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I.	 Presentación

La detección y el diagnóstico de la infección por VIH tienen asociados hi-
tos, procedimientos y actividades, que involucran tanto a los usuarios del 
sistema de salud como a los diferentes establecimientos y a quienes laboran 
en ellos y que forman parte de la red de atención del sector. Estos hitos, pro-
cedimientos y actividades son particularmente complejos, ya que involucran 
aspectos humanos, culturales, técnicos y legales.

La base de este Manual es el reconocimiento de estas complejidades. La des-
cripción de las actividades a realizar en cada etapa de los procesos asociados, 
así como la definición de las funciones y responsabilidades específicas de 
cada actor en el sector público y privado, están destinadas a dar continuidad 
a la cadena de articulaciones y coordinaciones indispensables para cumplir 
con los objetivos de atención al usuario.

El presente Manual busca, fundamentalmente, ser una guía para el óptimo 
cumplimiento de los hitos, procedimientos y actividades relacionadas con el 
VIH, desde la solicitud del examen de detección hasta la referencia para el 
inicio de controles médicos; es decir, busca facilitar, en el marco del proceso 
de atención clínica, el acceso oportuno de las personas al diagnóstico de la 
infección por VIH, su control y tratamiento, si corresponde.

Asimismo, este documento plantea y define otros dos procesos para abordar 
la infección por VIH: la vigilancia epidemiológica y la planificación y control 
de procesos. El primero, destinado a fortalecer la información que apoye la 
organización de la red asistencial y la planificación sectorial de acciones de 
prevención y control de la epidemia; el segundo está orientado a apoyar a 
los equipos de trabajo en el desarrollo de instrumentos que permitan moni-
torear y evaluar el cumplimiento de los objetivos de la atención clínica y la 
vigilancia epidemiológica.

Este documento fue elaborado basándose en la revisión y evaluación de los 
hitos, procedimientos y actividades de los procesos en cada instancia invo-
lucrada del sector público y privado. Ordena el marco legal, describe y cla-
rifica responsabilidades de los diferentes actores e instancias participantes 
en los procesos y define flujogramas básicos determinados por la puerta de 
entrada al sistema de salud y el tipo de usuario/paciente.
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El óptimo desarrollo de los contenidos de este Manual –que deberán ser 
adaptados a las realidades regionales y a la organización de cada red asis-
tencial pública y privada– permitirá entregar elementos e información a los 
usuarios para la toma de decisiones, cumpliendo con las normas y los re-
querimientos de confidencialidad y respeto por las condiciones personales. 
Del mismo modo, esperamos que facilite el avance hacia estados de salud en 
que las responsabilidades sean plenamente asumidas y compartidas entre las 
personas/usuarios y el sistema de salud.

Este documento es producto de un análisis y trabajo conjunto y coordinado 
entre las distintas instancias del Ministerio de Salud involucradas en estos 
procesos, a saber: División de Integración de Redes Asistenciales de la Sub-
secretaría de Redes Asistenciales, Comisión Nacional del SIDA, Departa-
mento de Epidemiología, Departamento de Estadísticas e Información en 
Salud de la Subsecretaría de Salud Pública e Instituto de Salud Pública. Es-
pecial reconocimiento merecen los equipos humanos de las 15 Secretarías 
Regionales Ministeriales de Salud y de los 29 Servicios de Salud que trabaja-
ron arduamente en la revisión, validación y elaboración de propuestas para 
este Manual.

Finalmente, es importante destacar que este Manual sitúa las acciones sec-
toriales en el marco de las características de la epidemia VIH/SIDA en Chi-
le: una epidemia concentrada. 
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II.
Objetivos del Manual de 
procedimientos para la 

detección y diagnóstico de la 
infección por VIH
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El presente Manual se inserta en el marco del trabajo del Ministerio de Salud 
para proporcionar a los usuarios del sistema de salud chileno las mejores 
condiciones de acceso y calidad de la atención.

1.	 Objetivo general

Estandarizar los procedimientos para la detección, diagnóstico e informa-
ción de resultados de infección por VIH en forma oportuna, eficaz y eficien-
te en todos los niveles de atención del sector público y privado de salud, en 
el marco legal y normativo vigente.

2.	 Objetivos específicos

	 Identificar hitos, procedimientos y actividades, funciones y responsa-
bilidades asociadas a tres procesos principales: el proceso de atención 
clínica asociado a la detección y diagnóstico, control y tratamiento del 
VIH, la vigilancia epidemiológica y la planificación y gestión de pro-
cesos.

	 Señalar los hitos de registro para la obtención de información estan-
darizada y de calidad que permita realizar un seguimiento oportuno, 
cautelando la continuidad de la atención del usuario y la adecuada vi-
gilancia epidemiológica a través de la notificación.

	 Optimizar la aplicación del marco jurídico vigente respecto del VIH/
SIDA en Chile.
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III.	 Introducción

1.	 Reseña histórica*

El análisis mundial de casos ha demostrado que el Síndrome de Inmuno 
Deficiencia Adquirida comienza a mediados de los años 70 y que el punto 
de partida para la diseminación del VIH estaría al término de esa década, 
desde dos áreas geográficas: África Central y el Caribe/Norteamérica. No 
obstante, la epidemia se desarrolla y se hace evidente a comienzo de los 80 
en EE.UU. y Europa Occidental.

En junio de 1981, en la Facultad de Medicina de la Universidad de California 
se describió por primera vez el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA). Los primeros casos reportados en el mundo fueron a mediados de 
1981, y en 1984 se identificó el virus responsable del SIDA, un retrovirus 
denominado VIH.

Desde entonces, más de 25 millones de personas en el mundo han muer-
to por causa del SIDA. Las estimaciones más recientes de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) indican que alrededor de 33 millones de perso-
nas en el mundo viven con el VIH. De ellas, un 67% corresponde a habitan-
tes de África subsahariana.

El número de nuevas infecciones en el mundo el año 2007 fue de 2,7 millo-
nes y, pese a que esta enfermedad sigue siendo una de las principales causas 
de mortalidad en el mundo, en especial en África, hay que destacar que a 
partir del año 2005 la mortalidad por SIDA ha disminuido, lo que se atri-
buye en gran medida al aumento en la disponibilidad de terapia antirretrovi-
ral. Pese a ello, de los 9,7 millones de personas de países en desarrollo que 
en 2007 se estimó necesitaban terapia, sólo 3 millones la recibieron. Ese 
mismo año, sólo 33% de las mujeres infectadas por el VIH habían recibido 
medicamentos antirretrovirales para reducir el riesgo de transmisión de la 
madre al niño.

*	 Informe mundial sobre la situación del VIH/SIDA, ONUSIDA, 2008
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Los estudios revelan que los mecanismos que favorecen la rápida disemina-
ción del virus, son:

	 relaciones sexuales sin protección,

	 exposición a productos sanguíneos o fluidos corporales contamina-
dos, incluyendo el uso de agujas no esterilizadas para inyección en 
contexto sanitario o inyección de drogas;

	 transmisión vertical desde una madre infectada a su hijo, antes o du-
rante el parto y a través de la lactancia materna.

En cuanto a eficacia de los mecanismos de transmisión, se estima alrededor 
0,1% para el contacto sexual y sobre el 90% para la transfusión sanguínea.

2.  VIH/SIDA en Chile

En términos generales, la epidemia en nuestro país se define como con-
centrada, que es aquella en que el virus se transmite fundamentalmente en 
grupos específicos de la población y no está implantada fuertemente en la 
población general. Este nivel de epidemia, de acuerdo con la clasificación de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización de Naciones 
Unidas para el SIDA (ONUSIDA), presenta prevalencias sobre el 5% en po-
blaciones consideradas de mayor riesgo, como lo son consumidores de dro-
gas intravenosas, las personas que ejercen el comercio sexual, los hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres y, bajo el 1% en las mujeres 
embarazadas en zonas urbanas. Este nivel de prevalencia en estos tipos de 
población revela la existencia de comportamientos de riesgo en los grupos 
más afectados.

Las características principales de la epidemia en Chile son:

	 Concentrada: en hombres homobisexuales, con baja prevalencia en 	
embarazadas.

	 De transmisión sexual (95% de los casos notificados).

	 Predominantemente en hombres adultos jóvenes (entre 20 y 39 años).

	 Afecta principalmente a personas con menores niveles de escolari-
dad.
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	 Mortalidad muestra una tendencia a la disminución.

	 Aumento de la sobrevida, atribuible a la disponibilidad de terapia an-
tiretroviral.

Los contenidos del presente Manual están destinados a mejorar el acceso a 
las acciones de detección, diagnóstico, control y tratamiento de la infección 
por VIH en el escenario de una epidemia concentrada.

a. Detección

A nivel mundial, en 1985 se desarrollaron las primeras pruebas para detec-
tar anticuerpos contra el VIH y se comenzaron a utilizar en los productos 
sanguíneos en EEUU y Japón. En la actualidad, se usan de un modo ruti-
nario en los laboratorios de microbiología clínica y en los bancos de sangre 
o centros de transfusiones en varios países del mundo. El test ELISA (En-
zyme-Linked Immuno Sorbent Assay- Ensayo inmunoabsorbente ligado a 
enzimas), ha sido el más utilizado para la detección de anticuerpos anti-VIH 
que el organismo genera como respuesta a la infección.

Los tamizajes para VIH son altamente sensibles, detectan mínimas cantida-
des de anticuerpos, por lo que pequeñas interferencias de substancias simi-
lares podrían conducir a un resultado falso positivo, cuya probabilidad es 
mayor cuanto más baja es la prevalencia del VIH en la población estudiada. 
Por ello, es obligatorio que los exámenes con resultados positivos sean repe-
tidos para reafirmar la positividad. Cuando la positividad se repite, se confir-
man los resultados con otras técnicas de alta especificidad, usualmente con 
técnicas de Inmunoblot o Inmunofluorescencia Indirecta (IFI). Además, se 
debe solicitar una segunda muestra de sangre para confirmar la identidad del 
paciente y evitar posibles equivocaciones en la manipulación de las muestras 
de sangre o suero que conduzcan a confusión de los resultados entre una 
persona y otra.

Internacionalmente se ha establecido un periodo de tres meses después de 
adquirido el virus como periodo de tiempo en que la mayoría de las personas 
desarrollan anticuerpos antiVIH detectables1 por el examen. A este tiempo 
se le denomina Periodo de Ventana y es el que transcurre desde que una 
persona adquiere VIH hasta que el organismo crea anticuerpos suficientes 
para ser detectados por el examen.

2	 www.cdc.gov/mmwwr/preview/mmwrhtml/rr5019a1.htm.
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En Chile, la detección del VIH se hace principalmente a través de un examen 
de tamizaje, que puede efectuarse en establecimientos de salud de atención 
abierta o cerrada del sistema público o privado de salud. Está establecido 
que este examen debe ser voluntario, confidencial y acompañado de conse-
jería3.

El examen se puede realizar en el sector público en:

	 Establecimientos de atención primaria

	 Centros ambulatorios de especialidad

		 Hospitales

El examen se puede realizar en el sector privado en:

	 Clínicas

	 Laboratorios clínicos

	 Mutuales

	 Centros médicos

	 Fundaciones

	 Hospitales clínicos universitarios

	 Hospitales institucionales

	 Organismos no gubernamentales (ONG) que cumplen con los requi-
sitos normativos para toma de exámenes.

b. Diagnóstico

La infección por VIH se asocia en todas sus etapas con una intensa repli-
cación viral, principalmente en linfocitos y macrófagos. Los mecanismos 
inmunológicos permiten neutralizar los nuevos viriones y regenerar las cé-
lulas inmunes que se destruyen aceleradamente, lográndose un equilibrio 
entre la cantidad de virus circulante, carga viral (CV), y el sistema inmunoló-
gico, medido habitualmente como recuento de linfocitos CD4. De esta ma-
nera, la persona infectada se mantiene asintomática (etapa A). Sin embargo, 

3	 Ley 19.779 y Reglamento del examen para la detección del Virus de Inmunodeficiencia Humana, Decreto Nº 182 de 2005.
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después de un período variable de tiempo se rompe este equilibrio, la CV 
comienza a aumentar y los recuentos CD4 declinan progresivamente. El de-
terioro inmunológico permite la aparición de diversas infecciones, clásicas 
y oportunistas, y tumores, con lo que se llega a las etapas B y C (SIDA) y a la 
muerte en un tiempo variable de no mediar tratamiento.

La detección de la infección por VIH se basa en exámenes sanguíneos están-
dar, como la prueba de anticuerpos para VIH, si estos resultan reactivos, el 
Instituto de Salud Pública realiza métodos diagnósticos suplementarios más 
específicos que permiten confirmar el diagnóstico serológico.4

Aproximadamente, un 55% de los tamizajes reactivos que ingresan al Ins-
tituto de Salud Pública, Laboratorio de Referencia Nacional para la confir-
mación, son confirmados como positivos y alrededor de un 66% de éstos 
corresponde a exámenes provenientes del sector público. La tasa poblacio-
nal de exámenes de VIH positivos confirmados por el ISP se mantuvo rela-
tivamente estable entre 1999 y 2004 (12,9 a 12 por 100.000 hab.) Entre 
2005 y 2007 aumentó de 12,2 a 14,2.

Después de que el paciente es confirmado como VIH + por el ISP, y reali-
zada la prueba de identidad, procede la determinación de la fase del VIH en 
la cual se encuentra el paciente —la etapificación. Para ello, el profesional 
médico realiza un análisis integral del paciente, que considera la evaluación 
clínica y la medición de los CD4, la carga viral, así como otros exámenes 
complementarios.

En nuestro país los primeros casos de SIDA fueron diagnosticados y noti-
ficados hace 25 años. Desde esa fecha hasta diciembre del año 2008, los 
casos reportados al sistema de vigilancia alcanzaron a 9.193 casos de SIDA 
y 10.767 infecciones VIH.

c. Control y tratamiento

La atención médica integral (controles médicos) debe ser sistemática y con-
siderar la evaluación de la necesidad de tratamiento antirretroviral, lo cual se 
realiza de acuerdo con las orientaciones técnicas emanadas desde el Minis-
terio de Salud, en el marco de la Guía Clínica y el Protocolo de Tratamiento 
establecido.

4	 Reglamento del examen para la detección del Virus de Inmunodeficiencia Humana, Decreto Nº182 de 2005 y Norma técnica de 
vigilancia de laboratorio, de 2006 del Instituto de Salud Pública.
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La decisión de inicio de TAR nunca debe basarse en una medición aislada de 
CD4 y/o CV y debe considerar el análisis integral del paciente en un Centro 
de Atención VIH, de los Centros de Especialidades y una preevaluación de 
la adherencia a la terapia.

Tratamiento antiretroviral

En 1993 se inicia la terapia antirretroviral (TAR) con una droga (monotera-
pia), en 1997 se adiciona una segunda droga (biterapia), y en 1999 la terce-
ra, lo que significa que nuestro país logra los tratamientos denominados de 
alta eficacia. Posteriormente, en el año 2000, se inicia el programa de acceso 
expandido a TAR, llegando a un 100% de cobertura hacia fines de 2003.

El año 2005, se inicia la Ley de Garantías Explícitas en Salud (GES), en la 
cual se incluye la terapia antirretroviral, por lo cual es un derecho exigible 
por la población adscrita al sistema de salud público y privado. La ley otorga 
tres garantías a los beneficiarios de ambos subsistemas: acceso a TAR, exá-
menes de monitoreo y oportunidad en el acceso y protección financiera.

El beneficio de la triterapia en VIH/SIDA se aprecia en la disminución de 
la mortalidad, letalidad y hospitalizaciones, lo que demuestra una alta renta-
bilidad económica y social del tratamiento antirretroviral y un alto impacto 
en la sobrevida de las personas beneficiarias. La sobrevida, medida el año 
2008, alcanzó a 91,2% a tres años de seguimiento (línea base 2005: 85%). 
En el mismo periodo, la incidencia de infecciones oportunistas disminuyó 
de un 8,3% a 3%, mientras que la tasa de mortalidad comenzó a disminuir 
lentamente a partir de 2002, de 3,5 en 2001 a 2,4 en 2007.

Prevención de la transmisión vertical

La reducción de la transmisión vertical del VIH constituye uno de los objetivos 
sanitarios del país. En 2005 se comienza la implementación de la Norma de 
Prevención de la Transmisión Vertical del VIH, que considera la oferta univer-
sal del test VIH a todas las embarazadas en el segundo control de embarazo, el 
que se encuentra garantizado por el Examen de Medicina Preventiva (EMP).

El tratamiento antiretroviral para la madre VIH + y su hijo, se encuentra 
protocolizado y está garantizado a través del GES. La aplicación de este pro-
tocolo ha permitido la reducción de la tasa de transmisión desde 30% (tasa 
observada sin protocolo) a menos de 5%. 
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IV.	 Procesos relevantes para la detección, diagnóstico, control y 
tratamiento de la infección por VIH.

En la detección, diagnóstico, control y tratamiento de la infección por VIH 
se identifican tres procesos fundamentales. (ver ilustración 1)

	 El proceso de atención, que sigue a las acciones realizadas al usuario 
—paciente o donante— a lo largo de la red de atención pública y priva-
da.

	 El proceso de vigilancia epidemiológica, que corresponde a la reco-
lección sistemática, el seguimiento, el análisis y la interpretación de 
los datos, sobre  eventos de salud (en este caso el VIH) o condiciones 
relacionadas, para ser utilizados en la planificación, implementación y 
evaluación de las acciones de salud, con el fin de lograr una acción de 
prevención y control más efectiva y dinámica en 	 los diferentes ni-
veles de control.

	 El proceso de planificación, desde el cual se asegura la instalación y 
desarrollo de los procesos de atención y vigilancia epidemiológica, 
permitiendo monitorear y evaluar la oportunidad y calidad de la aten-
ción, en lo individual, y el impacto sobre el curso de la epidemia de 
VIH/SIDA, en lo colectivo.

 



30

Ilustración 1: procesos relevantes

Procesos
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V.	 Proceso de atención clínica para la detección, diagnóstico, control 
y tratamiento del VIH/SIDA.

En los próximos capítulos, nos referiremos en especial al proceso de aten-
ción clínica, identificando las especificidades y considerando cada una de las 
probables puertas de entrada y los tipos de usuarios o grupos de interés que 
ingresan a través de ellas.

Una de las premisas básicas para que una persona pueda realizarse el test 
de detección del VIH es la voluntariedad de dicha decisión. Supone con-
siderar el impacto que el resultado tendrá en la vida del individuo, por lo 
cual debe ser un acto voluntario, una decisión personal tomada sobre la base 
de información consistente, actualizada y con evidencia científica. Se debe 
tener en consideración algunos elementos éticos y técnicos para que el pro-
ceso se realice de una manera que garantice el ejercicio de la ciudadanía y el 
respeto por la persona.

Asimismo, es necesario que el sistema de salud resguarde los principios de 
voluntariedad, confidencialidad de la información, confiabilidad del exa-
men, eficacia en la referencia a los centros responsables de la atención y tra-
tamiento de la red de atención pública o privada y acceso oportuno a control 
y tratamiento.

Así, en el proceso de diagnóstico confluyen los usuarios y el sistema de sa-
lud. Desde esta perspectiva, se trata de un proceso con responsabilidades 
compartidas, en el cual el sistema debe proporcionar el acceso oportuno al 
diagnóstico, la atención, control y tratamiento, y la persona debe compro-
meterse a retirar e informarse de los resultados de su examen, a asistir a los 
controles médicos y mantenerse adherente a los tratamientos.

1.	 Hitos del proceso

El flujo habitual se inicia en el momento que se realiza la solicitud u oferta 
del examen de detección del VIH al usuario/paciente5 y termina con la en-
trega de la información del resultado del examen a dicha persona y la deri-

5	 Usuario: se refiere a una persona que solicita el examen de detección del VIH por iniciativa propia en un establecimiento de salud.
	 Paciente: se refiere a cualquier persona que está en control ambulatorio por alguna causa en un establecimiento de salud o que se 

encuentra hospitalizado en algún servicio clínico de un establecimiento de atención cerrada.
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vación al centro de atención correspondiente para la etapificación e ingreso 
a control y tratamiento si corresponde. La solicitud del examen debe que-
dar registrada en la ficha clínica y la orden de examen debe consignar los 
siguientes datos:

Datos de origen

	 Fecha de emisión de la orden.

	 Servicio de Salud y establecimiento de origen de la orden.

	 Especialidad de origen de la orden.

Datos clínicos6

	 Identificación de la prestación requerida. 

Datos del paciente

	 RUN

	 Nombres, apellido paterno, apellido materno.

	 Nº de ficha clínica.

	 Clave o código de identificación del usuario/paciente.

Datos del profesional solicitante7

	 Nombres, apellido paterno, apellido materno de profesional solici-
tante.

	 RUN del profesional solicitante

En el caso de los donantes8 que son confirmados por el Instituto de Salud 
Pública como positivos, entran al mismo proceso asistencial.

En el siguiente cuadro se muestran los hitos más importantes del proceso de 
atención clínica, los cuales serán analizados en detalle en este documento.

6	 Decreto Nº 433 de 1993, del Ministerio de Salud, Reglamento de laboratorios clínicos.
7	 Ídem.
8	 Donante: se refiere a aquella persona que acude a un establecimiento de salud a donar sangre u órganos.
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Un hito es un hecho clave y fundamental dentro de un proceso. Es un punto 
de control intermedio antes de que el proceso finalice. Asimismo, un hito 
tiene asociadas diferentes actividades necesarias para el cumplimiento del 
proceso.

Los hitos que se grafican en la ilustración 2 han sido identificados como 
puntos críticos para la continuidad de la atención del usuario/paciente. Por 
ello, se han establecido como tales, entendiendo que para su cumplimiento 
cabal se requiere de todas las acciones asociadas al mismo, las cuales se des-
criben en este Manual.

		  Ilustración 2: hitos del proceso

Consentimiento informado

Toma de muestra

Procesamiento de muestra

Confirmación de examen

Prueba de identidad

Entrega de resultados al usuario/paciente

Etapificación

Control y tratamiento

A partir de los hitos identificados e indicados en el cuadro previo, se pre-
senta el siguiente flujograma estándar, en el que se reflejan las principales 
etapas que se deben realizar en el proceso de atención clínica y del diag-
nóstico de laboratorio. Este corresponde a un proceso estándar que puede 
tener algunas diferencias según la puerta de entrada al sistema de atención 
y el tipo de persona al que se está ofreciendo el examen. Las diferencias se 
tratan en detalle entre las páginas 51 y 80, Puntos críticos por puerta de 
entrada al proceso de atención.
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Ilustración 3: flujograma general

Simbología:
registro en 
ficha clínica 

salida del proceso 
de atención

decisión
L:	 lugar de realización de la acción. Esto debe ser 

definido localmente en cada una de las redes.
R:	 responsable de la acción. Esto debe ser defini-

do localmente en cada una de las redes.
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A continuación se describe el proceso de atención clínica, a partir de cada 
uno de los hitos identificados previamente.

a.  Consentimiento informado

En Chile, la Ley 19.779 y el Reglamento del examen para la detección del 
Virus de Inmunodeficiencia Humana, Decreto Nº 182 de 2005 del Minsal, 
establecen que el examen para detectar el virus de inmunodeficiencia huma-
na será siempre confidencial y voluntario, debiendo constar por escrito 
el consentimiento del interesado o de su representante legal. El examen 
de detección se realizará previa información a éstos acerca de las caracte-
rísticas, naturaleza y consecuencias que para la salud implica la infección 
causada por dicho virus, así como las medidas preventivas científicamente 
comprobadas como eficaces.

Tanto la entrega de información preexamen como la firma del consentimien-
to informado y la entrega del resultado del mismo se realizan en una acti-
vidad de consejería9, que debe ser realizada por personas capacitadas en 
informar tanto acerca de las características, la naturaleza y las consecuencias 
de la infección, como de las medidas preventivas científicamente comproba-
das como válidas.

Todo el proceso se realiza en un contexto de confidencialidad que, según 
el artículo 2º del Reglamento de la Ley Nº19.779, indica quiénes intervie-
nen en el proceso del examen y, por lo tanto, están sujetos a mantener la 
confidencialidad de la información10.

En los establecimientos de la red pública y privada de salud, la actividad de-
berá ser realizada por personal capacitado en consejería en VIH/SIDA e 
ITS y se deberá implementar en lugares que cuenten con condiciones para 
atención de público y que garanticen privacidad (ver marco normativo en 
capítulo IX). Estos lugares pueden corresponder tanto a establecimientos 
de atención ambulatoria públicos —tanto de nivel primario como de espe-
cialidad— como a establecimientos privados —consultas médicas, clínicas y 

9	 Ésta puede formar parte de una consulta o un control, o ser una actividad independiente. 
10	 Artículo 2º del Reglamento de la Ley Nº 19.779: “El examen para detectar el virus de la inmunodeficiencia humana será siempre 

confidencial. Todo el personal de salud, tanto profesional como auxiliar que, a raíz del desarrollo de su trabajo, intervenga o tome 
conocimiento de la realización de un examen de este tipo deberá mantener la más estricta confidencialidad sobre la persona invo-
lucrada, los resultados del mismo y toda circunstancia relacionada con dicho procedimiento, conforme a las normas sobre secreto 
profesional: las de la Ley Nº 19.628, el Estatuto Administrativo y demás normas legales sobre la materia. Asimismo, estarán sujetas 
a este deber de confidencialidad las personas que laboren para el Ministerio de Salud y los Servicios de Salud que tengan conoci-
miento de información sobre exámenes de esta naturaleza en razón de la recolección de datos estadísticos sobre la materia y del 
estudio y elaboración de políticas, planes o programas para enfrentar la transmisión del virus.”
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laboratorios privados. También en establecimientos hospitalarios públicos 
y privados, en sus diferentes unidades y servicios (servicios clínicos, centros 
de sangre o bancos de sangre).

La consejería asociada al examen de detección del VIH se complementa con 
la consejería para la prevención del VIH e ITS, en aquellos casos que requie-
ren de un mayor proceso de análisis del riesgo personal, de planificación de 
estrategias de prevención y de apoyo para su implementación.

Consejería asociada al examen de detección del VIH

Sus objetivos son:

	 Apoyar la toma de decisiones informadas respecto del examen de de-
tección del VIH y sus resultados.

	 Entregar el resultado del examen de detección del VIH y derivar a los 
Servicios de Salud pertinentes, si se requiere.

Los tipos de consejería asociada al examen de detección del VIH, los tipos 
de usuarios y las respectivas definiciones corresponden a lo indicado en el 
cuadro siguiente:

Tipos de consejería según tipos de usuarios

Consejería y detección 
del VIH en donantes de 
sangre y órganos 

Donantes de sangre y órganos Se realizará a todas las personas que 
se les aplica el procedimiento de la 
Ley 19.779 y el Decreto Nº182/05 
del Minsal. Los screening practica-
dos a la sangre de los donantes son 
obligatorios y permiten evitar las 
infecciones transmitidas por sangre, 
por ello se realiza el test de detección 
del VIH. La consejería está orienta-
da a informar de los objetivos de la 
donación y la realización del test a la 
sangre, con el fin de que el usuario 
decida si acepta el procedimiento o 
se autoexcluye. (ver actividades en 
capítulo VIII, pág, 132  y 134)

Tipo de consejería 
asociada al examen de 

detección
Tipo de usuario Definición
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Consejería y detección 
del VIH en el que  el 
profesional de salud 
ofrece el examen

Embarazadas11 ;personas en 
control por TBC12; víctimas de 
violencia sexual13; personal de 
salud que se haya expuesto a acci-
dentes cortopunzantes de riesgo 
para la transmisión del vih14; 
personas en riesgo de adquirir 
una ITS y que asisten a consulta 
de salud sexual15; consultantes 
con sintomatología sugerente 
de Infecciones de Transmisión 
Sexual16; personas en control de 
salud sexual (comercio sexual)17; 
pacientes en diálisis18; pacientes 
en los que el médico y/o pro-
fesional de la salud indique el 
examen por signos sugerentes de 
la infección por VIH.

Ver también «situaciones especí-
ficas», entre las páginas 78 y 80.

Es un procedimiento recomendado 
en el marco de una atención habi-
tual de un usuario que consulta en 
un establecimiento de salud. El ob-
jetivo principal es permitir la toma 
de decisiones clínicas específicas 
o proponer los servicios médicos 
disponibles que no son posibles 
de proporcionar si no se conoce el 
estado serológico del paciente.

Se realizará a aquellas personas a 
las que se les ofrece el examen de 
detección del VIH, en el marco de 
la atención clínica definida por el 
contexto normativo de programas 
de salud o por situaciones clínicas 
que lo ameritan. (ver actividades en 
capítulo VIII, pág, 132  y 134)

Tipo de consejería 
asociada al examen de 

detección
Tipo de usuario Definición

Consejería y detección 
del VIH por iniciativa 
del usuario

Usuarios que solicitan el examen 
por iniciativa propia.

Es aquella que se realiza a una 
persona que se acerca por iniciativa 
propia a un establecimiento de salud 
para solicitar el examen y conocer su 
estado serológico. (ver actividades 
en capítulo VIII, pág, 133  y 137)

11	 Norma de prevención de la transmisión vertical del VIH, aprobada por Resolución Exenta Nº 622 del 17 de octubre de 2005.
12	 Manual de organización y normas técnicas, Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, Ministerio de Salud, 2005. Aproba-

da por Resolución Exenta Nº 444 del 4 de agosto de 2005, Ministerio de Salud, Chile.
13	 Normas y guía clínica para la atención en servicios de urgencia de personas víctimas de violencia sexual, aprobada por Resolución 

Exenta Nº 527/04 del Ministerio de Salud, Chile.
14	 Norma general técnica Nº 48 sobre manejo post exposición laboral a sangre, en el contexto de la prevención de la infección por 

VIH. Aprobada por el Decreto Exento Nº 561 del 7 de marzo de 2000 del Ministerio de Salud, Chile.
15	 Norma de manejo y tratamiento de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). Aprobada por Decreto Exento Nº 424 del 17 de julio 

de 2008 del Ministerio de Salud.
16	 Ídem.
17	 Ídem.
18	 Decreto Nº 2357 de 2005 y su modificación Decreto Nº 558 de 2001 que aprueba reglamento sobre centros de diálisis. Artículo 

17.  Y Resolución Exenta Nº 60 de 2007, Normas de carácter técnico médico y administrativo para el cumplimiento de las garantías 
explicitas en salud de la Ley 19.966.

«
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b. Toma de muestra

Una vez que la persona está de acuerdo con la realización del examen, se 
le ha realizado la consejería pretest y haya firmado el consentimiento infor-
mado (ver formato sugerido en anexo b), se le realizará la toma de muestra 
de sangre. Esto puede ocurrir en el mismo establecimiento en donde se le 
realizó la consejería, o bien, ser derivado a otro establecimiento público o 
privado de referencia. Es en este último establecimiento dónde se deben re-
gistrar todos los datos del usuario/paciente:

	 RUN

	 Nombres y apellidos

	 Sexo

	 Fecha de nacimiento

	 Previsión

	 Comuna de residencia

	 Dirección

	 Teléfono(s) de contacto, fijo y móvil

	 Establecimiento de atención primaria en el cual está inscrito (en caso 
de ser FONASA)

	 Número de ficha

	 Código de identificación del usuario/paciente

	 Código de barra o identificación específica de la muestra

Posteriormente, debe construirse el código de identificación del usuario al 
cual se le ha solicitado el test de detección del VIH, según lo establecido 
como sigue.
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Clave o código de identificación

Para respetar la confidencialidad, las muestras se rotulan con un código del 
paciente/usuario que reserva el nombre. El código se codifica y decodifica 
en el establecimiento de origen de toma de la muestra, ya que éste es el que 
debe tener registrada toda la información del paciente/usuario en la ficha, 
la cual tiene legalmente carácter confidencial.

El código de identificación del usuario debe construirse al momento de la 
toma del examen para rotular el tubo que contiene la muestra de sangre, lo 
cual debe realizarse con la cédula de identidad de la persona a la vista.

El código se elabora de la siguiente manera:

	 Inicial del primer nombre y de los dos apellidos, es decir, se registran 
tres letras.

	 Fecha de nacimiento con el formato dd/mm/aa.

	 Tres últimos dígitos del RUN y dígito verificador.

	 Por ejemplo: Juan Alejandro López Muñoz, fecha nacimiento 03 de 
febrero de 1964 y RUN 9.457.883-2, código: JLM 030264 883-2

	 Si el paciente no dispone de RUN, como es el caso de los recién na-
cidos, se debe completar la clave de recién nacido de la siguiente for-
ma:

	 RN/inicial del primer nombre y de los dos apellidos de la madre y 
fecha de nacimiento del niño con el formato dd/mm/aa.

	 El código definitivo se construirá una vez se disponga del RUN y se 
reemplazará en los registros respectivos.

Si la persona tiene un solo apellido, el código se construye con la primera 
letra del primer nombre y la primera letra del apellido. En el espacio corres-
pondiente a la inicial del segundo apellido se completará con el signo #.

Si la persona tiene un apellido compuesto se utiliza sólo la primera letra del 
apellido compuesto, por ejemplo: Jorge López Del Canto, las iniciales que 
inician el código son: JLD. Si el apellido fuese Carlos San Martín De la Rua, 
el código correspondería a: CSD.
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Excepcionalmente, una persona puede no disponer del RUN al momento 
de la toma de muestra de sangre, como son los casos de los extranjeros de 
paso por el país o en proceso de regularización o pacientes que al momento 
de la toma de muestra no tienen el documento y no es posible disponer de él 
inmediatamente:

El código debe construirse de la siguiente manera:

	 Inicial del primer nombre y dos apellidos

	 Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)

	 En los espacios correspondientes al RUN se completa con ABC-D

Una vez que se disponga del documento RUN se debe reemplazar en los 
registros. En todo caso se priorizará la toma de examen con el RUN dispo-
nible

Cabe señalar que en la mayor parte de los establecimientos los SOME, o las 
oficinas de estadística, tienen acceso a la base de datos de identidades del 
Registro Civil19, por lo que se debe recomendar a los funcionarios que re-
gistran la toma de muestra consultar a esas instancias en el establecimiento, 
para reducir el número de casos sin información.

El tubo con la muestra de sangre tomada debe rotularse con una etiqueta 
que debe registrar los siguientes datos:

	 Código de Identificación del usuario/paciente

	 Código de barra o identificación específica de la muestra. Esta identi-
ficación deberá estar consignada en la orden de examen

	 Fecha toma de muestra

Posteriormente, la muestra rotulada se enviará al laboratorio asignado o de-
finido en cada establecimiento privado o público y red de atención para su 
procesamiento.

19	 Ord. B52/1963 del 17 de julio de 2007
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c. Procesamiento y análisis de la muestra

El análisis de la muestra de sangre se realiza en el laboratorio del hospital 
para los usuarios/pacientes, centro de sangre o banco de sangre, para el 
caso de los donantes. En el caso del sector privado de salud el análisis se 
realiza en laboratorios clínicos, laboratorios de clínicas o establecimientos 
de salud de atención abierta o cerrada.

Al realizar el procesamiento de la muestra, se pueden obtener dos resulta-
dos: un resultado no reactivo o un resultado reactivo. En los casos en que la 
muestra sea insuficiente o existan problemas que impidan su procesamiento 
se solicitará la toma de una nueva muestra para procesar.

Los informes de los exámenes realizados deberán entregarse en documen-
tos en que conste el nombre del laboratorio, técnica empleada, resultados y 
valores de referencia, fecha de entrega, nombre y firma del profesional res-
ponsable del examen20. Los informes de resultados deben tener una identi-
ficación clara del examen, sin ambigüedades, incluyendo el método de me-
dición (letra a del punto 5.8.3 de la NCh 2547, oficio 2003).

Resultado no reactivo local, es decir, no se detectó anticuerpos/antígeno 
específicos para VIH, o la muestra los contiene pero están por debajo del 
límite de detección de la prueba utilizada.

El laboratorio envía el resultado al lugar de la toma de muestra, que es el 
único que posee la información de identificación del paciente. Éste, según el 
flujo definido en cada red —ya sea pública o privada—, deberá proporcionar 
este antecedente a la persona a cargo de informar al paciente de su resulta-
do, a través de la consejería postest.

Resultado reactivo local, es decir, se detectó anticuerpos/antígeno especí-
ficos para VIH, al ser sometido a un nuevo examen en el mismo laboratorio, 
en duplicado, utilizando el mismo test de tamizaje y se obtuvo «resultados 
positivos en a lo menos dos de los tres exámenes señalados en este artículo, 
deberá el laboratorio requerir al Instituto de Salud Pública de Chile un exa-
men suplementario para confirmación de especificidad de los anticuerpos 
detectados, enviando la misma muestra.»21

20	 Decreto Nº 433 de 1993, del Ministerio de Salud, Reglamento de laboratorios clínicos.
21	 Reglamento del examen para la detección del Virus de Inmunodeficiencia Humana, Decreto Nº 182 de 2005.
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Los procedimientos específicos a realizar frente a ambos resultados se des-
criben en el punto Ingreso de usuarios al Sistema de Salud (puertas de en-
trada, paginas 50 a 74).

d. Análisis en el Instituto de Salud Pública, confirmación de exámenes

En el caso de ser un resultado reactivo a nivel local, el laboratorio debe en-
viar la muestra al laboratorio de virología del Instituto de Salud Pública.22

Para que el ISP realice el análisis de la muestra oportunamente, es impres-
cindible que cada establecimiento y laboratorio clínico efectúe el control de 
procesos pertinente, con el fin de optimizar los tiempos para la realización 
de la prueba de identidad y la entrega del resultado al paciente. Para ello, 
cada establecimiento, tanto público como privado, debe verificar el cumpli-
miento y la adecuada ejecución de los siguientes puntos:

	 Formulario de envío de muestras al ISP completo, es decir, enviar con 
todos los datos solicitados.

	 Coherencia entre el código del tubo y el del formulario.

	 Volumen de muestra suficiente (1 ml de suero)23

	 Cuando se solicite sangre con anticoagulante se deben enviar 4 ml y 
utilizar EDTA (pediátricos y adultos)24.

	 Envío de las muestras al ISP a la brevedad posible, en un plazo no ma-
yor a 5 días después de realizado el tamizaje a nivel local y transporte 
de acuerdo con la norma técnica25.

	 Cuando el laboratorio que derivó la muestra disponga de estafeta 
acreditado ante el ISP, el retiro de resultados debe hacerse de manera 
periódica (Instructivo 09-01). El estafeta se acredita mediante carta 
dirigida al jefe de  sección SIDA y debe registrarse en el ISP. 

22	 Ídem
23	 Norma Técnica de Vigilancia de Laboratorio, de 2006 del Instituto de Salud Pública y Norma Técnica para el Transporte de Subs-

tancias Infecciosas a Nivel Nacional hacia el ISP, 2008.
24	 Idem.
25	 Norma Técnica para el Transporte de Substancias Infecciosas a Nivel Nacional hacia el ISP, 2008.
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Observación: los resultados se envían por correo certificado. Para agilizar 
el sistema, el laboratorio, si lo requiere, puede utilizar el sistema de estafeta 
acreditado.

Los resultados del ISP pueden ser de tres tipos:

	 Resultado negativo

	 Resultado positivo

	 Resultado indeterminado o no concluyente

Si el informe del ISP da como resultado:

Negativo: el ISP remite el resultado al establecimiento público, centro de 
sangre, laboratorio o establecimiento privado de salud que derivó la mues-
tra. Se deberá proceder de acuerdo con los procedimientos definidos por 
puerta de entrada del paciente al sistema, lo que se encuentra descrito entre 
las páginas 50 y 74.

El establecimiento público, centro de sangre, laboratorio o establecimien-
to privado de salud que reciba el resultado debe utilizar el mismo procedi-
miento descrito con el resultado de tamizaje no reactivo, es decir, enviar el 
informe al establecimiento de origen, en caso de haberse realizado la toma 
de muestra en otro establecimiento.

Positivo: el ISP remite el resultado al establecimiento público, centro de 
sangre, laboratorio o establecimiento privado de salud que derivó la mues-
tra. Este último deberá solicitar al establecimiento que tomó la muestra 
inicial, en caso de ser otro establecimiento, la toma de una nueva muestra 
de sangre para la realización de la prueba de identidad (PI). La citación del 
paciente se realizará en coherencia con el flujo y mecanismos definidos en 
cada red y las recomendaciones de este Manual, lo cual se encuentra descrito 
entre las páginas 86 y 88.

Indeterminado o no concluyente: Si los análisis realizados por el ISP de 
acuerdo al algoritmo establecido no son concluyentes, este organismo remi-
tirá el resultado al establecimiento público, centro de sangre, laboratorio o 
establecimiento privado de salud que derivó la muestra. Este último deberá 
solicitar al establecimiento que tomó la muestra inicial, la toma de una nueva 
muestra de sangre para continuar con el algoritmo definido por el ISP.
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La citación del paciente se realizará en coherencia con el flujo y mecanismos 
definidos en cada red de establecimientos del Servicio de Salud y de cada es-
tablecimiento o red de salud privada y las recomendaciones de este Manual, 
a saber: páginas 86 a 88.

 e. Prueba de identidad

La prueba de identidad debe realizarse antes de entregar el resultado po-
sitivo confirmado por el ISP al paciente. Esto requiere de la solicitud y la 
toma de una nueva muestra de sangre para la realización del respectivo test 
de tamizaje, el que, de resultar reactivo, confirma la identidad del paciente 
y determina que el procedimiento no tiene errores, por lo tanto, se debe 
entregar el examen confirmado por el ISP.

Si el resultado es no reactivo, se debe contactar al ISP y tomar una nueva 
muestra de sangre al usuario/paciente para su estudio. Asimismo, y de 
acuerdo con lo establecido por el ISP, se debe realizar a nivel local una com-
pleta revisión de los procedimientos y la auditoría de procesos correspon-
diente.

Uno de los puntos críticos del proceso corresponde a la ubicación del pa-
ciente para la toma de una nueva muestra de sangre a fin de realizar la prueba 
de identidad. Desde el ISP el resultado es enviado al establecimiento que 
derivó la muestra con el código del paciente. Dado que los datos de identi-
ficación de la persona son registrados y se encuentran en el establecimiento 
de la toma de muestra, se debe coordinar para que el resultado, codificado y 
disponible en el establecimiento que recibe el resultado, se pueda comparar 
y complementar con los datos de la persona, los cuales fueron recopilados y 
registrados al momento de la toma de muestra y también se encuentran en la 
respectiva ficha del paciente.

En muchos establecimientos públicos los equipos responsables de la toma 
de muestra o de los laboratorios de los establecimientos, se han hecho cargo 
de la citación de los pacientes para la realización de la prueba de identidad, 
subutilizando los mecanismos habituales de la red pública destinados a esta 
tarea, según los cuales los laboratorios no deben ser responsables de contac-
tar a los pacientes, ya que esta es una función del establecimiento que otorgó 
la atención clínica y puede ser realizada por otras unidades o departamentos 
con funciones y atribuciones específicas más acordes a esta tarea.
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Con el fin de cautelar la confidencialidad de la información propia de las per-
sonas y del proceso, entre las cuales está incluido el diagnóstico, se deben 
desarrollar procedimientos para la citación como en el resto de los proble-
mas de salud (ver páginas 86 a 88).

Las acciones implementadas para la realización de la prueba de identidad 
deben registrarse en los respectivos instrumentos de registro del estableci-
miento —ficha clínica u otro en formato papel y electrónico.

f. Entrega de resultados: consejería posresultado de examen de
     detección del VIH (consejería postest)

En nuestro país la entrega de resultado del examen de detección del VIH 
está regulada por la Ley 19.779 y el Reglamento del examen para la detec-
ción del Virus de Inmunodeficiencia Humana, Decreto Nº 182 de 2005 del 
Ministerio de Salud. Este último explicita que:

Artículos 3º y 4º

La entrega de los resultados se establece como un proceso personal y reser-
vado que no impide las notificaciones epidemiológicas que se requieran para 
fines estadísticos.

Artículo 9º

La entrega del examen, tanto si es positivo como negativo, se hará con conse-
jería al interesado, en lo posible por la misma persona que efectuó la conseje-
ría previa al test. En ella, junto con darle a conocer el resultado del mismo, se 
le dará la información que le permita tomar decisiones informadas respecto 
de sus comportamientos futuros, tanto para permanecer sin infección como 
para integrarse y mantenerse en los sistemas de control y tratamiento, si sus 
exámenes han resultado positivos para el VIH. En caso de resultado positi-
vo, dicha entrega sólo se verificará una vez que se hayan realizado todos los 
exámenes confirmatorios establecidos en el artículo anterior.
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Se deben considerar los siguientes casos en la entrega de resultados y la rea-
lización de consejería postest:

No reactivo local/negativo postanálisis ISP

A los únicos usuarios que no se les realizará la consejería y no se les entre-
gará el resultado del test cuando sea no reactivo local o negativo posanálisis 
ISP, será a los donantes de sangre u órganos. Al resto de los usuarios, con 
resultado de examen no reactivo o negativo, se les entregará el resultado de 
acuerdo con los procedimientos definidos por puerta de entrada del pacien-
te al sistema, lo cual se encuentra descrito en capítulo VIII, pág. 139.

Confirmado como positivo (+) por el ISP

La consejería será realizada sólo cuando se haya completado todo el proceso 
de confirmación, incluyendo la prueba de identidad e independiente del tipo 
de situación que dio origen al examen y al tipo de consejería. Lo anterior se 
realizará en coherencia con los procedimientos definidos por puerta de en-
trada del paciente al sistema, lo cual se encuentra descrito en  el punto 2 de 
este capítulo, pág. 50 a 80 y en el capítulo VIII, pág. 140 y 141.

Las acciones realizadas deben registrarse en los respectivos instrumentos 
de registro —ficha clínica u otro en formato papel y electrónico— de acuerdo 
con lo indicado en  el capítulo VIII.

g. Ingreso a control en centro de atención de especialidad

El sistema de salud público brinda atención integral a las personas que vi-
ven con VIH/SIDA, adultos y pediátricos, en los centros de atención de 
personas que viven con VIH/SIDA (PVVIH), los que se encuentran en los 
Centros de Diagnóstico Terapéutico (CDT), Centros de Atención de Es-
pecialidades (CAE) o Centros de Especialidad (CE) de la red de estableci-
mientos de los Servicios de Salud del país. En cada uno de estos centros hay 
un equipo encargado de la recepción, diagnóstico, control, tratamiento y 
atención continua de los usuarios.

Respecto de los pacientes provenientes del sector privado, ellos deben con-
sultar en sus respectivos seguros acerca de cuál(es) es(son) el(los) centro(s) 
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de atención de especialidad en el(los) que pueden ser controlados y tratados, 
de modo de ingresar al GES en caso de requerir tratamiento antiretroviral. 

Las personas ingresan a control en los establecimientos públicos derivadas 
desde los establecimientos de atención primaria, o de alguna unidad o servi-
cio clínico de los hospitales y centros ambulatorios (banco de sangre, servi-
cios clínicos centro de ITS, servicios de urgencia, trasladadas de un centro 
de atención de VIH/SIDA de otro Servicio de Salud). También pueden ser 
derivadas de organizaciones no gubernamentales y sociales en convenio o 
coordinadas con la red de atención.

Los requisitos generales para que las personas puedan ingresar a los progra-
mas de estos centros de atención son:

	 Ser beneficiario/a del Sistema Público de Salud, a través de FONASA 
o del Programa de Reparación en Atención Integral en Salud o Dere-
chos Humanos (PRAIS).

	 Tener un diagnóstico serológico VIH (+) confirmado por el ISP.

	 Al ingreso deben presentar su cédula de identidad en el SOME para 
verificar sus antecedentes, domicilio, previsión de salud y abrir ficha 
si no la tuvieran.

	 Los usuarios deben solicitar hora para ingresar al programa, de acuer-
do con los procedimientos definidos en cada uno de los centros de 
atención.

	 La primera atención de ingreso al programa de control y seguimiento 
es realizada por un profesional de la salud —enfermera o matrona—, 
quien hace el ingreso, verifica el resultado de la confirmación reali-
zada por el ISP, solicita exámenes complementarios y cita al paciente 
para atención con un médico.

	 Debe existir agenda para cada uno de los profesionales que realicen 
atenciones, además de hojas diarias de atenciones.
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2. Ingreso de usuarios al sistema de salud (puertas de entrada)

Las personas pueden ingresar al proceso de diagnóstico y confirmación 
del VIH a través de diferentes establecimientos que constituyen puertas de 
entrada a los establecimientos de las redes públicas y establecimientos pri-
vados del sistema de salud. Cada una de estas puertas de entrada tiene sus 
particularidades, las que van a depender en parte de su especificidad, como 
también del grupo de origen —tipo de usuario— que accede.

En la figura siguiente se detallan las principales puertas de entrada y los gru-
pos de origen que mayoritariamente acceden a través de ellas. 

*	 Se han incorporado estos usuarios en ambas puertas de entradas ya que éstas variarán de acuerdo con la organización de cada red de 
atención pública o privada. 

*

*

Puertas de Entrada

Atención Ambulatoria
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En cada una de estas puertas de entradas, y según el tipo de paciente o usua-
rio que ingrese, puede haber algunas variaciones al proceso general descrito 
en los capítulos anteriores. En los siguientes párrafos se describen las accio-
nes específicas de acuerdo con estos criterios y se describen los principales 
puntos críticos que deben ser considerados para asegurar la continuidad de 
la atención.

3. Puntos críticos por puerta de entrada al proceso de atención clínica

Los puntos críticos corresponden a etapas clave del proceso para la conti-
nuidad de la atención del usuario.

a. Proceso y flujo de donantes de sangre

Puerta de entrada: casas de donantes de centros de sangre, y bancos de 
sangre de establecimientos públicos y privados.

Tipo de usuario: donante de sangre.

La puerta de entrada en este caso debe ser entendida como el lugar físico 
dónde se extrae la sangre, ya sea de donantes altruistas voluntarios o donan-
tes de reposición.

Los puntos críticos del proceso, tienen relación con:

	 Consejería pretest.

	 Información de resultado no reactivo al tamizaje y negativo posanáli-
sis del ISP.

	 Realización de la prueba de identidad y derivación a la red asistencial 
en caso de confirmación positiva por parte del ISP, para entrega de re-
sultado/consejería postest, control y tratamiento definido en la red.
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Consejería pretest

En este caso se aplica la consejería y detección del VIH en donantes de san-
gre, descrita en  el capítulo VIII de este Manual, pág. 132 y 134. La conse-
jería está orientada a informar de los objetivos de la donación y la realización 
del test a la sangre, a fin de que el usuario decida si acepta el procedimiento o 
se autoexcluye. Se debe enfatizar en que los screening practicados a la sangre 
de los donantes son obligatorios y permiten evitar las infecciones transmi-
tidas por sangre, por ello se realiza —entre otros— el test de detección del 
VIH, permitiendo con ello disponer de sangre y productos sanguíneos que 
garanticen la seguridad para el donante y el receptor.

Existe en la ficha de cada donante un documento de consentimiento infor-
mado26. Éste tiene por objetivo que el usuario esté en conocimiento de los 
exámenes que se le realizarán a la sangre donada.

Asimismo, el documento señala que en caso de que estos exámenes resulten 
positivos (cualquiera de ellos) se le comunicará al usuario, según el procedi-
miento establecido por cada red.

Información de resultado no reactivo al tamizaje o 			 
negativos posanálisis del ISP

En este caso no se informan los resultados al donante27, dado que esta 
regla aplica cuando se trata de pacientes28 y usuarios39. Si un donante cuyo 
examen resultó no reactivo solicita la entrega del mismo, se debe derivar 
al lugar definido en la red de establecimientos públicos o privados para la 
entrega del resultado con consejería post – test.

Realización de la prueba de identidad y derivación a la red asistencial 
en caso de confirmación positiva (ISP), para entrega de resultado 
consejería postest, control y tratamiento.

La cartera de servicios ofertada por el banco de sangre tiene relación con 
exámenes realizados sobre la muestra para la entrega de productos seguros 
(componentes sanguíneos para transfusión), por lo tanto, cuando una mues-

26	 Véase modelo sugerido en anexo a páginas 153 y 154.
27	 Donante: se refiere a aquella persona que acude a un Establecimiento de Salud a donar sangre u órganos.
28	 Paciente: se refiere a cualquier persona que está en control ambulatorio por alguna causa en Establecimientos de Salud, o que se 

encuentra hospitalizado en algún servicio clínico de un Establecimiento de atención cerrada
29	 Usuario: se refiere a una persona que solicita el examen de detección del VIH por iniciativa propia en un establecimiento de salud.
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tra es confirmada como positiva por el ISP, el donante pasa a ser paciente, 
por lo que las acciones a partir de la prueba de identidad deben realizarse 
en la red asistencial más cercana a la residencia del paciente. Para asegurar 
la continuidad de la atención de los pacientes, se requiere que una vez que 
se detecte que ese donante tiene una confirmación positiva para el VIH sea 
derivado a un establecimiento de la red de atención, cercana a su residen-
cia o a la inscripción en un establecimiento de atención primaria, para que 
se le realice la prueba de identidad y se le informe de su condición a través 
de la consejería postest. En el caso de los donantes pertenecientes al sector 
privado que hayan donado en establecimientos públicos, se les deberá citar 
para realizar la prueba de identidad e informar su resultado, indicándoles 
que deben acudir a un establecimiento de la red de su seguro de salud para 
continuar con su proceso de atención.

Dado que el resultado positivo llega al banco de sangre del establecimiento, 
éste debe informar, en el caso de los establecimientos públicos, al coordi-
nador de procesos asistenciales del establecimiento al cual pertenece (ver 
página 82), con el fin de que este último realice las gestiones para activar los 
mecanismos definidos y formalizados en el establecimiento para la citación 
del paciente a la prueba de identidad. la citación se realizará en concordan-
cia con los procedimientos descritos entre las páginas 86 y 88.

Si el paciente reside en una jurisdicción de otro Servicio de Salud, el coor-
dinador de procesos asistenciales del establecimiento deberá enviar oficial-
mente los antecedentes, a través de un oficio reservado, al coordinador del 
Servicio de Salud de dicha red (ver página 82), para que éste gestione el 
envío oficial, a través de un oficio reservado de director a director de Servi-
cio de Salud, y coordine con el Servicio de Salud respectivo la citación del 
paciente a la realización de la prueba de identidad, manteniendo la confiden-
cialidad de los datos del paciente durante todo el procedimiento.

En el caso de los centros de sangre en los cuales se centraliza el procesa-
miento, será éste el que recibirá el informe de confirmación del ISP y deberá 
referirlo al establecimiento en el cual se extrajo la sangre, con el fin de que 
éste realice la prueba de identidad en coherencia con lo ya indicado.

En aquellos casos con prueba de identidad confirmada, el paciente debe 
ser derivado a la red asistencial establecida para la entrega de resultado con 
consejería postest e ingresado a control y tratamiento, si este último corres-
ponde.
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Ilustración 4: flujograma centro de sangre–banco de sangre

 

 

Simbología:
registro en 
ficha clínica 

salida del proceso 
de atención

decisión
L:	 lugar de realización de la acción. Esto debe ser 

definido localmente en cada una de las redes.
R:	 responsable de la acción. Esto debe ser defini-

do localmente en cada una de las redes.
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Considerando el marco conceptual y flujograma previo, en el anexo d pági-
nas 170 a 176, se realiza una descripción específica de procedimientos aso-
ciados con el examen de detección del VIH y sus resultados, los documentos 
técnicos y normativos de referencia o metodología de realización, el perso-
nal responsable, la información a registrar y el instrumento de registro.

b. Proceso y flujo en usuarios/pacientes de atención ambulatoria: por control en 
      programas de salud, consulta médica y consultantes por iniciativa propia

Puerta de entrada: consultas médicas; establecimientos de atención prima-
ria del sector público; consultas de especialidad.

Tipos de usuarios

	 Embarazadas30

	 Personas en control por TBC

	 Pacientes en diálisis

	 Personal de salud: exposición laboral a sangre y fluidos corporales de 
riesgo para el VIH.

	 Consultantes espontáneos a cualquier establecimiento ambulatorio 
público o privado que deseen, por iniciativa propia, tomarse el exa-
men.

	 Consultantes por ITS en el sector público o privado o personas 
en control en Unidades de Atención y en Control de Salud Sexual 
(UNACESS).

	 Pacientes en los que el médico, y/o profesional de la salud, indique el 
examen por signos sugerentes de infección por VIH.

	 Víctima de violencia sexual31.

30	 En el caso de una embarazada con edad gestacional avanzada cuyo test de detección resulta reactivo, deberá ser referida al centro 
de atención de PVVIH con el fin de evaluar la pertinencia de inicio de Protocolo de Prevención de la Transmisión Vertical y su 
derivación al Policlínico de Alto Riesgo Obstétrico.

31	 De acuerdo con la organización de cada red de atención pública o privada, este usuario puede ingresar por esta puerta de entrada o 
por la puerta de entrada hospitalización.
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Los puntos críticos del proceso, tienen relación con:

	 Consejería pretest.

	 Información de resultado no reactivo al tamizaje o negativo posanáli-
sis del ISP.

	 Realización de la prueba de identidad, en caso de confirmación po-
sitiva del ISP, entrega de resultado/consejería postest y derivación a 
lugar de la red asistencial definida para control y tratamiento.

Consejería pretest

La oferta o solicitud del examen de detección del VIH se realiza por indi-
cación de normativas ministeriales, por situaciones clínicas en las cuales el 
médico y/o profesional de la salud, indique el examen por signos sugerentes 
de infección por VIH, o bien por consultantes que por iniciativa propia so-
liciten realizarse el mismo.

Las consejerías que se aplican en este caso corresponden a:

	 Consejería y detección del VIH en el que el profesional de salud ofre-
ce el examen.

	 Consejería y detección del VIH por iniciativa del usuario.

En el capítulo VIII de este Manual se encuentra la descripción en detalle de 
ambas consejerías, pág. 135 a 138 y en el anexo b, pág. 155 se encuentra 
un formato sugerido de consentimiento informado.

Información de resultados no reactivo al tamizaje o negativo 
posanálisis del ISP

En este caso se informan los resultados al usuario, con consejería postest en 
el lugar de solicitud del examen (ver capítulo VIII, pág. 139)
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Realización de la prueba de identidad, en caso de confirmación 
positiva del ISP, entrega de resultado/consejería postest y derivación a 
lugar de la red asistencial definida para control y tratamiento, si así se 
requiriera.

La cartera de servicios ofrecida por el establecimiento tiene relación con la 
realización del examen con fines diagnósticos. Ello para la toma de decisio-
nes relacionadas con la disminución de los riesgos asociados a la infección 
por VIH. En términos generales, se busca acceso a diagnóstico, control y 
tratamiento oportunos33.

Dado que el resultado del ISP llega al laboratorio del establecimiento del 
cual fue derivado, este último debe informar al coordinador de procesos 
asistenciales del establecimiento que originó la muestra (Ver página 82).

El coordinador de procesos asistenciales es responsable de realizar las ges-
tiones para activar los mecanismos definidos y formalizados en el estable-
cimiento para la citación del paciente a la realización de la prueba de iden-
tidad, en el caso en que éste se encuentre inasistente a la citación (fecha) 
acordada en la consejería pretest

La citación se realizará en concordancia con los procedimientos descritos 
entre las páginas 86 y 88. En aquellos casos con prueba de identidad con-
firmada, es óptimo que el profesional que solicitó el examen entregue los 
resultados/consejería postest al paciente y lo derive al lugar de control y 
tratamiento definido en la red. Si esto no fuese posible, el establecimiento 
debe definir y oficializar el procedimiento que se realizará.

Considerando el marco conceptual y flujograma previo, en los anexos e y f 
y pág. 177 a 189, se realiza una descripción específica de procedimientos 
asociados al examen de detección del VIH y sus resultados, los documentos 
técnicos y normativos de referencia o metodología de realización, el perso-
nal responsable, la información a registrar y el instrumento de registro.

33	 En el caso de las embarazadas se busca evitar o disminuir la transmisión vertical, en las personas en control por TBC, dado la alta 
asociación TBC-VIH, se pretende realizar el diagnóstico precoz con el objetivo de mejorar el pronóstico de ambas patologías y 
adecuar los esquemas terapéuticos a esta asociación. En el caso de los consultantes por ITS o personas en control en UNACESS, y 
dado que la presencia de ITS es un factor de vulnerabilidad frente al VIH, se busca acceso a un diagnóstico y tratamiento oportunos. 
Por otro lado, se busca incidir en la prevención secundaria para quienes ya viven con el VIH.
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c. Atención ambulatoria: caso específico diálisis

Puerta de entrada: centros de diálisis

Tipo de usuario: pacientes en diálisis

Los puntos críticos del proceso, tienen relación con:

	 Consejería pretest

	 Información de resultado no reactivo al tamizaje o negativo posanáli-
sis del ISP.

	 Realización de la prueba de identidad, en caso de confirmación po-
sitiva del ISP, entrega de resultado/consejería postest y derivación a 
lugar de la red  asistencial definido para control y tratamiento, si este 
último se requiriera.

Consejería pretest

La oferta o solicitud del examen de detección del VIH se realiza en el con-
texto de la normativa ministerial sobre la diálisis.

En este caso se aplica la consejería y detección del VIH en que el profesional 
de salud ofrece el examen. En el capítulo VIII de este Manual, pág. 132, 
135 a 137,  se encuentra la descripción en detalle de esta consejería y en 
el anexo b (ver página 155) se encuentra un formato sugerido de consenti-
miento informado.

Información de resultado no reactivo al tamizaje, o negativo 
posanálisis del ISP

En este caso se informan los resultados al usuario, con consejería postest en 
el lugar de solicitud del examen (ver capítulo VIII, pág. 139 y 140).
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Realización de la prueba de identidad en caso de confirmación 
positiva del ISP, entrega de resultado/consejería postest y derivación 
a lugar de la red asistencial definida para control y tratamiento, si se 
requiriera.

La cartera de servicios ofrecida por el establecimiento tiene relación con la 
realización del examen con fines diagnósticos. Ello para la toma de decisio-
nes relacionadas con la disminución de los riesgos asociados con la infec-
ción por VIH.

En términos generales, se busca acceso a un diagnóstico y tratamiento opor-
tunos.

Dado que el resultado del ISP llega al laboratorio del cual fue derivado, este 
último debe informar al coordinador de procesos asistenciales del estable-
cimiento público o privado que originó la muestra. El coordinador es res-
ponsable de realizar las gestiones para activar los mecanismos definidos y 
formalizados en el establecimiento público o privado, para la citación del 
paciente a la prueba de identidad. La citación se realizará en concordancia 
con los procedimientos descritos entre las páginas 86 y 88.

En aquellos casos con prueba de identidad confirmada, es óptimo que el pro-
fesional que solicitó el examen entregue los resultados/consejería postest al 
paciente y derive al lugar de control y tratamiento definido en la red de aten-
ción pública o privada. Si esto no fuese posible, el establecimiento público o 
privado debe definir y oficializar el procedimiento que se realizará.

d. Atención  ambulatoria:  caso  específico  organismos  no gubernamentales (ONG)

Puerta de entrada: organismos no gubernamentales (ONG) que cumplen 
con los requisitos normativos para toma de exámenes.

Tipo de usuario: Persona que se acerca por iniciativa propia al organismo 
para solicitar el examen y conocer su estado serológico.

Los puntos críticos del proceso, tienen relación con:

	 Consejería pretest
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	 Información de resultado no reactivo al tamizaje, o negativo posanáli-
sis del ISP.

	 Realización de la prueba de identidad en caso de confirmación posi-
tiva del ISP, entrega de resultado/consejería postest y derivación a 
control y tratamiento, si este último se requiriera.

Consejería pretest

En este caso se aplica la consejería y detección del VIH por iniciativa del 
usuario, descrita en el capítulo VIII, pág. 137 y 138.

Información de resultado no reactivo al tamizaje, o negativo 
posanálisis del ISP.

En este caso se informan los resultados al usuario, con consejería postest en 
el lugar de solicitud del examen, de acuerdo con lo indicado en el capítulo 
VIII, pág. 139 y 140.

Realización de la prueba de identidad, en caso de confirmación 
positiva del ISP, entrega de resultado/consejería postest y derivación a 
control y tratamiento, si así se requiriera.

La cartera de servicios ofrecida por la organización en términos generales se 
relaciona con el acceso a un diagnóstico y tratamiento oportunos, así como 
a la promoción de conductas preventivas.

Dado que el resultado del ISP llega al laboratorio al cual la ONG envió el exa-
men para su procesamiento, debe estar claramente explicitado lo siguiente:

	 Procedimiento para comunicación y envío de resultado del ISP desde 
el laboratorio a la ONG.

	 Procedimiento de citación de la persona y  lugar para realización de la 
prueba de identidad.

En aquellos casos con prueba de identidad confirmada, es óptimo que la per-
sona que realizó la consejería pretest y solicitó el examen entregue los resul-
tados/consejería postest al paciente, capítulo VIII, páginas 140 y 141.
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Respecto de la derivación a un centro de atención a personas viviendo con 
VIH, con el fin de que la persona acceda a control y tratamiento si lo requie-
re, se debe considerar lo siguiente:

	 Si el paciente es beneficiario del sector público de salud, la ONG debe 
establecer la coordinación y/o convenio con uno o más Servicios de 
Salud para tales efectos.

	 Si el paciente es beneficiario del sector privado de salud se derivará de 
acuerdo a la red de atención de su seguro de salud y/o a la que decida 
el paciente.
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Ilustración 5: flujograma usuario/paciente atención ambulatoria

 

Simbología:
registro en 
ficha clínica 

salida del proceso 
de atención

decisión
L:	 lugar de realización de la acción. Esto debe ser 

definido localmente en cada una de las redes.
R:	 responsable de la acción. Esto debe ser defini-

do localmente en cada una de las redes.
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e. Paciente hospitalizado

Puerta de entrada: hospitalización. 

Tipos de pacientes:

	 Pacientes hospitalizados en servicios clínicos de establecimientos de 
salud públicos o privados.

	 Embarazadas que llegan a la maternidad sin examen de detección pre-
via.

	 Recién nacidos hijos de madres VIH +.

	 Donantes de órganos.

Pacientes hospitalizados en servicios clínicos

El servicio clínico en el cual está hospitalizado el paciente y solicita el examen 
es el responsable de realizar la consejería pretest. El tipo a realizar corres-
ponde a la consejería y detección del VIH en el que el profesional de salud 
ofrece el examen. Asimismo, se debe cumplir con todos los procedimientos 
relativos a la toma de muestra de sangre y rotulación del tubo de acuerdo a lo 
descrito entre las página 40 y 42. 

El punto crítico en este proceso es el momento del alta del paciente:

	 antes de la llegada del resultado del examen de detección del VIH no 
reactivo al tamizaje, o negativo posanálisis ISP;

	 antes de la llegada del resultado del examen de detección del VIH y la 
respectiva confirmación del ISP. 

El resultado del ISP llegará al laboratorio del establecimiento que originó la 
muestra. El responsable del laboratorio deberá comunicarse y enviar la do-
cumentación al coordinador de procesos asistenciales del establecimiento 
(ver página 82).

El coordinador de procesos asistenciales del establecimiento hospitalario es 
responsable de informar y derivar la documentación al establecimiento de 
la red correspondiente a la residencia del paciente, así como informar las 
acciones realizadas al Servicio de Salud.
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El coordinador de procesos asistenciales del establecimiento de destino es 
el responsable de realizar las gestiones para activar los mecanismos defini-
dos y formalizados en el establecimiento para la entrega de resultado/con-
sejería postest no reactivo o negativo, y la citación del paciente a la prueba 
de identidad, cuando el examen fue confirmado por el ISP. La citación se 
realizará en concordancia con los procedimientos descritos entre las pági-
nas 86 y 88.

En aquellos casos con prueba de identidad confirmada, tanto la entrega del 
resultado del examen/consejería postest al paciente como la derivación al 
lugar de control y tratamiento definido en la red asistencial, deben ser rea-
lizadas por un profesional capacitado en consejería, por lo cual el estableci-
miento debe definir y oficializar el procedimiento respectivo.

Existe la posibilidad de que a pacientes que estén hospitalizados para ser in-
tervenidos quirúrgicamente, se les soliciten y tomen exámenes de detección 
aún cuando el flujo habitual debiera ser solicitar y tomar estos exámenes de 
manera ambulatoria, en caso de ser requerido. En esta situación, se deberá 
seguir el mismo flujo antes descrito para la solicitud y toma del examen de 
detección del VIH, lo cual no debe interferir en la decisión del procedimien-
to quirúrgico.
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Ilustración 6: flujograma usuarios/pacientes hospitalizados

Simbología:
registro en 
ficha clínica 

salida del proceso 
de atención

decisión
L:	 lugar de realización de la acción. Esto debe ser 

definido localmente en cada una de las redes.
R:	 responsable de la acción. Esto debe ser defini-

do localmente en cada una de las redes.
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Embarazadas que ingresan a maternidad sin que el equipo de salud 
conozca la realización y el resultado del examen de detección del VIH 
durante el embarazo.

Los puntos críticos en este proceso corresponden a:

	 ingreso al establecimiento, ya sea para el parto u hospitalización en 
servicio de alto riesgo obstétrico;

	 después del resultado reactivo local y la llegada del resultado negativo 
posanálisis ISP;

	 antes de la llegada del resultado del examen de detección del VIH y la 
respectiva confirmación del ISP.

La indicación de la toma del examen de detección de VIH a una embarazada 
que ingresa a la maternidad de un establecimiento, se realiza si el equipo de 
salud desconoce si la paciente se ha controlado el embarazo o si efectiva-
mente no se lo ha controlado34.

Si la paciente se controló el embarazo, la toma del examen se registrará en 
el carné de control. Complementariamente, debe implementarse un meca-
nismo de coordinación entre los establecimientos de atención primaria o los 
encargados de realizar los controles en el caso del sector privado, con el es-
tablecimiento y los respectivos profesionales en el cual la paciente tendrá su 
parto, con el fin de optimizar la toma del examen, no realizarlo nuevamente 
y conocer oportunamente el resultado del mismo.

Si está indicada la realización del examen, y el establecimiento cuenta con 
acceso oportuno al análisis del test de tamizaje utilizado de RUNina para 
detección del VIH, durante el preparto deberá utilizarse este procedimien-
to. Si, por el contrario, no se dispone de este servicio, se deberá aplicar el 
test rápido que cuente con la evaluación y recomendación del ISP, junto con 
todos los procedimientos asociados, es decir, consejería pretest y firma del 
consentimiento informado35 (ver capítulo VIII, pág. 135 a 137). No obs-

34	 Oferta y toma de muestra para test de tamizaje para VIH, o test rápido según procedimiento descrito en: Norma General Técnica Nª 
81, Prevención de la Transmisión Vertical del VIH, aprobada por Resolución Exenta Nª 622 del 17 de octubre de 2005, o versión 
posterior si es que hubiere, y Guía clínica síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida VIH/SIDA, Garantía Explícita en Salud 
vigente.

35	 En el caso que la paciente no dé su consentimiento, y respecto de la realización del test de detección de VIH al recién nacido, cabe 
señalar que una vez nacido el menor es una persona independiente de su madre y si ella no concede la autorización para la realiza-
ción del examen es posible recurrir a los tribunales en defensa del menor, a través de un recurso de protección en resguardo de su 
derecho a la vida, y obtener de los tribunales autorización para proceder.
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tante lo anterior, se debe completar el algoritmo diagnóstico definido por 
norma.

Cuando el examen es reactivo local, se deberá aplicar el protocolo de pre-
vención de la transmisión vertical del VIH a la paciente y al recién nacido, y 
se enviarán muestras de sangre de la madre y del recién nacido al ISP para su 
respectivo análisis. Se deberá informar a la paciente sobre el resultado reac-
tivo del examen de detección, enfatizando en que el mismo debe ser con-
firmado por el ISP y que el beneficio de la aplicación del protocolo supera 
ampliamente los riesgos de su uso en caso de falsos positivos. Los resultados 
de los análisis realizados por el instituto llegarán al laboratorio del estableci-
miento que originó la muestra. El responsable del laboratorio deberá comu-
nicarse y enviar la documentación al coordinador de procesos asistenciales 
del establecimiento (ver página 82).

Al momento del alta, la madre y el recién nacido serán citados a control a 
los centros de atención de VIH para adulto y pediátrico, respectivamente, 
definidos en la red del Servicio de Salud, o al establecimiento privado que 
corresponda según su previsión, para seguimiento específico de ambos. 
Asimismo, se deberá asegurar que el recién nacido reciba el beneficio de la 
leche maternizada.

El coordinador de procesos asistenciales del establecimiento hospitalario es 
responsable de informar y derivar la documentación al centro de atención 
a personas viviendo con VIH al cual fue referida la madre y al servicio de 
atención pediátrica definido en la red del Servicio de Salud para la atención 
y seguimiento del recién nacido. Asimismo, deberá informar las acciones 
realizadas al Servicio de Salud. En el caso del sector de salud privado, debe 
establecerse las responsabilidades y flujogramas de acuerdo con la organiza-
ción de cada establecimiento.

El coordinador de procesos asistenciales del establecimiento en el cual se 
encuentra el centro de atención a personas viviendo con VIH y el servicio 
de atención pediátrica son los responsables de realizar las gestiones para 
activar los mecanismos definidos y formalizados en el mismo para la entrega 
de resultado/consejería postest negativo posanálisis del ISP y la citación de 
la paciente a la prueba de identidad, cuando el examen fue confirmado por el 
ISP. La citación se realizará en concordancia con los procedimientos descri-
tos entre las páginas 86 y 88. En el caso del sector privado de salud debe es-
tablecerse las responsabilidades y flujogramas de acuerdo a la organización 
de cada establecimiento.
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En aquellos casos con prueba de identidad confirmada, tanto la entrega del 
resultado del examen/consejería postest a la paciente deberá realizarse por 
un profesional capacitado en consejería en el centro de atención al cual fue 
referido al momento del alta de la maternidad. En el caso del sector de salud 
privado, debe establecerse las responsabilidades y flujogramas de acuerdo 
con la organización de cada establecimiento.
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Ilustración: flujograma maternidad embarazadas sin conocimiento 
realización examen detección VIH

Simbología:
registro en 
ficha clínica 

salida del proceso 
de atención

decisión
L:	 lugar de realización de la acción. Esto debe ser 

definido localmente en cada una de las redes.
R:	 responsable de la acción. Esto debe ser defini-

do localmente en cada una de las redes.
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Recién nacido hijo de madre VIH (+) conocida

Los puntos críticos del proceso son:

	 previo al ingreso de la embarazada para el parto;

	 durante el preparto, parto para aplicación del protocolo de la preven-
ción de la transmisión vertical;

	 durante el postparto, para la aplicación del protocolo de la prevención 
de la transmisión vertical al recién nacido,

	 posterior al momento del alta de la madre y el recién nacido.

Dado que durante el embarazo la paciente del sector público estará simultá-
neamente en control en el centro de atención a personas viviendo con VIH y 
en el policlínico de alto riesgo obstétrico, es esencial la coordinación entre 
estas instancias y el establecimiento en el cual se programará el parto, así 
como con el servicio de atención de SIDA pediátrico y la farmacia del es-
tablecimiento. Los profesionales encargados de la coordinación de ambos 
establecimientos, en caso de ser diferentes, son responsables de comunicar-
se y coordinar con los profesionales del establecimiento en que ocurrirá el 
parto para su programación, y la preparación para la aplicación del la Norma 
y Protocolo de la Prevención de la Transmisión Vertical, tanto a la madre 
como al recién nacido. Esto implica la comunicación oportuna al servicio de 
SIDA pediátrico de la red del Servicio de Salud, a los turnos que recibirán a 
la paciente en obstetricia y al recién nacido en neonatología. El sector de sa-
lud privado, igualmente, debe cumplir con el control de embarazo adecuado 
y la preparación para la atención del parto y tratamiento oportuno del recién 
nacido.

Una vez que la paciente ingresa al establecimiento en el cual ocurrirá el par-
to, se debe aplicar la Norma y Protocolo de Prevención de la Transmisión 
Vertical del VIH a la paciente en el  preparto, parto y  postparto, así como al 
recién nacido. 

Después del parto se realizará la evaluación clínica del recién nacido, con 
asesoría de la unidad a cargo del tratamiento y seguimiento de los casos de 
SIDA pediátrico, y se tomarán los exámenes de sangre para el diagnóstico de 
la infección por VIH dentro de las primeras 48 horas de vida, los cuales se-
rán enviados al ISP con el formulario de muestras para SIDA pediátrico para 
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su respectivo análisis. Todas las acciones realizadas con la madre y el recién 
nacido deben quedar registradas en las fichas clínicas respectivas.

Al momento del alta, la madre se citará a control al establecimiento en el cual 
se controlaba previamente. En el caso del recién nacido se dejará citado al 
servicio de SIDA pediátrico definido en la red para el seguimiento del mis-
mo. Se deberá asegurar que el recién nacido reciba el beneficio de la leche 
maternizada.

Los resultados del análisis del ISP llegarán al laboratorio del establecimiento 
que originó la muestra, donde deberá ser remitido al coordinador de proce-
sos asistenciales.

El coordinador de procesos asistenciales del establecimiento hospitalario es 
responsable de informar y derivar la documentación a los servicios clínicos 
a los cuales fueron referidos la madre y el recién nacido e informar las accio-
nes realizadas al Servicio de Salud.

El coordinador de procesos asistenciales del establecimiento en el cual se 
encuentran el centro de atención a PVVIH y el servicio de SIDA pediátrico 
es el responsable de realizar las gestiones para activar los mecanismos defi-
nidos y formalizados en el mismo, para realizar el seguimiento de la madre y 
concluir el proceso diagnóstico del recién nacido. La citación se realizará en 
concordancia con los procedimientos descritos entre las páginas 86 y 88.
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Flujograma atención recién nacido hijo de madre VIH (+)

 

Simbología:
registro en 
ficha clínica 

salida del proceso 
de atención

decisión
L:	 lugar de realización de la acción. Esto debe ser 

definido localmente en cada una de las redes.
R:	 responsable de la acción. Esto debe ser defini-

do localmente en cada una de las redes.
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Considerando el marco conceptual y flujograma previo, en el anexo g, pág.  
190, se realiza una descripción específica de procedimientos asociados al 
examen de detección del VIH y sus resultados, los documentos técnicos y 
normativos de referencia o metodología de realización, el personal respon-
sable, la información a registrar y el instrumento de registro.

Donantes de órganos

Donante cadáver

En este caso, lo que se requiere cautelar es la seguridad del órgano a tras-
plantar. Es por ello que el flujo parte con la toma de muestra de sangre para 
la realización del examen de detección del VIH, cuyo resultado determinará 
si dicho órgano es aceptado o rechazado para ser trasplantado. Respecto de 
un resultado confirmado como positivo por el ISP, ver paginas 79 y 80.

Donante vivo

El proceso es similar al donante de sangre. Se identifican los mismos puntos 
críticos y el abordaje de ellos son los mismos (ver página 51).

Atenciones de urgencia 

Tipos de usuarios:

	 Víctima de violencia sexual36.

	 Personal de salud: exposición laboral a sangre y fluidos corporales de 
riesgo.

	 Atenciones de urgencia habituales.

Esta puerta de entrada actúa sólo como toma de muestra, por lo tanto, es la 
responsable de realizar la consejería pretest.

En el caso de que estas personas consulten en los Servicios de Atención Pri-
maria de Urgencia (SAPU), y puesto que estos establecimientos no consi-
deran en su cartera de servicios la resolución de estos problemas, se deberá 

36	 De acuerdo con la organización de cada red de atención pública o privada, este usuario puede ingresar por esta puerta de entrada o 
por la puerta de entrada atención ambulatoria.
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realizar la atención a través de una consulta de morbilidad y derivar el caso al 
establecimiento definido en la red de establecimientos del Servicio de Salud 
como puerta de entrada para estos casos.

Los puntos críticos corresponden a los mismos mencionados en la puerta de 
entrada hospitalización:

	 La información de resultados no reactivos al tamizaje o negativos po-
sanálisis del ISP.

	 La realización de la prueba de identidad.

	 La información de resultados postprueba de identidad/consejería 
postest, y la derivación a lugar de la red asistencial definida para con-
trol y tratamiento, este último si se requiriese.

El laboratorio del establecimiento que recepciona la muestra de sangre de-
rivada desde el servicio de urgencia enviará el resultado, cualquiera que este 
sea, al coordinador de procesos asistenciales del establecimiento, el cual 
deberá proceder de acuerdo con la situación del paciente, es decir, hospita-
lización o alta, situaciones que fueron descritas previamente.

Considerando el marco previo (en el anexo h, pág. 199), se realiza una des-
cripción específica de procedimientos asociados con el examen de detección 
del VIH y sus resultados, los documentos técnicos y normativos de referen-
cia o metodología de realización, el personal responsable, la información a 
registrar y el instrumento de registro.

f. Personal de salud: exposición laboral a sangre y fluidos corporales de riesgo

Los procedimientos a realizar frente a un una exposición laboral a sangre 
y fluidos corporales de riesgo de un trabajador de salud se encuentran des-
critos específicamente en la Norma General Técnica Nº 48 sobre Manejo 
Post Exposición Laboral a Sangre, en el Contexto de la Prevención de la 
Infección por VIH, aprobada por el Decreto Exento Nº 561, del 7 de marzo 
de 2000, del Minsal.

En los establecimientos debe designarse a un profesional del comité local 
de infecciones intrahospitalarias como responsable del sistema de vigilancia 
y seguimiento de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. 
Esta designación es responsabilidad de la máxima autoridad del estableci-
miento.
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El profesional designado será responsable del cumplimiento de la norma, 
elaboración de documentos con información acerca del seguimiento y eva-
luación de la misma para su inclusión en la memoria del establecimiento, así 
como el envío de una copia a la dirección de Servicio de Salud respectiva.

El cumplimiento de la norma indicada debe incluir:

	 evaluación del riesgo de exposición;

	 oferta del test de tamizaje para VIH para el personal de salud y caso 	
índice, si procede;

	 cumplimiento del protocolo;

	 seguimiento de los casos;

	 contacto con mutual o INP para el tratamiento, abastecimiento o 	
devolución de fármacos, y control de las reservas de éstos.

Cada Servicio de Salud es responsable de elaborar, difundir y disponer en 
cada establecimiento de la red, de un manual de procedimientos que expli-
cite claramente el flujograma de derivación y atención de un trabajador de 
salud que ha tenido una exposición laboral a sangre y fluidos corporales de 
riesgo, así como de evaluar la aplicación de la norma.

g. Personas víctimas de violencia sexual

Los procedimientos a realizar frente a una persona víctima de violencia 
sexual, específicamente en relación al VIH/SIDA, se encuentran descritos 
en las Normas y guía clínica para la atención en servicios de urgencia de per-
sonas víctimas de violencia sexual.

«La persona que ha sido víctima de violencia o abuso sexual y que con-
sulta en un servicio de urgencia, debe recibir una atención que le per-
mita acceder a actividades de acogida, de exploración clínica, de tra-
tamiento de sus lesiones, de tratamiento preventivo, de orientación y 
derivación, de toma y conservación de muestras y de elaboración del 
informe pericial correspondiente.»37

37	 Normas y guía clínica para la atención en servicios de urgencia de personas víctimas de violencia sexual, aprobada por Resolución 
Exenta Nº 527/04 del Ministerio de Salud.
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«Para ello, es necesaria la coordinación y trabajo conjunto entre los 
servicios de urgencia y maternidades, carabineros, Servicio Médico 
Legal y el Ministerio Público. En este último caso, tanto con fiscales 
como con las unidades de atención a las víctimas y testigos, con el 
objetivo de asegurar la atención expedita, privada y respetuosa de la 
difícil situación de la víctima. Evitar la repetición de procedimientos 
y trámites, entregar la mejor información y orientación que le permita 
hacer valer su derecho a que se juzgue al agresor, la proteja de nueva 
violencia, reciba el o los tratamientos que necesita para recuperar su 
salud física sexual y mental, y prevenir las consecuencias que para la 
persona pueda tener la violencia sexual sufrida.

En consecuencia, los servicios de urgencia y maternidades deben dis-
poner de la guía clínica y los protocolos de atención de personas que 
han sufrido violencia o abuso sexual vigentes y de los insumos para 
el diagnóstico y prevención de enfermedades de transmisión sexual, 
entre las que está el VIH/SIDA y embarazos no deseados producto 
de una violación.»38

Cada Servicio de Salud es responsable de elaborar, difundir y disponer en 
cada establecimiento de la red de un manual de procedimientos que explici-
te claramente el flujograma de derivación y atención de una persona víctima 
de violencia sexual, así como de evaluar la aplicación de la norma.

h. Establecimientos de salud privados

Puerta de entrada

Establecimientos de salud privados: clínicas, hospitales, centros médicos, 
prestadores individuales y laboratorios clínicos.

Tipos de usuarios

Usuarios/pacientes a los cuales el profesional de salud solicita u ofrece el 
examen en el contexto de normativas ministeriales, por criterios clínicos, o 
por iniciativa del usuario.

	 En las regiones donde esta implementada la Reforma Procesal Penal desde 2004 la R.P. Penal está en todo Chile. 
38	 Normas y guía clínica para la atención en servicios de urgencia de personas víctimas de violencia sexual, aprobada por Resolución 

Exenta Nº 527/04 del Ministerio de Salud.
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Los puntos críticos del proceso, tienen relación con:

	 Consejería pretest.

	 Entrega de resultado no reactivo y negativos posanálisis del ISP.

	 Realización de la prueba de identidad, en caso de confirmación po-
sitiva del ISP, entrega de resultado/consejería postest y derivación a 
control médico y tratamiento (si se requiere), de acuerdo a previsión 
y decisión del paciente.

Consejería pretest es de responsabilidad del profesional solicitante y, en 
el caso que el usuario acuda directamente a un laboratorio clínico, son los 
profesionales de este último los responsables de realizarla.

Entrega de resultado no reactivo local, o negativo posanálisis 	
del ISP

La responsabilidad de la entrega del resultado no reactivo local, o negativo 
posanálisis del ISP es del profesional solicitante.

En el caso que el usuario se hubiese realizado directamente el test en un 
laboratorio clínico, son los profesionales de éste último los responsables de 
realizarla.

Realización de la prueba de identidad, en caso de confirmación 
positiva del ISP, entrega de resultado/consejería postest y derivación a 
control y tratamiento, si este se requiriera.

Cualquiera sea la vía de solicitud del examen, si el resultado es reactivo lo-
cal39, el laboratorio que realiza el análisis del examen es el responsable de:

	 Enviar muestra y formulario de muestras al ISP, de acuerdo a lo indi-
cado en Norma de Vigilancia de Laboratorio, de 2006, del Instituto 
de Salud Pública.

39	 De acuerdo con el reglamento del examen para la detección del Virus de Inmunodeficiencia Humana, Decreto Nº 182 de 2005, del 
Ministerio de Salud.
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	 Registrar en formato papel y electrónico del laboratorio, fecha, res-
ponsable y resultado del análisis, profesional y establecimiento que 
solicita el examen, fecha y responsable de envío de la muestra al ISP 
para confirmación.40

Si resultado del ISP es negativo (-): se indicó procedimiento previamente.

Si resultado de ISP es positivo (+): se debe realizar la prueba de identidad 
de acuerdo con el mecanismo informado al paciente al momento de la con-
sejería pretest.

No obstante lo anterior, si el examen fue solicitado por un prestador privado 
diferente al laboratorio, se debe derivar el resultado al profesional que solici-
tó el examen para que éste gestione la realización de la prueba de identidad y, 
una vez realizada, informe al paciente con consejería postest y derive a con-
trol médico de acuerdo con la previsión y decisión del paciente.

Si el examen se realizó por iniciativa del usuario, el laboratorio realizará la 
prueba de identidad, informará el resultado al paciente, realizará la conseje-
ría postest y derivará a control médico de acuerdo con la previsión y decisión 
del paciente.

Si el paciente es citado y no acude a realizarse la prueba de identidad o a bus-
car el resultado de su examen se sugiere proceder de acuerdo a lo indicado 
entre las páginas 86 y 88 de este Manual.

Todas las acciones realizadas durante este proceso deberán ser registradas 
en la ficha clínica u otros mecanismos establecidos para estos efectos.

i. Situaciones específicas

Solicitud por indicación judicial

El establecimiento deberá implementar la solicitud judicial, dado que, en 
caso contrario, incurriría en desacato. La persona debe ser puesta a dispo-
sición del establecimiento que va a tomar el examen, por el tribunal. Igual-
mente, el establecimiento deberá realizar la consejería pretest.

40	 Decreto Nº 433 de 1993, del Ministerio de Salud, Reglamento de laboratorios clínicos. 
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Personas privadas de libertad

El examen se realiza en coherencia con la Ley 19.779, que establece Nor-
mas relativas al Virus de Inmuno Deficiencia Humana y crea bonificación 
fiscal para enfermedades catastróficas y el Reglamento del examen para la 
detección del Virus de Inmunodeficiencia Humana, Decreto Nº 182 de 
2005, del Minsal.

Los exámenes se toman en los recintos penitenciarios y el procesamiento de 
la muestra puede realizarse a través de tres modalidades:

	 Procesamiento en hospital penitenciario.

	 Envío de muestra a laboratorio de hospital del sistema público de sa-
lud local o regional.

	 Envío de muestra a laboratorios privados.

Si la persona ingresa a la red pública de salud se procederá de acuerdo con la 
puerta de entrada o lugar de atención, procedimientos que fueron descritos 
previamente.

Paciente que se encuentra impedido para recibir la consejería en 
forma previa a la toma de muestra

Si esta situación ocurriere, la consejería se efectuará con posterioridad, una 
vez que el afectado se encuentre en situación de recibirla o, si esto no ocu-
rre, la información se hará a su representante legal o tutor.

La circunstancia de encontrarse la persona en la situación de incapacidad de 
consentimiento, señalada en el párrafo anterior, será evaluada y calificada 
por un médico cirujano. En estos casos, la autorización será otorgada por 
el representante legal o tutor. Los procedimientos específicos se realizarán 
de acuerdo a la puerta de entrada o lugar de atención del sistema público de 
salud indicado previamente.

Examen de detección de VIH en pacientes adultos con compromiso de 
conciencia

	 Si es una situación de urgencia, en la que se justifica la realización 
del test para establecer diagnóstico diferencial y conocer el estado 



80

serológico del paciente influirá en la conducta terapéutica a seguir 
—casos poco frecuentes— puede procederse a tomar el test. La infor-
mación y el consentimiento pueden realizarse a través de su represen-
tante legal o tutor y si esto no fuese posible la consejería se efectuará 
con posterioridad, una vez que el afectado se encuentre en situación 
de recibirla.

	 Si no es una situación de urgencia, la consejería pretest y la toma de 
examen se realizarán una vez que el paciente se encuentre en situa-
ción de recibirlas.

	 Si el paciente estuviese incapacitado para recibir el resultado del 
examen confirmatorio del ISP (VIH +) de manera no momentánea, 
el resultado deberá ser entregado en el marco de una consejería para 
VIH a su representante legal, apoderado o familiar que lo acompañe, 
a falta de los anteriores.

Personas afectadas por enfermedades mentales

El artículo 12 del Reglamento del examen para la detección del Virus de 
Inmunodeficiencia Humana, Decreto Nº 182 de 2005 del Minsal, dispone 
que: 

«Las personas afectadas por enfermedades mentales deberán decidir 
por sí si desean, o no, someterse al examen de que trata este regla-
mento, salvo situaciones particulares, transitorias o permanentes, de 
su enfermedad que involucren pérdida o disminución de su capacidad 
de consentimiento.

La circunstancia de encontrarse la persona en la situación de incapa-
cidad de consentimiento, señalada en el inciso anterior, será evaluada 
y calificada por un médico cirujano. En estos casos, la autorización 
será otorgada por el representante legal o tutor.»

A fin de cumplir con lo indicado en el párrafo previo, el Servicio de Salud de-
berá definir el o los flujogramas de derivación en la red de establecimientos, 
para que el paciente sea evaluado oportuna y adecuadamente por un médico 
cirujano.
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4. Roles y funciones en el proceso de atención

En relación con el proceso de atención descrito previamente, y consideran-
do los puntos críticos identificados, se definen los siguientes roles y funcio-
nes en la red de atención.

a. En los establecimientos de salud

Los profesionales de los establecimientos que constituyen puertas de 
entrada al proceso deberán ofrecer el examen a los usuarios definidos en 
las normativas ministeriales, así como a aquellos pacientes a los cuales se 
requiere para efectos diagnósticos y deberán indicarlo en los casos en que 
la persona lo solicite por iniciativa propia. Este ofrecimiento se hará en el 
marco de una consejería pretest según las definiciones entregadas en este 
Manual, y su aceptación deberá constar en un consentimiento informado 
escrito (ver modelo sugerido en anexo b, pág. 155) el cual pasará a formar 
parte de la ficha clínica del paciente.

Las personas responsables de la toma de muestra en los establecimien-
tos deberán asegurarse de la identidad del usuario, utilizando para ello el 
documento de identidad correspondiente y registrando en los instrumentos 
establecidos (ficha clínica u otro, en formato papel y electrónico) toda la in-
formación que permita la posterior ubicación de la persona para la entrega 
de los resultados. Dada la importancia de la codificación de la muestra, los 
funcionarios deberán cumplir estrictamente las indicaciones establecida 
entre las páginas 40 y 42. La rotulación de la muestra y el posterior envío 
al laboratorio para su procesamiento, debe asegurar la trazabilidad41 del 
proceso. Tanto la recolección como el envío deben cumplir las especifica-
ciones establecidas para ello por el ISP42. La confidencialidad de los datos 
del paciente debe resguardarse en todo momento por todos los funcionarios 
involucrados en el procedimiento.

Los encargados de laboratorio serán responsables de analizar las muestras 
de sangre que recepcionan desde las diferentes instancias de toma de mues-

41	 Según la norma ISO 8402: La trazabilidad o rastreabilidad es la “aptitud para rastrear la historia, la aplicación o la localización de 
una entidad mediante indicaciones registradas”.

42	 Norma técnica vigilancia de laboratorio, de 2006, del Instituto de Salud Pública y Norma técnica para el transporte de substancias 
infecciosas a nivel nacional hacia el ISP, 2008.



82

tra de los establecimientos de salud; derivarlas para confirmación al ISP, si 
es necesario, cumpliendo con los requerimientos definidos (ver páginas 44 
y 45); recepcionar los resultados del ISP; disponer metódicamente la entre-
ga de la información al coordinador de procesos asistenciales que le permita 
a éste gestionar las acciones para la ubicación del paciente, ya sea para la 
información de resultados o la toma de una nueva muestra en los casos que 
sea necesario. Finalmente, son los responsables de registrar la información 
de cada muestra en los registros definidos para ello.

La  coordinación  de  procesos  asistenciales  de  los  establecimientos 
tendrá como función principal vigilar y garantizar la continuidad del pro-
ceso. Por otra parte, le corresponderá a esta coordinación relacionarse con 
la coordinación del Servicio de Salud, en aquellos casos en que la persona 
que se realizó el examen resida en un Servicio de Salud diferente, de modo 
de facilitar el contacto. Para la realización de la tarea de ubicación y citación 
del paciente, se podrán utilizar los mecanismos habituales existentes en el 
establecimiento para la citación de usuarios/pacientes: lista de espera de 
consultas o intervenciones quirúrgicas y de acuerdo a lo indicado entre las 
páginas 86 y 88.

En el caso de que la toma de muestra se realice en un establecimiento dife-
rente al del procesamiento y recepción de resultados desde el ISP, el coordi-
nador del establecimiento en el cual se encuentra el laboratorio deberá inte-
ractuar, metódicamente, con el coordinador del establecimiento respectivo, 
para la ubicación del paciente y realización de la nueva toma de muestra, o 
de la información de los resultados al paciente.

b. En los Servicios de Salud

En términos generales corresponde a los Servicios de Salud:

	 La resolución integral de los problemas de salud del individuo y de las 
comunidades, para lo cual requiere la complementación de acciones 
y servicios entre ofertas de diversa complejidad y la actuación coordi-
nada, efectiva e informada para el usuario.

La coordinación de procesos asistenciales de los Servicios de Salud ten-
drá como función principal, velar y garantizar la continuidad del proceso de 
atención clínica en la red. Por otra parte, le corresponderá a esta coordina-
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ción relacionarse con las coordinaciones de los otros Servicios de Salud. En 
aquellos casos en que la persona que se realizó el examen resida en el área 
geográfica de un Servicio de Salud diferente, a fin de facilitar el contacto.

El equipo encargado del problema de salud del Servicio de Salud (GES, 
gestión de redes asistenciales, etc.), deberá trabajar planificada y sistemáti-
camente con el coordinador de proceso en el seguimiento y evaluación del 
proceso de atención de modo de detectar problemas y definir las acciones 
correctivas.

Los roles y las funciones descritas previamente se enmarcan en la legislación 
vigente que rige a los servicios de salud43 (ver aspectos destacados entre las 
página 123 y 125 ).

c. En el Ministerio de Salud

La Subsecretaría de Salud Pública, es responsable de:

	 Proponer protocolos referenciales de atención y aquellos que por ra-
zones sanitarias deban ser obligatorios, para lo que deberá coordinar-
se con la Subsecretaría de Redes44.

La Subsecretaría de Redes Asistenciales, es responsable de:

	 «Comunicar las políticas, normas, planes y programas dictados en 
materias de atención de salud y articulación de la red asistencial, velar 
por su cumplimiento e impartir las instrucciones necesarias a tal efec-
to 45.»

	 Definir metodologías de monitoreo y evaluación del proceso de aten-
ción clínica que se realiza en la red de los Servicios de Salud, y que 
deberá ser implementada por este último nivel de organización. Ello 
permitirá detectar puntos críticos y dificultades, corregirlos y facilitar 
la coordinación y operación en las redes y entre las redes.

43	 Reglamento de los Servicios de Salud, Decreto Nº 140 de 2004, publicado en Diario Oficial de 21 de abril de 2004 y modificacio-
nes Decreto 75/05, D.O.F. 21 de octubre de 2006.

44	 Capítulo II, artículo 27 letras f y g del Reglamento del Ministerio de Salud, Decreto Nº 136/04, publicado en el Diario Oficial el 21 
de abril de 2005 y su modificación Decreto 67/08 del 13 de octubre de 2008.

45	 Ídem.
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La Comisión Nacional del SIDA de la Subsecretaría de Salud Pública y la 
División de Integración de Redes de la Subsecretaría de Redes Asistenciales 
son responsables de entregar las definiciones y normas para el proceso de 
atención del problema de salud.

Las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud

Como hemos expresado previamente, la implementación del proceso de 
atención clínica descrito es de responsabilidad de los prestadores de salud 
públicos y privados. El control, seguimiento y evaluación del proceso de 
atención en el sector público es responsabilidad del gestor de red, es decir, 
del Servicio de Salud. Desde estas definiciones, la Seremi no tiene una fun-
ción directa en el proceso de atención clínica a usuarios/pacientes, ya que 
no es del ámbito de sus competencias.

Las funciones de la Seremi de Salud respecto del proceso de atención clínica 
del VIH que se realiza en la red asistencial pública y privada, corresponden 
a:

	 Medición de indicadores de impacto regional de las medidas y normas 
indicadas y dictadas por el Minsal en este ámbito, a fin de coordinarse 
con los Servicios de Salud y el sector de salud privado para que estos 
reorienten sus acciones, si es necesario. Ejemplos de ello son:

•	 Tasa de transmisión vertical del VIH, etapa de la infección del VIH 
en que son diagnosticados quienes viven con VIH/SIDA en la re-
gión.

•	 Fiscalización del cumplimiento de reglamentos y normativas rela-
tivas al proceso de atención clínica, en general, y del VIH, en parti-
cular, en establecimientos de salud privados: laboratorios, clínicas, 
prestadores individuales.

d. El Instituto de Salud Pública (ISP)

El ISP es el Laboratorio de Referencia Nacional para la confirmación del 
VIH. Ejerce específicamente las siguientes funciones:46

46	 Art. 19 Reglamento ISP.
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	 Normalizar técnicas y preparar instrucciones de utilizaciones para 
uso en laboratorios clínicos del Sistema Nacional de Servicios de Sa-
lud, incluidos, para estos efectos, los laboratorios que formen parte 
de los bancos de sangre de esos servicios;

	 Realizar acciones de apoyo a la vigilancia epidemiológica y a progra-
mas ministeriales en el campo de su competencia;

	 Evaluar la calidad de las prestaciones de los laboratorios clínicos del 
Sistema Nacional de Servicios de Salud;

	 Conocer e informar la reclamaciones que se deduzcan contra los re-
sultados de exámenes o análisis que practiquen en materia sanitaria 
los Servicios de Salud, los que estos utilizan en los diferente puntos 
del país o hayan obtenido su reconocimiento como laboratorio de sa-
lud pública. y

	 Enviar oportunamente los resultados de los exámenes a los estableci-
mientos que originaron la solicitud.
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5.	 Especificidad de actos administrativos para asegurar el 
seguimiento de los usuarios/pacientes

a. Procedimientos para citación de usuarios/pacientes

En este capítulo se indican los momentos en los cuales se debe citar al pa-
ciente/usuario, ya sea para:

	 Entrega de resultado no reactivo al tamizaje, o negativo posanálisis 
del ISP.

	 Citación para repetición del examen cuando el ISP informa resultado 
como indeterminado o no concluyente. 

	 Realización de prueba de identidad (PI).

	 Entrega de resultado positivo confirmado por el ISP, una vez realizada 
la PI.

Esta citación se realizará al día siguiente de la inasistencia, en el caso que el 
usuario no asista en la fecha fijada para la entrega del resultado durante la 
consejería pretest. En los casos en que no hubiese programada una citación, 
ésta se gestionará inmediatamente recibido el resultado.

Para que una citación sea válida se debe realizar un contacto efectivo, es 
decir, debe cumplirse con la definición: aquella situación en la que se tomó 
contacto directo con el paciente/usuario, utilizando cualquiera de los meca-
nismos definidos en este Manual para la citación al establecimiento.

Los mecanismos para citar al paciente corresponden a los que se indican 
a continuación, debiendo optimizarse de acuerdo con su uso en otros pro-
blemas de salud y manteniendo en todo momento la confidencialidad de la 
información del paciente y de su examen.

	 Llamada telefónica con contacto efectivo: debe ser efectuada por 
un funcionario del establecimiento responsable de realizar la citación, 
al teléfono (red fija o celular) indicado por la persona al momento de 
la toma de muestra (actualizado en el sistema de información local) y 
registrado en la ficha del paciente. En el anexo i, pág. 200 encontrará 
texto sugerido para la llamada. En ningún caso se deberán comunicar 
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los resultados telefónicamente. Se registrará la realización de la lla-
mada y su resultado en el formato papel y/o electrónico del estableci-
miento (ficha clínica u otro).

	 Visita domiciliaria en la cual se entregará una citación en sobre 
cerrado dirigido al usuario. Esta opción debe utilizarse en caso de 
no contar con número de teléfono de contacto, o no haberse realizado 
un contacto efectivo telefónico.

	 Deberá ser realizada utilizando los procedimientos definidos en el es-
tablecimiento y en coordinación con la red, a la dirección indicada por 
la persona al momento de la toma de muestra (actualizado en el siste-
ma de información local) y registrado en la ficha del paciente. En el 
anexo k, pág. 202 encontrará texto sugerido para la visita domiciliaria 
y citación escrita. En ningún caso se deberá comunicar los resultados 
al paciente. Se registrará la realización de la visita domiciliaria y sus 
resultados en el formato papel y/o electrónico del establecimiento (fi-
cha clínica u otro). Se deberá disponer de un libro/cuaderno en el cual 
se registre la firma de recepción de la citación por el usuario. Sólo se 
podrá entregar la citación a una persona diferente al paciente, si éste 
firmó la autorización de entregarla durante la consejería pretest a otra 
persona identificada con nombre y número de RUN; la identidad debe 
ser corroborada con la Cédula de Identidad.

	 Carta certificada al domicilio registrado en la ficha.

	 Esta opción debe utilizarse en caso de no haber establecido un con-
tacto efectivo vía telefónica o en la visita domiciliaria.

	 Deberá ser enviada utilizando el procedimiento definido en el esta-
blecimiento, a la dirección indicada por la persona al momento de la 
toma de muestra (actualizado en el sistema de información local) y 
registrado en la ficha del paciente. En el anexo j, pág 201 encontrará 
texto sugerido para la carta. Se registrará el envío de la misma y sus 
resultados en el formato papel y/o electrónico del establecimiento 
(ficha clínica u otro). En ningún caso se deberá comunicar los resulta-
dos.
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Seguimiento y citación

Tal como se ha descrito, la responsabilidad de la continuidad del proceso de 
atención (asistencia a citaciones, adherencia a los tratamientos, etc.) es una 
responsabilidad compartida entre el sistema de salud y el usuario/paciente. 
El usuario/paciente debe entregar la información fidedigna que permita el 
contacto para la citación a las diferentes etapas del proceso, actualizándola 
cuando corresponda, e informando de la eventual inasistencia. El estableci-
miento del Servicio de Salud debe registrar y actualizar los datos del usuario, 
y realizar las gestiones necesarias para citar al paciente y mantener la adhe-
sividad al tratamiento. Desde esta perspectiva, en la tabla 2, se señalan los 
límites de seguimiento y ubicación del usuario/paciente.

Tabla 2: 
Causales de límite de seguimiento y ubicación del usuario/paciente

	 Situación- causal	 Concepto	 Registro

Tres  inasistencias  a citación 
efectiva sin previo aviso.

Corresponde  a  la inasistencia, 
a la citación efectiva por cual-
quiera de  los  tres  mecanismos 
descritos, sin previo aviso.

Fechas y mecanismo de cita-
ción e inasistencias registra-
das en sistema electrónico o 
papel del establecimiento.

Rechazo a la citación para la 
realización  de la prueba de 
identidad, o la asistencia  a 
consulta profesional para 
entrega de  información  de 
situación serológica.

Corresponde  a  la renuncia o 
rechazo que realiza el paciente 
del establecimiento, profesio-
nal o prestación.

Fecha de verificación de 
la situación, registrada en 
sistema electrónico o papel 
del establecimiento.

Fallecimiento Fecha verificación con el 
Registro Civil.

Contacto  no corresponde. Corresponde  a  la imposibili-
dad de ubicar al paciente por 
error en los datos  de  contacto 
(fonos, dirección).

Fecha verificación de todos 
los datos de contactos erró-
neos registradas en sistema 
electrónico o papel del esta-
blecimiento.
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VI.
Proceso de vigilancia 

epidemiológica
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VI. Proceso de vigilancia epidemiológica

El desarrollo actual de la vigilancia epidemiológica enfatiza en el análisis y 
estudio de los problemas colectivos de salud, como apoyo a la gestión en 
salud pública. Las modernas metodologías para la recolección y análisis de 
información permiten obtener y transmitir información en forma rápida, vi-
gilando una gran variedad de situaciones, para la acción oportuna, toma de 
decisiones y formulación de políticas de salud.

La vigilancia epidemiológica de VIH/SIDA, es un proceso regular y conti-
nuo que permite monitorear el comportamiento de la epidemia, los factores 
de riesgo para adquirir la infección por VIH y vías de transmisión. Tiene 
como objetivo conocer la magnitud, tendencia y características de la epi-
demia en nuestro país, permitiendo evaluar el impacto de las medidas de 
prevención y control realizadas en Chile.

Este proceso se realiza mediante la interacción de las siguientes instancias 
que conforman la red de vigilancia epidemiológica:

	 establecimientos de salud públicos y privados (de atención abierta, 
cerrada y prestadores individuales).

	 laboratorios de la Red Pública de Salud, laboratorios privados e Insti-
tuto de Salud Pública (ISP).

	 Autoridad Sanitaria Regional (Secretarías Regionales Ministeriales 
de Salud).

	 Servicios de Salud.

	 Ministerio de Salud (Departamento de Epidemiología, Departamen-
to de Estadísticas e Información en Salud-DEIS).

La red de vigilancia se desarrolla en tres niveles cuyos roles y responsabili-
dades se diferencian según el proceso en cuestión:

	 proceso de vigilancia local (establecimientos de salud y Servicios de Salud).

	 proceso de vigilancia regional (Seremi).

	 proceso de vigilancia país (Ministerio de Salud) 
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Ilustración 5: Flujograma de información del proceso de vigilancia

 

Bajo el amparo del Decreto Supremo N°158 del 22/10/2004 (Reglamen-
to sobre notificación de enfermedades transmisibles de declaración obliga-
toria) actualmente vigente, se establece al VIH/SIDA como enfermedad 
de notificación obligatoria universal diaria. De acuerdo al articulo 6ª del 
mencionado Decreto “Será obligación de todos los médicos cirujanos, que 
atienden enfermos en establecimientos asistenciales, sean públicos o priva-
dos en que se proporcione atención ambulatoria, notificar las enfermedades 
de declaración obligatoria en la forma que se establece en el presente regla-
mento.
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Si éstos pertenecieren a la dotación de establecimientos asistenciales pú-
blicos o privados de atención  abierta o cerrada, dicha  notificación será res-
ponsabilidad del Director del mismo y se realizará por la persona a quién 
éste  haya  designado para ello, quien servirá como vínculo oficial de comu-
nicación entre la autoridad sanitaria y el establecimiento. El Director deberá 
comunicar a la autoridad sanitaria el nombre de la persona designada y cual-
quier cambio que se produzca en su designación”.

Además, el VIH se considera como agente sujeto a vigilancia de laboratorio 
(artículos 9º y 10º, DS. Nº 58),  debiendo los laboratorios clínicos y los 
bancos de sangre públicos y privados en que se identifique VIH, enviar al 
Instituto de Salud Pública  la muestra reactiva con el formulario correspon-
diente. 

El proceso de vigilancia debe entregar la información sobre la magnitud 
y evolución del fenómeno en Chile, constituyéndose en un insumo para  
orientar los procesos de planificación y diseño de las políticas para el manejo 
del VIH/SIDA en nuestro país, incluyendo a todos los actores relevantes.  

Es por la relevancia de este proceso, que se debe cautelar la ejecución de las 
distintas actividades involucradas, poniendo especial énfasis en el control 
de los puntos críticos que pueden llevar a errores y al incumplimiento de las 
metas relativas al proceso. 

El proceso de vigilancia se inicia con la notificación de un caso confirmado 
de VIH /SIDA, a través del Boletín de enfermedades de notificación obli-
gatoria (ENO) (Circular B51/18 del 21 de marzo de 2007) a la autoridad 
sanitaria regional.  Es esta última la que verifica, procesa y analiza la infor-
mación proveniente de todos los establecimientos asistenciales (públicos y 
privados) de la región.  Los Servicios de Salud deben asegurar que la infor-
mación proveniente de los establecimientos de su jurisdicción llegue a la 
autoridad regional de manera oportuna y con la calidad adecuada. 

Finalmente, la información se envía desde la Seremi al Ministerio de Salud, 
donde se integra para entregar la visión nacional.  En cada una de estas ins-
tancias se realizan una serie de procesos y actividades que se detallan a con-
tinuación.
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Los hitos1  relevantes en el proceso de vigilancia se muestran en la siguiente 
ilustración:

Ilustración 6: Hitos del proceso de vigilancia 

1	 Aplica la misma definición de hito descrita en el proceso de atención, Un hito  es un hecho clave y fundamental dentro de un proceso, 
es un punto de control intermedio antes de que el proceso finalice. Asimismo, un hito tiene asociadas diferentes actividades necesa-
rias para el cumplimiento del proceso.

	 Los hitos han sido identificados como puntos críticos para la continuidad de la atención del usuario/paciente, por ello se han esta-
blecido como tales, entendiendo que para su cumplimiento cabal se requiere de todas las acciones asociadas al mismo, las cuales se 
describen en este Manual.

1. Hitos del proceso

a. Registro de datos a través de formularios establecidos

Los registros se efectuarán en formularios estandarizados (ver anexo c); lo-
calmente se deben definir las personas que tendrán la responsabilidad de 
realizar el llenado de estos. 

Registro de datos a través de formularios 
establecidos

Control de calidad de datos

Extracción, procesamiento, análisis es 
interpretación de la información

Elaboración de informes epidemiológicos

Difusión de la información para la toma de 
decisiones y formulación de  políticas de salud

Monitorear la ejecución de las acciones de vigilancia
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Formularios:

Boletín Enfermedades de Notificación Obligatoria (ENO)

Este formulario permite recoger los siguientes datos: identificación del pa-
ciente, diagnóstico, domicilio, fecha de notificación y establecimiento que 
notifica. Esta información permite conocer la magnitud y tendencia de la en-
fermedad, y contribuye a la toma de decisiones por parte de las autoridades 
en el diseño, modificación de  planes y programas de intervención, normas 
y leyes en salud.

Dada la relevancia de esta información El registro de los datos contemplados 
en el boletín ENO está regulado por  el Decreto Supremo Nº 158 de 2004, 
Reglamento de Enfermedades Transmisibles 

El boletín ENO debe ser llenado por el profesional que el director del esta-
blecimiento haya delegado para esta función, generalmente el Delegado de 
epidemiología. Un vez completo se enviará a la Seremi de salud correspon-
diente. Donde se incorporará al sistema informático disponible para estos 
fines. 

Se debe tener presente, que esta notificación ocurrirá siempre antes de to-
mar la prueba de identidad al paciente.  Esto, porque para esta vigilancia lo 
que interesa es conocer el número de casos confirmados,  independiente de 
la identidad que se asocia al resultado del examen. 

Excepcionalmente, frente a la ocurrencia de un caso en que la prueba de 
identidad no fuese coincidente (realizando todas las medidas explicadas en 
el capítulo del proceso asistencial) se deberán corregir los datos del boletín 
ENO.  Esto será de suma importancia, para la obtención de información fi-
dedigna, identificación de  casos duplicados y realizar las correcciones en 
los registros.

En aquellos casos, en los cuales la confirmación de VIH + emanada por el 
ISP se recibiera posterior al fallecimiento del paciente, se deberá emitir el 
formulario ENO según el procedimiento habitual.  Con el fin de conocer si 
el paciente fue notificado anteriormente, se deben revisar las bases de datos 
disponibles (listados del ISP, ENO, notificación de caso VIH/SIDA, de te-
rapia antiretroviral y de certificados de defunción.
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Formulario de notificación de caso VIH/SIDA:

Se aplica una vez que se realiza el diagnóstico clínico  al paciente y se aso-
cia con el hito de etapificación del proceso asistencial.  Permite describir el 
perfil de las personas afectadas y entrega información para caracterizar la 
epidemia de VIH/SIDA: datos sociodemográficos, comportamentales, de 
exposición al riesgo y de etapa clínica del paciente.

Este formulario debe ser llenado en  los establecimientos de salud, y la res-
ponsabilidad es del médico que realiza la atención.  

Este formulario también debe ser enviado a la Seremi de salud y sigue el 
mismo flujo descrito anteriormente.

En caso de pacientes fallecidos, se deberá completar este formulario con la 
información que se disponga en el establecimiento. 

Formulario de notificación de cambio de etapa VIH/SIDA:

Tiene por objetivo conocer el momento del cambio de “etapa VIH a etapa 
SIDA”, y por lo tanto se llena una sola vez en la evolución de cada paciente. 

Este formulario,  al igual que el anterior,  se llena  en los establecimientos de 
salud, y la responsabilidad es del médico tratante.

Formulario de envío de muestra al ISP: 

Es el formulario que acompaña a la muestra que se envía al ISP para la con-
firmación del examen reactivo local. Debe contener todos los datos a fin de 
identificar correctamente cada caso.

	 Nómina de resultados informados positivos elaborado por el ISP: 

	 El ISP debe enviar mensualmente una nómina al Minsal con los casos 
positivos analizados por ellos; con esta información, el Minsal confec-
cionará nóminas regionales que enviará a las Seremis.

b. Control de calidad de datos

La notificación debe ser sistemática y ajustada a la definición de caso a vi-
gilar (circular B51/18 de 21 de marzo de 2007). Es por ello que los datos 
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ingresados en los formularios de notificaciones VIH/SIDA deben tener las 
siguientes características: 

	 consistencia (datos lógicos), 

	 pertinencia (referidos a los objetivos de la vigilancia), 

	 exactitud (sin errores), 

	 oportunidad (disponible en el momento preciso) 

	 integridad (contener todos los datos y variables necesarias).

En el punto de Roles y funciones del proceso de vigilancia se describen las 
distintas acciones a realizar por cada nivel que interviene en el proceso. A 
continuación se describen los indicadores de calidad de la vigilancia, que 
deben ser medidos a nivel local,  lo que no invalida que cada establecimiento 
pueda elaborar otros indicadores según sus propios intereses o necesida-
des. 

Los indicadores de Calidad de la vigilancia  se obtienen desde los sistemas 
de información vigentes: EPIVIGIL (Sistema de registro de enfermedad de 
notificación obligatoria, ENO)  y  Plataforma DEIS.  Los indicadores son los 
siguientes: 

	 Oportunidad de notificación: tiene como objetivo medir el tiempo 
que transcurre entre la notificación de “caso de VIH/SIDA” y la de 
“cambio de etapa”, por parte del  establecimiento a la Seremi y su re-
cepción en el Minsal. Este lapso de tiempo  no debe ser superior a 28 
días (4 semanas). El indicador está constituido por el porcentaje de 
Formularios de Notificación de Caso de VIH/SIDA recibidas en el 
Minsal con 4 semanas o menos desde la fecha en que el establecimien-
to de atención lo envía a la Seremi (Fórmula: notificaciones oportunas 
/ total de notificaciones en el período).  

	 Formularios de notificación completos: debe contener al menos el 
90% de la información en el formulario llenado en el nivel local.  Para 
esto, el formulario debe contar al menos con la información pertinen-
te a las siguientes variables: Fecha de notificación, Servicio de Salud y 
establecimiento desde el cual se realiza la notificación, autoridad sani-
taria correspondiente, RUT, código de identificación, sexo, fecha de 
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nacimiento, edad, escolaridad, profesión u oficio, ocupación, comuna 
de residencia, nacionalidad, datos del estado de salud y del diagnós-
tico de la persona completos, fecha de confirmación del ISP, número 
de registro del ISP, conducta sexual declarada, factores de riesgo, eta-
pificación inmunológica y clínica con la respectiva clasificación final e 
identificación completa de la persona que notifica el caso.

	 Concordancia de las fuentes de notificación: hace referencia a la 
sensibilidad de la vigilancia epidemiológica de VIH/SIDA. El indi-
cador compara el número de casos notificados al Minsal con los ca-
sos confirmados por el ISP,  entendiendo que estos corresponden al 
100% de los casos existentes en el país.

c. Extracción, procesamiento, análisis e interpretación de la información

El sistema de vigilancia epidemiológica actual permite a los profesionales a 
cargo de la vigilancia (epidemiólogos o los que ejercen esa función) en los 
distintos niveles, extraer  la información en forma automática y en tiempo 
real para su  procesamiento y análisis, utilizando para ello  los registros de 
notificaciones y los de confirmaciones. No obstante, para  realizar un análisis 
completo de la epidemia, es necesario utilizar otras fuentes de información 
disponibles,  como por ejemplo,  base de datos de mortalidad o de egresos 
hospitalarios, entre otros.

Para el análisis de la información es necesario contar con  la visión de la red 
asistencial sobre la evolución del fenómeno, incluyendo a los delegados de 
epidemiología de los establecimientos, así como a los Servicios de Salud.

Asimismo, la comparación permanente entre los casos confirmados por el 
ISP y los casos que están siendo notificados, constituye un elemento que 
permite detectar y corregir errores en el proceso de la vigilancia.

d. Elaboración de informes epidemiológicos

Se deberán elaborar informes regionales semestrales, así como un informe 
anual que resuma la situación de la epidemia en la región.  Asimismo, se 
elaborará un informe anual nacional que incluya  análisis  de la  mortalidad, 
morbilidad, distribución por sexo, grupos de edad, y otras variables socio-
demográficas y socioculturales que sean de interés regional y nacional. Este 
informe debe entregar información sobre los factores de riesgo,  la tenden-
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cia de la enfermedad, e identificar las áreas en que se pueden desarrollar 
medidas de prevención y control.

e.  Difusión de la información para la toma de decisiones y 
       formulación de políticas de salud

Un objetivo importante de la vigilancia epidemiológica es entregar la infor-
mación analizada a todos los actores del proceso, así como a otros interesa-
dos en el tema y a la comunidad en general. 

Por ello la Seremi debe retroalimentar a la red de vigilancia, constituida por 
todos los delegados de epidemiología de establecimientos públicos y priva-
dos y  a los Servicios de Salud, que son los que generan la  información para 
poder desarrollar la vigilancia. Es fundamental que estos informes se den a 
conocer a través de reuniones de trabajo, boletines escritos o digitalizados, 
entre otros. Esta devolución de la información permitirá a los equipos loca-
les visualizar el objetivo de lo que realizan, aportando a la planificación de 
actividades.

También se debe difundir la información a otros sectores involucrados, 
como el gobierno regional y organizaciones sociales. De esta manera,  se 
contribuye a una mejor comprensión y manejo de la epidemia.

Lo mismo ocurre con la información que se genera a nivel nacional.

f.  Monitoreo de la ejecución de las acciones de vigilancia

Este hito se debe realizar en los tres niveles (local, regional y nacional) y 
consiste en garantizar la realización correcta de los distintos hitos del pro-
ceso de vigilancia.  

Consiste en contar con un mecanismo que verifique la aplicabilidad de las 
acciones previstas, así como  verificar en qué medida estas acciones están 
cumpliendo los objetivos propuestos por las autoridades en salud.
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2.	 Puntos Críticos del proceso de vigilancia 

Los puntos críticos corresponden a etapas claves del proceso  que son cru-
ciales para el cumplimiento del proceso  de la vigilancia epidemiológica. 

a.  Registro de datos a través de formularios establecidos

Los puntos críticos aquí corresponden al no registro o al registro   por deba-
jo de  los estándares de calidad definidos.  Los datos registrados son la base 
del sistema de vigilancia, por lo tanto es fundamental generar información 
confiable y fidedigna.  

b.  Control de calidad de datos

El punto crítico es la falta o insuficiencia de sistemas de control implemen-
tados que aseguren la calidad de la información. Por lo cual, el desarrollo de 
sistemas de control es básico.

c.  Extracción, procesamiento, análisis e Interpretación de la información y 
      elaboración de informes epidemiológicos

Insuficiencia en el análisis de la información; falta de integración de fuentes 
de información.

d. Difusión de la información para la toma de decisiones y formulación de políticas de salud 

Inadecuada o insuficiente mecanismos de difusión de la información a los 
distintos niveles. 

e. Monitoreo de la ejecución de las acciones de vigilancia

Insuficiente acciones de monitoreo por parte de los Servicios de Salud y de 
las Seremis. 
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3.	 Roles y funciones en el proceso de vigilancia

Como se mencionó anteriormente forman parte de este proceso,  los Ser-
vicios de Salud con sus respectivos establecimientos de atención abierta y 
cerrada, los establecimientos privados, laboratorios de la red e Instituto de 
Salud Pública (ISP), Autoridad Sanitaria Regional (Seremi) y Ministerio de 
Salud (Departamento de Epidemiología, Departamento de Estadísticas e 
información en salud-DEIS). Cada uno de ellos participa con distintos roles 
y funciones en los hitos del proceso de vigilancia, según lo señalado a con-
tinuación.

a.	 Registro de datos a través de formularios establecidos 

Establecimientos de salud públicos y privados

El rol en este hito consiste en la realización de las notificaciones necesarias 
para alimentar de datos al sistema de vigilancia.  Se identifican diferentes 
actores definidos según sus responsabilidades:

Médico que realiza la atención: una vez realizado el diagnóstico clínico, 
deberá completar el formulario de notificación ENO, el de Caso de VIH/
SIDA y el Formulario de notificación cambio de etapa VIH/SIDA, según 
corresponda.  Deberá realizar la coordinación y procedimiento, según flujo 
interno establecido, para que los formularios lleguen al delegado de epide-
miología del establecimiento.

Delegado de epidemiología:
Recolectar,  recibir los formularios y enviarlos oportunamente a la Seremi.

Notificar a través del boletín ENO (cuando se le ha delegado esa función) to-
dos los casos con confirmación por el ISP que ocurren en el establecimiento.  
En forma diaria se enviarán a la Seremi, sin esperar la confirmación de iden-
tidad, ni el diagnóstico clínico.

Instituto de Salud Pública (ISP) 

El ISP, como laboratorio de referencia nacional, debe confirmar los casos 
de VIH.  Debe confeccionar un listado de casos y enviarlo mensualmente al 
Minsal, resguardando la confidencialidad. 
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Laboratorios clínicos, centros y bancos de sangre públicos y privados

Deben registrar toda muestra reactiva local y enviarla al ISP para su confir-
mación (Reglamento del Examen para la Detección del Virus de Inmunode-
ficiencia Humana, Decreto Nº 182 de 2005, del Ministerio de Salud).  Pera 
ello se debe utilizar el Formulario de Envío de Muestras para Confirmación 
de VIH/SIDA por el ISP (adulto y pediátrico). Deberá registrar rigurosa-
mente los datos asegurando la confidencialidad e integridad de  éstos

Nivel regional- Secretaría Regional Ministerial de Salud: 

Epidemiólogo: deberá recibir los formularios desde los establecimiento e 
ingresarlos a los sistemas informáticos dispuestos para ello. 

b. Control de calidad de datos

Nivel local – Establecimientos de Salud públicos y privados

Delegado de epidemiología:

Su función en este hito es:

	 Verificar que los formularios de notificación estén completos y que 
la información sea consistente. Asimismo, debe velar por que no se 
omitan notificaciones. Esta última tarea se realizará en coordinación 
con la Seremi y el Servicio de Salud. 

	 Retroalimentar a los responsables del llenado del formulario sobre la 
calidad del registro.

	 Tomar las medidas o acciones correctivas en caso de no contar con los 
datos requeridos para el proceso de vigilancia. 

Nivel local – Servicios de Salud 

La unidad que cumpla las labores de gestión en el ámbito epidemiológico, 
deberá:

	 Realizar la verificación de la calidad del registro mediante la revisión 
de  copias de los formularios.
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	 Retroalimentar a los directores de establecimientos y delegados de 
epidemiología sobre la calidad de los datos.

	 En el caso de tomar acciones correctivas informar al encargado de la 
Seremi de dichas acciones.

Nivel regional - Secretaría Regional Ministerial de Salud, Seremi 

La unidad de epidemiología del departamento de salud pública de la Seremi 
ejerce las funciones de supervisión y control de la calidad de los datos gene-
rados en el proceso de vigilancia epidemiológica. 

Epidemiólogo: 

	 Verificar la calidad y oportunidad de la información enviada desde los 
establecimientos públicos y privados..

	 Comparar los casos de la planilla del ISP con aquellos notificados por 
los establecimientos de la región.  En caso de encontrar casos no no-
tificados, deberá informar al Servicio de Salud, y coordinarse con el 
delegado de epidemiología del establecimiento en cuestión, para re-
gularizar la situación.

	 Coordinación con el Servicio de Salud correspondiente o con los 
delegados de los establecimientos públicos y del sector privado para 
corregir problemas detectados en la calidad de las notificaciones.

	 Retroalimentar a los niveles locales que notifican.

Nivel Nacional – Ministerio de Salud

A nivel central la vigilancia epidemiológica del VIH/SIDA es responsabi-
lidad del Departamento de Epidemiología, dependiente de la División de 
Planificación Sanitaria, Subsecretaría de Salud Pública cuyas funciones en 
este hito son:
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Departamento de epidemiología

	 Analizar los indicadores de calidad de vigilancia mensualmente.

	 Recibir la base de datos de los casos confirmados desde el ISP men-
sualmente y enviar los datos que le corresponden a cada  Seremi de 
salud (esta actividad se realizará hasta que la información pueda ser 
obtenida en línea desde las Seremis). 

	 Retroalimentar a las SeremiS respectivas 

c.	 Extracción, procesamiento, análisis e interpretación de la información

Nivel local – establecimiento de salud público y privado

Delegado de epidemiología:

	 Integrar y validar la información generada por su establecimiento

	 Generar, procesar y analizar la información básica

Nivel local – Servicios de Salud

La unidad que cumpla las labores de gestión en el ámbito epidemiológico, 
deberá:

	 Con la información epidemiológica analizada por la Seremi de Salud 
correspondiente, con los  datos y variables de registros propios de 
provisión de servicios, este nivel podrá contar con insumos para me-
jorar la gestión de la atención de la red asistencial.

Nivel regional - Secretaría Regional Ministerial de Salud, Seremi 

Epidemiólogo: 

	 Comparar mensualmente los listados de los casos confirmados por el 
ISP con los  registros de notificación provenientes de establecimien-
tos públicos, privados y prestadores individuales, tanto los boletines 
ENO como el formulario de notificación de casos de VIH/SIDA. 
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	 Analizar los datos, para la correcta elaboración del informe regional.

	 Incorporar a las redes asistenciales, a través de los delegados de epi-
demiología y de los Servicios de Salud,  en el análisis de la informa-
ción.

	 Proporcionar información a los Servicios de Salud, a fin de integrar la 
visión e interpretación de éstos datos. 

Nivel nacional – Ministerio de Salud

Departamento de Epidemiología:

	 En base a los requerimientos nacionales de información para la vigi-
lancia epidemiológica, consolida, analiza, compara datos regionales y 
procesa la información.

d.	 Elaboración de informes epidemiológicos

Nivel regional - Secretaría Regional Ministerial de Salud, Seremi.

Epidemiólogo: 

	 Utilizar la información obtenida para realizar análisis situacional y de 
tendencias, de acuerdo al plan de análisis definido, manteniendo un 
diagnóstico actualizado de la situación de la epidemia a nivel regio-
nal. 

	 Elaborar el informe regional.

	 Enviar este informe a sus autoridades respectivas. 

Nivel nacional – Ministerio de Salud

Departamento de epidemiología:

	 Utilizar la información obtenida para realizar análisis situacional y de 
tendencias, de acuerdo al plan de análisis definido, manteniendo un 
diagnóstico actualizado de la situación de la epidemia a nivel nacio-
nal. 
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	 Elaborar anualmente el informe nacional.

	 Enviar este informe a las autoridades nacionales respectivas. 

e.	 Difusión de la información para la toma de decisiones y formulación de políticas de salud 

Nivel local – establecimiento de salud público y privado

Delegado de Epidemiología:

	 Proporcionar la información elaborada por la Seremi al equipo de sa-
lud del establecimiento. 

Nivel local – Servicios de Salud

La unidad que cumpla las labores de gestión en el ámbito epidemiológico, 
deberá:

	 Difundir a los establecimientos de su red el informe epidemiológico 
elaborado por la Seremi,  con el fin de orientar o reorientar acciones 
de competencia de la Red en los niveles locales.

Nivel regional - Secretaría Regional Ministerial de Salud, Seremi. 

Epidemiólogo: 

	 Informar a las autoridades correspondientes de su Seremi y al nivel 
central departamento de epidemiología del Ministerio de Salud. 

	 Difundir a la red de vigilancia (delegados de epidemiología) de su re-
gión el informe epidemiológico, con el objetivo de lograr la retroali-
mentación del sistema de vigilancia. 

Seremi:

	 Informar a las autoridades del nivel central.
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	 Difundir a la dirección(es) del(los) servicio(s) de salud, directores de 
establecimientos públicos y privados de su región el informe epide-
miológico correspondiente, con el objetivo de lograr la retroalimen-
tación del sistema de vigilancia.

	 Difundir a otras instancias gubernamentales, con el fin de coordinar 
acciones con el intersector.

Nivel nacional – Ministerio de Salud

Departamento de epidemiología:

	 Difundir a la red de vigilancia regional (Seremi) el informe epidemio-
lógico nacional, con el objetivo de lograr la retroalimentación del sis-
tema de vigilancia. 

	 Proporcionar información relevante a la Comisión Nacional del SIDA 
(CONASIDA) de la División de Prevención y Control de Enfermeda-
des, Subsecretaría de Salud Pública y a las diferentes instancias de la 
Subsecretaría de Redes Asistenciales.

	 Informar a las autoridades correspondientes del nivel central.

El Departamento de Estadísticas e información de Salud (DEIS) será el 
encargado de administrar las bases de datos y poner la información a dis-
posición de los usuarios (departamento. de epidemiología, CONASIDA, 
DIRED, entre otros).

f.	 Monitoreo de la ejecución de las acciones de vigilancia 

Nivel local – Servicio de Salud: 

	 Supervisar a los establecimientos de salud garantizando el cumpli-
miento de los procesos involucrados en la vigilancia del VIH/SIDA, 
facilitando su evaluación y ejecución de acciones locales indicadas 
desde el nivel central o la autoridad sanitaria regional. 

	 Retroalimentar a la Seremi de los resultados de las acciones de vigi-
lancia realizadas.
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	 Utilizar  la información generada en el monitoreo o supervisión para 
mejorar la gestión y organización de los establecimientos de la red a 
su cargo en el cumplimiento de las acciones de vigilancia.

Nivel regional - Secretaría Regional Ministerial de Salud, Seremi.

Seremi: 

	 Coordinar instancias de trabajo entre Seremi, Servicios de Salud, di-
recciones médicas de establecimientos privados para análisis, com-
plemento de informaciones, evaluación de los procesos y corrección 
de los mismos, si fuera necesario y ejecución de las acciones plantea-
das por la autoridad ministerial. 

	 Supervisar el cumplimiento de los procesos involucrados en la vigi-
lancia del VIH/SIDA en los establecimientos privados, facilitando 
su evaluación y ejecución de acciones locales indicadas desde el nivel 
central o la autoridad sanitaria regional. 

Nivel nacional – Ministerio de Salud

	 Coordinar y desarrollar plan de trabajo con el objetivo de facilitar el 
desarrollo de procesos y la ejecución de las acciones a nivel nacional. 
Esta función estará a cargo del departamento de epidemiología de la 
División de planificación sanitaria, la Comisión nacional del SIDA 
de la División de prevención y control de enfermedades, ambas de la 
Subsecretaría de Salud Pública, la División de integración de redes, 
Subsecretaría de Redes Asistenciales y el Instituto de Salud Pública. 

	 Evaluar el funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiológica 
del VIH/SIDA e implementar medidas de mejoría si es pertinente.
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VII.
Proceso de planificación y 
gestión de los procesos de 

atención clínica y de vigilancia 
epidemiológica asociados a la 

infección por VIH.
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VII.	Proceso de planificación y gestión de los procesos de atención 
clínica y de vigilancia epidemiológica asociados a la infección por 
VIH.

En el marco de este Manual, y dado que se han descrito previamente dos de 
los procesos clave en lo que se refiere a la detección, diagnóstico, control y 
tratamiento de la infección por VIH: proceso de atención clínica y proceso 
de vigilancia epidemiológica, resulta necesario indicar cómo se instalan, de-
sarrollan y gestionan los mismos.

Cuando un proceso está bien consolidado, ocurre una mejora del mismo, 
la que está cautelada a través de uno de los hitos que se señalarán más ade-
lante, a saber: evaluación o análisis del proceso. En el caso de los procesos 
asociados al VIH/SIDA ya mencionados, se dispone de procedimientos 
regulados, circulares y normativas que abordan y resguardan los aspectos 
relevantes. Sin embargo, requiere de una mejor organización, por lo cual 
hablamos de reingeniería o rediseño de proceso.

Definición de proceso:

Al hablar de proceso o gestión por procesos es imprescindible definirlo. 
Se pueden encontrar diferentes definiciones, sin embargo, todas apuntan a 
lo mismo:

	 Un proceso es un conjunto de actividades enlazadas entre sí que, par-
tiendo de uno o más inputs (entradas) los transforma, generando un 
output (resultado).

	 Un proceso es una sucesión de actividades en el tiempo con un fin de-
finido; con una organización lógica de personas, materiales, energía, 
equipos y procedimientos en actividades de trabajo diseñados para 
generar un resultado específico. 
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Ilustración 5:
Gestión por procesos

Responsables por actividad
Control de Procesos

Procedimientos establecidos en función de las normativas para cada actividad

Hay que tener presente que un proceso define qué es lo que se hace, a di-
ferencia de un procedimiento (comúnmente se confunden estos términos) 
que es un conjunto de reglas e instrucciones que determinan la manera de 
proceder o de obrar para conseguir un resultado.

En el anexo l, pág. 203 se presentan algunas definiciones relacionadas con-
los procesos.

Características o condiciones que todo proceso debe cumplir:

	 Poder identificar y describir las entradas y las salidas del mismo.

	 Cruzar uno o varios límites organizativos funcionales.

	 Cruzar verticalmente y horizontalmente la organización.

	 Fijar metas y fines en lugar de acciones y medios.

	 Ser fácilmente comprendido por cualquier persona de la organiza-
ción.

	 El nombre asignado a cada proceso debe ser sugerente de los concep-
tos y actividades incluidos en el mismo.
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Requisitos básicos de un proceso

	 Todo proceso tiene que tener un responsable designado que asegure 
su cumplimiento y eficacia.

	 En cada proceso se debe:

•	 Determinar los resultados a lograr.

•	 Planificar las actividades que se van a realizar.

•	 Ejecutar las actividades propuestas o programadas.

•	 Comprobar y verificar si las actividades se han realizado bien, y si 
los resultados obtenidos se corresponden con los objetivos.

•	 Analizar los resultados obtenidos para realizar las acciones correc-
tivas o para continuar estudiando nuevas mejoras y para ajustar los 
objetivos —cuando sea necesario.

	 Todos los procesos tienen que tener indicadores que permitan vi-
sualizar de forma gráfica la evolución de los mismos. Tienen que ser 
diseñados en la etapa inicial, para luego ser utilizados en las etapas 
restantes.

Complejidad en la instalación de un proceso

	 Delimitar los procesos.

	 A veces no es tan evidente cuándo comienza y termina un proceso. La 
importancia de fijar los límites radica en el control de gestión y por 
ende en la responsabilidad del encargado del proceso y sus coordina-
ciones con cada uno de los responsables de los hitos definidos. 

	 Un proceso puede ser realizado por una sola persona, o dentro de un 
mismo departamento. Sin embargo, los procesos más complejos flu-
yen en la organización a través de diferentes áreas funcionales y de-
partamentos. Esto último aplica para los procesos definidos en este 
Manual, y por ende la complejidad radica en poder tener bajo control 
las distintas interfaces.
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	 La intervención de distintos departamentos en el proceso dificulta su 
control y gestión, diluyendo la responsabilidad que esos departamen-
tos tienen sobre el mismo. Cada área se responsabilizará del conjunto 
de actividades que desarrolla. Es fundamental nombrar un encargado 
del proceso.

Para la particularidad del proceso de VIH/SIDA se pueden identificar los 
siguientes hitos que se deben cumplir para afianzar correctamente los pro-
cesos de atención clínica y de vigilancia epidemiológica.

1. Hitos en la instalación del proceso de VIH/SIDA 

Ilustración 6: hitos del proceso de planificación
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A continuación se describe cada uno de los hitos relevantes en la instalación 
y desarrollo del proceso. Cabe destacar que esta descripción tiene validez 
tanto para la instalación de procesos macros como también subprocesos.

a. Definición del proceso, con la identificación de sus límites

En este caso ya se han definido los procesos clave para el VIH/SIDA: el 
proceso de atención clínica y el proceso de vigilancia epidemiológica. No 
obstante, cada institución responsable, departamento, unidad, servicio, etc. 
deberá realizar este mismo ejercicio en cuanto a los subprocesos o activida-
des.

Ejemplo de un subproceso del proceso de atención clínica es el proceso de 
diagnóstico de VIH + con tipo de usuario donante, que gráficamente se des-
cribe de la siguiente forma:

Ilustración 7: proceso de donante

Si uno cambia el límite de este subproceso y establece que este debe finalizar 
con la información al paciente se pueden visualizar los siguientes cambios:
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Ilustración 8: proceso de paciente donante informado

Procedimientos establecidos en función de las normativas 

La diferencia entre el proceso principal abordado y los dos subprocesos en 
el ejemplo, radica principalmente en que el primero ocurre en un servicio y 
el otro ocurre entre servicios, aumentando por consiguiente la complejidad. 
Igualmente, para ambos se deben definir todos los hitos descritos.

Por lo tanto en este hito, es indispensable que se definan todos los subpro-
cesos asociados con cada uno de los responsables.

b. Identificación de personas clave que participan en el proceso

Una vez identificado el proceso con todos sus hitos se procede a identificar 
quienes son los actores fundamentales. Es deseable que se identifiquen per-
sonas que tienen poder de decisión, dado que se tomarán decisiones, que 
en pos de la optimización del proceso incidirán en cómo se debe realizar y 
planificar el trabajo, que por lo general va asociado a cambios de gradualidad 
diversa.

c. Planificación participativa de las actividades a desarrollar

La planificación, generalmente, cuenta con una propuesta inicial del proce-
so con sus actividades, que sirve de punto de partida para la primera reunión 
a realizar con todos los actores clave, y en la cual debe existir la claridad de lo 
que se va hacer, para definir en conjunto cómo se va a hacer. Esta propuesta 

Responsables por actividad
Control de Procesos
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debe estar a cargo de quien lidere o a quien se le encomiende la instalación 
o rediseño del proceso en cuestión. Generalmente la definición va asociada 
con la responsabilidad dentro de la organización. Lo esperable, después de 
la planificación participativa, es que la propuesta inicial cambie por una más 
enriquecida. Los beneficios se obtienen durante el desarrollo de la discu-
sión del proceso, en el cual todos los participantes pueden conocer las acti-
vidades que realizan las distintas personas —valorar la importancia que todos 
tienen en el proceso— y así mejorar el nivel de coordinación que tienen entre 
ellas.

d. Elaboración, mejoramiento o adaptación de procedimientos locales

En esta etapa se deben revisar las regulaciones internas y externas existen-
tes. Para cada actividad del área clínica y administrativa deben existir proce-
dimientos establecidos. Incluso para algunos existen normativas específicas 
que se deben poner en práctica. Se debe verificar si existen las condiciones 
de ser implementadas. En caso de las regulaciones externas como normati-
vas, leyes, etc. se deben establecer las condiciones para su implementación, 
y en caso de las regulaciones internas se pueden revisar, mejorar o adaptar 
los procedimientos establecidos en cada caso.

e. Elaboración de indicadores clave

Los indicadores son una herramienta que entrega información cuantitativa 
respecto del logro o resultado en la entrega de los bienes o servicios ge-
nerados por la organización, pudiendo cubrir aspectos cuantitativos o cua-
litativos de este logro. Es una expresión que establece una relación entre 
dos o más variables, la que comparada con periodos anteriores, productos 
similares o una meta o compromiso, permite evaluar el desempeño de la or-
ganización —se definen a nivel de unidad, departamento, servicio, etc.

Los indicadores deben cubrir los aspectos más significativos de la gestión, 
privilegiando los principales objetivos de la organización, pero su número 
no puede exceder la capacidad de análisis de quienes van a utilizar su infor-
mación.

Los indicadores clave deben proporcionar información relevante a los res-
ponsables del proceso o subproceso y entregar:

	 certeza de que el proceso está bien y bajo control;
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	 alertas, que señalen la ocurrencia de desviaciones (tomar medidas co-
rrectivas).

Es por eso que en el diseño de indicadores se debe tener claridad de situa-
ciones que pudieran generar puntos críticos —generalmente asociados con 
las interfaces— y cuáles son los parámetros que se medirán. Por lo tanto, se 
deben fijar con claridad las metas a alcanzar para poder medir las desviacio-
nes. Hay algunas consideraciones generales que se deben tener presentes al 
momento de construir un indicador: 

	 Debe ser medible: se debe contar con los datos dentro de la organiza-
ción y la fuente debe ser fidedigna.

	 Los datos deben obtenerse de procesos establecidos (no se pueden 
instalar procesos paralelos para la obtención de datos).

	 Los mecanismos de recolección de información deben ser simples.

	 La frecuencia de medición debe ser la adecuada para controlar el pro-
ceso y esto se cruza con la cantidad de indicadores posibles de anali-
zar por cada responsable.

Los indicadores se pueden construir en relación a su dimensión —eficacia, 
eficiencia, economía y calidad—, a su ámbito de control —procesos, produc-
tos, resultados intermedios, resultados finales o de impacto—. Para mayor 
profundización, ver anexo m, pág. 204.

f. Definición de roles, funciones y responsables

Una vez diseñado el proceso completo, se debe definir al responsable gene-
ral y los responsables de cada una de las actividades o subprocesos estable-
cidos como relevantes.

El responsable general asume la globalidad de la gestión del proceso y su 
mejoramiento continuo. Por ello debe tener la suficiente autoridad para im-
plantar los cambios que conduzcan a la mejora de resultados. Deberá con-
tar con la colaboración de un equipo —formado por personas directamente 
vinculadas en el proceso que generalmente pertenecen a distintas unidades, 
departamentos o dependencias—, generalmente lo conforman los mismos 
actores clave que participaron en la etapa de planificación. Dentro de sus 
funciones están:
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	 Asumir la responsabilidad sobre el proceso y asegurar su eficacia y su 
eficiencia de manera continua.

	 Generar relación con otros procesos y establecer requerimientos ade-
cuados.

	 Documentar debidamente el proceso.

	 Distribuir la información a todas las personas involucradas.

	 Controlar y medir los resultados con el objetivo de mejorar el proceso 
en forma continua.

Estas mismas responsabilidades le corresponden a los actores clave, pero 
cada uno centrado en su actividad o subproceso.

g. Elaboración de flujogramas especificando lugar de realización de las 
      actividades en la red de atención

Una vez determinados los procedimientos en cada uno de los casos defini-
dos, aclarando los roles y sus respectivas funciones, es necesario establecer 
qué se va a realizar en cada uno de los lugares definidos de la red, para op-
timizar los recursos y facilitar el flujo de la atención. Esto considera la defi-
nición de los responsables para cada una de las acciones determinadas y de 
los procedimientos para la relación entre cada uno de los subprocesos que 
participan en el proceso. 

Para la realización de los flujogramas es necesario revisar las carteras de ser-
vicio de cada uno de los establecimientos y definir los mecanismos de con-
tingencia ante las eventualidades.

h. Difusión del proceso

Constituye uno de los hitos más relevantes. Se puede disponer de un óptimo 
diseño del proceso, pero si las personas que están involucradas no conocen 
su participación puntual o su contribución, no es posible obtener el valor 
agregado que persigue la gestión por proceso. 

Al difundir y tratar de implementar los cambios introducidos en el trabajo 
habitual, se pueden visualizar aspectos, que al momento del diseño no eran 
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evidentes, y además contar con la retroalimentación de los técnicos, que por 
lo general contribuirán con soluciones. El rol de los actores clave en este 
hito es fundamental, porque tendrán que lograr el compromiso de las perso-
nas a su cargo, para lograr los resultados esperados.

Si los cambios en los procesos además afectan a los clientes o usuarios, se 
debe también informar a los puestos de información (OIRS, guardias, re-
cepción, etc.) para no generar un impacto negativo en las personas que se 
beneficiarán de las mejoras de los procesos.

i. Control de proceso

El control es un elemento del proceso administrativo que incluye todas las 
actividades que se impartan para garantizar que las operaciones reales coin-
cidan con las operaciones planificadas* 

Es importante en esta etapa realizar eguimiento, —según la frecuencia es-
tablecida—, de los indicadores que permitan alertar sobre situaciones críti-
cas.

j. Retroalimentación de puntos críticos

Con los datos o alertas obtenidos en el control de proceso se deberá retroa-
limentar a los niveles que corresponda, según responsabilidad, cuando se 
trata de un punto crítico que no es de resolución de un solo responsable. 
En esta retroalimentación siempre es relevante informar al responsable del 
proceso, dado que tiene la visualidad completa de este y puede actuar como 
facilitador, cuando sea ese el requerimiento.

k. Acciones correctivas

Éstas se aplican dependiendo de la gravedad de las desviaciones informadas, 
para reaccionar o para continuar estudiando nuevas mejoras. En el caso que 
sea necesario también se pueden reajustar los objetivos. Ejemplos de accio-
nes correctivas son:

*	 www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/gen1/controladmin.htm
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	 Cambios puntuales en algunas tareas a realizar.

	 Cambios de procedimientos.

	 Establecer nuevas tareas o actividades por vacíos en el diseño original 
del proceso.

Estas acciones correctivas también se deben difundir con el equipo relacio-
nado.

l. Evaluación o análisis del proceso

La evaluación del proceso aplica también en distintos niveles. En el caso 
de realizar acciones correctivas, la evaluación corresponde a la eficacia de 
éstas. En el caso de los subprocesos será la evaluación de cada uno de los 
responsables, independiente de la aplicación de las medidas correctivas. En 
este análisis se puede contemplar, aparte de los indicadores u otras activida-
des de medición, la adhesión del equipo involucrado o si se puede optimi-
zar el proceso aun más. Desde la evaluación del proceso general se pueden 
considerar los mismos parámetros pero de manera macro: adhesión de las 
distintas unidades, departamentos, servicios, otros establecimientos, etc.

m. Reingeniería o rediseño de procesos

La reingeniería de procesos significa volver a empezar de nuevo; no es hacer 
más con menos, es con menos o igual dar más y mejor al cliente/usuario. El 
objetivo es hacer lo que ya estamos haciendo, pero hacerlo mejor, trabajar 
más inteligentemente. Es rediseñar los procesos de manera que estos no es-
tén fragmentados.

La reingeniería es la revisión fundamental y el rediseño radical de procesos 
para alcanzar mejoras en medidas críticas y actuales de rendimiento, tales 
como costos, calidad, servicio y rapidez.

La reingeniería ocurre después de periodos prolongados (aproximadamente 
tres años) de funcionamiento de un proceso y tiene relación con los distintos 
cambios que van sucediendo. Por ejemplo: cambios tecnológicos, cambios 
en las expectativas de los clientes, cambios demográficos, etc.
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La propuesta realizada en este Manual corresponde justamente a este último 
hito. A la luz de los datos obtenidos a nivel país, que se recogieron de distin-
tas fuentes (Servicios de Salud, Seremis, establecimientos de salud privados 
y públicos, auditores, ISP, etc.) y utilizados para realizar la evaluación del 
proceso actual del VIH/SIDA, se generó la necesidad de realizar reinge-
niería.

2. Roles y funciones en el proceso de planificación y gestión 
      por procesos

a. Proceso de atención clínica

Este proceso corresponde a la función de provisión de servicios. En el caso 
del programa de VIH/SIDA corresponde desarrollar todos los subprocesos 
asociados a la detección, el diagnóstico, control y tratamiento de la infección 
por VIH a los usuarios del sistema de salud.

Desde esta perspectiva, y en el marco de gestión por procesos corresponde 
implementar, entre otras, las siguientes funciones por instancia:

Establecimientos públicos45 y privados de salud

A partir de las indicaciones de este Manual, le corresponde realizar la rein-
geniería del proceso y subprocesos en los cuales está involucrado:

	 Definición e identificación de subprocesos y/o actividades involucra-
das en el proceso de atención (clínico–asistencial).

	 Identificación de las personas/funcionarios claves que participan en 
el proceso.

45	 El marco legal que sustenta la implementación de estos hitos, particularmente en los hospitales del sector público, es el Reglamento 
de los Servicios de Salud que indica en su título V, artículo 46: “Cada hospital e instituto, estará a cargo de un director, el que será 
responsable de ejecutar, con los recursos asignados, las acciones integradas de salud que éste deba cumplir en el ámbito de su com-
petencia, de conformidad con las políticas, normas, planes y programas a que ellas deban sujetarse y bajo la supervisión y control de 
la dirección del Servicio a que pertenezca. En conformidad a lo anterior le corresponderá programar, dirigir, coordinar, supervisar, 
controlar y evaluar todas las actividades del hospital para que ellas se desarrollen de modo regular y eficiente, sin perjuicio de las 
facultades que el Director de Servicio le delegue”.
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	 Planificación de las actividades a desarrollar.

	 Elaboración,  mejoramiento  o  adaptación  de  los procedimientos 
que se están realizando.

	 Elaboración de indicadores clave.

	 Definición funciones, roles y responsables.

	 Difusión del proceso.

	 Control del proceso.

	 Retroalimentación de puntos críticos. 

	 Implementación de acciones correctivas. 

	 Evaluación o análisis del proceso.

Servicio de Salud

El Servicio de Salud, específicamente el Departamento subdirección de ges-
tión asistencial o su equivalente, es responsable de realizar la reingeniería 
del proceso y los subprocesos involucrados en la detección, diagnóstico, 
control y tratamiento de la infección por VIH que se desarrollan en la red de 
establecimientos que la conforman:

	 Definición e identificación de subprocesos y/o actividades involucra-
das en el proceso de atención (clínico–asistencial).

	 Identificación de las personas/funcionarios clave que participan en el 
proceso.

	 Planificación de las actividades a desarrollar.

	 Elaboración, mejoramiento o adaptación de los procedimientos que 
se están realizando.

	 Elaboración de indicadores clave.

	 Definición funciones, roles y responsables.
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	 Difusión del proceso.

	 Control del proceso.

	 Retroalimentación de puntos críticos.

	 Implementación de acciones correctivas.

	 Evaluación o análisis del proceso.

El marco legal que sustenta la realización de los hitos descritos por parte del 
Servicio de Salud es el reglamento de los Servicios de Salud46.

	 Planificación y análisis47

	 «Desarrollar procesos de planificación permanente de la red asisten-
cial. Entre otros, las áreas de articulación de la red asistencial, gestión 
clínica, gestión de cuidados.»

	 Gestión de los programas de las personas

	 «Programar y evaluar la ejecución de los planes, programas, y las ac-
ciones que realiza la red respecto de la atención de salud de las perso-
nas, y la organización y gestión de los recursos para su cumplimien-
to.»

	 Articulación y desarrollo de la red

	 «Diseñar y proponer al director del servicio estrategias para la imple-
mentación y mejora continua de los sistemas de referencia, derivación 
y contra derivación, así como supervisar el cumplimiento de estánda-
res para los procesos clínicos y administrativos, conforme a las nor-
mas técnicas que el Ministerio de Salud imparta al respecto.»

46	 Decreto Nº 140 de 2004, publicado en el Diario Oficial del 21 de abril de 2004 y modificaciones Decreto 75/05, D.O.F. 21 de 
octubre de 2006.

47	 Titulo II: de la Organización de los Departamentos Subdirecciones y sus funciones, párrafo I, del Departamento Subdirección de 
Gestión Asistencial, artículo 21, El Departamento Subdirección de Gestión Asistencial.
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	 Control de la gestión

	 «En el aspecto de gestión asistencial, monitorear y evaluar el cum-
plimiento de la implementación de los planes y programas de salud 
convenidos o aprobados por el Ministerio de Salud.»

Subsecretaría de Redes Asistenciales

Basado en el Reglamento del Ministerio de Salud48, y en relación a los ám-
bitos de prestación de servicios y regulación49 de las normativas relativas al 
VIH/SIDA, le corresponde a la Subsecretaría de Redes Asistenciales:

	 Analizar, proponer y evaluar políticas, normas, planes y programas 
concernientes a la articulación y desarrollo de la Red Asistencial del 
Sistema, en particular las relativas al ámbito de los recursos humanos 
y la inversión en infraestructura y equipamiento para el sistema; los 
estándares para el desarrollo de sistemas de información a que debe-
rán atenerse los establecimientos del sistema; y las normas de deriva-
ción y coordinación de la atención entre Servicios de Salud, estableci-
mientos y niveles de complejidad, para una efectiva articulación de las 
redes

	 Comunicar las políticas, normas, planes y programas dictados en ma-
terias de atención de salud y articulación de la red asistencial, velar 
por su cumplimiento e impartir las instrucciones necesarias a tal efec-
to.

Subsecretaría de Salud Pública: Comisión Nacional del Sida

Basado en el Reglamento del Ministerio de Salud50, y en relación al ámbito 
de rectoría relativa al proceso de atención clínica para la detección, diag-
nóstico, control y tratamiento de la infección por VIH, le corresponde a la 
Subsecretaría de Salud Pública, a través de la Comisión Nacional del SIDA 
de la División de Prevención y Control de Enfermedades:

48	 Reglamento del Ministerio de Salud, Decreto Nº 136/04 Publicado en el  Diario Oficial el 21de abril de 2005 y su modificación 
Decreto 67/08 de 13 de octubre de  2008.

49	 La función de regulación ordena las relaciones de producción y distribución de los recursos, bienes y servicios de salud, y permite 
verificar el cumplimiento concreto de las disposiciones legales y normativas. 

50	 Reglamento del Ministerio de Salud, Decreto Nº 136/04 Publicado Diario Oficial el 21/04/2005 y su modificación Decreto 
67/08 de 13 del 10 del 2008.
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	 Analizar, proponer y evaluar políticas, normas, planes y programas 
respecto de las materias relativas a la prevención y control de enfer-
medades que afectan a poblaciones o grupos de personas.

	 Proponer protocolos referenciales de atención y aquellos que por ra-
zones sanitarias deban ser obligatorios, para lo que deberá coordinar-
se con la Subsecretaría de Redes Asistenciales.

	 Comunicar las políticas, normas, planes y programas dictados en ma-
terias de salud pública, velar por su cumplimiento e impartir las ins-
trucciones necesarias para tal efecto.

b. Proceso de vigilancia epidemiológica

Se refiere al desarrollo de todos los subprocesos asociados a la vigilancia 
epidemiológica del VIH/SIDA que deben ser implementados en la red de 
vigilancia de los establecimientos públicos y privados de salud. Desde esta 
perspectiva y en el marco del desarrollo del Proceso de Planificación corres-
ponde desarrollar entre otras, los siguientes hitos por instancia para realizar 
la reingeniería de este proceso:

Establecimientos públicos y privados

Les corresponde, realizar la reingeniería del proceso y subprocesos en los 
cuales están involucrados en función de los hitos definidos en este Manual:

	 Definición e identificación de subprocesos y/o actividades involucra-
das en el proceso de vigilancia epidemiológica.

	 Identificación de las personas/funcionarios clave que participan en el 
proceso.

	 Planificación de las actividades a desarrollar.

	 Elaboración, mejoramiento o adaptación de los procedimientos que 
se están realizando.

	 Elaboración de indicadores clave.

	 Definición funciones, roles y responsables.
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	 Difusión del proceso.

	 Control del proceso.

	 Retroalimentación de puntos críticos.

	 Implementación de acciones correctivas.

	 Evaluación o análisis del proceso.

Servicios de Salud

Los Servicios de Salud son responsables de la reingeniería del proceso y los 
subprocesos involucrados en la vigilancia epidemiológica que se desarrolla 
en su red de establecimientos públicos, en coordinación con la Seremi y los 
delegados de epidemiología de sus establecimientos:

	 Definición e identificación de subprocesos y/o actividades involucra-
das en el proceso de vigilancia epidemiológica.

	 Identificación de las personas/funcionarios claves que participan en 
el proceso.

	 Planificación de las actividades a desarrollar.

	 Elaboración, mejoramiento o adaptación de los procedimientos que 
se están realizando.

	 Elaboración de indicadores clave.

	 Definición funciones, roles y responsables.

	 Difusión del proceso.

	 Control del proceso.

	 Retroalimentación de puntos críticos.

	 Implementación de acciones correctivas.

	 Evaluación o análisis del proceso.
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Secretaría Regional Ministerial de Salud

La Secretaría Regional Ministerial de Salud, específicamente el Departa-
mento de salud pública, es responsable de realizar la reingeniería del pro-
ceso y los subprocesos involucrados en la vigilancia epidemiológica que se 
desarrolla en la red de establecimientos públicos y privados de salud de la 
región:

	 Definición e identificación de subprocesos y/o actividades involucra-
das en el proceso de vigilancia epidemiológica.

 	 Identificación de las personas/funcionarios clave que participan en el 
proceso.

	 Planificación de las actividades a desarrollar.

	 Elaboración, mejoramiento o adaptación de los procedimientos que 
se están realizando.

	 Elaboración de indicadores clave.

	 Definición funciones, roles y responsables.

	 Difusión del proceso.

	 Control del proceso.

	 Retroalimentación de puntos críticos.

	 Implementación de acciones correctivas.

	 Evaluación o análisis del proceso.

 



129

VIII.
Consejería asociada al examen de 
detección de la infección por VIH



130



131

VIII.	 Consejería asociada al examen de detección de la 
		  infección por VIH

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido un conjunto de in-
tervenciones prioritarias para la prevención, atención, control y tratamiento 
del VIH/SIDA en el sector salud, las cuales deben ser analizadas, adaptadas 
y desarrolladas en función de las características de la epidemia, del contexto 
sociocultural, de las características del sistema de salud y de la disponibili-
dad de recursos financieros y humanos de cada país.51

Parte de estas intervenciones sectoriales corresponden a las realizadas en 
los establecimientos de salud que forman parte de la red de atención, tales 
como actividades relacionadas con la consejería, información, educación y 
entrega de insumos y servicios para prevenir la transmisión del VIH y las 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). Estas acciones se concretan en 
la oferta del examen para la detección del VIH, la aplicación de protocolos 
para la prevención de la transmisión vertical y la atención oportuna de con-
sultantes de ITS y personas que viven con el VIH52.

En este marco, la OMS plantea incrementar el número de personas, parti-
cularmente de las poblaciones más vulnerables, que conozcan su situación 
serológica a través de la detección del VIH, con consejería ya que ello es 
fundamental para ampliar el acceso a la prevención, atención y tratamiento 
del VIH. Lo anterior buscando establecer sinergias entre la ética médica, los 
derechos humanos y los objetivos clínicos y de salud pública.

El principio fundamental de la detección del VIH es que se debe acompañar 
de información previa, de manera que permita al usuario decidir con cono-
cimiento de causa y voluntariamente realizarse el test. La OMS propone ga-
rantizar el principio de las «3C» (consentimiento informado, consejería y 
confidencialidad).53

La OMS definió la consejería —o asesoramiento—, en el contexto del VIH/
SIDA, como una relación y diálogo con dos objetivos generales: prevenir la 
infección y la transmisión del VIH y dotar de apoyo psicosocial a las perso-
nas directa o indirectamente afectadas por él.54

51	 Interventions Prioritaires, Prévention, traitement et soins du VIH/SIDA dans le secteur de la santé, Organisation Mondiale de la Santé, 
Département VIH/SIDA, Versión 1-2 avril 2009, Disponible en: http://www.who.int/hiv/pub/priority_interventions_web_fr.pdf

52	 Ídem
53	 Ídem
54	 Asesoramiento y pruebas voluntarias: Actualización técnica del ONUSIDA, septiembre de 2000.
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En Chile se ha diferenciado la consejería para el VIH en dos  líneas temáticas 
sinérgicas:

	 Consejería para la prevención del VIH e ITS, que considera la eva-
luación de las vulnerabilidades y riesgos personales, la actualización 
de la información y la planificación de estrategias de prevención más 
adecuadas a cada persona. La oferta del examen  se realiza si los ante-
cedentes recopilados justifican su realización.

	 Consejería para el examen VIH y la entrega de su resultado. Se sus-
tenta principalmente en orientar y apoyar la toma de decisiones in-
formadas respecto de la realización del examen y de la entrega del 
resultado de manera oportuna, finalizando con la derivación a los es-
tablecimientos de salud para la atención clínica, si se requiere.

La OMS y la Agencia de Naciones Unidas para el SIDA (ONUSIDA) definen 
tres categorías principales sobre la consejería y la detección del VIH.55-56

Consejería y detección del VIH en donantes de sangre y órganos

Los screening practicados a la sangre de los donantes son obligatorios y per-
miten evitar las infecciones transmitidas por sangre, por ello se realiza el test 
de detección del VIH. Ello permite proporcionar una provisión de sangre y 
productos sanguíneos garantizando la seguridad para el donante y el recep-
tor.

La consejería está orientada a informar de los objetivos de la donación y la 
realización del test a la sangre, a fin de que el usuario decida si acepta el pro-
cedimiento o se autoexcluye.

Consejería y detección del VIH por iniciativa del profesional de salud

La consejería y la detección del VIH por iniciativa del profesional de salud es 
un procedimiento recomendado en el marco de una atención habitual de un 
usuario que consulta en un establecimiento de salud. El objetivo principal es 

55	 Ídem a cita 53.
56	 Scaling –up HIV Testing and Counselling Services. A Toolkit Programme Managers. OMS, UNAIDS, 2005.
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permitir la toma de decisiones clínicas específicas o proponer los servicios 
médicos disponibles que no son posibles de proporcionar si no se conoce el 
estado serológico del paciente.57

Consejería y detección del VIH por iniciativa del usuario/paciente

Se denomina consejería y detección por iniciativa del usuario aquella que 
se realiza a una persona que se acerca a un establecimiento de salud para 
conocer su estado serológico por iniciativa propia.

Este Manual trata principalmente sobre la consejería relacionada con 
el proceso de la solicitud u oferta del examen de detección para el VIH

Situación nacional: en las páginas 37 y 38 se describe el marco legal en el 
cual se inserta la consejería asociada al examen de detección del VIH.

La consejería asociada al examen de detección del VIH implica una planifica-
ción y una ejecución en la cual se deben considerar los siguientes aspectos:

Los objetivos de la consejería asociada al examen:

	 Apoyar la toma de decisiones informadas respecto al examen de de-
tección del VIH y sus resultados.

	 Entregar el resultado del examen de detección del VIH y derivar a los 
servicios de salud pertinentes, si se requiere.

Tipos de usuarios de la consejería asociada al examen:

	 Donantes de sangre y órganos.

	 Usuarios a los que el profesional de salud ofrece el examen.

	 Usuarios que solicitan el examen por iniciativa propia.

57	 Ídem
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Consejería pretest en donantes de sangre y órganos

En Chile, esta consejería se realiza a todas aquellas personas a las que se 
les aplica el procedimiento que la Ley 19.779 y el Decreto Nº 182/05 del 
Ministerio de Salud, que establecen como condición el examen de detección 
del VIH.

Las actividades de esta consejería están incorporadas a la entrevista al do-
nante que debe realizarse previo a la donación, para permitir que identifique 
su riesgo, analice su situación y decida la donación o exclusión.

Esta actividad debe ser realizada directamente por personal capacitado.

Actividades consideradas

	 Informar el motivo del requerimiento del examen y su vinculación con 
la transmisión del VIH por esta vía, enfatizando la importancia y el 
objetivo para la donación.

	 Informar sobre las formas de transmisión y prevención del VIH.

	 Informar sobre el procedimiento, análisis de la sangre y los posibles 
resultados.

	 Realizar lectura y firma del consentimiento (formato sugerido en 
anexo a, pág. 153 y 154).

	 Informar las acciones que se realizarán si el examen de la sangre dona-
da detecta el VIH.

	 Registrar la actividad en ficha del donante y/o medios electrónicos 
establecidos lo siguiente.

•	 Identificación del establecimiento y de la unidad correspondiente.

•	 Identificación del profesional que realiza la consejería.

•	 Fecha de realización de la consejería.
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•	 Datos de identificación del paciente: RUN, nombres, apellidos, 
fecha de nacimiento, previsión, comuna de residencia, dirección, 
teléfono(s).

Consejería pretest en el que el profesional de salud ofrece el examen

Es la consejería que se realizará a aquellas personas a las que un profesional 
de salud ofrece el examen de detección del VIH, en el marco de la atención 
clínica definida por el contexto normativo de programas de salud o por situa-
ciones clínicas que lo ameritan.

Destinatarios de la consejería en que el profesional de salud ofrece el exa-
men, es decir, forma parte de la atención del paciente:

	 Embarazadas.58

	 Personas en control por TBC.59

	 Victimas de violencia sexual.60

	 Personal de salud que se haya expuesto a sangre y fluidos corporales 
de riesgo para la transmisión del VIH.61

	 Personas en riesgo de adquirir una ITS y que asisten a consulta de 
salud sexual.62

	 Consultantes con sintomatología sugerente de infecciones de trans-
misión sexual.63

	 Personas en control de salud sexual (comercio sexual).64

58	 Norma de prevención de la transmisión vertical del VIH, aprobada por Resolución Exenta Nº 622 del 17 de octubre de 2005.
59	 Manual de organización y normas técnicas, programa nacional de control de la tuberculosos, Ministerio de Salud, 2005, aprobada 

por Resolución Exenta Nº 444 del 4 de agosto de 2005, Ministerio de Salud, Chile.
60	 Normas y guía clínica para la atención en servicios de urgencia de personas víctimas de violencia sexual, aprobada por Resolución 

Exenta Nº 527/04 del Minsal.
61	 Norma general técnica Nº 48 sobre manejo post exposición laboral a sangre, en el contexto de la prevención de la infección por 

VIH, aprobada por el Decreto Exento Nº 561 del 7 de marzo del Minsal.
62	 Norma de manejo y tratamiento de infecciones de transmisión sexual (ITS), aprobada por Decreto Exento Nº 424 del 17 de julio de 

2008.
63	 Ídem
64	 Ídem
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	 Pacientes en diálisis.67

	 Pacientes en los que el médico y/o profesional de la salud indique el 
examen por signos sugerentes de infección por VIH.

La consejería debe ser realizada directamente por el profesional que ofrece 
el examen y está capacitado, o por medio de otro personal con capacitación, 
asegurando su realización en forma oportuna.

Actividades consideradas

	 Informar el motivo de la oferta del examen y su vinculación con la 
transmisión del VIH.

	 Informar sobre las formas de transmisión y prevención del VIH.

	 Informar  sobre el  examen, sus procedimientos  y  de los  posibles 
resultados.

	 Realizar lectura y firma del consentimiento o rechazo del examen (for-
mato sugerido en anexo b, pág. 155).

	 Tomar acuerdos para la entrega del resultado.

	 Derivar a consejería con énfasis en la prevención primaria si se re-
quiere.

	 Registrar lo siguiente en ficha clínica y/o medios electrónicos esta-
blecidos:

•	 Identificación del establecimiento y de la unidad correspondiente.

•	 Identificación del profesional que solicita el examen.

•	 Fecha de solicitud del examen.

•	 Identificación del profesional que realiza la consejería.

•	 Fecha de realización de la consejería.
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•	 Datos de identificación del paciente: RUN, nombres, apellidos, 
fecha de nacimiento, previsión, comuna de residencia, dirección, 
teléfono(s).

•	 Datos solicitados en consentimiento informado. Un ejemplar del 
documento de consentimiento informado firmado por el paciente, 
ya sea si acepta o rechaza la prueba debe quedar adjunto a la ficha.

•	 Mecanismos y fecha de citación para entrega de resultados.

Consejería pretest por iniciativa del usuario

Se denomina consejería y detección por iniciativa del usuario a aquella que 
se realiza a una persona que se acerca por iniciativa propia a un estableci-
miento de salud para solicitar el examen y conocer su estado serológico66.

Esta consejería debe ser realizada por personal de salud capacitado, que 
debe estar disponible en cada establecimiento de salud.

Actividades consideradas

	 Precisar el motivo de consulta que genera la solicitud del examen por 
el consultante.

	 Informar sobre las formas de transmisión y prevención del VIH.

	 Informar sobre el examen, sus procedimientos, periodo de ventana y 
de los posibles resultados.

	 Realizar lectura y firma del consentimiento o rechazo del examen (for-
mato sugerido en anexo b, pág. 155).

	 Tomar acuerdos para la entrega de resultado.

66	 Interventions Prioritaires. Prévention, traitement et soins du VIH/SIDA dans le secteur de la santé, Organisation Mondiale de la 
Santé, Département VIH/SIDA. Versión 1-2 avril 2009, Disponible en: http://www.who.int/hiv/pub/priority_interventions_
web_fr.pdf
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	 Registrar lo siguiente en ficha clínica y/o medios electrónicos esta-
blecidos:

•	 Identificación del establecimiento y de la unidad correspondiente.

•	 Identificación del profesional que solicita el examen.

•	 Fecha de solicitud del examen.

•	 Identificación del profesional/técnico que realiza la consejería.

•	 Fecha de realización de la consejería.

•	 Datos de identificación del paciente: RUN, nombres, apellidos, 
fecha de nacimiento, previsión, comuna de residencia, dirección, 
teléfono (s).

•	 Datos solicitados en consentimiento informado. Un ejemplar del 
documento de consentimiento informado firmado por el paciente, 
ya sea si acepta o rechaza la prueba debe quedar adjunto a la ficha.

•	 Un ejemplar del documento de consentimiento informado firmado 
por el paciente, ya sea si acepta o rechaza la prueba debe quedar 
adjunto a la ficha.

•	 Mecanismos y fecha de citación para entrega del resultado.

Si la situación del usuario lo requiere se ofrecerá, además, consejería para la 
prevención del VIH e ITS que privilegia, en otro contexto, la evaluación del 
riesgo individual así como el abordaje del impacto del VIH en la salud, en el 
entorno familiar y social, y las estrategias para disminuir los riesgos.

Otros destinatarios a considerar

Otros destinatarios de la actividad de consejería serán todas las personas 
que actúen como tutor o representante legal de niños, niñas, adolescentes 
y/o de personas incapacitadas de dar su consentimiento, quienes deberán 
firmar el consentimiento de aceptación o rechazo del examen.
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Entrega de resultados: consejería pos resultado del examen de 
detección del VIH

Las recomendaciones nacionales en esta materia, coherentes con las de la 
OMS y del ONUSIDA, son las siguientes:

	 Si las personas son seronegativas se debe orientar acerca de la preven-
ción, a fin de que se mantengan en esta situación. La recomendación 
de un nuevo examen dependerá del cumplimiento del periodo de ven-
tana y/o la existencia de otras situaciones de riesgo.

	 Si las personas son seropositivas se deberán orientar acerca de cómo 
prevenir la transmisión del VIH a otras personas y mantener un buen 
estado de salud general, así como deberán ser referidos a los servicios 
de atención para su evaluación clínica u otros servicios que fuesen ne-
cesarios.

El marco normativo respecto de la entrega del examen ya fue descrito en la 
página 47.

Consejería postest no reactivo local/negativo posanálisis del ISP

A los únicos usuarios que no se les realizará esta consejería y no se les entre-
gará el resultado del test cuando sea no reactivo local o negativo posanálisis 
del ISP, es a los donantes. Si un donante cuyo examen resultó no reactivo al 
test de detección solicita la entrega del mismo, se debe derivar al lugar de-
finido en la red de establecimientos públicos o privados para la entrega del 
resultado con consejería postest.

Al resto de los usuarios, en esas situaciones, se les entregará el resultado y se 
considerarán las siguientes acciones:

	 Entregar el documento enviado por el laboratorio con resultado del 
examen.

	 Explicar claramente significado del resultado.

	 Solicitar al consultante firmar la recepción del resultado del examen.

	 Promover medidas de prevención,
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	 Evaluar recomendación de nuevo examen (por período de ventana).

	 Derivar si se considera pertinente, a consejería en prevención del 
VIH/SIDA y las ITS.

	 Registrar en ficha clínica y/o medios establecidos, lo siguiente:

•	 Identificación del establecimiento y de la unidad correspondiente.

•	 Identificación del profesional que entrega el resultado y realiza 
consejería postest.

•	 Fecha de realización de la consejería.

•	 Resultado del examen.

•	 Firma de recepción examen por parte del paciente.

•	 Acciones de derivación si corresponde.

Consejería postest confirmado por el ISP como positivo

Esta actividad debe ser realizada cuando se haya completado todo el proceso 
de confirmación incluyendo la prueba de identidad, e independiente del tipo 
de situación que dio origen al examen y al tipo de consejería.

Se considerarán las siguientes acciones:

	 Entregar el formulario con la confirmación del ISP en original.

	 Informar sobre las implicancias de vivir con VIH o estar desarrollando 
SIDA.

	 Derivar a un centro de atención de VIH/SIDA.

	 Promover conductas de autocuidado y prevención de transmisión de 
VIH.

	 Proponer que la persona informe de su estado serológico a su/sus pa-
reja/as sexual/es, recomendando la consejería y detección del VIH.

	 Solicitar al consultante firmar la recepción del resultado del examen.
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	 Registrar en ficha clínica y/o medios establecidos, lo siguiente:

•	 Identificación del establecimiento y de la unidad correspondiente.

•	 Identificación del profesional que entrega el resultado y realiza 
consejería postest.

•	 Fecha de realización de la consejería.

•	 Resultado del examen, fecha de Informe del ISP.

•	 Firma de recepción del examen por parte del paciente.

•	 Lugar de derivación, en lo posible coordinar en ese momento 	
fecha y hora de citación a centro de VIH/SIDA.
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IX.	 Marco jurídico vigente asociado al VIH/SIDA en el sector salud

Definición

Marco jurídico es el conjunto de normas y disposiciones de distinto rango 
que sirven de fundamento a las políticas, programas y acciones que se llevan 
a cabo en esta materia. En orden descendente de importancia son la Cons-
titución Política de la República, las leyes y decretos con fuerza de ley, re-
glamentos y decretos. Según la naturaleza que tenga una norma específica, 
debe ajustarse a las que preceden en la escala señalada. Además, en el orden 
interno del sector salud, hay resoluciones y oficios circulares de orden obli-
gatorio.

Marco global de las políticas de salud

El marco global respecto a la salud está dado por la Constitución Política de 
la República de Chile del año 2005, la cual explicita en su artículo 9º.- «El 
derecho a la protección de la salud. El Estado protege el libre e igualitario 
acceso a las acciones de promoción, protección y recuperación de la salud 
y de rehabilitación del individuo. Le corresponderá, asimismo, la coordina-
ción y control de las acciones relacionadas con la salud. Es deber preferente 
del Estado garantizar la ejecución de las acciones de salud, sea que se pres-
ten a través de instituciones públicas o privadas, en la forma y condiciones 
que determine la ley, la que podrá establecer cotizaciones obligatorias. Cada 
persona tendrá el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, 
sea éste estatal o privado;»

Marco específico de las políticas de salud

Las normas fundamentales que regulan el sector salud son:

	 Código Sanitario, aprobado por DFL Nº 725 de 1967, del Ministerio 
de Salud. Trata las materias relacionadas con la salud pública del país 
y de sus habitantes.
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	 Decreto con Fuerza de Ley Nº 1 de 2005, del Ministerio de Salud, 
Ley Orgánica de los organismos que configuran el sector: Ministerio 
de Salud, Servicios de Salud, Fondo Nacional de Salud, Instituto de 
Salud Pública de Chile, Central de Abastecimiento del Sistema, Su-
perintendencia de Salud. Además, contiene las disposiciones de la ley 
Nº 18.496 que regula el Ejercicio del Derecho Constitucional a la 
Nota Protección de la Salud y crea un Régimen de Prestaciones de 
Salud.

La colección ordenada de reglas o preceptos, procurada por la autoridad 
sanitaria para la ejecución del Decreto con Fuerza de Ley Nº 1, está dada 
por los siguientes reglamentos:

	 Reglamento del Ministerio de Salud, Decreto Nº 136/04, publicado 
en el Diario Oficial el 21 de abril de 2005 y su modificación Decreto 
67/08 de 13 de octubre de 2008. Define la naturaleza y alcance del 
Minsal, sus funciones, la organización y atribuciones. Asimismo, in-
dica respectos a las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud, su 
naturaleza jurídica y objeto, sus funciones y organización.

	 Reglamento de los Servicios de Salud, Decreto Nº 140 de 2004, 
publicado en Diario Oficial el 21 de abril de 2004 y modificaciones 
Decreto 75/05, D.O.F. 21 de octubre de 2006. Define naturaleza y 
alcance de los mismos, su organización, estructura y funciones. Asi-
mismo, indica roles y funciones en relación con la atención primaria 
de salud; incorpora disposiciones sobre gestión financiera y acciones 
refereridas a los establecimientos de salud.

Marco específico de las políticas de salud en VIH/SIDA

En relación específicamente al VIH, indicamos a continuación en orden de 
jerarquía, los instrumentos normativos actuales:

	 Ley 19.779, publicada en el Diario Oficial, el 14 de diciembre de 
2001, que establece Normas relativas al Virus de Inmuno Deficiencia 
Humana y crea Bonificación Fiscal para Enfermedades Catastróficas.

	 Reglamento del Examen para la Detección del Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana, Decreto Nº 182 de 2005, del Ministerio de Salud.
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	 Decreto Nº 466, de 1987, del Ministerio de Salud, imparte Norma 
para la aplicación de un Programa de Vigilancia Epidemiológica del 
SIDA.

	 Resolución Exenta Nº 561 de 2000, del Ministerio de Salud, Norma 
Técnica Nº 48, Norma Manejo posexposición Laboral a Sangre en el 
contexto de la Prevención de la Infección por VIH.

	 Reglamento sobre Notificación de Enfermedades Transmisibles, De-
creto Supremo N° 158 de 2004, del Ministerio de Salud.

	 Resolución Exenta Minsal Nº 622, 17 de octubre de 2005, Norma 
Técnica Nº 81, Prevención de la Transmisión Vertical del VIH.

	 Resolución Exenta N° 328 D.O.F. 1986, establece Normas Mínimas 
de Bioseguridad para el Manejo de Muestras de Pacientes con riesgos 
de Infección del Virus HTLV III SIDA, en Laboratorios Clínicos.

	 Circular Nº B51/18 de 2007, Vigilancia Epidemiológica VIH/
SIDA.

	 Ordinario B51 Nº/ 1817 del 07 de mayo de 2009 referido a instruc-
ciones para la Construcción de Código examen para VIH.

	 Ordinario 22B/ Nº 4220, del 28 de octubre de 2009, codificación 
examen de VIH.

Otras regulaciones sanitarias que abordan aspectos del VIH/SIDA

También es preciso mencionar que hay cuerpos legales que corresponden a 
otras áreas temáticas sectoriales, y que especifican aspectos del VIH/SIDA, 
tal es el caso de:

	 Decreto Nº 2357 de 1994, del Ministerio de Salud, modificado por 
Decreto Nº 531/99 y Decreto Nº 558 de 2001, aprueba Reglamen-
to sobre Centros de Diálisis.

	 Resolución Exenta Nº 444 de 2005, Ministerio de Salud, Manual de 
Organización y Normas Técnicas, Programa Nacional de Control de 
la Tuberculosis, Ministerio de Salud.
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	 Decreto N°44/07 de 2005, modificado por Decreto 69/07, Nor-
mas del Ministerio de Salud que aprueban las Garantías Explicitas en 
Salud del Régimen General de Garantías en Salud.

	 Decreto N° 206, de 2007 del Minsal, Reglamento sobre Infecciones 
de Transmisión Sexual.

	 Resolución Exenta Nº 394 de 2008 del Ministerio de Salud, aprueba 
Guía de Procedimientos por Infracción al Decreto Supremo Nº 158 
de 2004 del Minsal.

	 Resolución Exenta Nº 60 de 2007, del Ministerio de Salud, Normas 
de carácter técnico médico y administrativo para el cumplimiento de 
las Garantías Explicitas en Salud de la Ley 19.966, modificada por 
Resolución Exenta Nº 296 de 2007 del Ministerio de Salud.

	 Resolución Exenta Nº 458 de 2007, del Ministerio de Salud, aprueba 
Norma General Técnica Nº 96, sobre Colecta Móvil de Sangre.

	 Resolución Exenta Nº 424 de 2008, del Ministerio de Salud, aprueba 
Norma General Técnica Nº 103, Normas de Manejo y Tratamiento de 
Infecciones de Transmisión Sexual.

	 Norma Técnica Vigilancia de Laboratorio, de 2006 del Instituto de 
Salud Pública.

	 Circular 4F/53 del Minsal del 19 de diciembre de 1995, Norma so-
bre exámenes microbiológicos obligatorios a realizar a toda sangre 
donada para transfusiones y otros aspectos relacionados con la segu-
ridad microbiológica de la sangre.

	 Circular 4C/21 del Minsal de 22 de marzo de 2000. Normas para la 
selección del Donante de Sangre.

 	 Ordinario C6/Nº 850 del 26 de marzo de 2009, informa sobre Do-
nantes de Sangre, indica conducta a seguir frente a donantes con 
exámenes de tamizajes positivos, que residen en un área geográfica 
diferente en la cual realizó la donación.

	 Ordinario C63/Nº 2344 del 23 de julio de 2009, Política Nacional 
de Servicios de Sangre.
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Marco regulatorio relativo a establecimientos que realizan exámenes 
diagnósticos y atención clínica

Finalmente, haremos mención a la normativa relativa a los establecimientos 
en los cuales se realiza el examen y la atención de usuario, que rige para 
cualquier atención en salud:

Decreto Nº 161/82, del Ministerio de Salud, Reglamento de Hos-
pitales y Clínicas, y sus modificaciones: Decreto Nº 129/89, Minis-
terio de Salud, Decreto Nº 570/98, Ministerio de Salud, Decreto 
Nº 216/03, Ministerio de Salud, publicado, Decreto N° 152/05, 
Ministerio de Salud.

Decreto Nº 433 de 1993, del Ministerio de Salud, Reglamento de 
Laboratorios Clínicos.

Decreto Nº 15 de 2007, del Ministerio de Salud, Reglamento del Sis-
tema de Acreditación para los prestadores institucionales de salud.

Decreto Exento Nº 18 de 10 de marzo de 2009, del Ministerio de 
Salud, aprueba los estándares generales que indica del sistema de 
acreditación para prestadores institucionales de salud. El decreto se 
refiere a establecimientos que brindan tanto atención cerrada como 
abierta, ya sea en el sector público como privado. Forman parte de 
este instrumento legal el Manual de acreditación para la atención 
abierta y el Manual de acreditación para la atención cerrada y sus 
respectivos anexos.

Normas Técnicas Básicas para obtener Autorización Sanitaria en Es-
tablecimientos de Salud, Subsecretaría de Salud Pública, Subsecreta-
ría de Redes Asistenciales, 2008.

Oficio 4F/522 del Instituto de Salud Pública de 1996, exige la par-
ticipación de todos los Bancos de Sangre del país, en control anual 
realizado por el ISP.

Oficio Nº 4220 del Instituto de Salud Pública de 2006, participación 
obligatoria de todos los laboratorios en control anual realizado por el 
ISP.
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Marco regulatorio sobre confidencialidad y ficha clínica

Se refiere a la normativa vigente relacionada con el manejo de los datos del 
usuario/paciente en el marco de la confidencialidad y la ficha clínica (ver 
detalles en anexo m, pág. 209)

Ley N° 17.374/70 (INE) o Ley Orgánica del Instituto Nacional de Esta-
dísticas.

Resolución Exenta Nº 926 del 14 de junio de 1989 del Minsal, Manual del 
SOME, capítulo IV, separata estadística, punto 10.- Confidencialidad de la 
Historia Clínica.

Ley Nº 19.628, sobre Protección de la Vida Privada o Protección de Datos 
de Carácter Personal, DOF 28 de agosto de 1999.

Código Penal, artículos números 246 y 247.

Decreto Nº 161, de 1982, del Ministerio de Salud que aprueba el Regla-
mento de Hospitales y Clínicas Privadas.
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X.
Anexos
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X. Anexos

a.	 Referencias de modelos de consentimiento informado donantes de sangre
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CENTRO METROPOLITANO DE SANGRE Y TEJIDO
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b.	 Carta de consentimiento informado para realizarse el examen de VIH (Virus de la 
Inmuodeficiencia adquirida Humana)

Señor(a):

El presente documento tiene como objetivo que usted, luego de haber recibido información, manifieste 
de manera libre y voluntaria, a través de su firma, la autorización o rechazo a la realización del examen de 
detección del VIH, según se establece en la Ley Nº 19.779 y en la normativa del Ministerio de Salud.

El examen para detectar el virus del SIDA (Virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH) se realiza a par-
tir de una muestra de sangre que al ser procesada, puede entregar un resultado negativo o positivo. El 
resultado negativo significa que no se encuentran anticuerpos al VIH; el resultado positivo significa que 
se detecta la presencia de anticuerpos al VIH y que el Instituto de Salud Pública (ISP) ha confirmado que 
la persona ha adquirido el virus. La entrega del resultado final podrá requerir, en algunos casos, de una 
segunda muestra de sangre.

El procesamiento de la muestra de sangre y su confirmación toma, aproximadamente, cuatro semanas.

Para que el examen pueda detectar con seguridad el virus VIH, se requiere que la toma de la muestra 
de sangre y su análisis se realice luego de tres meses desde la última situación de riesgo para adquirirlo 
(período de ventana).

El examen se debe ofrecer con consejería Pretest, que tiene como propósito informar sobre el VIH 
y el examen de detección, firmar el Consentimiento Informado y tomar acuerdos para la entrega del 
resultado. El resultado de su examen será entregado personalmente con Consejería Postest en la que, 
además recibirá información respecto de las estrategias de prevención y/o los Servicios de Salud dis-
ponibles para la atención, si corresponden. Toda la información que usted entregue en ambas sesiones 
será tratada confidencialmente.

YO, 	  RUN 	  declaro haber comprendido este documento y haber recibido Consejería Previa a la 
realización del test. Acepto la responsabilidad de retirar personalmente el resultado; en caso de no reti-
rarlo en la fecha acordada, acepto que se me contacte confidencialmente, según los procedimientos que 
me han informado (llamado telefónico, visita domiciliaria, carta certificada).

Frente a esto decido:

Si, acepto realizarme el examen de detección del VIH 	
	 Nombre y firma consultante 
	 o representante legal

Fecha próxima citación: 	
	 Nombre y firma
	 Profesional capacitado/a en consejería

No acepto realizarme el examen de detección del VIH 	
	 Nombre y firma consultante
	 o representante legal
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Entrega del resultado examen detección del vih

Con fecha  yo,  RUN  ,

he recibido el resultado del examen de detección del VIH, con consejería, en la que se me ha explicado 
el significado del resultado y se me ha informado sobre medidas de prevención y alternativas de atención 
de salud, si lo requiero.

Nombre y firma consultante: 	
o representante legal

Nombre y firma profesional capacitado en consejería 	
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c.	 Vigilancia epidemiológica. Solicitud de envío de muestras para confirmación de VIH/
SIDA por el ISP, en adultos.


FORMULARIO DE ENVIO DE MUESTRA PARA CONFIRMACION DE VIH 

 DATOS DEL PACIENTE (Ver instrucciones)

Clave 

Edad                                 Sexo     M       F                Nacionalidad 

Clasificación:       Donante            ETS            Hospitalizado            Embarazada            Otro  

2. PROCEDENCIA 

Profesional Responsable 

Laboratorio / Hospital 

Dirección                                                                                                      Ciudad 

Fono                                             Fax                                                      Mail 

3. DATOS DE LA MUESTRA 

Fecha de obtención

Tipo de muestra:       Suero             Plasma            Sangre con anticoagulante EDTA 

TECNICA REALIZADA 
• Técnica Visual 

       Acon            Smartest             Vikia                Inmunocomb            Otro  

• Técnica Instrumental 

       Axsym               Architect                Uniform            Vidas           HIV Combi            Advia           Vitros 
     
       Otro 

Reactividad                      Cut- Off                   Lote                        Vencimiento      

4. DATOS CLINICOS 
 Asintomático                   Sintomático               Diagnóstico  

FACTOR DE RIESGO 

      Hombres que tiene sexo con hombres (HSH)                 Trabajador(a) sexual 

      Accidente corto punzante                                                Otro  

INSTRUCCIONES: 
1. La clave del paciente se compone de la inicial del primer nombre y de los dos apellidos, fecha de nacimiento (dd/mm/aa), tres últimos 

dígitos del RUT y el código verificador. 
Ejemplo: Esteban San Martín Chandía, fecha de nacimiento el 20 de julio de 1975 y RUT 9.457.882-5, clave: ESC 200775 882-5.  
En el caso de un paciente extranjero la clave del paciente se compone con la inicial del primer nombre, apellido y fecha de nacimiento. 

2. Para consultas contactarse con la Sección SIDA: 
Teléfonos: 575 5455 – 575 5456                         Telefonía IP: 255 455 – 255 456 
Fax: 3507583                                                        Mail: seccionsida@ispch.cl 
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Solicitud de envío de muestras para confirmación de VIH/SIDA pediátrico, por el ISP.

 

 

 


FORMULARIO DE ENVIO DE MUESTRA PARA CONFIRMACION DE VIH PEDIATRICO 

 IDENTIFICACION DEL NIÑO (Ver instrucciones)

Clave Definitiva          -  

Clave de Recién Nacido:   RN/                                                                   (En caso de NO contar con la clave definitiva) 

Edad:              Años                    Meses                  Días                                                Sexo     M       F 

Clave Materna        -  

2. PROCEDENCIA 

Profesional Responsable 

Laboratorio / Hospital 

Dirección                                                                                                      Ciudad 

Fono                                              Fax                                                     Mail 

3. DATOS DE LA MUESTRA 

Fecha de obtención   

Tipo de muestra:       Suero             Plasma            Sangre con anticoagulante EDTA 

Nº de Muestra:           1ª                2ª             3ª             Otra  

4. DATOS CLINICOS 
 Asintomático                   Sintomático                Diagnóstico  

Protocolo de transmisión vertical:        No                 Sí            Terapia  

FACTOR DE RIESGO 

        Madre VIH (+) 

        Lactancia por madre VIH (+) 
      
      Otro 

INSTRUCCIONES: 
1. La clave del paciente se compone de la inicial del primer nombre y de los dos apellidos, fecha de nacimiento (dd/mm/aa), tres últimos 

dígitos del RUT y el código verificador. 
Ejemplo: Camila Reyes Solar, fecha de nacimiento el 20 de julio de 2009 y RUT 20.457.882-5, clave: CRS 200709 882-5.  

En caso de que no se disponga de la clave definitiva del niño, completar el recuadro que corresponde a la clave de recién nacido de la 
siguiente forma: RN/inicial del primer nombre y de los dos apellidos de la madre y fecha de nacimiento del niño (dd/mm/aa ). 

2. Para consultas contactarse con la Sección SIDA: 
Teléfonos: 575 5455 – 575 5456                         Telefonía IP: 255 455 – 255 456 
Fax: 3507583                                                        Mail: seccionsida@ispch.cl 

Nº Registro ISP de Muestra Anterior

Nº Registro ISP 

Otra: 
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Formulario de notificación de caso de VIH/SIDA

 

 



160

Instructivo formulario de notificación de caso de VIH/SIDA
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Formulario de notificación de cambio de etapa VIH/SIDA
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Instructivo formulario de notificación de cambio de etapa VIH/SIDA
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Formulario boletín de declaración Enfermedades de Notificación Obligatoria (ENO)
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Instructivo boletín notificación de Enfermedades de Declaración Obligatoria (Boletín ENO)

INSTRUCTIVO BOLETIN NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA (BOLETÍN E.N.O.)

1. Nombre Establecimiento: Indique Nombre y Código asignado al Establecimiento que emite la notificación, según escala vigente (DEIS),  La lista de 
códigos puede ser consultada  en http://deis.minsal.cl
2. Oficina Provincial: Cuando corresponda indique Nombre y Código asignado a la Oficina Provincial o según escala vigente (DEIS). La lista de códigos 
puede ser consultada  en http://deis.minsal.cl
3. SEREMI: Indique Nombre y Código asignado a la SEREMI según escala vigente (DEIS). La lista de códigos puede ser consultada  en http://deis.minsal.cl
4. Nº Historia Clínica: Registre el número foliado de la carátula de la Historia Clínica del (de la) enfermo (a)
5. Nombre del (de la) paciente: Escriba con letra legible, el apellido paterno, el apellido materno y los nombres (en ese orden) del (de la) enfermo (a).
6. RUT: Registre el RUT del (de la) enfermo(a), sin omitir el dígito verificador en el casillero a la derecha del guión.
7. Sexo: Registre el Nº de la alternativa que corresponda al sexo del (de la)  enfermo (a).
8. Fecha de nacimiento: Registre  día, mes y año de nacimiento del (de la) enfermo (a), en la modalidad  dd, mm, aaaa.
9. Edad: Registre numéricamente la edad del (de la) enfermo(a).
10. Unidad de medida de la edad: Registre 1 si se trata de un enfermo (a) menor de un mes de vida; 2 si es mayor de un mes y menor de un año; o  3 si 
el enfermo (a) tiene uno o más años.
11. Nacionalidad: sólo cuando se trate de enfermo(a) extranjero(a) este dato deberá ser completado con el nombre del país. La lista de códigos 
puede ser consultada  en http://deis.minsal.cl
12. Pueblo originario declarado: La pregunta debe ser: ¿pertenece Ud. (el(la) paciente)  a alguno de los siguientes pueblos originarios: alacalufe 
(kawashkar), atacameño, aimara, colla, diaguita, mapuche, quechua, rapa nui, yámana (yagán) o ninguno. Registre el número que corresponda al pueblo 
originario declarado por el(la) paciente.13. Domicilio: Registre con letra clara el nombre de la calle, número, departamento y población (si corresponde) informado por el (la)
 
14. Comuna de residencia: Indique el nombre de la Comuna donde está ubicado el domicilio habitual del (de la) enfermo. Ante dudas de los nombres
de las comunas, consulte en el sitio http://deis.minsal.cl, "División Político Administrativa"
15. Teléfono: Registre el número telefónico del (de la) enfermo (a) o el número de contacto.
16. Condición de actividad: Indicar si el (la) enfermo(a) es Activo(a) o Inactivo(a)
17. Ocupación:Registrar la ocupación Ej.: Labores de casa, estudiante, jubilado(a), profesor, ingeniero, etc.
18. Categoría ocupacional: Anote en el recuadro el número que identifica la Categoría Ocupacional a la que pertenece el(la) enfermo(a).
No completar si están declaradas las siguientes ocupaciones: Labores de casa,  Estudiante, Rentista, Jubilado, Inválido o Recluido, Otros, Ninguna 
19. Diagnóstico confirmado: Registrar el diagnóstico confirmado (nombre de la afección) y el código que corresponde a la CIE-10 (escala oficial).
Para el(la) enfermo(a) que presente 2 o más afecciones de declaración obligatoria, éstas deberán ser registradas en FORMULARIOS SEPARADOS para
cada una. Sólo en caso de Tuberculosis se registrará en la 2da. línea otro diagnóstico relacionado con esta afección.
20. Otro diagnóstico confirmado: Llenar solo si en el diagnóstico confirmado se declara una Tuberculosis.
21. Fecha 1ros. síntomas:  Indicar la fecha de inicio de síntomas detectadas por anamnesis, no omitir dato.
22. País de contagio: Indicar en la celda que corresponda si la enfermedad fue adquirida en Chile o fuera del país. Si sucedió en el extranjero, registrar 
el nombre del país de eventual procedencia (por anamnesis).
23. Antecedente de vacunación: Registrar número que corresponda, según respuesta del(de la) paciente
24. Fecha última dosis: registrar día, mes y año (dd,mm,aaaa) de la última dosis de la vacuna correspondiente.
25. Número dosis: indicar número de dosis recibidas, de la vacuna correspondiente.
26. Confirmación diagnóstica: Colocar "1" en la celda que corresponda a la confirmación diagnóstica.
27. Embarazo: Registrar en la celda el número correspondiente. 
      Celdas 26 y 27: Completar sólo para TBC.
28. Registrar según corresponda
29. Sólo para recaídas: Indicar si es la misma localización u otra.
30, 31 Y 32. Datos del( la) profesional que hace la declaración: Registrar Nombre: apellido paterno, materno y nombres. RUT, número de teléfono   y 
correo electrónico 
33. Fecha de notificación en el establecimiento: Indicar la fecha de la declaración del caso. NO OMITIR.
34. Fecha de notificación desde la SEREMI al MINSAL: Registrar la fecha en la que la SEREMI, envía notificación al Ministerio de Salud.
 
versión julio 2009
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Vigilancia de VIH/SIDA

Instructivo para notificación en línea de casos y de cambio de etapa.

Cada unidad de epidemiología, de las Seremis de Salud, cuenta con una clave de acceso, la que será 
modificada una vez al mes, a fin de garantizar la confidencialidad de los datos ingresados.

I.	 Sistema de notificación

	 Epidemiología de cada Seremi de salud debe ingresar los datos, al menos una vez por semana, o la 
información se ingresa caso a caso, una vez que se cuente con el formulario completo II. 

Procedimiento

1)	 Para ingresar al sistema se debe digitar el nombre de usuario y contraseña. Esta última, será modi-
ficada  mensualmente por el administrador del sitio web (Ministerio de Salud), y enviada en forma 
reservada, al jefe de la unidad de epidemiología de la autoridad sanitaria regional (ASR).

2)	 Al entrar, aparece la pantalla de administra-
ción del sistema, donde se puede:

•	 Notificar un caso nuevo o un cambio de 
etapa de VIH/SIDA (esta última opción 
es válida sólo para casos ya notificados 
anteriormente).

•	 Ver base de datos de su región, con 	
excepción del RUN.

•	 Modificar/actualizar registros.

Digite su clave de usuario

Opción: Notificación de caso de VIH/SIDA 
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Al ingresar a la opción notificación de 
caso de VIH/SIDA se desplegará la pan-
talla que contiene todas las variables del 
formulario en papel, debiendo registrar 
todos los campos.

A	 1. a 4. Autoexplicativos. El menú 
del establecimiento y servicio de 
salud, contiene aquellos datos co-
rrespondientes a su región.

B	 5. RUN: si no tiene la información 
al digitar el RUN, éste se puede re-
emplazar por 99999999-9, para 
ser completada posteriormente. 
Este dato será encriptado por el 
sistema una vez digitado.

	 6. Código de identificación: debe ser ingresado en el orden correspondiente al formulario de 
notificación de caso.

	 7 y 8. Seleccione la opción que corresponda de acuerdo a lo consignado en el formulario.

	 9. Fecha de nacimiento: información obligatoria.

	 10 y 11. Edad: anote la edad, seleccionando la opción años o meses (si corresponde a menores de 
un año).

	 12 y 13. Escolaridad y años aprobados: sólo una alternativa.
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	 14 y 15. Profesión u oficio y ocupación: anote como se consigna en el formulario en papel.

	 16 a 19. Desplegables.

	 20 y 21.Condiciones especiales y motivación del examen: puede ingresar más de una.

	 22. Datos del laboratorio: asegúrese de digitar la fecha y número de registro del ISP.

	 23. Conducta sexual declarada: sólo una.

	 24. Factores de riesgo: marque lo que corresponda.

	 25. Etapificación: verifique que el recuento de TCD4 y las patologías, estén consignados. De 
acuerdo al ingreso del recuento de TCD4, el sistema automáticamente clasificará inmunológica-
mente el caso (categorías 1, 2 ó 3), según lo establecido en la circular de vigilancia epidemiológi-
ca de VIH/SIDA (http://epi.Ministerio de Salud.cl).

	 25.1.- Clasificación final: marque sólo una.

C.	 Identificación de la persona que notifica el caso: asegúrese de completar todos los datos.

•	 Fecha de notificación a la Seremi: no se digita.

•	 Fecha de recepción en la Seremi: anote en forma completa debido a que esta variable permite 
el cálculo del indicador de oportunidad. 

•	 Fecha de notificación al Ministerio de Salud. Quedará registrada automáticamente al iniciar 
un registro en el formulario electrónico.

	 Oportunidad de notificación: es una variable generada en forma automática por el sistema y 
corresponde a la diferencia entre la fecha de digitación de los datos (fecha de notificación al Mi-
nisterio de Salud) y la fecha de recepción en la Seremi. Si supera los 28 días, aparecerá en color 
rojo, lo que implica que el indicador no se cumple.

	 Al finalizar

	 Guarde la información haciendo clic en el botón guardar información. Si más adelante, hay algún 
dato que modificar, haga clic en el botón modificar datos. Esta opción se encuentra ubicada en el 
menú inicial y sólo permite modificar los datos del formulario de notificación de caso VIH/SIDA 
(nuevo).

	 Al guardar, aparecerá el número correlativo nacional del caso y aparecerá la opción de continuar 
ingresando otro caso o salir del sistema.

	 Opción: notificación de cambio de etapa VIH/SIDA
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Al ingresar a la opción notificación de cambio 
de etapa VIH/SIDA se desplegará una pantalla 
con la siguiente información:

Código de identificación.

Debe ser ingresado en el orden correspondiente 
al formulario de notificación de caso o de cam-
bio de etapa de VIH/SIDA. Al verificar código, 
entra en el formulario electrónico de cambio de 
etapa.

Cada vez que un caso cambie de etapa y haya sido previamente ingresado al sistema de vigilancia (base 
de datos previa a 2007 o nuevo sistema), se generará una alerta indicando que el código ya existe. Si 
el sexo u otras variables no son coincidentes con el caso que se está ingresando, se deberá interrumpir 
la digitación hasta que los datos sean verificados, a fin de determinar con certeza que la información 
corresponda al mismo caso.

El formulario de cambio de etapa contiene:

	 1 a 4. Autoexplicativos. El menú de esta-
blecimiento y Servicio de Salud, contiene 
aquellos datos correspondientes a su re-
gión.

A.	 Datos de identificación

	 5. RUN. Si no tiene la información al di-
gitar el RUN, éste se puede reemplazar 
por 99999999-9, para ser completada 
posteriormente. Este dato será encripta-
do por el sistema una vez digitado.

	 6, 7 y 9. Código, sexo y fecha de naci-
miento. Se encontrarán registrados al in-
gresar a esta página.

	 8. Seleccione la opción que corresponda 
de acuerdo a lo consignado en el formula-
rio.

	 10 y 11. Anote la edad, seleccionando la 
opción años, o meses (si corresponde a 
menores de un año).

 



169

B.	 Datos del estado salud y del diagnóstico

	 12.- Etapificación: Esta es la sección del formulario que consigna el cambio de etapa de la enfer-
medad.

	 Verifique que el recuento de TCD4, y las patologías, estén consignados. De acuerdo al ingreso 
del recuento de TCD4, el sistema automáticamente clasificará inmunológicamente el caso (cate-
gorías 1, 2 ó 3), según lo establecido en la circular de vigilancia epidemiológica de VIH/SIDA 
(http://epi.Ministerio de Salud.cl).

	 12.3.- Clasificación final: marque sólo una.

	 13.- Fecha de diagnóstico: autoexplicativa.

C.	 Identificación de la persona que notifica el caso: completar todos los datos

•	 Fecha de notificación a la Seremi: no se digita.

•	 Fecha de recepción en la Seremi: Anote en forma completa debido a que esta variable permite 
el cálculo del indicador de oportunidad. 

•	 Fecha de notificación al Ministerio de Salud: quedará registrada automáticamente al iniciar 
un registro en el formulario electrónico.

	 Oportunidad de notificación: Es una variable generada en forma automática por el sistema y 
corresponde a la diferencia entre la fecha de digitación de los datos (fecha de notificación al Mi-
nisterio de Salud) y la fecha de recepción en la Seremi.

IMPORTANTE: RECUERDE SIEMPRE GUARDAR ANTES DE SALIR 

	 Opción: ver base de datos

Se despliegan en pantalla todas las variables contenidas en la base de datos correspondiente a su región, 
con excepción del RUN.

Ante dudas y observaciones al formulario, contáctese con el departamento de epidemiología, Ministerio 
de Salud a los teléfonos: (02) 574 00 91 – (02) 5740123 o al correo electrónico jmanriquez@minis-
teriodesalud.cl y fsoto@ministeriodesalud.cl

Nota: este instructivo se actualizará a medida que se incorporen nuevas herramientas al sistema.
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 sa
ng

re
 de

 es
tab

lec
im

ien
-

to
s h

os
pi

tal
ari

os
.

Co
nfi

rm
ac

ión
 di

ag
nó

sti
ca

 
po

r e
l IS

P.

En
vío

 in
fo

rm
e c

on
 re

su
lta

-
do

 de
sd

e I
SP

 a 
lab

or
ato

rio
, 

ce
nt

ro
 de

 sa
ng

re
 o 

ba
nc

o 
de

 sa
ng

re
.

Pr
oc

es
am

ien
to

 de
 la

 m
ue

str
a d

e 
ac

ue
rd

o a
 N

or
ma

 té
cn

ica
 vi

gil
an

cia
 de

 
lab

or
ato

rio
, I

SP
, 2

00
6.

Je
fe 

lab
or

ato
rio

 de
 vi

ro
lo-

gía
 de

l IS
P.

Fe
ch

a r
ec

ep
ció

n,
 id

en
tifi

ca
ció

n d
el 

lug
ar 

qu
e d

er
ivó

 la
 m

ue
str

a.

Id
en

tifi
ca

ció
n d

e l
a m

ue
str

a.

Re
su

lta
do

 an
áli

sis
.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 en

vío
 de

 
in

fo
rm

e c
on

 re
su

lta
do

s y
 so

lic
itu

d d
e 

nu
ev

a m
ue

str
a a

l lu
ga

r d
e o

rig
en

, s
i 

es
to

 úl
tim

o f
ue

se
 ne

ce
sa

rio
.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y s

ist
em

a r
eg

ist
ro

 el
ec

tró
ni

-
co

 de
l IS

P.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro
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Si
 el

 re
su

lta
do

 es
 in

de
te

rm
in

ad
o o

 no
 

co
nc

lu
ye

nt
e, 

se
 so

lic
ita

 nu
ev

a m
ue

str
a 

al 
lug

ar 
de

 or
ige

n.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 te
cn

ó-
log

o m
éd

ico
, o

 re
sp

on
sa

ble
 

de
sig

na
do

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ce
pc

ión
 de

l 
ex

am
en

 de
l IS

P.

Re
su

lta
do

 de
l IS

P.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 qu
e c

oo
rd

in
a/

so
lic

ita
 al

 lu
ga

r d
e o

rig
en

 la
 m

ue
str

a 
nu

ev
a.

Si
 el

 re
su

lta
do

 es
 po

sit
ivo

 (+
), 

se
 

in
fo

rm
a a

l c
oo

rd
in

ad
or

 de
 pr

oc
es

os
 

as
ist

en
cia

les
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 te
cn

ó-
log

o m
éd

ico
, o

 re
sp

on
sa

ble
 

de
sig

na
do

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ce
pc

ión
 de

l 
ex

am
en

 de
l IS

P.

Re
su

lta
do

 de
l IS

P.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 co

or
din

ar 
la 

re
ali

za
ció

n d
e p

ru
eb

a d
e i

de
nt

ida
d.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
 ce

nt
ro

s d
e 

sa
ng

re
, b

an
co

s d
e s

an
gr

e d
e 

es
tab

lec
im

ien
to

s h
os

pi
ta-

lar
ios

.

Re
gis

tro
 co

n r
es

ult
ad

os
 de

 
an

áli
sis

 pa
ra 

en
vío

 a 
lug

ar
 

de
 or

ige
n

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
 la

bo
rat

o-
rio

s, 
ce

nt
ro

s d
e s

an
gr

e, 
ba

n-
co

s d
e s

an
gr

e d
e e

sta
ble

ci-
mi

en
to

s h
os

pi
tal

ari
os

.

Re
gis

tro
 co

n s
oli

cit
ud

 PI
.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

Re
ce

pc
ión

 de
 re

su
lta

do
s 

de
 co

nfi
rm

ac
ión

 de
l IS

P 
en

 la
bo

rat
or

io,
 ce

nt
ro

 de
 

sa
ng

re
, o

 ba
nc

os
 de

 sa
ng

re
 

de
 es

tab
lec

im
ien

to
s h

os
pi

-
tal

ari
os

.

Si
 la

 co
nfi

rm
ac

ió
n d

el 
IS

P e
s n

eg
at

i-
vo

(-)
 se

 en
vía

 el
 re

su
lta

do
 al

 lu
ga

r d
e 

or
ige

n:
 ce

nt
ro

s d
e s

an
gr

e, 
ba

nc
os

 de
 

sa
ng

re
 de

 es
tab

lec
im

ien
to

s h
os

pi
tal

a-
rio

s.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 te
cn

ó-
log

o m
éd

ico
, o

 re
sp

on
sa

ble
 

de
sig

na
do

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ce
pc

ión
 de

l 
ex

am
en

 de
l IS

P.

Re
su

lta
do

 de
l IS

P.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 en
vío

 de
 re

su
lta

-
do

s n
eg

ati
vo

 (-
) a

l lu
ga

r d
e o

rig
en

 de
 

ex
tra

cc
ión

 de
 la

 sa
ng

re
.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y s

ist
em

a r
eg

ist
ro

 el
ec

tró
-

ni
co

 de
 ce

nt
ro

s d
e s

an
gr

e, 
ba

nc
os

 de
 sa

ng
re

 de
 es

ta-
ble

cim
ien

to
s h

os
pi

tal
ari

os
.

Re
gis

tro
s c

on
 re

su
lta

do
s d

e 
an

áli
sis

 pa
ra 

en
vío

 a 
lug

ar
 

de
 or

ige
n d

e e
xtr

ac
ció

n d
e 

la 
sa

ng
re

.
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Re
ali

za
ció

n P
ru

eb
a d

e 
Id

en
tid

ad
 (P

I)
El

 co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 as
ist

en
-

cia
les

 de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 re

ali
za

rá 
las

 
ge

sti
on

es
 pa

ra 
ac

tiv
ar 

los
 m

ec
an

ism
os

 
de

fin
ido

s y
 fo

rm
ali

za
do

s e
n e

l e
sta

ble
-

cim
ien

to
 pa

ra 
la 

cit
ac

ión
 de

l p
ac

ien
te 

a l
a P

I.

Si
 el

 pa
cie

nt
e r

es
ide

 en
 un

a j
ur

isd
icc

ión
 

de
 ot

ro
 Se

rvi
cio

 de
 Sa

lud
, e

l c
oo

rd
i-

na
do

r d
e p

ro
ce

so
s a

sis
ten

cia
les

 de
l 

es
tab

lec
im

ien
to

 de
be

 en
via

r, 
ofi

cia
l-

me
nt

e, 
los

 an
tec

ed
en

tes
 al

 co
or

din
ad

or
 

de
l S

er
vic

io 
de

 Sa
lud

 de
 di

ch
a r

ed
, p

ara
 

qu
e e

l d
ire

cto
r d

el 
Se

rvi
cio

 de
 Sa

lud
 

in
fo

rm
e o

fic
ial

me
nt

e, 
y c

oo
rd

in
e c

on
 el

 
Se

rvi
cio

 de
 Sa

lud
 re

sp
ec

tiv
o l

a c
ita

ció
n 

de
l p

ac
ien

te 
a l

a P
I e

n e
l e

sta
ble

cim
ien

-
to

 de
 la

 re
d a

sis
ten

cia
l, e

sta
ble

cid
o p

ara
 

ell
o.

Or
din

ari
o C

6/
Nº

85
0 d

el 
26

 de
 m

arz
o 

de
 20

09
. I

nf
or

ma
 so

br
e d

on
an

tes
 de

 
sa

ng
re

.

Co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 
as

ist
en

cia
les

 de
l e

sta
ble

ci-
mi

en
to

.

Co
or

din
ad

or
 V

IH
/S

ID
A,

 
Se

rvi
cio

 de
 Sa

lud
 qu

e d
er

i-
va

 y 
qu

e r
ec

ep
cio

na
.

Fe
ch

a, 
y r

es
po

ns
ab

le 
de

 ci
tac

ión
.

M
ec

an
ism

o,
 fe

ch
a y

 lu
ga

r d
e c

ita
ció

n.

Fe
ch

a, 
y r

es
po

ns
ab

le 
de

 de
riv

ac
ión

.

Fe
ch

a, 
me

ca
ni

sm
o y

 re
sp

on
sa

ble
 de

 
cit

ac
ión

.

Fe
ch

a y
 lu

ga
r d

e c
ita

ció
n.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
 es

tab
lec

i-
mi

en
to

 or
ige

n d
e l

a d
on

a-
ció

n,
 Se

rvi
cio

 de
 Sa

lud
.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
 Se

rvi
cio

 de
 

Sa
lud

 re
ce

pt
or

 de
 lo

s a
nt

e-
ce

de
nt

es
 y 

de
l p

ac
ien

te 
y d

el 
es

tab
lec

im
ien

to
 qu

e r
ea

liz
a 

la 
pr

ue
ba

 de
 id

en
tifi

ca
ció

n 
(P

I).

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

To
ma

 de
 m

ue
str

a e
n e

sta
ble

cim
ien

to
 de

 
la 

re
d a

sis
ten

cia
l e

sta
ble

cid
o p

ara
 el

lo.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 to

ma
 de

 m
ue

s-

tra
, d

e e
nv

ío 
y/

o r
ec

ep
ció

n d
e l

as
 

mi
sm

as
 a 

lab
or

ato
rio

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 el

ec
tró

-

ni
co

 de
 Se

rvi
cio

 de
 Sa

lud
 

re
ce

pt
or

, y
 es

tab
lec

im
ien

to
 

qu
e r

ea
liz

a l
a P

I.

Pr
of

es
ion

al 
re

sp
on

sa
ble

 
de

 un
ida

d d
e t

om
a d

e 
mu

es
tra

s o
 re

sp
on

sa
ble

 
de

sig
na

do
.
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Pr
oc

es
am

ien
to

 de
 PI

Pr
oc

es
ar 

mu
es

tra
 pa

ra 
PI

 (t
es

t t
am

iza
je 

loc
al 

pa
ra 

VI
H)

 en
 la

bo
rat

or
io 

de
fin

ido
 

loc
alm

en
te.

Te
cn

ólo
go

  m
éd

ico
, o

 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

.
Fe

ch
a, 

re
sp

on
sa

ble
 y 

re
su

lta
do

 de
l 

tam
iza

je.
Re

gis
tro

s e
n f

or
ma

to
 pa

pe
l 

y e
lec

tró
ni

co
 de

l e
sta

ble
-

cim
ien

to
 qu

e r
ea

liz
a e

l 
an

áli
sis

 de
 PI

.

Si
 la

 PI
 es

 ne
ga

tiv
a, 

se
 de

be
n r

ev
isa

r 
los

 pr
oc

es
os

, c
on

tac
tar

 al
 la

bo
rat

or
io 

de
 

vir
olo

gía
 de

l IS
P,

 co
or

din
ar 

co
n e

l lu
ga

r 
de

 or
ige

n p
ara

 in
ici

ar 
to

do
 el

 pr
oc

es
o 

nu
ev

am
en

te,
 y 

re
ali

za
r a

ud
ito

ría
 de

 
pr

oc
es

os
.

Co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 
as

ist
en

cia
les

 y 
jef

e d
e l

ab
o-

rat
or

io 
de

l e
sta

ble
cim

ien
to

.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 de
 re

-

su
lta

do
 de

l ta
mi

za
je,

 de
 la

 re
vis

ión
 de

 
pr

oc
es

os
, y

 de
 co

mu
ni

ca
ció

n c
on

 IS
P.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 y 
re

su
lta

do
 de

 la
s 

ge
sti

on
es

 co
n e

l IS
P.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 el

ec
tró

-

ni
co

 de
 ce

nt
ro

s d
e s

an
gr

e, 
ba

nc
os

 de
 sa

ng
re

 de
l 

es
tab

lec
im

ien
to

.

Si
 la

 PI
 es

 po
sit

iva
, s

e d
eb

e 

in
fo

rm
ar 

al 
co

or
din

ad
or

 de
 pr

oc
es

os
 

as
ist

en
cia

les
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

 qu
e 

to
mó

 la
 m

ue
str

a.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io 

de
l e

sta
ble

cim
ien

to
, 

o r
es

po
ns

ab
le 

de
sig

na
do

.

Fe
ch

a, 
 re

sp
on

sa
ble

 de
 

in
fo

rm
ac

ión
 y 

en
vío

 de
 

re
su

lta
do

 a 
co

or
din

ad
or

 de
 pr

oc
es

os
 

as
ist

en
cia

les
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 el

ec
tró

-
ni

co
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

.

Ci
tac

ión
 de

l p
ac

ien
te 

a 
co

ns
eje

ría
 po

ste
st.

El
 co

or
din

ad
or

 de
 pr

oc
es

os
 

as
ist

en
cia

les
 de

l e
sta

ble
ci-

mi
en

to
 qu

e t
om

ó l
a m

ue
s-

tra
, g

es
tio

na
rá 

la 
cit

ac
ión

 

de
l p

ac
ien

te 
a l

a e
nt

re
ga

 de
 re

su
lta

do
/

co
ns

eje
ría

 po
ste

st,
 a 

la 
un

ida
d d

efi
ni

da
 

pa
ra 

ell
o.

Co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 as
ist

en
cia

les
 

de
l e

sta
ble

cim
ien

to
.

Lu
ga

r, 
fec

ha
, r

es
po

ns
ab

le 
qu

e r
ec

ibe
 

los
 an

tec
ed

en
tes

.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 y 
me

ca
-

ni
sm

o d
e c

ita
ció

n.

Lu
ga

r, 
fec

ha
 y 

ho
ra 

de
 ci

tac
ión

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 el

ec
tró

-
ni

co
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro
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En
tre

ga
/c

om
un

ica
ció

n 
de

 re
su

lta
do

 po
sit

ivo
 (+

) 
al 

do
na

nt
e c

on
 co

ns
eje

ría
 

po
ste

st.

En
tre

ga
 de

 do
cu

me
nt

o d
e 

co
nfi

rm
ac

ión
 de

l IS
P.

 D
er

i-
va

ció
n i

ng
re

so
 a 

co
nt

ro
l e

n 
ce

nt
ro

 de
 V

IH
/S

ID
A 

de
l 

Se
rvi

cio
 de

 Sa
lud

.

Re
ali

za
ció

n c
on

se
jer

ía 
po

ste
st.

En
tre

ga
 de

 do
cu

me
nt

o c
on

fir
ma

ció
n 

de
l IS

P.

Fi
rm

a d
e l

a r
ec

ep
ció

n d
e r

es
ult

ad
os

 po
r 

pa
rte

 de
l p

ac
ien

te.

Ad
jun

tar
 co

pi
a d

e c
on

fir
ma

ció
n d

el 
IS

P 
en

 fic
ha

 cl
ín

ica
.

De
riv

ac
ión

 a 
es

tab
lec

im
ien

to
 de

fin
ido

 
en

 la
 re

d, 
pa

ra 
in

gr
es

o a
 co

nt
ro

l y
 tr

ata
-

mi
en

to
 si

 se
 re

qu
ier

e.

Pr
of

es
ion

al 
de

 un
ida

d d
efi

-
ni

da
 en

 el
 es

tab
lec

im
ien

to
, 

pa
ra 

en
tre

ga
 de

 re
su

lta
do

 
a l

a p
er

so
na

 ca
pa

cit
ad

a e
n 

co
ns

eje
ría

.

Fe
ch

a d
e r

ec
ep

ció
n d

e r
es

ult
ad

o d
el 

ex
am

en
 co

nfi
rm

ato
rio

 de
l IS

P.

Da
to

s d
e  

ide
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
lug

ar 
de

 
en

tre
ga

 y 
re

sp
on

sa
ble

 de
 la

 co
ns

eje
ría

 
po

ste
st.

Fe
ch

a d
e i

nf
or

me
 de

l IS
P.

Fe
ch

a d
e e

nt
re

ga
 y 

re
ce

pc
ión

 de
 

co
nfi

rm
ac

ión
 de

l IS
P p

or
 pa

rte
 de

l 
us

ua
rio

.

Lu
ga

r d
el 

Se
rvi

cio
 de

 Sa
lud

 al
 cu

al 
se

 
de

riv
a p

ara
 in

gr
es

o a
 co

nt
ro

l d
el 

VI
H.

Fe
ch

a d
e l

a c
ita

ció
n.

Re
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a d
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a d
e A

ten
ció

n a
 

Pe
rso

na
s q

ue
 vi

ve
n c

on
 V

IH
.

Pr
of

es
ion

al 
de

l c
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l d
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n f
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r p
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n d
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e d
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a c
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n d
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 re
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s d
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a d
e e

nt
ra

da
: e

sta
bl

ec
im

ie
nt

os
 de

 at
en

ció
n p

rim
ar

ia
 de

 sa
lu

d

Of
er

ta/
so

lic
itu

d d
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o d
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s d
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: m

atr
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l c
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s d
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n f
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a c
lín

ica
 

u o
tro

).

Li
br

o f
oli

ad
o c

on
 da

to
s 

co
mp

let
os

 y 
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n d
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n d
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a d
e d
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l d
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e d
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, d
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s d
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s d
e i

de
nt

i-
fic

ac
ión

 de
l p

ro
fes

ion
al 

qu
e r

ea
liz

a l
a 

co
ns

eje
ría

.

Fe
ch

a d
e  

re
ali

za
ció

n d
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e d
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n c
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s d
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a d
e n

ac
im

ien
to

, p
re

vis
ión

, 
co

mu
na

 de
 re

sid
en

cia
, d
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l d
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 C
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l m
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s c
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n d
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n d
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 re
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 dí
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o d
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 dí
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l d
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e c
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e l
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á d
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e c
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o d
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n d
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n d
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n d
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a d
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s d
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n d
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 m
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n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
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o d
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 re
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n p
ara

 se
r e

nt
re

ga
do

 en
 di

ch
a 

in
sta

nc
ia,

 co
mo

 re
su

lta
do

 fin
al 

al 
us

ua
-

rio
, c
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n c
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s c
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a t
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 re
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s d
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o d

e f
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 m
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 m
ue

str
as

 al
 

IS
P.

Fo
rm

ula
rio

 de
 en

vío
 de

 
mu

es
tra

s a
l IS

P.

Re
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n f
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oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pa

cie
nt

e/
us

ua
rio

 y 
có

dig
o d

e i
de

nt
ifi

ca
ció

n d
e 

la 
mu

es
tra

.
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Co
nfi

rm
ac

ión
 di

ag
nó

sti
ca

 
po

r I
SP

.

En
vío

 in
fo

rm
e c

on
 re

su
lta

-
do

 de
sd

e I
SP

 al
 la

bo
rat

or
io.

Pr
oc

es
am

ien
to

 de
 la

 m
ue

str
a d

e 
ac

ue
rd

o a
 no

rm
a t

éc
ni

ca
 vi

gil
an

cia
 de

 
lab

or
ato

rio
, I

SP
, 2

00
6.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io 

de
 

vir
olo

gía
 de

l IS
P.

Fe
ch

a d
e r

ec
ep

ció
n e

 id
en

tifi
ca

ció
n 

de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 qu

e l
o d

er
ivó

 y 
de

 
la 

mu
es

tra
.

Re
su

lta
do

 de
 an

áli
sis

.
Fe

ch
a y

 re
sp

on
sa

ble
 de

 en
vío

 de
l 

in
fo

rm
e c

on
 re

su
lta

do
 y 

so
lic

itu
d d

e 
nu

ev
a m

ue
str

a a
l lu

ga
r d

e o
rig

en
, s

i 
es

to
 úl

tim
o f

ue
se

 ne
ce

sa
rio

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y s

ist
em

a e
lec

tró
ni

co
 de

l 
IS

P.

Re
ce

pc
ión

 de
 re

su
lta

do
 de

 
co

nfi
rm

ac
ión

 de
l IS

P e
n 

lab
or

ato
rio

.

Si
 la

 co
nfi

rm
ac

ión
 de

l IS
P e

s n
eg

at
ivo

 
(-)

 se
 en

vía
 el

 re
su

lta
do

 al
 es

tab
lec

i-
mi

en
to

 de
 at

en
ció

n p
rim

ari
a d

e o
rig

en
.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

.
Fe

ch
a y

 re
sp

on
sa

ble
 de

 re
ce

pc
ión

 de
 

ex
am

en
 de

l IS
P.

Es
tab

lec
im

ien
to

 de
 or

ige
n d

e l
a 

mu
es

tra
.

Id
en

tifi
ca

ció
n c

od
ifi

ca
da

 de
l u

su
ari

o.

Re
su

lta
do

 de
l IS

P.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 en
vío

 de
 re

su
lta

-
do

 ne
ga

tiv
o (

-) 
a e

sta
ble

cim
ien

to
 de

 
ate

nc
ión

 pr
im

ari
a d

e o
rig

en
.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
 la

bo
rat

or
io.

Re
gis

tro
s c

on
 re

su
lta

do
 de

 
an

áli
sis

 pa
ra 

en
vío

 a 
lug

ar 
de

 
or

ige
n d

e t
om

a d
e m

ue
str

a.

Si
 el

 re
su

lta
do

 es
 in

de
te

r-

m
in

ad
o o

 no
 co

nc
lu

ye
nt

e, 
se

 so
lic

ita
 

nu
ev

a m
ue

str
a a

l e
sta

ble
cim

ien
to

 de
 

ate
nc

ión
 pr

im
ari

a d
e o

rig
en

.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 

de
sig

na
do

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 qu
e 

so
lic

ita
 nu

ev
a m

ue
str

a a
l e

sta
ble

-
cim

ien
to

 de
 at

en
ció

n p
rim

ari
a d

e 
or

ige
n.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 

ele
ctr

ón
ico

 de
 la

bo
rat

or
io.

Re
gis

tro
s c

on
 re

su
lta

do
 de

 
an

áli
sis

 pa
ra 

en
vío

 a 
lug

ar
 

de
 or

ige
n.

Si
 el

 re
su

lta
do

 es
 po

sit
ivo

 (+
), 

se
 

so
lic

ita
 al

 es
tab

lec
im

ien
to

 de
 at

en
ció

n 
pr

im
ari

a d
e o

rig
en

 to
ma

 de
 nu

ev
a 

mu
es

tra
 pa

ra 
PI

.
La

 so
lic

itu
d f

or
ma

l d
eb

e s
er

 re
ali

za
da

 
al 

co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 as
ist

en
-

cia
les

 de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 de

 at
en

ció
n 

pr
im

ari
a.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 qu
e s

oli
cit

a a
l 

es
tab

lec
im

ien
to

 de
 at

en
ció

n p
rim

ari
a 

de
 or

ige
n d

e l
a m

ue
str

a, 
la 

to
ma

 de
 

nu
ev

a m
ue

str
a p

ara
 la

 re
ali

za
ció

n d
e 

pr
ue

ba
 de

 id
en

tid
ad

 (P
I).

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 la
bo

rat
or

io.

Re
gis

tro
s c

on
 so

lic
itu

d a
l 

lug
ar 

de
 or

ige
n.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg
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To
ma

 de
 m

ue
str

a d
e P

I 
y e

nv
ío 

pa
ra 

an
áli

sis
 a 

lab
or

ato
rio

.

To
ma

 de
 m

ue
str

a p
ara

 PI
.

En
vío

 m
ue

str
a r

ot
ula

da
/c

od
ifi

ca
da

 a 
lab

or
ato

rio
.

Pr
of

es
ion

al 
re

sp
on

sa
ble

, o
 

re
sp

on
sa

ble
 de

sig
na

do
 de

 
la 

un
ida

d d
e t

om
a d

e m
ue

s-
tra

s d
el 

es
tab

lec
im

ien
to

 de
 

ate
nc

ión
 pr

im
ari

a.
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tab

lec
im

ien
to

, fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
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ble
 de

 to
ma

 de
 m

ue
str

a, 
y e

nv
ío 
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lab

or
ato

rio
.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l e

sta
ble

ci-
mi

en
to

 de
 at

en
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n p
rim

ari
a 
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or
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rio
.

Pr
oc

es
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ien
to

 de
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 en
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or

ato
rio

.
Pr

oc
es

ar 
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es
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 pa
ra 

PI
 (t

es
t t

am
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je 
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al 
pa

ra 
VI

H)
 en

 la
bo

rat
or

io.
Te

cn
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go
 m

éd
ico

, o
 

re
sp

on
sa

ble
 de

sig
na

do
.

Fe
ch

a y
 re

su
lta

do
 de

l ta
mi

za
je.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l la

bo
ra-

to
rio

.
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tiv
a (

-),
 se

 de
be

n r
ev
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r 
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es
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rat
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io
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de
l IS
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din

ar 
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l 
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lec
im

ien
to

 de
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ige
n p

ara
 in
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ar

 
to

do
 el

 pr
oc

es
o n

ue
va

me
nt

e y
 re

ali
za

r 
au

dit
or

ía.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io.

Pr
of

es
ion

al 
re

sp
on

sa
ble

 
de

 la
 un

ida
d d

e t
om

a d
e 

mu
es

tra
s.

Pr
of

es
ion

al 
qu

e s
oli

cit
ó e

l e
xa

me
n.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 de
 re

su
lta

do
 de

l 
tam

iza
je,

 de
 la

 re
vis

ión
 de

 pr
oc

es
os

 y 
de

 co
mu

ni
ca

ció
n c

on
 el

 IS
P.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 y 
re

su
lta

do
 de

 la
s 

ge
sti

on
es

 co
n e

l IS
P.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l la

bo
rat

or
io

 
y e

sta
ble

cim
ien

to
 de

 or
ige

n 
de

 la
 m

ue
str

a.

Si
 la

 PI
 es

 po
sit

iva
 (+

), 
se

 de
be

 en
via

r 
re

su
lta

do
 al

 es
tab

lec
im

ien
to

 de
 at

en
-

ció
n p

rim
ari

a d
e o

rig
en

 ju
nt

o a
l e

xa
me

n 
co

nfi
rm

ato
rio

 or
igi

na
l y

 co
pi

a d
el 

IS
P.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 y 
re

su
lta

do
 de

 la
 

PI
.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 de
 en

vío
 de

 re
su

l-
tad

o a
 lu

ga
r d

e o
rig

en
.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l  l

ab
or

a-
to

rio
.

So
lic

itu
d d

e r
ea

liz
ac

ión
 PI

.
El

 co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 as
ist

en
-

cia
les

 es
 re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ali
za

r l
as

 
ge

sti
on

es
 pa

ra 
ac

tiv
ar 

los
 m

ec
an

ism
os

 
de

fin
ido

s y
 fo

rm
ali

za
do

s e
n e

l e
sta

ble
ci-

mi
en

to
 pa

ra 
la 

cit
ac

ión
 de

l p
ac

ien
te 

a l
a 

re
ali

za
ció

n d
e l

a P
I.

Pr
of

es
ion

al 
co

or
din

ad
or

 
de

 pr
oc

es
os

 as
ist

en
cia

les
 

de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 de

 
ate

nc
ión

 pr
im

ari
a.

Fe
ch

a d
e r

ec
ep

ció
n d

e s
oli

cit
ud

 de
 

re
ali

za
ció

n d
e P

I p
or

 la
bo

rat
or

io.

No
mb

re
 de

l r
es

po
ns

ab
le 

de
 re

ali
za

r l
a 

cit
ac

ión
 pa

ra 
la 

re
ali

za
ció

n d
e l

a P
I.

Fe
ch

a, 
día

, h
or

a y
 m

ec
an

ism
o d

e 
cit

ac
ión

 pa
ra 

la 
PI

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l e

sta
ble

ci-
mi

en
to

 de
 at

en
ció

n p
rim

ari
a 

(fi
ch

a c
lín

ica
 u 

ot
ro

).

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
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ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
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e
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rm
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n a

 re
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str
ar

In
str

um
en

to
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En
tre

ga
/c

om
un

ica
ció

n 
de

 re
su

lta
do

 ne
ga

tiv
o (

-) 
al 

us
ua

rio
 co

n c
on

se
jer

ía 
po

ste
st.

Re
ce

pc
ión

 de
 re

su
lta

do
 fin

al 
en

 el
 

es
tab

lec
im

ien
to

 de
 at

en
ció

n p
rim

ari
a 

de
 or

ige
n y

 de
riv

ac
ión

 al
 pr

of
es

ion
al 

qu
e s

oli
cit

ó e
l e

xa
me

n.

Ve
rifi

ca
ció

n d
e f

ec
ha

 de
 ci

tac
ión

 pa
ra

 
en

tre
ga

 de
l r

es
ult

ad
o o

 ci
tac

ión
 pa

ra
 

en
tre

ga
 de

l r
es

ult
ad

o.

Re
ali

za
ció

n d
e c

on
se

jer
ía 

po
ste

st.

Pr
of

es
ion

al 
en

ca
rg

ad
o 

de
 un

ida
d d

e t
om

a d
e 

mu
es

tra
s.

Pr
of

es
ion

al 
qu

e r
ea

liz
ó 

co
ns

eje
ría

 pr
ete

st 
(ó

pt
im

a-
me

nt
e) 

 de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 

de
 at

en
ció

n p
rim

ari
a.

Fe
ch

a d
e r

ec
ep

ció
n y

 re
su

lta
do

 de
l 

ex
am

en
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
lug

ar 
de

 
en

tre
ga

 y 
re

sp
on

sa
ble

 de
 la

 co
ns

eje
ría

 
po

ste
st.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 (fi
ch

a c
lín

ica
 

u o
tro

s).

En
tre

ga
/c

om
un

ica
ció

n 
de

 re
su

lta
do

 po
sit

ivo
 (+

) 
al 

us
ua

rio
 co

n c
on

se
jer

ía 
po

ste
st.

En
tre

ga
 de

 do
cu

me
nt

o d
e 

co
nfi

rm
ac

ión
 de

l IS
P.

De
riv

ac
ión

 in
gr

es
o a

 
co

nt
ro

l e
n c

en
tro

 de
 V

IH
/

SI
DA

 de
l S

er
vic

io 
de

 Sa
lud

.

Re
ali

za
ció

n d
e c

on
se

jer
ía 

po
ste

st.

En
tre

ga
 de

l d
oc

um
en

to
 de

 co
nfi

rm
a-

ció
n d

el 
IS

P.

Fi
rm

a d
e l

a r
ec

ep
ció

n d
el 

re
su

lta
do

 po
r 

pa
rte

 de
l u

su
ari

o.

De
riv

ac
ión

 in
gr

es
o a

 co
nt

ro
l e

n c
en

tro
 

de
 V

IH
/S

ID
A 

de
fin

ido
 po

r e
l S

er
vic

io
 

de
 Sa

lud
.

Pr
of

es
ion

al 
qu

e r
ea

liz
ó l

a 
co

ns
eje

ría
 pr

ete
st 

(ó
pt

im
a-

me
nt

e).

Fe
ch

a d
e r

ec
ep

ció
n y

 re
su

lta
do

 de
l 

ex
am

en
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
lug

ar 
de

 
en

tre
ga

 y 
re

sp
on

sa
ble

 de
 la

 co
ns

eje
ría

 
po

ste
st.

Fe
ch

a d
e e

nt
re

ga
 de

 do
cu

me
nt

o d
e 

co
nfi

rm
ac

ión
 de

l IS
P.

Fe
ch

as
, r

es
po

ns
ab

les
 y 

re
su

lta
do

 de
 

las
 ac

cio
ne

s p
ara

 ci
tar

 al
 pa

cie
nt

e, 
si 

no
 se

 pr
es

en
ta 

a c
ita

ció
n.

Lu
ga

r, 
fec

ha
 y 

re
sp

on
sa

ble
 de

 de
riv

a-
ció

n p
ara

 in
gr

es
o a

 co
nt

ro
l e

n c
en

tro
 

de
 V

IH
/S

ID
A 

de
l S

er
vic

io 
de

 Sa
lud

.

Fi
rm

a y
 fe

ch
a d

e r
ec

ep
ció

n d
el 

re
su

l-
tad

o p
or

 pa
rte

 de
l u

su
ari

o.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 (fi
ch

a c
lín

ica
 

u o
tro

s).

Co
pi

a d
e d

oc
um

en
to

 de
 

co
nfi

rm
ac

ión
 de

l IS
P.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg
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Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

In
gr

es
o a

l P
ro

gr
am

a d
e 

At
en

ció
n a

 Pe
rso

na
s q

ue
 

viv
en

 co
n V

IH
.

In
gr

es
o a

l P
ro

gr
am

a d
e A

ten
ció

n a
 

Pe
rso

na
s q

ue
 vi

ve
n c

on
 V

IH
.

Co
nfi

rm
ar 

qu
e e

l d
oc

um
en

to
 de

l IS
P 

se
 en

cu
en

tra
 en

 la
 fic

ha
, a

sí 
co

mo
 el

 
re

gis
tro

 de
l p

ro
fes

ion
al 

re
sp

on
sa

ble
 de

 
la 

de
riv

ac
ión

.

Pr
of

es
ion

al 
de

l c
en

tro
 de

 
ate

nc
ión

 de
 V

IH
/S

ID
A,

 o 
pe

rso
na

l d
es

ign
ad

o.

Re
gis

tro
 de

 in
gr

es
o y

 ap
er

tu
ra 

de
 

fic
ha

 cl
ín

ica
.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 (fi
ch

a c
lín

ica
 

u o
tro

s).

Ev
alu

ac
ión

 po
r p

ro
fes

ion
al 

es
pe

cia
liz

a-
do

 y 
eta

pi
fic

ac
ión

 de
 la

 in
fec

ció
n

M
éd

ico
 tr

ata
nt

e d
e V

IH
/

SI
DA

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 (fi
ch

a c
lín

ica
 

u o
tro

s).

Ev
alu

ac
ión

 m
éd

ica
.

In
dic

ac
ion

es
.
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f. 
Pu

er
ta

 de
 en

tr
ad

a:
 ce

nt
ro

s d
e r

ef
er

en
cia

 de
 sa

lu
d,

 ce
nt

ro
s d

e d
ia

gn
ós

tic
o t

er
ap

éu
tic

o,
 ce

nt
ro

s d
e e

sp
ec

ia
lid

ad
.

Of
er

ta/
in

dic
ac

ión
 de

 
ex

am
en

 pa
ra 

la 
de

tec
ció

n 
de

l V
IH

.

Re
ali

za
ció

n d
e c

on
se

jer
ía 

pr
ete

st

Fi
rm

a d
e d

oc
um

en
to

 de
 

co
ns

en
tim

ien
to

 in
fo

rm
ad

o.

Lo
s p

ac
ien

tes
 ad

sc
rit

os
 a 

pr
og

ram
as

  
TB

C,
 de

 ac
ue

rd
o a

 lo
 in

dic
ad

o e
n:

M
an

ua
l d

e o
rg

an
iza

ció
n y

 no
rm

as
 

téc
ni

ca
s, 

Pr
og

ram
a N

ac
ion

al 
de

 C
on

tro
l 

de
 la

 T
ub

er
cu

los
is,

 M
in

ist
er

io 
de

 Sa
lud

, 
20

05
, a

pr
ob

ad
a p

or
 R

es
olu

ció
n E

xe
nt

a 
Nº

44
4 d

el 
4 d

e a
go

sto
 de

 20
05

, M
in

is-
ter

io 
de

 Sa
lud

.

Lo
s p

ac
ien

tes
 en

 co
nt

ro
l o

 co
ns

ult
an

tes
 

de
 es

pe
cia

lid
ad

es
 a 

los
 qu

e i
nd

iqu
e 

el 
mé

dic
o d

e l
a m

ism
a, 

de
 ac

ue
rd

o a
 

cr
ite

rio
s c

lín
ico

s.

Re
gla

me
nt

o d
el 

ex
am

en
 pa

ra 
la 

de
tec

-
ció

n d
el 

Vi
ru

s d
e I

nm
un

od
efi

cie
nc

ia 
Hu

ma
na

, D
ec

re
to

 18
2 d

e 2
00

5.

A 
los

 co
ns

ult
an

tes
 y 

pe
rso

na
s e

n c
on

-
tro

l e
n u

ni
da

de
s d

e a
ten

ció
n y

 co
nt

ro
l 

de
 sa

lud
 se

xu
al 

(U
NA

CE
SS

) e
x c

en
tro

s 
de

 en
fer

me
da

de
s d

e t
ran

sm
isi

ón
 se

xu
al,

 
de

 ac
ue

rd
o a

 lo
 in

dic
ad

o e
n:

De
cr

eto
 N

°2
06

, R
eg

lam
en

to
 so

br
e 

In
fec

cio
ne

s d
e T

ran
sm

isi
ón

 Se
xu

al,
 de

 
20

07
, d

el 
M

in
ist

er
io 

de
 Sa

lud
.

Pr
of

es
ion

ale
s d

e s
er

vic
ios

 
clí

ni
co

s c
ap

ac
ita

do
s e

n 
co

ns
eje

ría
.

M
éd

ico
 qu

e s
oli

cit
a e

l 
ex

am
en

 y 
pr

of
es

ion
ale

s 
ca

pa
cit

ad
os

 en
 co

ns
eje

ría
.

Pr
of

es
ion

al 
de

 U
NA

CE
SS

 
qu

e s
oli

cit
a e

l e
xa

me
n 

ca
pa

cit
ad

o e
n c

on
se

jer
ía.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
es

tab
lec

i-
mi

en
to

 /i
nd

ica
ció

n d
e e

xa
me

n.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pr

of
es

io-
na

l q
ue

 so
lic

ita
 el

 ex
am

en
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pr

of
es

io-
na

l q
ue

 re
ali

za
 la

 co
ns

eje
ría

.

Fe
ch

a d
e r

ea
liz

ac
ión

 de
 la

 co
ns

eje
ría

.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pa

cie
nt

e: 
RU

N,
 no

mb
re

s, 
ap

ell
ido

s, 
se

xo
, fe

ch
a 

de
 na

cim
ien

to
, p

re
vis

ión
, c

om
un

a d
e 

re
sid

en
cia

, d
ire

cc
ión

, te
léf

on
os

.

Da
to

s s
oli

cit
ad

os
 en

 fo
rm

ato
  c

on
se

n-
tim

ien
to

 in
fo

rm
ad

o.

Da
to

s s
oli

cit
ad

os
 en

 or
de

n d
e e

xa
-

me
n.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 el

ec
tró

-

ni
co

 de
 es

tab
lec

im
ien

to
s 

(fi
ch

a c
lín

ica
 u 

ot
ro

).

Fo
rm

ato
 do

cu
me

nt
o d

e 
co

ns
en

tim
ien

to
 in

fo
rm

ad
o 

co
n c

op
ia 

al 
us

ua
rio

.

Or
de

n d
e e

xa
me

n.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro
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Se
 in

dic
ará

 al
 us

ua
rio

 el
 dí

a, 
ho

ra 
y 

lug
ar 

de
 en

tre
ga

 de
 re

su
lta

do
 de

l e
xa

-
me

n/
co

ns
eje

ría
 po

ste
st.

 E
sta

 fe
ch

a n
o 

de
be

 ex
ce

de
r l

os
 30

 dí
as

 há
bil

es
 po

s-
ter

ior
es

 al
 dí

a d
e l

a t
om

a d
el 

ex
am

en
, 

ys
er

á r
eg

ist
rad

a e
n e

l fo
rm

ato
 do

cu
-

me
nt

o d
e c

on
se

nt
im

ien
to

 in
fo

rm
ad

o y
 

se
 le

 en
tre

ga
rá 

un
a c

op
ia 

al 
pa

cie
nt

e.

As
im

ism
o,

 se
 in

fo
rm

ará
 qu

e a
nt

e l
a i

n-
as

ist
en

cia
 a 

la 
cit

ac
ión

 se
 pr

oc
ed

er
á d

e 
ac

ue
rd

o a
 lo

 in
dic

ad
o e

n e
ste

 M
an

ua
l.

Pr
of

es
ion

al 
re

sp
on

sa
ble

 
qu

e s
oli

cit
a e

l e
xa

me
n,

 
de

 ac
ue

rd
o a

 lo
s p

un
to

s 
an

ter
ior

es
.

Fe
ch

a, 
ho

ra 
y l

ug
ar 

de
 ci

tac
ión

. R
es

-
po

ns
ab

le 
de

 la
 ci

tac
ión

.
Re

gis
tro

s e
n f

or
ma

to
 pa

pe
l 

y e
lec

tró
ni

co
 de

 es
tab

le-
cim

ien
to

s (
fic

ha
 cl

ín
ica

 u 
ot

ro
).

Ca
rn

é d
e c

on
tro

l.

To
ma

 de
 m

ue
str

a d
e s

an
-

gr
e/

re
co

lec
ció

n d
e s

an
gr

e.
Re

so
luc

ión
 E

xe
nt

a N
°3

28
 de

 19
86

, 
de

l M
in

ist
er

io 
de

 sa
lud

, e
sta

ble
ce

 
No

rm
as

 m
ín

im
as

 de
 bi

os
eg

ur
ida

d p
ara

 
el 

ma
ne

jo 
de

 m
ue

str
as

 de
 pa

cie
nt

es
 co

n 
rie

sg
os

 de
 in

fec
ció

n d
el 

vir
us

 H
TL

V 
III

 
SI

DA
, e

n l
ab

or
ato

rio
s c

lín
ico

s.

Pr
of

es
ion

al 
re

sp
on

sa
ble

 
de

 un
ida

d d
e t

om
a d

e 
mu

es
tra

s, 
o r

es
po

ns
ab

le 
de

sig
na

do
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
es

tab
lec

i-
mi

en
to

 y 
fec

ha
 de

 to
ma

 de
 m

ue
str

a d
e 

sa
ng

re
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
fu

nc
ion

a-
rio

 qu
e r

ea
liz

a l
a t

om
a d

e m
ue

str
a.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pa

cie
nt

e/
us

ua
rio

: R
UN

, n
om

br
es

, a
pe

llid
os

, 
Nº

fic
ha

.

Có
dig

o i
de

nt
ifi

ca
to

rio
 de

 ac
ue

rd
o a

l 
pu

nt
o s

igu
ien

te:

Li
br

o f
oli

ad
o d

e l
a u

ni
da

d 
de

 to
ma

 de
 m

ue
str

as
 co

n r
e-

gis
tro

 de
 ex

ám
en

es
 to

ma
do

s 
pa

ra 
en

vío
 a 

lab
or

ato
rio

.

Id
en

tifi
ca

ció
n d

e l
a m

ue
str

a 

de
 sa

ng
re

 /r
ot

ula
ció

n 
en

va
se

.

En
vío

 de
 m

ue
str

a a
 la

bo
ra-

to
rio

 pa
ra 

pr
oc

es
am

ien
to

.

Se
 re

ali
za

rá 
al 

mo
me

nt
o 

de
 la

 to
ma

 de
 m

ue
str

a, 
de

 ac
ue

rd
o a

 lo
 

in
dic

ad
o e

n e
ste

 M
an

ua
l. 

Se
 de

be
 co

nfi
rm

ar 
los

 da
to

s d
el 

us
ua

rio
 

co
n R

UN
 a 

la 
vis

ta.

Fe
ch

a, 
es

tab
lec

im
ien

to
 y 

re
sp

on
sa

ble
 

de
 to

ma
 de

 m
ue

str
a y

 en
vío

 a 
lab

or
ato

-
rio

 pa
ra 

pr
oc

es
am

ien
to

.
Cl

av
e i

de
nt

ifi
ca

to
ria

 de
l p

ac
ien

te/
us

ua
rio

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

nic
o d

e l
a u

nid
ad

 de
 

to
ma

 de
 m

ue
str

as.

Pla
nil

la 
de

 re
gis

tro
 de

 
ex

ám
en

es
 de

 de
tec

ció
n d

e 
VI

H 
to

ma
do

s y
 en

via
do

s a
l 

lab
or

ato
rio

 co
n c

op
ia,

 pa
ra 

se
r e

nt
re

ga
do

 en
 la

bo
rat

or
io.

Ci
tac

ión
 pa

ra 
en

tre
ga

 de
 

re
su

lta
do

s a
l p

ac
ien

te/
us

ua
rio

.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

In
str

uc
cio

ne
s p

ara
 el

ab
or

ar 
cla

ve
 id

en
-

tifi
ca

to
ria

. O
rd

in
ari

o 2
2B

/N
º4

22
0 

de
 oc

tu
br

e d
e 2

00
8,

 co
difi

ca
ció

n d
el 

ex
am

en
 V

IH
.
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Pr
oc

es
am

ien
to

 de
 la

 
mu

es
tra

 de
 sa

ng
re

 en
 

lab
or

ato
rio

.

Re
ce

pc
ión

 de
 la

 m
ue

str
a.

En
 es

ta 
in

sta
nc

ia 
se

 re
ali

za
 el

 te
st 

de
 

de
tec

ció
n d

e V
IH

, a
pli

ca
nd

o e
l R

eg
la-

me
nt

o p
ara

 la
 de

tec
ció

n d
el 

Vi
ru

s d
e l

a 
In

mu
no

de
fic

ien
cia

 H
um

an
a, 

De
cr

eto
 

Nº
18

2 d
e 2

00
5,

 de
l M

in
ist

er
io 

de
 

Sa
lud

.

Re
so

luc
ión

 E
xe

nt
a N

° 3
28

 de
l 1

9 d
e 

ma
rzo

 de
 19

86
, e

sta
ble

ce
 N

or
ma

s m
í-

ni
ma

s d
e b

ios
eg

ur
ida

d p
ara

 el
 m

an
ejo

 
de

 m
ue

str
as

 de
 pa

cie
nt

es
 co

n r
ies

go
s d

e 
in

fec
ció

n d
el 

vir
us

 H
TL

V 
III

 SI
DA

, e
n 

lab
or

ato
rio

s c
lín

ico
s.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

.
Fe

ch
a d

e i
ng

re
so

 y 
re

sp
on

sa
ble

 de
 la

 
re

ce
pc

ión
 de

 la
 m

ue
str

a p
ara

 an
áli

sis
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
es

tab
lec

i-
mi

en
to

 de
 or

ige
n d

e l
a m

ue
str

a.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pa

cie
nt

e/
us

ua
rio

 y 
có

dig
o d

e i
de

nt
ifi

ca
ció

n d
e 

la 
mu

es
tra

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l la

bo
ra-

to
rio

.

Ac
cio

ne
s r

efe
rid

as
 al

 re
su

l-
tad

o d
el 

ex
am

en
 cu

an
do

 es
 

no
 re

ac
tiv

o.

Si
 el

 pr
im

er
 an

áli
sis

 (t
am

iza
je)

 es
 no

 
re

ac
tiv

o,
 el

 re
su

lta
do

 se
 en

vía
 al

 es
tab

le-
cim

ien
to

 de
 or

ige
n,

 pa
ra 

se
r e

nt
re

ga
do

 
en

 di
ch

a i
ns

tan
cia

 co
mo

 re
su

lta
do

 fin
al 

al 
us

ua
rio

 co
n c

on
se

jer
ía 

po
ste

st.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 

de
sig

na
do

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 

an
áli

sis
 y 

en
vío

 de
 re

su
lta

do
s a

l lu
ga

r 
de

 or
ige

n d
e l

a m
ue

str
a.

Re
su

lta
do

 de
l ta

mi
za

je.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l la

bo
ra-

to
rio

.

Re
gis

tro
 co

n r
es

ult
ad

os
 de

 
an

áli
sis

 pa
ra 

en
vío

 a 
lug

ar
 

de
 or

ige
n.

Ac
cio

ne
s r

efe
rid

as
 al

 re
su

l-
tad

o d
el 

ex
am

en
 cu

an
do

 es
 

re
ac

tiv
o l

oc
al.

Se
 pr

oc
ed

e d
e a

cu
er

do
 al

 R
eg

lam
en

to
 

pa
ra 

la 
de

tec
ció

n d
el 

Vi
ru

s d
e l

a I
nm

u-
no

de
fic

ien
cia

 H
um

an
a, 

De
cr

eto
 N

º1
82

 
de

 20
05

 de
l M

in
ist

er
io 

de
 Sa

lud
 ;

No
rm

a t
éc

ni
ca

 vi
gil

an
cia

 de
 la

bo
rat

or
io,

 
IS

P,
 20

06
.

No
rm

a t
éc

ni
ca

 pa
ra 

el 
tra

ns
po

rte
 de

 
su

bs
tan

cia
s i

nf
ec

cio
sa

s a
 ni

ve
l n

ac
ion

al 
ha

cia
 el

 IS
P,

 20
00

.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

.
Fe

ch
a y

 re
sp

on
sa

ble
 de

 re
ce

pc
ión

 de
 

la 
mu

es
tra

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
l a

ná
lis

is 
de

 la
 

mu
es

tra
.

Re
su

lta
do

s d
e t

am
iza

je.

Ll
en

ad
o  

de
 fo

rm
ula

rio
 de

 en
vío

 de
 

mu
es

tra
s a

l IS
P.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 en

vío
 de

 
mu

es
tra

 y 
fo

rm
ula

rio
 al

 IS
P.

Fo
rm

ula
rio

 de
 en

vío
 de

 
mu

es
tra

s a
l IS

P.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l la

bo
ra-

to
rio

.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

Id
en

tifi
ca

ció
n c

od
ifi

ca
da

 de
l u

su
ari

o.
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Co
nfi

rm
ac

ión
  d

iag
nó

sti
ca

 
po

r e
l IS

P.

En
vío

 de
 in

fo
rm

e c
on

 
re

su
lta

do
 de

sd
e e

l IS
P a

l 
lab

or
ato

rio
.

Re
ce

pc
ión

 de
 la

 m
ue

str
a.

Pr
oc

es
am

ien
to

 de
 la

 m
ue

str
a d

e 
ac

ue
rd

o a
 N

or
ma

 té
cn

ica
 vi

gil
an

cia
 de

 
lab

or
ato

rio
, I

SP
, 2

00
6.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io 

de
 

vir
olo

gía
 de

l IS
P.

Fe
ch

a d
e r

ec
ep

ció
n d

e l
a m

ue
str

a.

Re
su

lta
do

 de
 an

áli
sis

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 en

vío
 de

l 
in

fo
rm

e c
on

 re
su

lta
do

 y 
so

lic
itu

d d
e 

nu
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e d
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s d
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n f
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ni
da

d 
y d

e a
cu

er
do

 al
 R

eg
lam

en
to

 de
l e

xa
me

n 
pa

ra 
la 

de
tec

ció
n d

el 
Vi

ru
s d

e I
nm

un
o-

de
fic

ien
cia

 H
um

an
a, 

De
cr

eto
 N

º1
82

 
de

 20
05

, d
el 

M
in

ist
er

io 
de

 Sa
lud

.

M
éd

ico
 o 

pr
of

es
ion

ale
s d

el 
se

rvi
cio

 cl
í-

ni
co

 en
 el

 cu
al 

se
 en

cu
en

tra
 

ho
sp

ita
liz

ad
o e

l p
ac

ien
te,

 
ca

pa
cit

ad
os

 en
 co

ns
eje

ría
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
se

rvi
cio

 cl
ín

ico
 y 

pr
of

es
io-

na
l q

ue
 in

dic
a e

l e
xa

me
n.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pr

of
es

io-
na

l q
ue

 re
ali

za
 la

 co
ns

eje
ría

.

Fe
ch

a d
e r

ea
liz

ac
ión

 de
 la

 co
ns

eje
ría

.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pa

cie
nt

e: 
RU

N,
 no

mb
re

s, 
ap

ell
ido

s, 
se

xo
, fe

ch
a 

de
 na

cim
ien

to
, p

re
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ión
, c

om
un

a d
e 

re
sid

en
cia

, d
ire

cc
ión

 y 
tel

éfo
no

s.

Da
to

s s
oli

cit
ad

os
 en

 fo
rm

ato
 de

 
co

ns
en

tim
ien

to
 in

fo
rm

ad
o.

Da
to

s s
oli

cit
ad

os
 en

 or
de

n d
e e

xa
-

me
n.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 el

ec
tró

-
ni

co
 de

l s
er

vic
io 

clí
ni

co
 (fi

ch
a c

lín
ica

 
u o

tro
).

Li
br

o f
oli

ad
o c

on
 da

to
s 

co
mp

let
os

 de
l p

ac
ien

te 
y 

có
dig

o p
ara

 fa
cil

ida
d d

e 
ub

ica
ció

n d
el 

pa
cie

nt
e (

li-
br

o d
e a

cc
es

o r
es

tri
ng

ido
 a 

pr
of

es
ion

al 
co

or
din

ad
or

 de
l 

se
rvi

cio
 cl

ín
ico

 qu
e t

om
ó l

a 
mu

es
tra

).

Fo
rm

ato
 de

 do
cu

me
nt

o d
e 

co
ns

en
tim

ien
to

 in
fo

rm
ad

o.

Or
de

n d
e e

xa
me

n.
 

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro
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En
tre

ga
 de

 re
su

lta
do

 al
 

pa
cie

nt
e.

En
tre

ga
 de

 re
su

lta
do

 de
 ex

am
en

:

Si
 el

 pa
cie

nt
e s

igu
e h

os
pi

tal
iza

do
, la

 
en

tre
ga

 de
l r

es
ult

ad
o s

e r
ea

liz
ará

 co
n 

co
ns

eje
ría

 po
ste

st 
po

r u
n p

ro
fes

ion
al 

de
l m

ism
o s

er
vic

io 
clí

ni
co

 en
 el

 cu
al 

se
 

so
lic

itó
 el

 ex
am

en
.

Si
 el

 pa
cie

nt
e e

s d
ad

o d
e a

lta
, s

e l
e i

nf
or

-
ma

rá 
qu

e l
o c

on
tac

tar
án

 de
sd

e l
a s

ub
-

dir
ec

ció
n m

éd
ica

 de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 

in
dic

an
do

 el
 lu

ga
r, 

día
 y 

ho
ra 

en
 el

 cu
al 

se
 le

 en
tre

ga
rá 

el 
re

su
lta

do
 de

l e
xa

me
n.

 
Ta

mb
ién

 se
 le

 de
be

 en
tre

ga
r u

n n
om

br
e 

y t
elé

fo
no

 al
 cu

al 
pu

ed
a c

on
su

lta
r (

ide
al-

me
nt

e e
l d

el 
co

or
din

ad
or

 de
 pr

oc
es

os
 

as
ist

en
cia

les
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

). 
Es

ta 
in

fo
rm

ac
ión

 se
rá 

re
gis

tra
da

 ta
nt

o e
n 

la 
fic

ha
 cl

ín
ica

 co
mo

 en
 el

 do
cu

me
nt

o 
co

ns
en

tim
ien

to
 in

fo
rm

ad
o y

 se
 le

 en
tre

-
ga

rá 
co

pi
a a

l p
ac

ien
te.

M
éd

ico
 o 

pr
of

es
ion

ale
s d

el 
se

rvi
cio

 cl
í-

ni
co

 en
 el

 cu
al 

se
 en

cu
en

tra
 

ho
sp

ita
liz

ad
o e

l p
ac

ien
te,

 
ca

pa
cit

ad
os

 en
 co

ns
eje

ría

Pr
of

es
ion

al 
de

l s
er

vic
io

 
clí

ni
co

 en
 el

 cu
al 

se
 to

mó
 el

 

co
ns

en
tim

ien
to

 in
fo

rm
ad

o.

No
mb

re
 de

l p
ro

fes
ion

al 
y t

elé
fo

no
 de

l 
es

tab
lec

im
ien

to
 al

 cu
al 

co
ns

ult
ar.

Co
ns

en
tim

ien
to

 in
fo

rm
ad

o.
 

To
ma

 de
 m

ue
str

a d
e s

an
-

gr
e/

re
co

lec
ció

n d
e s

an
gr

e.

Re
so

luc
ión

 E
xe

nt
a N

° 3
28
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 19
86

 de
l M

in
ist

er
io 

de
 

Sa
lud

, e
sta

ble
ce

 N
or

ma
s 

mí
ni

ma
s d

e b
ios

eg
ur

ida
d 

pa
ra 

 el
 m

an
ejo

 de
 m

ue
str

as
 

de
 pa

cie
nt

es
 co

n r
ies

go
s d

e 

in
fec

ció
n d

el 
vir

us
 H

TL
V 

III
 SI

DA
, e

n 
lab

or
ato

rio
s c

lín
ico

s.

Pr
of

es
ion

al 
re

sp
on

sa
ble

 o 
re

sp
on

sa
ble

 
de

sig
na

do

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pr

of
es

ion
al 

qu
e s

oli
cit

ó e
l e

xa
me

n,
 es

tab
lec

im
ien

to
, 

se
rvi

cio
 cl

ín
ico
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 fe

ch
a d

e 
to

ma
 de

 m
ue

str
a d

e s
an

gr
e

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
fu

nc
ion

a-
rio

 qu
e r

ea
liz

a l
a t

om
a d

e m
ue

str
a.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 el

ec
tró

-
ni

co
 de

 es
tab

lec
im

ien
to

s (
fic

ha
 cl

ín
ica

 
u o

tro
).

Li
br

o f
oli

ad
o d

e r
eg

ist
ro

 de
 lo

s 

ex
ám

en
es

 to
ma

do
s e

n 
es

te 
se

rvi
cio

 y 
en

via
do

s a
 

lab
or

ato
rio

.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

ex
am

en
.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 

en
tre
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 de

 in
fo

rm
ac

ión
 y 

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 el

ec
tró

-
ni

co
 de

l s
er

vic
io 

clí
ni

co
 (fi

ch
a c

lín
ica

 
u o

tro
).
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Id
en

tifi
ca

ció
n/

co
difi

ca
ció

n 
de

 la
 m

ue
str

a d
e s

an
gr

e/
ro

tu
lac

ión
 de

 en
va

se
.

En
vío

 de
 m

ue
str

a a
 la

bo
ra-

to
rio

 pa
ra 

pr
oc

es
am

ien
to

.

Se
 re

ali
za

rá 
al 

mo
me

nt
o d

e l
a t

om
a 

de
 m

ue
str

a d
e s

an
gr

e, 
de

 ac
ue

rd
o a

 
lo 

in
dic

ad
o.

Or
din

ari
o 2

2B
/N

º4
22

0 
de

 oc
tu

br
e d

e 2
00

8,
 co

difi
ca

ció
n d

el 
ex

am
en

 V
IH

.

Se
 de

be
n c

on
fir

ma
r l

os
 da

to
s d

el 
pa

cie
nt

e c
on

 R
UN

 a 
la 

vis
ta.

Fe
ch

a, 
es

tab
lec

im
ien

to
, s

er
vic

io 
clí

ni
-

co
, y

 cl
av

e i
de

nt
ifi

ca
to

ria
 de

l p
ac

ien
te.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 el

ec
tró

-

ni
co

 de
l s

er
vic

io 
clí

ni
co

.

Li
br

o f
oli

ad
o d

e r
eg

ist
ro

 de
 

los
 ex
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en

es
 to

ma
do

s e
n 

es
te 

se
rvi

cio
 y 

en
via

do
s a

 
lab

or
ato

rio
.

Pr
oc

es
am

ien
to

 de
 la

 
mu

es
tra

 de
 sa

ng
re

 en
 

lab
or

ato
rio

.

Re
ce

pc
ión

 de
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 m
ue

str
a.

En
 es

ta 
in

sta
nc

ia 
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 re
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el 
tes

t d
e d

ete
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ión
 de

 V
IH

 , a
pli

ca
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o 
re

gla
me

nt
o p

ara
 la

 D
ete

cc
ión

 de
l V

iru
s 

de
 la

 In
mu

no
de

fic
ien

cia
 H

um
an

a, 
De

cr
eto

 N
º1

82
 de

 20
05

, d
el 

M
in

ist
e-

rio
 de

 Sa
lud

.

Re
so

luc
ión

 E
xe

nt
a N

° 3
28

 de
 19

86
 

de
l M

in
ist

er
io 

de
 Sa

lud
, e

sta
ble

ce
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rm

as
 m

ín
im

as
 de
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os

eg
ur
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d p

ara
 

el 
ma

ne
jo 

de
 m

ue
str

as
 de
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nt
es

 co
n 
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os
 de

 in
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ció
n d

el 
vir

us
 H

TL
V 

III
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DA

, e
n l

ab
or

ato
rio

s c
lín

ico
s.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io 

o r
es
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ab
le 

de
sig

na
do

.
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ch

a d
e i

ng
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so
 y 

re
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 de
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 de
 la
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es
tra
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.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
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en
to
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er
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io 

clí
ni

co
 de
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n d
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es
tra

.

Re
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tro
s e
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or

ma
to

 pa
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l y
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 de
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ien
to

De
sc

rip
ció

n d
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ien
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di
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 do
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m

en
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 té
cn

ico
 de

 re
fe
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 o 

m
et
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 de
 re
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n.

Re
sp
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sa
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e
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rm
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n a

 re
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str
ar
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str

um
en
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s d

e r
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ist
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Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d
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-
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, e
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cim

ien
to

, fe
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de
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 de
 m

ue
str

a y
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o d

el 
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cie
nt

e.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
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ció
n d
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dig
o d

e i
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n d
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El
 co

or
din

ad
or

  d
e p

ro
ce

so
s a

sis
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-
cia
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 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

 de
 de
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 es
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re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ali
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r l
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es

 
pa

ra 
ac

tiv
ar 
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 m
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an
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os

 de
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s 

y f
or

ma
liz

ad
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 en
 el

 es
tab

lec
im

ien
to

, 
pa

ra 
la 

en
tre

ga
 de

 re
su

lta
do
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se
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ía 
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st 
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ac
tiv

o o
 ne

ga
tiv

o.

Ac
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ne
s r

efe
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 al

 re
su

l-
tad

o d
el 

ex
am

en
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an
do

 es
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 re

ac
tiv

o.

Si
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 pr
im

er
 an

áli
sis

 (t
am

iza
je)

 de
 un

 
pa

cie
nt

e h
os

pi
tal

iza
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 es
 no

 re
ac

tiv
o,
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ato
rio

 en
vía
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 re

su
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 al
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rvi
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 dó
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e s
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 se

r e
nt
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 en
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lta
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pa
cie

nt
e c
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eje
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 da

do
 de

 al
ta,

 el
 je
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lta
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te 
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 pr
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l e
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.
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de
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cio
 

clí
ni

co
 ca

pa
cit

ad
o e

n 
co

ns
eje

ría
.

Je
fe 

de
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Fe
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a y
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sa
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 de
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ná
lis

is.

Re
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lta
do

 de
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je.

Fe
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a y
 re
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sa
ble

 de
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de
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lta
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 si
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o d
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gis

tro
s e
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or

ma
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pe
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y e
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 de
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 de
l s

er
vic

io
 

clí
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.
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 de

l e
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ble
cim
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to
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y d
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a 
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d c
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on
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en
cia

 de
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í c
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n d
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 re
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cio

ne
s r

efe
rid
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su

l-
tad

o d
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en
 cu

an
do

 es
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ac
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o l
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al.
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e d
e a

cu
er

do
 al
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me
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ció
n d
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s d

e l
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 de
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.
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a t
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de
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a y

 re
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de
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or
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tró

ni
co

 de
l la

bo
ra-

to
rio

.

Co
nfi

rm
ac

ión
 di

ag
nó

sti
ca

 
po

r e
l IS

P,
 20

06
.

Re
ce

pc
ión

 de
 m

ue
str

a

Pr
oc

es
am

ien
to

 de
 la

 m
ue

str
a d

e 
ac

ue
rd

o a
 no

rm
a t

éc
ni

ca
 vi

gil
an

cia
 de

 
lab

or
ato

rio
, I

SP
.

En
vío

 de
 in

fo
rm

e c
on

 re
su

lta
do

s d
es

de
 

IS
P a

 la
bo

rat
or

io 
de

 or
ige

n.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io 

de
 

vir
olo

gía
 de

l IS
P.

Fe
ch

a d
e r

ec
ep

ció
n e

 id
en

tifi
ca

ció
n 

de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 qu

e l
o d

er
ivó

.

Re
su

lta
do

 de
 an

áli
sis

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 en

vío
 de

 in
fo

r-
me

 co
n r

es
ult

ad
os

 y 
so

lic
itu

d d
e n

ue
va

 
mu

es
tra

 a 
lab

or
ato

rio
 de

 or
ige

n,
 si

 
es

to
 úl

tim
o f

ue
se

 ne
ce

sa
rio

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y s

ist
em

a e
lec

tró
ni

co
 de

l 
IS

P.

Re
ce

pc
ión

 de
 re

su
lta

do
s 

de
 co

nfi
rm

ac
ión

 de
l IS

P e
n 

lab
or

ato
rio

.

Si
 la

 co
nfi

rm
ac

ión
 de

l IS
P e

s n
eg

at
ivo

 
(-)

 en
 un

 pa
cie

nt
e h

os
pi

tal
iza

do
, e

l 
re

sp
on

sa
ble

 de
l la

bo
rat

or
io 

de
be

rá
 

co
mu

ni
ca

rse
 y 

en
via

r l
a d

oc
um

en
tac

ión
 

al 
se

rvi
cio

 cl
ín

ico
 dó

nd
e s

e e
nc

ue
nt

ra
 

ho
sp

ita
liz

ad
o e

l p
ac

ien
te,

 pa
ra 

qu
e é

ste
 

en
tre

gu
e e

l r
es

ult
ad

o d
el 

ex
am

en
/c

on
-

se
jer

ía 
po

ste
st 

al 
pa

cie
nt

e.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

.

Pr
of

es
ion

al 
de

 se
rvi

cio
 

clí
ni

co
 ca

pa
cit

ad
o e

n 
co

ns
eje

ría
.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 re
ce

pc
ión

 de
 

re
su

lta
do

s d
es

de
 el

 IS
P.

Re
su

lta
do

 de
l IS

P.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 en

vío
 de

 re
su

l-
tad

o n
eg

ati
vo

 (-
) a

l s
er

vic
io 

clí
ni

co
 de

 
or

ige
n o

 al
 co

or
din

ad
or

 de
 pr

oc
es

os
 

as
ist

en
cia

les
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
 la

bo
rat

or
io.

Re
gis

tro
 co

n r
es

ult
ad

os
 

de
 an

áli
sis

 pa
ra 

en
vío

 al
 

se
rvi

cio
 cl

ín
ico

 de
 or

ige
n o

 
al 

co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 
as

ist
en

cia
les

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l s

er
vic

io
 

clí
ni

co
 y 

de
l e

sta
ble

cim
ien

-
to

.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

En
 un

 pa
cie

nt
e d

ad
o d

e a
lta

 el
 re

sp
on

-
sa

ble
 de

l la
bo

rat
or

io 
de

be
rá 

co
mu

-
ni

ca
rse

 y 
en

via
r l

a d
oc

um
en

tac
ión

 al
 

co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 as
ist

en
cia

les
 

de
l e

sta
ble

cim
ien

to
.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ce
pc

ión
 de

 
do

cu
me

nt
ac

ión
 de

 pa
cie

nt
e y

 re
su

lta
-

do
 de

 ex
am

en
.
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Ac
cio

ne
s r

efe
rid

as
 al

 re
su

l-
tad

o d
el 

ex
am

en
 cu

an
do

 es
 

re
ac

tiv
o l

oc
al.

Se
 pr

oc
ed

e d
e a

cu
er

do
 al

 re
gla

me
nt

o 
pa

ra 
la 

De
tec

ció
n d

el 
Vi

ru
s d

e l
a I

nm
u-

no
de

fic
ien

cia
 H

um
an

a, 
De

cr
eto

 N
º1

82
 

de
 20

05
 de

l M
in

ist
er

io 
de

 Sa
lud

 ;

No
rm

a t
éc

ni
ca

 vi
gil

an
cia

 de
 la

bo
rat

or
io,

 
IS

P,
 20

06
.

No
rm

a t
éc

ni
ca

 pa
ra 

el 
tra

ns
po

rte
 de

 
su

bs
tan

cia
s i

nf
ec

cio
sa

s a
 ni

ve
l n

ac
ion

al 
ha

cia
 el

 IS
P,

 20
08

.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

.
Fe

ch
a y

 re
sp

on
sa

ble
 de

l a
ná

lis
is 

de
 la

 
mu

es
tra

.

Re
su

lta
do

s d
e t

am
iza

je.

Ll
en

ad
o d

el 
fo

rm
ula

rio
 de

 en
vío

 de
 

mu
es

tra
s a

l IS
P.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
l e

nv
ío 

de
 la

 
mu

es
tra

 y 
fo

rm
ula

rio
 de

 en
vío

 al
 IS

P.

Fo
rm

ula
rio

 de
 en

vío
 de

 
mu

es
tra

s a
l IS

P.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l la

bo
ra-

to
rio

.

Co
nfi

rm
ac

ión
 di

ag
nó

sti
ca

 
po

r e
l IS

P.
Re

ce
pc

ión
 de

 la
 m

ue
str

a

Pr
oc

es
am

ien
to

 de
 la

 m
ue

str
a d

e 
ac

ue
rd

o a
 no

rm
a t

éc
ni

ca
 vi

gil
an

cia
 de

 
lab

or
ato

rio
, I

SP
.

En
vío

 de
 in

fo
rm

e c
on

 re
su

lta
do

s d
es

de
 

IS
P a

 la
bo

rat
or

io 
de

 or
ige

n.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io 

de
 

vir
olo

gía
 de

l IS
P.

Fe
ch

a d
e r

ec
ep

ció
n e

 id
en

tifi
ca

ció
n 

de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 qu

e l
o d

er
ivó

.

Re
su

lta
do

 de
 an

áli
sis

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 en

vío
 de

 in
fo

r-
me

 co
n r

es
ult

ad
os

 y 
so

lic
itu

d d
e n

ue
va

 
mu

es
tra

 a 
lab

or
ato

rio
 de

 or
ige

n,
 si

 
es

to
 úl

tim
o f

ue
se

 ne
ce

sa
rio

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y s

ist
em

a e
lec

tró
ni

co
 de

l 
IS

P.

Re
ce

pc
ión

 de
 re

su
lta

do
s 

de
 co

nfi
rm

ac
ión

 de
l IS

P e
n 

lab
or

ato
rio

.

Si
 la

 co
nfi

rm
ac

ión
 de

l IS
P e

s n
eg

at
ivo

 
(-)

 en
 un

 pa
cie

nt
e h

os
pi

tal
iza

do
, e

l 
re

sp
on

sa
ble

 de
l la

bo
rat

or
io 

de
be

rá
 

co
mu

ni
ca

rse
 y 

en
via

r l
a d

oc
um

en
tac

ión
 

al 
se

rvi
cio

 cl
ín

ico
 dó

nd
e s

e e
nc

ue
nt

ra
 

ho
sp

ita
liz

ad
o e

l p
ac

ien
te,

 pa
ra 

qu
e é

ste
 

en
tre

gu
e e

l r
es

ult
ad

o d
el 

ex
am

en
/c

on
-

se
jer

ía 
po

ste
st 

al 
pa

cie
nt

e.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

.

Pr
of

es
ion

al 
de

 se
rvi

cio
 

clí
ni

co
 ca

pa
cit

ad
o e

n 
co

ns
eje

ría
.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 re
ce

pc
ión

 de
 

re
su

lta
do

s d
es

de
 el

 IS
P.

Re
su

lta
do

 de
l IS

P.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 en

vío
 de

 re
su

l-
tad

os
 ne

ga
tiv

o (
-) 

al 
se

rvi
cio

 cl
ín

ico
 de

 
or

ige
n o

 al
 co

or
din

ad
or

 de
 pr

oc
es

os
 

as
ist

en
cia

les
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
 la

bo
rat

or
io.

Re
gis

tro
 co

n r
es

ult
ad

os
 

de
 an

áli
sis

 pa
ra 

en
vío

 al
 

se
rvi

cio
 cl

ín
ico

 de
 or

ige
n o

 
al 

co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 
as

ist
en

cia
les

.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l s

er
vic

io
 

clí
ni

co
 y 

de
l e

sta
ble

cim
ien

-
to

.

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

En
 un

 pa
cie

nt
e d

ad
o d

e a
lta

 el
 re

sp
on

-
sa

ble
 de

l la
bo

rat
or

io 
de

be
rá 

co
mu

-
ni

ca
rse

 y 
en

via
r l

a d
oc

um
en

tac
ión

 al
 

co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 as
ist

en
cia

les
 

de
l e

sta
ble

cim
ien

to
.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ce
pc

ión
 de

 
do

cu
me

nt
ac

ión
 de

 pa
cie

nt
e y

 re
su

lta
-

do
 de

l e
xa

me
n.
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Si
 el

 re
su

lta
do

 de
 un

 pa
cie

nt
e h

os
pi

-
tal

iza
do

 es
 po

sit
ivo

 (+
), 

se
 so

lic
ita

 al
 

se
rvi

cio
 cl

ín
ico

 en
 el

 cu
al 

el 
pa

cie
nt

e 
se

 en
cu

en
tra

 to
ma

r l
a m

ue
str

a p
ara

 
re

ali
za

r l
a P

I.

En
 un

 pa
cie

nt
e d

ad
o d

e a
lta

 el
 re

sp
on

-
sa

ble
 de

l la
bo

rat
or

io 
de

be
rá 

co
mu

-
ni

ca
rse

 y 
en

via
r l

a d
oc

um
en

tac
ión

 al
 

co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 as
ist

en
cia

les
 

de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 ho

sp
ita

lar
io.

El
 co

or
din

ad
or

 de
 pr

oc
es

os
 as

ist
en

-
cia

les
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

 ho
sp

ita
lar

io
 

es
 re

sp
on

sa
ble

 de
 in

fo
rm

ar 
y d

er
iva

r l
a 

do
cu

me
nt

ac
ión

 al
 es

tab
lec

im
ien

to
 de

 la
 

re
d c

or
re

sp
on

die
nt

e a
 la

 re
sid

en
cia

 de
l 

pa
cie

nt
e, 

as
í c

om
o i

nf
or

ma
r l

as
 ac

cio
-

ne
s r

ea
liz

ad
as

 al
 Se

rvi
cio

 de
 Sa

lud
.

El
 co

or
din

ad
or

 de
 pr

oc
es

os
 as

ist
en

cia
-

les
 de

l e
sta

ble
cim

ien
to

 de
 de

sti
no

, e
s 

el 
re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ali
za

r l
as

 ge
sti

on
es

 
pa

ra 
ac

tiv
ar 

los
 m

ec
an

ism
os

 de
fin

ido
s 

y f
or

ma
liz

ad
os

 en
 el

 es
tab

lec
im

ien
to

, 
pa

ra 
la 

cit
ac

ión
 de

l p
ac

ien
te 

pa
ra 

la 
re

a-
liz

ac
ión

 de
 la

 pr
ue

ba
 de

 id
en

tid
ad

 (P
I).

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io.

Co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 
as

ist
en

cia
les

. E
sta

ble
ci-

mi
en

to
 de

 or
ige

n d
e l

a 
mu

es
tra

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 qu
e s

oli
cit

a t
om

a 
de

 nu
ev

a m
ue

str
a p

ara
 la

 PI
.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ce
pc

ión
 de

 
do

cu
me

nt
ac

ión
 de

l p
ac

ien
te 

al 
cu

al 
se

 
so

lic
ita

 to
ma

 de
 m

ue
str

a p
ara

 PI
.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 ac
cio

ne
s d

e 
en

vío
 de

 do
cu

me
nt

ac
ión

 de
l p

ac
ien

te,
 

al 
cu

al 
se

 le
 so

lic
ita

 to
ma

 m
ue

str
a 

pa
ra 

la 
PI

 a 
es

tab
lec

im
ien

to
 de

 la
 re

d 
co

rre
sp

on
die

nt
e a

 la
 re

sid
en

cia
 de

l 
pa

cie
nt

e.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 de
 re

ce
pc

ión
 de

 
do

cu
me

nt
ac

ión
, m

ec
an

ism
o d

e c
ita

-
ció

n d
el 

pa
cie

nt
e p

ara
 la

 re
ali

za
ció

n 
de

 la
 PI

.

Fe
ch

a, 
día

 y 
ho

ra 
de

 ci
tac

ión
.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
 la

bo
rat

or
io.

Re
gis

tro
 co

n r
es

ult
ad

os
 de

 
an

áli
sis

 pa
ra 

en
vío

 a 
se

rvi
cio

 
clí

ni
co

 de
 or

ige
n.

Re
ali

za
ció

n d
e l

a P
I

Pa
cie

nt
e h

os
pi

tal
iza

do
: to

ma
 de

 
mu

es
tra

, r
ot

ula
ció

n,
 re

gis
tro

 y 
en

vío
 a 

lab
or

ato
rio

 pa
ra 

an
áli

sis
.

Pa
cie

nt
e d

ad
o d

e a
lta

: to
ma

 de
 m

ue
str

a 
o r

ec
ep

ció
n d

e l
a m

ism
a (

de
 ac

ue
rd

o a
 

los
 pr

oc
ed

im
ien

to
s e

sta
ble

cid
os

 a 
ni

ve
l 

loc
al)

 en
 la

bo
rat

or
io.

Pr
of

es
ion

ale
s d

el 
se

rvi
-

cio
 cl

ín
ico

 en
 el

 cu
al 

se
 

en
cu

en
tra

 ho
sp

ita
liz

ad
o e

l 
pa

cie
nt

e.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

.

Fe
ch

a y
 re

sp
on

sa
ble

 de
 to

ma
 de

 m
ue

s-
tra

 y 
en

vío
 pa

ra 
an

áli
sis

 en
 la

bo
rat

or
io.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 (fi
ch

a c
lín

ica
 

u o
tro

).

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

Co
nt

in
ua

ció
n c

ua
dr

o p
ág

i-
na

 an
ter

ior

Co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 
as

ist
en

cia
les

 de
l e

sta
ble

ci-
mi

en
to

 de
 de

sti
no

.
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Pr
oc

es
am

ien
to

 pr
ue

ba
 de

 
ide

nt
ida

d
Pr

oc
es

ar 
mu

es
tra

 pa
ra 

PI
 (t

es
t t

am
iza

je 
loc

al 
pa

ra 
VI

H)
 en

 la
bo

rat
or

io
Te

cn
ólo

go
 m

éd
ico

, o
 

re
sp

on
sa

ble
 de

sig
na

do
Fe

ch
a y

 re
sp

on
sa

ble
 de

 re
ce

pc
ión

 de
 

la 
mu

es
tra

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 y 
re

su
lta

do
 de

l 
tam

iza
je.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
 la

bo
rat

o-
rio

.

Si
 la

 PI
 es

 ne
ga

tiv
a (

-),
 se

 de
be

n r
ev

isa
r 

los
 pr

oc
es

os
, c

on
tac

tar
 al

 la
bo

rat
or

io 
de

 
vir

olo
gía

 de
l IS

P,
 co

or
din

ar 
co

n e
l lu

ga
r 

de
 or

ige
n d

e t
om

a d
e m

ue
str

a p
ara

 
in

ici
ar 

to
do

 el
 pr

oc
es

o n
ue

va
me

nt
e, 

re
ali

za
r a

ud
ito

ría
.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io,

 o 
re

sp
on

sa
ble

 de
sig

na
do

.
Fe

ch
a, 

re
sp

on
sa

ble
 de

 re
su

lta
do

 de
l 

tam
iza

je,
 de

 la
 re

vis
ión

 de
 pr

oc
es

os
 y 

de
 co

mu
ni

ca
ció

n c
on

 el
 IS

P.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 y 
re

su
lta

do
 de

 la
s 

ge
sti

on
es

 co
n e

l IS
P y

 de
 au

dit
or

ía.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 de
l  l

ab
or

ato
-

rio
 y 

de
l IS

P.

In
fo

rm
e a

l e
sta

ble
cim

ien
to

 
qu

e t
om

ó l
a m

ue
str

a.

Si
 la

 PI
 es

 po
sit

iva
 (+

), 
se

 de
be

 en
via

r 
re

su
lta

do
 al

 co
or

din
ad

or
 de

 pr
oc

es
os

 
as

ist
en

cia
les

 de
l e

sta
ble

cim
ien

to
 en

 el
 

cu
al 

se
 to

mó
 la

 m
ue

str
a. 

Se
 ac

om
pa

ña
 

co
n i

nf
or

me
 or

igi
na

l d
el 

IS
P.

Je
fe 

de
 la

bo
rat

or
io.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 y 
re

su
lta

do
 de

 la
 

PI
.

Fe
ch

a, 
re

sp
on

sa
ble

 de
 en

vío
 de

 re
su

l-
tad

o a
 es

tab
lec

im
ien

to
 de

 or
ige

n.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l y
 

ele
ctr

ón
ico

 de
 la

bo
rat

or
io.

Re
gis

tro
 co

n r
es

ult
ad

os
 de

 
an

áli
sis

 pa
ra 

en
vío

 a 
lug

ar 
de

 
or

ige
n.

En
tre

ga
/c

om
un

ica
ció

n 
de

 re
su

lta
do

 ne
ga

tiv
o (

-) 
al 

us
ua

rio
 co

n c
on

se
jer

ía 
po

ste
st.

Re
ce

pc
ión

 de
 re

su
lta

do
 fin

al 
en

 lu
ga

r 
qu

e s
e i

nf
or

ma
rá 

al 
pa

cie
nt

e

Re
ali

za
ció

n c
on

se
jer

ía 
po

ste
st.

En
tre

ga
 de

 re
su

lta
do

 de
 ex

am
en

.

Fi
rm

a d
e l

a r
ec

ep
ció

n d
e r

es
ult

ad
os

 po
r 

pa
rte

 de
l p

ac
ien

te.

Pr
of

es
ion

al 
de

l s
er

vic
io 

clí
-

ni
co

 en
 el

 cu
al 

se
 en

cu
en

tra
 

ho
sp

ita
liz

ad
o e

l p
ac

ien
te,

 
ca

pa
cit

ad
o e

n c
on

se
jer

ía.

Pr
of

es
ion

al 
de

l e
sta

ble
ci-

mi
en

to
 de

 la
 re

d q
ue

 en
tre

-
ga

 el
 re

su
lta

do
 ca

pa
cit

ad
o 

en
 co

ns
eje

ría
.

Fe
ch

a d
e r

ec
ep

ció
n y

 re
su

lta
do

s d
e 

ex
am

en
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
lug

ar
 

re
sp

on
sa

ble
 de

 en
tre

ga
 re

su
lta

do
/

co
ns

eje
ría

 po
ste

st.

Fi
rm

a d
e l

a r
ec

ep
ció

n d
e r

es
ult

ad
o 

po
r p

art
e d

el 
pa

cie
nt

e.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 (fi
ch

a c
lín

ica
 

u o
tro

s).

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro
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En
tre

ga
 co

mu
ni

ca
ció

n d
e 

re
su

lta
do

 po
sit

ivo
 (+

) c
on

 
co

ns
eje

ría
 po

ste
st.

En
tre

ga
 de

 do
cu

me
nt

o 
co

nfi
rm

ac
ión

 de
l IS

P.

De
riv

ac
ión

 in
gr

es
o a

 co
n-

tro
l a

 ce
nt

ro
 de

 V
IH

/S
ID

A 
de

l S
er

vic
io 

de
 Sa

lud
.

Re
vis

ión
 y 

ve
rifi

ca
ció

n d
e f

ec
ha

 de
 

cit
ac

ión
 pa

ra 
en

tre
ga

 de
 re

su
lta

do
 o 

cit
ac

ión
 pa

ra 
en

tre
ga

r r
es

ult
ad

o.

Re
ali

za
ció

n c
on

se
jer

ía 
po

ste
st.

En
tre

ga
 de

 do
cu

me
nt

o d
e c

on
fir

ma
ció

n 
de

l IS
P.

Fi
rm

a d
e r

ec
ep

ció
n d

el 
re

su
lta

do
 po

r 
pa

rte
 de

l u
su

ari
o.

De
riv

ac
ión

 in
gr

es
o a

 co
nt

ro
l e

n c
en

tro
 

de
 V

IH
/S

ID
A 

de
l S

er
vic

io 
de

 Sa
lud

.

Pr
of

es
ion

al 
ca

pa
cit

ad
o e

n 
co

ns
eje

ría
Fe

ch
a d

e r
ec

ep
ció

n y
 re

su
lta

do
 de

 
ex

ám
en

es
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
lug

ar 
de

 
en

tre
ga

 y 
re

sp
on

sa
ble

 de
 la

 co
ns

eje
ría

 
po

ste
st.

Fe
ch

as
, r

es
po

ns
ab

les
 y 

re
su

lta
do

 de
 

las
 ac

cio
ne

s p
ara

 ci
tar

 al
 pa

cie
nt

e.

Lu
ga

r, 
fec

ha
 y 

re
sp

on
sa

ble
 de

 de
riv

a-
ció

n p
ara

 in
gr

es
o a

 co
nt

ro
l e

n c
en

tro
 

de
 V

IH
/S

ID
A 

de
l S

er
vic

io 
de

 Sa
lud

.

Fi
rm

a d
e l

a r
ec

ep
ció

n d
el 

re
su

lta
do

 
po

r p
art

e d
el 

pa
cie

nt
e.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 (fi
ch

a c
lín

ica
 

u o
tro

s).

In
gr

es
o a

l P
ro

gr
am

a d
e 

At
en

ció
n a

 Pe
rso

na
s q

ue
 

viv
en

 co
n V

IH

In
gr

es
o a

l P
ro

gr
am

a d
e A

ten
ció

n a
 

Pe
rso

na
s q

ue
 vi

ve
n c

on
 V

IH
.

Co
nfi

rm
ar 

qu
e d

oc
um

en
to

 de
l IS

P 
se

 en
cu

en
tra

 en
 la

 fic
ha

, a
sí 

co
mo

 el
 

re
gis

tro
 de

l p
ro

fes
ion

al 
re

sp
on

sa
ble

 de
 

la 
de

riv
ac

ión

Pr
of

es
ion

al 
de

l c
en

tro
 de

 
ate

nc
ión

 de
 V

IH
/S

ID
A 

o 
pe

rso
na

l d
es

ign
ad

o.

Re
gis

tro
 de

 in
gr

es
o y

 ap
er

tu
ra 

de
 

fic
ha

 cl
ín

ica
.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 pa
pe

l 
y e

lec
tró

ni
co

 (fi
ch

a c
lín

ica
 u 

ot
ro

s) 
de

l e
sta

ble
cim

ien
to

.

Ev
alu

ac
ión

 po
r p

ro
fes

ion
al 

es
pe

cia
-

liz
ad

o,
 et

ap
ifi

ca
ció

n d
e l

a i
nf

ec
ció

n,
 

in
dic

ac
ion

es
.

M
éd

ico
 tr

ata
nt

e d
e V

IH
/

SI
DA

.
Re

gis
tro

s e
n f

or
ma

to
 pa

pe
l 

y e
lec

tró
ni

co
 (fi

ch
a c

lín
ica

 
u o

tro
s).

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
sc

rip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: s
e 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe

re
n-

cia
 o 

m
et

od
ol

og
ía

 de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e r
eg

ist
ro

Ev
alu

ac
ión

 m
éd

ica
.

In
dic

ac
ion

es
.
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h.
 P

ue
rt

a d
e e

nt
ra

da
,A

te
nc

io
ne

s d
e u

rg
en

cia

Se
rvi

cio
 de

 ur
ge

n-
cia

 de
l h

os
pi

tal
.

-	O
fer

ta/
in

dic
ac

ión
 

de
 ex

am
en

 pa
ra 

la 
de

tec
ció

n d
el 

VI
H.

-	R
ea

liz
ac

ión
 co

ns
eje

ría
  

pr
ete

st.

-	F
irm

a d
e d

oc
um

en
to

 
de

 co
ns

en
tim

ien
to

 
in

fo
rm

ad
o.

-	V
er

ifi
ca

ció
n e

n fi
ch

a 
clí

ni
ca

 de
 da

to
s d

el 
pa

cie
nt

e.

Si
 el

 m
éd

ico
 qu

e a
tie

nd
e a

l p
ac

ien
te 

es
tim

a p
er

tin
en

te 
co

nt
ar 

co
n e

l 
ex

am
en

 de
 de

tec
ció

n d
el 

VI
H 

pa
ra

 
el 

pr
oc

es
o d

iag
nó

sti
co

, é
ste

 se
 de

be
 

re
ali

za
r c

on
 co

ns
eje

ría
 pr

ete
st 

en
 el

 
se

rvi
cio

 de
 ur

ge
nc

ia 
y p

or
 pr

ofe
-

sio
na

les
 de

l m
ism

o, 
de

 ac
ue

rd
o 

al 
Re

gla
me

nt
o d

el 
ex

am
en

 pa
ra 

la 
de

tec
ció

n d
el 

Vi
ru

s d
e I

nm
un

od
efi

-
cie

nc
ia 

Hu
ma

na
, D

ec
re

to
 N

º1
82

 de
 

20
05

, d
el 

M
ini

ste
rio

 de
 Sa

lud
.

De
be

 se
r fi

rm
ad

o p
or

 el
 pa

cie
nt

e. 
Un

 ej
em

pla
r q

ue
da

 en
 la

 fic
ha

 
clí

nic
a y

 ot
ro

 de
be

 se
r e

nt
re

ga
do

 al
 

pa
cie

nt
e.

Si 
el 

pa
cie

nte
 no

 es
tá 

en
 co

nd
ici

on
es

 
de

 re
cib

ir l
a c

on
se

jer
ía 

se
 pr

oc
ed

e d
e 

ac
ue

rd
o a

 lo
 in

dic
ad

o e
n e

l R
eg

lam
en

-
to 

de
l e

xa
me

n p
ara

 la
 de

tec
ció

n d
el 

Vi
ru

s d
e I

nm
un

od
efi

cie
nc

ia 
Hu

ma
na

, 
De

cre
to 

18
2 d

e 2
00

5 y
 es

te 
ma

nu
al.

M
éd

ico
 o 

pr
of

es
ion

ale
s 

de
l s

er
vic

io 
de

 ur
ge

nc
ia 

de
l h

os
pi

tal
 ca

pa
cit

ad
os

 
en

 co
ns

eje
ría

.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
es

tab
lec

im
ien

to
 de

 in
dic

ac
ión

 
de

 ex
am

en
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pr

o-
fes

ion
al 

qu
e s

oli
cit

a e
l e

xa
me

n.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pr

of
es

ion
al 

qu
e r

ea
liz

a l
a c

on
se

-
jer

ía.

Fe
ch

a d
e r

ea
liz

ac
ión

 de
 la

 
co

ns
eje

ría
.

Da
to

s d
e i

de
nt

ifi
ca

ció
n d

el 
pa

cie
nt

e: 
RU

N,
 no

mb
re

s, 
ap

ell
i-

do
s, 

se
xo

, fe
ch

a d
e n

ac
im

ien
to

, 
pr

ev
isi

ón
, c

om
un

a d
e r

es
ide

n-
cia

, d
ire

cc
ión

 y 
tel

éfo
no

s.

Da
to

s s
oli

cit
ad

os
 en

 co
ns

en
ti-

mi
en

to
 in

fo
rm

ad
o.

Re
gis

tro
s e

n f
or

ma
to

 
pa

pe
l y

 el
ec

tró
ni

co
 de

l 
se

rvi
cio

 de
 ur

ge
nc

ia 
(fi

ch
a c

lín
ica

 u 
ot

ro
).

Li
br

o f
oli

ad
o c

on
 da

to
s 

co
mp

let
os

 y 
có

dig
o 

pa
ra 

fac
ilid

ad
 de

 ub
ica

-
ció

n d
el 

pa
cie

nt
e (

lib
ro

 
de

 ac
ce

so
 re

str
in

gid
o a

 
pr

of
es

ion
al 

co
or

din
a-

do
r d

el 
se

rvi
cio

 cl
ín

ico
 

qu
e t

om
a e

l e
xa

me
n)

.

Fo
rm

ato
 de

 do
cu

me
n-

to
 de

 co
ns

en
tim

ien
to

 
in

fo
rm

ad
o.

Or
de

n d
e e

xa
me

n.

Da
to

s s
oli

cit
ad

os
 en

 or
de

n d
e 

ex
am

en
. 

-	E
nt

re
ga

 de
 re

su
lta

do
s 

al 
pa

cie
nt

e.
Si 

el 
pa

cie
nte

 es
 ho

sp
ita

liz
ad

o e
n u

n 
se

rvi
cio

 cl
íni

co
 de

l h
os

pit
al 

se
 de

be
n 

ap
lic

ar 
los

 pr
oc

ed
im

ien
tos

 de
scr

ito
s 

pr
ev

iam
en

te 
en

 lu
ga

r d
e i

ng
res

o d
el 

pa
cie

nte
 al

 sis
tem

a: 
ho

sp
ita

liz
ac

ión
.

Si
 el

 pa
cie

nt
e f

ue
 da

do
 de

 al
ta 

se
 

pr
oc

ed
e d

e a
cu

er
do

, p
ac

ien
te 

da
do

 
de

 al
ta,

 de
fin

ido
 pr

ev
iam

en
te.

De
 ac

ue
rd

o a
 lu

ga
r 

de
 ho

sp
ita

liz
ac

ión
 o 

de
riv

ac
ión

 al
 al

ta.

Fe
ch

a, 
ho

ra 
, lu

ga
r y

 re
sp

on
sa

-
ble

 de
 ci

tac
ión

.

M
ec

an
ism

o d
e c

ita
ció

n y
 

re
su

lta
do

s.
Re

gis
tro

s e
n f

or
ma

to
 

pa
pe

l y
 el

ec
tró

ni
co

 
(fi

ch
a c

lín
ica

 u 
ot

ro
). 

Pr
oc

ed
im

ien
to

De
scr

ip
ció

n d
el 

pr
oc

ed
im

ien
to

: se
 

in
di

ca
 do

cu
m

en
to

 té
cn

ico
 de

 re
fe-

re
nc

ia 
o m

eto
do

log
ía 

de
 re

ali
za

ció
n.

Re
sp

on
sa

bl
e

In
fo

rm
ac

ió
n a

 re
gi

str
ar

In
str

um
en

to
s d

e 
re

gi
str

o

Lu
ga

r d
e i

ng
re

so
 

de
l p

ac
ien

te
 al

 
sis

te
m

a
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i. Guión para citación telefónica

A.	 Contenidos de citación para entrega de resultados de examen de detección del VIH

	 Llamado telefónico. Contacto con la persona que se tomó el examen.

1.	 Saludo: buenos días, tardes

2.	 Presentación de quién llama e institución que representa: mi nombre es……… y soy funciona-
rio del ……………..(nombre del establecimiento).

3.	 Explicitación del motivo de la llamada: le llamo a fin de que se acerque al………… (nom-
bre del establecimiento) para la entrega del resultado del examen que se tomó el día 
…………….en………………….le agradeceremos presentarse el día…………a las……………hrs. 
en………………

4.	 Información sobre contacto posible para justificar inasistencia (teléfono y/o correo electró-
nico): Si no pudiese asistir en la fecha de la citación le agradecemos llamar al fono …………..
para indicarle una nueva fecha para la entrega de su examen.

5.	 Despedida: muchas gracias.

B.	 Contenidos para citación realización de prueba de identidad (PI)

	 Llamado telefónico. Contacto con la persona que se tomó el examen.

1.	 Saludo: buenos días, tardes

2.	 Presentación de quién llama e institución que representa: mi nombre es……… y soy funciona-
rio del …………(nombre del establecimiento)

3.	 Explicitación motivo de llamada: le llamamos a fin de que se acerque al………….………(nom-
bre del establecimiento) para la toma de un examen de sangre. Mayor información se le entre-
gará en el establecimiento.

4.	 Entrega de datos de citación para la toma del examen (fecha, hora y lugar).

	 Le agradeceremos presentarse el día…………a las……………hrs en………………

5.	 Información sobre contacto posible para justificar inasistencia (teléfono y/o correo electró-
nico). Si no pudiese asistir en la fecha de la citación le agradecemos llamar al fono …………..
para indicarle una nueva fecha para la toma del examen.

6.	 Despedida: muchas gracias.
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j. Texto de citación por carta certificada

A.	 Contenidos para citación entrega de resultados del examen de detección del VIH vía carta 
certificada

Estimado sr:

Con el fin de hacerle entrega del resultado del examen de sangre que se tomó el día…….. en………………
(nombre del establecimiento de salud), le extendemos la presente citación para el día 	  a las 	  
hrs en la oficina                                                                     (nombre del establecimiento y dirección) donde será 
atendido por el señor                                     	 .

En caso de tener dificultades para asistir a esta citación, le solicitamos comunicarlo directamente al 
señor 	                                     al teléfono                                   o al correo electrónico 	                                   , 
para poder indicarle una nueva fecha para la entrega de su examen.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

FIRMA ESTABLECIMIENTO

B.	 Contenidos para citación realización prueba de identidad vía carta certificada.

Estimado sr:

Le extendemos la presente citación para el día  a las  hrs en la oficina 
 donde será atendido por el señor   

para la toma de un examen de sangre. Mayor información se le entregará en el establecimiento.

En caso de tener dificultades para asistir a esta citación, le solicitamos comunicarlo directamente al 
señor  al teléfono   al correo electrónico  

,para poder indicarle una nueva fecha de toma del examen.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

FIRMA ESTABLECIMIENTO
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k. Texto citación por visita domiciliaria

A.	 Contenidos para citación entrega de resultados de examen de detección del VIH

	 Visita domiciliaria. Entrevista con la persona que se tomó el examen.

1.	 Saludo: buenos días, tardes

2.	 Presentación de la persona que realiza actividad e institución que representa: mi nombre 
es……… y soy funcionario del…………….. (nombre del establecimiento).

3.	 Explicitación motivo de visita domiciliaria: le estoy realizando esta visita para que se acer-
que al………… (nombre del establecimiento) para la entrega del examen que usted se tomó el 
día……….en……………………..

4.	 Entrega de sobre con citación: En este sobre se encuentra la información de la fecha, hora y 
lugar al cual usted debe asistir.

5.	 Se entrega citación escrita y en sobre cerrado con datos para entrega de resultado (fecha, hora 
y lugar). Texto citación igual al de la carta certificada.

6.	 Firma de recepción de citación

7.	 Despedida: muchas gracias.

B.	 Contenidos para citacion realización de prueba de identidad visita domiciliaria. 
Entrevista con la persona que se tomó el examen.

1.	 Saludo: buenos días, tardes

2.	 Presentación de persona que realiza actividad e institución que representa.

	 Mi nombre es……… y soy funcionario del (nombre del establecimiento)………………

3.	 Explicitación del motivo de la visita domiciliaria: le estoy realizando esta visita para que se 
acerque al………… (nombre del establecimiento) para tomarse un examen de sangre. Mayor 
información se le entregará en el establecimiento.

4.	 Entrega de sobre con citación: en este sobre se encuentra la información de la fecha, hora y 
lugar al cual usted debe asistir. Se entrega citación escrita y en sobre cerrado con datos para 
toma del examen de sangre (fecha, hora y lugar). Texto citación igual al de la carta certifica-
da.

5.	 Firma de recepción de la citación

6.	 Despedida: muchas gracias.
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l. Tabla de procesos: definiciones 

Término	 Definición

Procesos clave	 Son aquellos procesos que inciden de manera significativa en los objeti-
vos estratégicos y son críticos para el éxito del área de interés.

Hito	 Es un hecho clave y fundamental dentro de un proceso. Es un punto de 
control intermedio antes de que el proceso finalice. Asimismo, un hito 
tiene asociadas diferentes actividades necesarias para el cumplimiento 
del proceso.

Subprocesos	 Son partes bien definidas en un proceso. Su identificación puede resultar 
útil para aislar los problemas que pueden presentarse y posibilitar dife-
rentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

Procedimiento	 Forma específica de llevar a cabo una actividad. En muchos casos los pro-
cedimientos se expresan en documentos que contienen el objeto y el cam-
po de aplicación de una actividad; qué debe hacerse y quién debe hacerlo; 
cuándo, dónde y cómo se debe llevar a cabo; qué materiales, equipos y  
documentos deben utilizarse; y cómo debe controlarse y registrarse.

Actividad	 Es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un procedimiento para 
facilitar su gestión. La secuencia ordenada de actividades da como resul-
tado un subproceso o un proceso. Habitualmente se desarrolla en un de-
partamento o función.

Indicador	 Es un dato o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la evo-
lución de un proceso o de una actividad.

Gestión por procesos	 Es la forma de gestionar toda la organización basándose en los procesos. 
Entendiendo estos como una secuencia de actividades orientadas a gene-
rar un valor agregado sobre una entrada para conseguir un resultado, y 
una salida que a su vez satisfaga los requerimientos del cliente, este últi-
mo puede ser interno o externo a la organización.

	 La gestión por procesos aporta una visión y herramientas con la que se 
puede mejorar y rediseñar el flujo de trabajo para hacerlo más eficiente y 
adaptado a la necesidad de los clientes. No hay que olvidar que los proce-
sos los realizan las personas y los productos los reciben personas.

	 El ámbito de la salud permite optimizar de forma significativa la utiliza-
ción de los recursos y mejorar la calidad asistencial.



204

	 Está dirigida a aumentar la satisfacción de los clientes y a facilitar las ta-
reas de los técnicos y profesionales.

Interfaz	 Este término proviene del ámbito informático, no obstante se ha ido in-
troduciendo y adaptando al área de la gestión por procesos. Una interfaz 
define el límite de comunicación entre 2 elementos (entre hitos, activida-
des, subprocesos, etc.) Es un conjunto de métodos para lograr la interac-
tividad entre los elementos en cuestión. Es la zona de comunicación entre 
un usuario y otro.

Control de procesos	 Son todas aquellas actividades que se realizan en pos de tener un proce-
so bajo control. Por ejemplo, verificación de que los procedimientos se 
utilizan en función de lo establecido por la institución, o que se cumplan 
las normativas emanadas de un organismo técnico regulador, etc. Tam-
bién se refiere a la realización de actividades tendientes a verificar que las 
metas fijadas por la organización y el logro de los objetivos trazados se 
cumplan. Monitorear indicadores que permitan alertar sobre situaciones 
críticas que impidan el curso establecido del proceso.

Input	 Es la entrada al proceso que al ser transformada permite obtener los resul-
tados definidos.

Output	 Son los posibles resultados al final del proceso establecido. 
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m. Indicadores de desempeño

Dimensiones del desempeño

Las dimensiones o focos de la gestión de una institución que son factibles y relevantes de medir a través 
de un indicador son su eficacia, eficiencia, economía y calidad. A continuación se describen cada uno 
de estos conceptos:

	 Eficacia

	 Se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos planteados, es decir, en qué medida el área o 
la organización como un todo está cumpliendo con sus objetivos, sin considerar necesariamente 
los recursos asignados para ello.

	 Es posible obtener medidas de eficacia, en tanto exista la claridad respecto de los objetivos de la 
institución. Así, Servicios que producen un conjunto definido de prestaciones orientadas a una 
población acotada, pueden generar medidas de eficacia tales como cobertura de los programas, 
focalización, etc.

	 Eficiencia

	 Describe la relación entre dos magnitudes: la producción física de un producto y los insumos o 
recursos que se utilizaron para alcanzar ese nivel de producto. En otros términos, se refiere a la 
ejecución de las acciones, beneficios o prestaciones del servicio, utilizando el mínimo de recursos 
posibles. Se pueden obtener mediciones de productividad física relacionando el nivel de activi-
dad, expresado como número o cantidad de acciones, beneficios o prestaciones otorgadas, con el 
nivel de recursos utilizados (gasto en bienes y servicios, dotación de personal, etc.)

	 Otro tipo de indicadores de eficiencia es el que relaciona volúmenes de bienes y servicios o re-
cursos involucrados en su producción, con los gastos administrativos incurridos por la organiza-
ción.

	 Economía

	 Este concepto se relaciona con la capacidad de una organización para generar y movilizar adecua-
damente los recursos financieros para el logro de su misión.

	 En el marco de la misión institucional, la administración de recursos exige siempre el máximo de 
disciplina y cuidado en el manejo de la caja, del presupuesto, de la preservación del patrimonio, y 
de la capacidad de generar ingresos.

	 Algunos indicadores de economía de una institución pueden ser su capacidad de autofinancia-
miento, la capacidad de ejecutar su presupuesto o su nivel de recuperación de préstamos, entre 
otros.
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	 Calidad

	 La calidad del servicio es una dimensión específica del concepto de eficacia que se refiere a la 
capacidad de la organización para responder en forma rápida y directa a las necesidades de sus 
clientes, usuarios o beneficiarios. Son elementos de la calidad factores tales como: oportunidad, 
accesibilidad, precisión y continuidad en la entrega del servicio, comodidad y cortesía en la aten-
ción.

Ámbitos de control

Los indicadores de desempeño pueden utilizarse para obtener información de los diferentes ámbitos 
necesarios de controlar en la implementación de políticas, programas, etc.

	 Procesos

	 Se refieren a las actividades vinculadas con la ejecución o forma en que el trabajo es realizado para 
producir los productos, incluyen actividades o prácticas de trabajo tales como procedimientos 
clínicos y administrativos, procesos tecnológicos y de administración financiera. Los indicadores 
de proceso ayudan en la evaluación del desempeño en áreas donde los productos o resultados son 
difíciles de medir.

	 Productos

	 Se refieren a los bienes y/o servicios productivos entregados y corresponden a un primer resulta-
do de la acción de un programa o acción pública o privada. En este marco, la calidad de los bienes 
y servicios entregados por el programa también se considera una medición a nivel de producto.

	 Resultados intermedios

	 Se refiere a los cambios en el comportamiento, estado, actitud o certificación de los beneficiarios 
o clientes, una vez que han recibido los bienes o servicios de un programa o acción pública o 
privada. Su importancia radica en que se espera que conduzcan a los resultados finales y, en con-
secuencia, constituyen una aproximación a estos.

	 Resultados finales o impacto

	 Son resultados a nivel del fin de los bienes o servicios entregados e implican un mejoramiento en 
las condiciones de la población objetivo atribuible exclusivamente a éstos. En algunas oportuni-
dades es difícil realizar estas mediciones, principalmente, por la dificultad de aislar los efectos de 
otras variables externas y/o porque muchos de estos efectos son de largo plazo.

	 Tanto los resultados intermedios como finales deben medirse desde la perspectiva del usuario y 
no desde la perspectiva de la organización.
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Diseño de indicadores

La presentación de los indicadores y sus metas anuales se efectúa identificando, para cada indicador, el 
producto estratégico o de gestión interna con el que se vincula, el nombre del indicador, la fórmula de 
cálculo, la dimensión del desempeño y el ámbito de control, valores efectivos en años recién pasados y 
los medios de verificación.

El nombre del indicador de desempeño debe describir la forma de medición del indicador y lo que mide, 
de manera que no sea necesario ver la fórmula para entender lo que se está midiendo.

La fórmula de cálculo del indicador es la expresión matemática que permite cuantificar el nivel o magni-
tud que alcanza el indicador en un cierto periodo —anual, semestral, etc— de acuerdo a los valores de las 
variables correspondientes (operandos). Es necesario precisar el dato que se va a colocar en el numera-
dor o en el denominador, de manera que se eviten arbitrariedades al momento de poblar el indicador.

Se debe contar con los medios de verificación —las fuentes de información— que permiten corroborar la 
veracidad de los datos proporcionados. Estas fuentes pueden provenir de formularios o fichas, bases de 
datos o software y reportes o informes. Para cualquiera de las fuentes indicadas se debe tener claridad 
del nombre del medio de verificación y el centro de responsabilidad o unidad responsable.

Consideraciones metodológicas para el diseño de indicadores

En el marco de los requisitos definidos para la elaboración de indicadores de desempeño y con el ob-
jeto de optimizar dicho proceso y orientar las acciones necesarias para avanzar en las mediciones, la 
identificación y elaboración de indicadores debe considerar los aspectos y elementos que se señalan a 
continuación:

	 Temporalidad

	 La identificación de los indicadores de desempeño debe considerar el momento en que los dife-
rentes resultados deberían ocurrir y, por tanto, comenzar a medirse. Este momento dependerá de 
la naturaleza de los objetivos (proceso/productos/resultados).

	 Lo anterior es particularmente importante en el caso de productos cuyos resultados son de me-
diano y largo plazo y, por tanto, si bien es posible identificar indicadores, éstos no podrán ser me-
didos en lo inmediato. No obstante, esta identificación es útil al desarrollar los procesos necesa-
rios para disponer de la información para las mediciones, cuando sea técnicamente recomendable 
realizarlas.

	 Asimismo, las mediciones pueden tener diferentes frecuencias, es decir, su periodo de medición 
puede ser semestral, anual, bianual, etc.
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	 Mecanismos de recolección de información

	 Se debe tener presente cuál debería ser la forma de obtención de información para efectuar las 
mediciones. En muchas oportunidades la información requerida para las mediciones constitu-
ye, razonablemente, debe formar parte de los procesos regulares de gestión de la institución y, 
por tanto, obtenerse a través de instrumentos que formen parte de sus actividades, ya sea a nivel 
censal o muestral, recogidos como estadísticas a través de encuestas, pautas de observación, etc. 
dependiendo del aspecto a medir.

	 Las fuentes de obtención de información son identificables, aunque no estén disponibles y, por 
tanto, deben ser diseñadas o rediseñadas con el objeto de obtener las mediciones. La periodicidad 
de las mediciones es estos casos puede tener una mayor frecuencia (anual, semestral, trimestral, 
etc.).

	 Desagregación por sexo

	 La incorporación del enfoque de género en los indicadores de desempeño, tiene por objetivo dar 
cuenta de situaciones de equidad entre hombres y mujeres, y/o identificar la evolución de bre-
chas que informan sobre inequidades de género en el ámbito de acción del servicio. En términos 
prácticos, para establecer si corresponde desagregar por sexo un indicador de desempeño para 
incorporar enfoque de género, hay que tener en cuenta tres factores: pertinencia, factibilidad y 
relevancia. 

	 La pertinencia de incorporar género está dada por la naturaleza del producto estratégico o 
subproducto en el que se enmarca el indicador. La factibilidad está dada por la posibilidad real de 
desagregar por sexo los datos. Por lo tanto, en segundo lugar es necesario verificar si es factible 
desagregar los indicadores por sexo. Sólo es posible desagregar las unidades de medición que 
corresponden a:

•	 Personas: hombres y mujeres

•	 Unidades relacionadas con personas. Por ejemplo: encuestas respondidas por hombres o mu-
jeres, propiedad de bienes o de unidades productivas asociadas a personas.

•	 Grupos representados por una persona. Por ejemplo: jefatura de hogar, unidades productivas 
a cargo de mujeres/hombres, grupos compuestos por personas de un solo sexo.

	 La relevancia está dada por el hecho de que los datos desagregados informen sobre situaciones 
de equidad o de una situación de inequidad de género detectada por el servicio y factible de ser 
modificada por el mismo.
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n. Confidencialidad y ficha clínica

Ficha o historia clínica: la ficha clínica es el documento más importante de un servicio hospitalario y de 
cualquier centro de salud público o privado, en el cual se registra la historia médica de una persona y de 
su proceso de atención médica. Es un documento reservado y secreto, de utilidad para el paciente, el 
establecimiento, la investigación, la docencia y la justicia.

1.1.	 Ley N° 17.374/70 (INE) o Ley orgánica del Instituto Nacional de Estadísticas:

•	 Art.29°.- El Instituto Nacional de Estadísticas; organismos fiscales; semi-fiscales y empresas 
del Estado, y cada uno de sus respectivos funcionarios, no podrán divulgar los hechos que 
se refieren a personas o entidades determinadas, de que hayan tomado conocimiento en el 
desempeño de sus actividades.

	 El estricto mantenimiento de estas reservas constituye el «secreto estadístico». Su infracción 
por cualquier persona sujeta a esta obligación, hará incurrir en el delito previsto y penado por 
el artículo 247 del Código Penal, debiendo en todo caso aplicarse pena corporal.

•	 Art.30°. «Los datos estadísticos no podrán ser publicados o difundidos con referencia ex-
presa a las personas o entidades a quienes directa o indirectamente se refieran si mediase 
prohibición del o los afectados».

1.2.	 Artículos 246 y 247 del Código Penal establecen el castigo por la violación de secretos, con dos 
figuras penales diferentes y que son aplicables a la materia en estudio: la violación del secreto 
funcionario (figura que comprende dos hipótesis diferentes: la revelación de secretos públicos y 
la revelación de secretos privados) y la violación del secreto profesional.

	 Art. 246. «El empleado público que revelare los secretos de que tenga conocimiento por razón de 
su oficio o entregare indebidamente papeles o copia de papeles que tenga a su cargo y no deban 
ser publicados, incurrirá en las penas de suspensión del empleo en sus grados mínimo a medio o 
multa de seis a veinte unidades tributarias mensuales, o bien en ambas conjuntamente.

	 Si de la revelación o entrega resultare grave daño para la causa pública, las penas serán reclusión 
mayor en cualquiera de sus grados y multa de veintiuna a treinta unidades tributarias mensuales. 
Las penas señaladas en los incisos anteriores se aplicarán, según corresponda, al empleado pú-
blico que indebidamente anticipare en cualquier forma el conocimiento de documentos, actos o 
papeles que tenga a su cargo y que deban ser publicados».

	 Art. 247. «El empleado público que, sabiendo por razón de su cargo los secretos de un particular, 
los descubriere con perjuicio de éste, incurrirá en las penas de reclusión menor en sus grados 
mínimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales.

	 Las mismas penas se aplicarán a los que ejerciendo alguna de las profesiones que requieren título, 
revelen los secretos que por razón de ella se les hubieren confiado».
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1.3.	 Decreto Nº 161, de 1982, del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Hospitales 
y Clínicas Privadas, en el artículo 22, dispone que toda la información bioestadística o clínica 
que afecte a personas internadas o atendidas en tales establecimientos, tendrá carácter reservado 
y estará sujeta a las disposiciones relativas al secreto profesional y agrega, que sólo el director 
técnico del establecimiento podrá proporcionar o autorizar la entrega de dicha información a los 
tribunales de justicia y demás instituciones legalmente autorizadas para requerirla.

1.4.	 Manual del SOME, indicado en el capítulo IV, separata estadística, punto 10.- Confidencialidad 
de la Historia Clínica. Este Manual hace notar que el uso legal de dicha información se restringe 
exclusivamente a la entrega a solicitud de los tribunales de justicia y entidades facultadas para 
ello.

1.4.	 Ley 19.628, sobre Protección de la vida privada

La Ley 19.628 define en su artículo 2º los siguientes conceptos:

«e)	 Dato estadístico, el dato que, en su origen, o como consecuencia de su tratamiento, no puede ser 
asociado a un titular identificado o identificable.

f)	 Datos de carácter personal o datos personales, los relativos a cualquier información concerniente 
a personas naturales, identificadas o identificables.

g)	 Datos sensibles, aquellos datos personales que se refieren a las características físicas o morales 
de las personas o a hechos o circunstancias de su vida privada o intimidad, tales como los hábitos 
personales, el origen racial, las ideologías y opiniones políticas, las creencias o convicciones reli-
giosas, los estados de salud físicos o psíquicos y la vida sexual.

	 Luego, en su artículo 7° establece: «Las personas que trabajan en el tratamiento de datos perso-
nales, tanto en organismos públicos como privados, están obligadas a guardar secreto sobre los 
mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de fuentes no accesibles al público, como 
asimismo sobre los demás datos y antecedentes relacionados con el banco de datos, obligación 
que no cesa por haber terminado sus actividades en ese campo.»

	 Y continúa:

	 Artículo 10.- No pueden ser objeto de tratamiento los datos sensibles, salvo cuando la ley lo au-
torice, exista consentimiento del titular o sean datos necesarios para la determinación u otorga-
miento de beneficios de salud que correspondan a sus titulares.

	 Artículo 11.- El responsable de los registros o bases donde se almacenen datos personales con 
posterioridad a su recolección deberá cuidar de ellos con la debida diligencia, haciéndose respon-
sable de los daños.
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	 Artículo 23.- La persona natural o jurídica privada o el organismo público responsable del banco 
de datos personales deberá indemnizar el daño patrimonial y moral que causare por el tratamien-
to indebido de los datos, sin perjuicio de proceder a eliminar, modificar o bloquear los datos de 
acuerdo a lo requerido por el titular o, en su caso, lo ordenado por el tribunal.

	 La acción consiguiente podrá interponerse conjuntamente con la reclamación destinada a esta-
blecer la infracción, sin perjuicio de lo establecido en el artículo 173 del Código de Procedi-
miento Civil. En todo caso, las infracciones no contempladas en los artículos 16 y 19, incluida la 
indemnización de los perjuicios, se sujetarán al procedimiento sumario. El juez tomará todas las 
providencias que estime convenientes para hacer efectiva la protección de los derechos que esta 
ley establece. La prueba se apreciará en conciencia por el juez.

	 El monto de la indemnización será establecido prudencialmente por el juez, considerando las 
circunstancias del caso y la gravedad de los hechos.

	 Y finalmente, en su artículo 24 establece:

	 «Agrégase los siguientes incisos segundo y tercero, nuevos, al artículo 127 del Código Sanita-
rio:

	 Las recetas médicas y análisis o exámenes de laboratorios clínicos y servicios relacionados con la 
salud son reservados. Sólo podrá revelarse su contenido o darse copia de ellos con el consenti-
miento expreso del paciente, otorgado por escrito. Quien divulgare su contenido indebidamente, 
o infringiere las disposiciones del inciso siguiente, será castigado en la forma y con las sanciones 
establecidas en el Libro Décimo.

	 Lo dispuesto en este artículo no obsta para que las farmacias puedan dar a conocer, para fines 
estadísticos, las ventas de productos farmacéuticos de cualquier naturaleza, incluyendo la de-
nominación y cantidad de ellos. En ningún caso la información que proporcionen las farmacias 
consignará el nombre de los pacientes destinatarios de las recetas, ni el de los médicos que las 
expidieron, ni datos que sirvan para identificarlos.».
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o.	 Ley 19.779, publicada en el Diario Oficial el 14 de diciembre de 2001 que establece 
normas relativas al Virus de Inmuno Deficiencia Humana y crea bonificación fiscal para 
enfermedades catastróficas.
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p.	 Reglamento del xxamen para la detección del Virus de Inmunodeficiencia Humana, 
Decreto Nº 182 de 2005, del Ministerio de Salud.
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