas, se derivan al Centro de ETS. A las embarazadas sin control, se les toma
test rapido al concurrir a atencion del parto.

Casos de embarazada con screening positivo confirma  do por ISP

Luego de realizarse la consejeria post test confirmado por ISP (en ETS), se realiza
Interconsulta a CAROP (Policlinico Nivel Secundario de Especialidad Obstetricia), que se
entrega “por mano” al respectivo policlinico, donde comienza sus controles Obstétricos por
Especialidad (segun norma). Ademas, se realiza Interconsulta a Infectologia (Hospital Lucio
Cérdova), para planificacion de Protocolo ACTGO076 modificado, desde las 24 semanas,
controles de CD4 y Carga viral (seguin norma). En CAROP, se mantiene en control (adjuntada
ficha general, para toma de datos de controles en infectologia) y, segun Carga Viral y
condiciones obstétricas, se programa cesarea electiva a las 38 semanas, considerando un dia
previo para programar protocolo intraparto (segun norma). Se coordina con Servicio de
Neonatologia CABL, para profilaxis del Recién Nacido. En Puerperio se suprime lactancia
materna, se coordina para consejeria anticoncepcion (H Lucio Cérdova y/o CAROP) con
Interconsulta respectiva. Se confecciona formulario RMC-14 para Epidemiologia de SEREMI.

Casos de embarazada con screening positivo no confi rmado por ISP

Paciente con Screening positivo (test pack y minividas), en Urgencia Maternidad y Nivel
Terciario, que requiere interrupcion del embarazo, se maneja como si fuese confirmado por
ISP, respecto a los protocolos para Prevencion de Transmision Vertical (seglin norma). En
Puerperio previo al alta, se confecciona Interconsulta a policlinico de ETS, para control y
posterior seguimiento, respecto al resultado definitivo del ISP.

Consultantes ambulatorios

Control de salud sexual y abuso sexual: La consejeria pre-test, la toma de muestra y la
consejeria post-test, se realiza en el Centro de ITS del CABL o0 HEGC segun sea adulto o
nifio.

Pacientes Hospitalizados

La consejeria pre-test se realiza en el servicio donde estan los pacientes hospitalizados. Los
examenes se procesan todos en el Banco de Sangre del CABL. Después de efectuar la
confirmacién en ISP y prueba de identidad, los casos confirmados son enviados al centro de
ITS del CABL 0 EGC segun edad, donde se define conducta respecto a aquellos que viven en
el territorio del SSMS enviandose a la SEREMI la informacion de aquellos que tienen
residencia fuera del servicio.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

Se envia los siguientes casos al SEREMI:

e« Casos de embarazadas con screening positivo confirmado por ISP se envian en
formulario RMC-14

» Pacientes hospitalizados confirmados durante su hospitalizacion son notificados por el
Boletin ENO, quedando copia de la notificacion en el establecimiento respectivo.
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« Pacientes ambulatorios adultos confirmados por VIH son por lo general notificados con
el formulario de Notificacién de caso VIH-Sida y Boletin ENO por Centro de ITS del
CABL, quedandose la copia en este centro.

» Pacientes ambulatorios pediatricos confirmados por VIH son por lo general notificados
con el formulario de Notificacion de caso VIH-Sida y Boletin ENO por Centro de
Infectologia del HEGC, quedandose la copia en este centro.

* Usuarios confirmados positivos por ISP y con prueba de identidad, que viven en
territorio distinto al SSMS

5. Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

a.- Puertas de entrada al sistema.

Puertas de Entrada Funcién

Consultorio APS Toma de muestra; Consejeria pre y post test solo a
embarazadas; Derivacion de screening positivo a
atencion secundaria, para terminar el diagnéstico y
notificacion y prevencion de la transmision vertical

Centro de Atencion de Nivel Secundario | Toma de muestra; Consejeria pre y post test ;
(Policlinico de Infectologia) Prueba de Identidad; Procesamiento/diagndstico;
Ingreso al programa de VIH/SIDA del area, si el
paciente lo desea.

Servicios Clinicos Hospital Toma de muestra; consejeria pre y post test;
Derivacion de screening positivos a Infectologia
(nivel secundario) para manejo del caso.

Servicio de Urgencia Toma de muestra; Consejeria pre y post test;
Derivacion de screening positivos al nivel
secundario para manejo del caso.

Banco de Sangre Toma de muestra, solo a dadores de sangre;
Realizacién de encuesta; Firma del consentimiento
informado; Derivacion al nivel secundario con
screening positivo para manejo del caso.

Todos los exdmenes se realizan con consejeria pre y post test, firma de consentimiento
informado y con Carnet de Identidad para verificar la identidad y la fiabilidad de los datos con
los que se arma el codigo. Todos los screening con resultado positivo se envian del banco de
sangre al policlinico de Infectologia por medio de un reservado y luego con el resultado del
ISP se cita al paciente para tomar la Prueba de Identidad y asi notificar al paciente e
ingresarlo al programa, si el lo decide. Los resultados del ISP llegan al banco de sangre los
dias lunes y a un fax acreditado por el ISP que corresponde al banco de sangre. Este envia
dicho resultado al policlinico de Infectologia.

Todas las puertas de entrada derivan los pacientes con screening positivo a la atencion
secundaria, policlinico de Infectologia, para terminar el diagnostico, notificacion y prevencién
de la transmision vertical
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b.- Flujo de exdmenes.

Banco de fangee LPS Embarazada Sepuicia Loy Paliciizo feetlogia EOT 615 m
\—‘] DADSR SO :

lonattes [Hivel S evundarin]
] | 1 I
|
v ] Banca de Sangre Serening [+] :;"I:”'s‘"ﬂ"
creing CADSR :
@
Yuelve Cemtrn de origen Ubicaciin Paciette
Nueva Muestra a [3F
| I I
_| Indeter inada | |Pu$'r_ti'.'o | Heqatin
POLICIINICO INFEETOLOGIA it Conseeria Pt s

iita

Ingresn Proarata

Paciente decide No ingresar o

. derivaciin oten cemtro
Pequiere TAR Warequiere TAR

Cortral Pali

CONASIDA |

c.- Flujo de los usuarios

Los pacientes son identificados en los establecimientos de la red donde se les toma la
muestra, se les realiza la consejeria pretest y se les hace firmar el consentimiento informado.
El resultado del informe en el caso de ser negativo se les informa en el establecimiento de
origen. Los resultados positivos son informados en el policlinico de Infectologia del Hospital
Sotero del Rio, donde son ingresados al programa para seguimiento y control.

d.- Flujo de notificaciones para la Vigilancia Epid  emioldgica.

La notificacion obligatoria es realizada por el médico infectélogo del policlinico de Infectologia,
una vez ingresados al programa.
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