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[bookmark: _Toc110496945]Introducción

El virus de inmunodeficiencia humano (VIH) es un virus cuya infección representa una alta carga social y emocional, por el impacto negativo que este diagnóstico tiene en las personas, sus familias y sociedad completa. 
El síndrome de inmunodeficiencia adquirida fue reconocido como una nueva entidad clínica en junio de 1981. Desde entonces, y en una vertiginosa carrera contra el tiempo, se ha logrado no solo identificar el agente causal, desarrollar métodos de pesquisa y diagnóstico de la infección por el virus de inmunodeficiencia humano (VIH), conocer las características de la historia natural de la enfermedad en los diferentes grupos y poblaciones afectadas, diseñar métodos y estrategias de prevención de la infección y de tratamiento de las personas que viven con el virus, sino que además se ha ido logrando un más profundo y acabado conocimiento de la dinámica viral y de la patogénesis de la infección.[footnoteRef:1] [1: ] 

De acuerdo a estimaciones internacionales, en el año 2019, vivían 38 millones de personas con VIH en el mundo y hubo 4500 nuevas infecciones cada día para el mismo año[footnoteRef:2]. Chile, de acuerdo a la definición de ONUSIDA, tiene una epidemia de VIH concentrada, lo que significa que la prevalencia es superior al 5% en las subpoblaciones de mayor vulnerabilidad e inferior al 1% en la población general. La tendencia de las confirmaciones de infección por VIH (nuevos casos) informadas por el ISP, ha mostrado una tendencia al aumento sostenido a través del tiempo en coherencia con el incremento en el número de exámenes de detección realizados. Ello, con excepción del año 2020, en el que se observó disminución en el número de tamizajes y disminución en el número de nuevas confirmaciones situación probablemente debida a la pandemia ocasionada por SARS-COV-2. [2: ] 


Con el propósito de avanzar en la meta propuesta por ONUSIDA en el año 2020 en el camino de poner fin a la epidemia del SIDA 2030: “Aumentar la cobertura de exámenes de pesquisa de VIH para la población, facilitando el acceso al diagnóstico oportuno” y “Contribuir al cumplimiento de las metas 95-95-95 a través de la monitorización de personas en TAR y la supresión virológica alcanzada” es que se ha dado actualización a este protocolo. 

Resulta relevante para los profesionales vinculados con el proceso de atención de personas en riesgo o que han contraído VIH, conocer este protocolo y los documentos normativos descritos en la bibliografía, a fin de que puedan otorgar una atención segura, de calidad y equitativa para todos los usuarios de nuestra jurisdicción.

[bookmark: _Toc110496946]Objetivo 

Actualizar y estandarizar los hitos claves de la detección del VIH, desde la solicitud del examen hasta la derivación del paciente al nivel de mayor complejidad: Centro de Personas Viviendo con VIH (CPVVIH) del Hospital San Camilo de San Felipe y Hospital San Juan de Dios de Los Andes.


[bookmark: _Toc110496947]Alcance

Establecimientos de la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua: Centros de Salud Familiar, Centros Comunitarios de Salud Familiar, Postas Rurales, Hospitales de la Familia y la Comunidad, Hospital Psiquiátrico, Hospital San Camilo y Hospital San Juan de Dios, considerando a nivel hospitalario, Servicios clínicos, Consultorios de Atención de Especialidad y Laboratorios.


[bookmark: _Toc110496948]Población objetivo: 

Usuarios que acceden a prestaciones de salud en cualquier nivel de atención, con sospecha, signos, síntomas y/o diagnóstico de VIH, pertenecientes a los distintos establecimientos de la red del SSA. 


[bookmark: _Toc110496949]Definiciones y abreviaturas

	SSA: Servicio de Salud Aconcagua.
	APS: Atención Primaria de Salud.

	CAE: Centro de Atención de Especialidades.
	FC: Ficha Clínica.

	VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
	ISP: Instituto de Salud Pública.

	SIDA: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
	PI: Prueba de Identidad.

	CPVVIH: Centro de Atención de Personas Viviendo con VIH.
	RMA: Registro de Muestra Anterior.

	ITS: Infecciones de Transmisión Sexual.
	SURVIH: Sistema Único de Registro de VIH.



[bookmark: _Toc110496950]Asignación de Responsabilidades

· Es responsabilidad de los funcionarios que se vinculan con el procedimiento de solicitud del examen para detección del VIH y derivación, cumplir con el presente protocolo.

• 	Es responsabilidad del profesional que solicita el examen y/o que entrega un resultado al paciente, realizar entrega de información sobre la patología y la derivación inmediata al CPVVIH, si correspondiese, siguiendo los lineamientos de este protocolo.

• 	Es responsabilidad del encargado del programa de VIH del establecimiento, hacer seguimiento de los usuarios con resultado reactivo local enviado a confirmación al ISP y apoyar en: solicitud de pruebas de identidad y en la entrega de resultados positivos en casos justificados (por ejemplo, alta del usuario a nivel hospitalario, donantes, cambio de domicilio a otra comuna, etc).

· Es responsabilidad del Laboratorio el tamizaje local, enviar muestras al ISP y entregar las indicaciones de tomas de muestras: Pruebas de Identidad (a excepción de TRVIH tomado en APS y pre parto) y/o solicitud de nueva muestra, a fin de remitir informe de confirmación del ISP al profesional que solicitó el examen.

• 	Es responsabilidad de la encargada del CPVVIH entregar la fecha de control al paciente que está siendo derivado desde cualquier nivel de complejidad de la Red Asistencial, además de efectuar el primer control de ingreso.


[bookmark: _Toc110496951]Desarrollo

[bookmark: _Toc110496952]Solicitud de examen para detección de VIH.

· El examen de detección de VIH, puede ser solicitado por Médicos, Matronas/es, Enfermeras/os, odontólogos y por otros profesionales clínicos que hayan sido capacitados al respecto.

· Toda solicitud de examen se debe acompañar de entrega de información al paciente acerca del VIH como problema de salud, su acción en el organismo, la implicancia que tiene vivir con el virus, las formas de transmisión, los medios de prevención, tratamiento y las etapas desde la solicitud del examen hasta la confirmación (toma de 2° muestra, periodo de ventana, prueba de identidad, confirmación por ISP, plazos de entrega de exámenes, indicaciones al paciente acerca de cuándo buscar el resultado del examen). Tal cual lo menciona el Art. 5° De la Ley 19.799. (Anexo N°1).

· Toda solicitud de VIH, se debe acompañar de la respectiva firma de consentimiento informado (Anexo N°3) por parte del paciente y profesional que solicita el examen. Tal cual lo menciona el Art. 5° de la Ley 19.799 (Anexo N°1).

· Puede indicarse el examen en menores cuya edad este en el rango de 14 a 18 años de edad, según Decreto Nº 23 – Modifica-Decreto 182, de 2005 del Ministerio de Salud (Anexo N°2). En el caso de menores de 14 años no podrá ofertarse el examen sin la presencia de un familiar o tutor legal.

· Ante la toma del examen por sospecha clínica o presencia de factores de riesgos (incluye TRVIH reactivos), se debe proceder a la abertura de la garantía GES (se excluyen screening como el que se realiza en gestantes).

· Se debe indicar examen de VIH en el tercer trimestre de gestación a todas las embarazadas consideradas “grupo de riesgo”: antecedentes de consumo de sustancias ilícitas, antecedentes y/o diagnóstico de otras ITS, baja ilustración, extranjeras, múltiples parejas sexuales, etc.

· En caso en que no sea posible entregar la información pre test al paciente, debido a que este/a se encuentre impedido/a por cualquier causa, se entregará una vez que se encuentre en situación de recibirla. Si esto no ocurre, se entregará la información a su representante legal al que se le solicitará además firmar el consentimiento informado.

· La indicación del examen debe quedar consignada en la ficha clínica del paciente junto al respectivo formulario de consentimiento informado. En el caso de que el establecimiento trabaje con ficha electrónica, debe archivarse el consentimiento en carpeta o archivador definida para este fin.

· En el caso de las gestantes que rechacen el examen en el primer control prenatal, este deberá continuar ofertándose en los siguientes controles reiterando su importancia y las implicancias de llegar con serología desconocida al parto (protocolo de prevención de transmisión vertical).

· Toda solicitud de examen VIH, debe ser realizada en la orden de examen diseñada para este fin (Anexo N°4), en la cual se deben completar la totalidad de los datos. Se debe generar el código del paciente confirmando los datos con la respectiva cédula de identidad (nacional o extranjera) o pasaporte. En caso de usuarios/as extranjeros/as se debe sacar copia al documento de identidad, con la finalidad de que el laboratorio verifique la correcta construcción del código de identificación del examen de VIH.

· Las Unidades de toma de muestras y servicios clínicos, en los establecimientos de APS y Hospitales, deberán efectuar el registro de las muestras tomadas en plataforma SURVIH, además del registro clínico.

[bookmark: _Toc110496953]Toma de muestra

Una vez que el paciente acepta la realización del examen, se procederá a realizar la toma de muestra sanguínea, utilizando tubos tapa roja sin aditivos o tubos tapa amarilla (gel separador), según indique el protocolo de toma de muestra del laboratorio clínico correspondiente. Para etiquetar la muestra, y respetar la confidencialidad de las mismas, estas se deberán rotular con los siguientes datos, según dicta la norma:
· Código de identificación del paciente, teniendo a la vista la cedula de identidad (nacional o extranjera) u otro documento de identificación correspondiente.
· Fecha de toma de muestra.
· Código de barra o cualquier identificación especifica de la muestra, que también deberá ser consignada en la orden de examen (Ej.: código SURVIH).

Las muestras deberán conservarse entre 4°C y 8°C, y deberán ser trasladadas al respectivo laboratorio, el mismo día de su obtención, en triple embalaje y con unidades refrigerantes. 




[bookmark: _Toc110496954]Procesamiento de las muestras de VIH

La muestra deberá ser enviada al Laboratorio de Hospital San Juan de Dios de Los Andes o al Laboratorio del Hospital San Camilo de San Felipe, según jurisdicción del establecimiento de origen.
El tamizaje de VIH se realiza a nivel local mediante reactivos de diferentes marcas comerciales que han sido evaluados y recomendados por el ISP. Así mismo, es necesario mencionar que ambos laboratorios se encuentran adscritos al Programa de Evaluación Externa de la Calidad del ISP (PEEC VIH), garantizando la calidad y confiabilidad de los exámenes.
En el caso de las muestras reactivas, estas deben ser reanalizadas en duplicado con la misma técnica de tamizaje, y en caso de obtenerse resultados reactivos en 2 de 3 análisis, el laboratorio es el encargado de enviar la misma muestra al Instituto de Salud Pública para la confirmación de VIH, previo registro en plataforma SURVIH y en conjunto con el Formulario de Confirmación de VIH correspondiente (Anexo N°5).
Cabe destacar que existe la posibilidad de que el ISP requiera de una nueva muestra para finalizar la confirmación de VIH, ante lo cual el laboratorio de referencia local se comunicará con el responsable de la toma de muestra original, para solicitar una muestra de sangre total de 6 ml, en tubo tapa lila con anticoagulante EDTA y proceder a enviarla nuevamente al ISP.


[bookmark: _Toc110496955]Entrega de resultados

Los resultados serán entregados de forma reservada solamente al paciente. Excepcionalmente si el usuario/a estuviera incapacitado/a para recibirlo, será entregado a su representante legal, apoderado/a o familiar que lo acompañe.

· En caso de menores entre 14 y 18 años, la entrega de resultado deberá ser en presencia de familiar, apoderado/a o tutor/a legal.

• 	En caso de resultado no reactivo local o negativo (ISP), el profesional que solicita el examen podrá entregar el resultado, previa coordinación de hora por parte del paciente. Se exceptúan de esta indicación los donantes de sangre y órganos.

•    Solicitud de Prueba de Identidad: en este caso el laboratorio indica al profesional que solicitó el examen la necesidad de realizar prueba de identidad. Éste último deberá citar al paciente para la extracción de la muestra sanguínea.

• 	Resultado Indeterminado o no concluyente: en este caso el laboratorio indica al profesional que solicitó el examen la necesidad de tomar una nueva muestra, para lo cual se deberá citar al paciente dando clara información sobre la situación.

• 	Entrega de resultado Positivo: la entrega del resultado deberá ser realizada por el profesional que solicitó el examen y sólo cuando reciba el informe de confirmación del ISP, entregado por el laboratorio o descargado desde la plataforma SURVIH. En el caso de que el profesional solicitante no pueda efectuar la entrega por los motivos mencionados en el punto 6 de este protocolo, la responsabilidad de entrega es del encargado del programa de VIH del establecimiento. Se deberá citar al paciente, entregar el resultado con el respectivo registro de la acción (en ficha clínica y plataforma SURVIH) y firma del usuario, realizar la contención respectiva, informar acerca de las opciones de tratamiento y derivación al nivel de mayor complejidad.

1.1.1 [bookmark: _Toc110496956]Citación de Usuarios

Los medios para contactar al usuario y citarlo a entrega de resultado son:
Llamado telefónico: Debe ser efectuado por un funcionario/a del establecimiento responsable de realizar la citación, al teléfono indicado por la persona al momento de la toma de la muestra y/o registrado en la ficha del usuario. En ningún caso se deberán comunicar los resultados telefónicamente. Se registrará la realización de la llamada y el resultado de esta en la ficha del paciente.
Visita Domiciliaria: Esta opción se utiliza en caso de no contar con número telefónico de contacto, o no haberse realizado el contacto efectivo vía telefónica. Deberá ser realizada utilizando la dirección indicada por la persona al momento de la toma de la muestra y/o registrada en la ficha clínica del usuario. En ella se entregará la citación en sobre cerrado dirigido al usuario y en ningún caso se deberá comunicar el resultado del examen al usuario u otra persona, en el domicilio. Se registrará la realización de la visita domiciliaria y sus resultados en la ficha del paciente, además de disponer de un cuaderno en el cual se registre la firma de recepción de la citación por el usuario.
Carta Certificada: Esta opción debe utilizarse en caso de no haber establecido un contacto efectivo vía telefónica o en la visita domiciliaria. Deberá ser enviada utilizando el procedimiento definido en el establecimiento, a la dirección indicada por la persona al momento de la toma de la muestra y/o registrada en la ficha del usuario. Se consigna el envío de la misma y sus resultados en la ficha clínica. No debe efectuarse este tipo de contacto si es que en la visita domiciliaria se constató que el usuario no vive en la dirección entregada.
Para que una citación sea válida se debe realizar un contacto efectivo, es decir, debe existir contacto directo con el usuario, utilizando cualquiera de los mecanismos definidos anteriormente para la citación al establecimiento.
Si no es factible ubicar al usuario, podrá efectuarse el cierre de caso por límite de seguimiento, frente a las siguientes causales:
	Situación – Causal
	Concepto
	Registro

	
Tres inasistencias a citación efectiva sin previo aviso.
	Corresponde a la inasistencia a la citación efectiva por cualquier de los tres mecanismos descritos, sin previo aviso.
	Fechas y mecanismos de citación e inasistencias.

	Rechazo a la citación para la asistencia a consulta profesional para entrega de información de situación serológica.
	Corresponde a la renuncia o rechazo que realiza el usuario frente a la prestación.
	Fecha de verificación de la situación.

	
Fallecimiento
	Corresponde a la muerte de una persona.
	Fecha de verificación con el registro civil.


	
Contacto no corresponde
	Imposibilidad de ubicar al usuario por error en los datos de contacto (número telefónico y/o dirección)
	Fecha de verificación de todos los datos de contacto erróneos registrado en ficha clínica o de papel del establecimiento.


[bookmark: _Toc110496957]Derivación desde Atención Primaria y Hospitales de menor complejidad.

· Todo paciente con resultado de examen positivo para VIH, confirmado con el respectivo informe del ISP, deberá ser citado para la entrega del resultado con informe original (copia de este queda en FC) y posterior derivación al CPWIH.

·  La derivación al nivel de mayor complejidad, puede ser realizada sólo por profesional Médico o Matrón/a.

· La derivación se realiza considerando la provincia en la cual se encuentre el establecimiento derivador (Hospital San Juan de Dios, Los Andes y Hospital San Camilo, San Felipe) o en caso de solicitud explícita del paciente se realizará de acuerdo al domicilio o requerimiento de este.

· Para realizar la derivación se deberá efectuar lnterconsulta, en la cual se consignará “Patología GES N°18”. Al documento de derivación se debe adjuntar la constancia GES y la copia del informe del ISP, todo en sobre cerrado dirigido a la CPVVIH. La interconsulta debe ser ingresada al SIGGES por la digitadora VIH, el establecimiento debe velar por el resguardo de la confidencialidad de la información. 

· Se deberá solicitar vía telefónica, hora para el control en el CPVVIH en el mismo momento de la derivación. La información de la hora de control debe quedar consignada en el documento de derivación.

Contacto Hospital San Camilo:49-343466 - Red MINSAL: 343466

Contacto Hospital Los Andes: 49-340497 - Red MINSAL: 340497

· Al documento de derivación se podrán adjuntar exámenes recientes (no más de 1 mes de antigüedad desde la fecha de toma), lo anterior para evitar solicitar nuevamente exámenes en el nivel de mayor complejidad.

· Todas las gestantes con test VIH positivo, confirmada por ISP, deben ser derivadas al Centro de Personas que viven con VIH y a la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico simultáneamente.

· En el caso de las Gestantes con examen reactivo local (ya sea por técnica instrumental o Test Rápido), obtenido desde la semana 20 de gestación en adelante, debe ser derivada de inmediato al CPVVIH correspondiente, sin esperar confirmación del ISP, para la iniciación del protocolo de prevención de Transmisión vertical.

· La información de derivación debe quedar registrada en la ficha clínica del/la paciente, consignando fecha de derivación y fecha de control en el CPWIH.

[bookmark: _Toc110496958]Derivación desde Servicios Clínicos:

· Enfermera/o, Médico o Matrón/a del Servicio Clínico, al momento de la entrega de resultado al/la paciente, debe solicitar vía telefónica una hora con la encargada/o del CPVVIH y adjuntar a la ficha clínica copia del informe del ISP. En este caso, se deberá emitir interconsulta a infectología.

[bookmark: _Toc110496959]Derivación en Donantes:

El centro de sangre envía la solicitud de Prueba de identidad a la Dirección del Servicio de Salud Aconcagua, lugar desde donde se coordinará la gestión con el/la encargado/a del programa de VIH del establecimiento de APS correspondiente, el cual citará al donante, entregará información respectiva y tomará la Prueba de Identidad tal cual lo muestra flujograma adjunto.

Una vez que se cuente con el informe confirmatorio del ISP, el encargado del programa VIH del CESFAM deberá citar al usuario para entrega de resultado y posterior derivación al CPVVIH.
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[bookmark: _Toc110496961]Indicador

	Título
	Porcentaje de personas confirmadas con VIH, informadas de su condición y vinculadas al CPVVIH

	Descripción y Racionalidad
	Cautelar que los usuarios y usuarias que acceden al examen de detección del VIH en el sistema público de salud y que resultan con serología positiva, sean informados/as de su condición de salud y accedan oportunamente a los servicios de atención y tratamiento.

	Dominio
	Indicador de resultado

	Numerador
	N° total de usuarios/as con Diagnóstico de VIH informados de su condición y vinculados al CPVVIH en el periodo. 

	Denominador
	N°total de usuarios con Diagnóstico de VIH en el periodo. 

	Fuente de datos
	[bookmark: _Toc102639947]Numerador: Reporte mensual de los Centros de Atención de Personas Viviendo con VIH y de Laboratorios.
[bookmark: _Toc102639948]Denominador: Plataforma SUR VIH – Planilla de confirmaciones del ISP.


	Muestreo recomendado
	Se evaluará el total de Pacientes diagnosticados con VIH en el periodo.

	Periodicidad
	Mensual

	Umbrales/Criterios de interpretación de resultados
	95%

	Áreas de aplicación
	[bookmark: _Toc102639949]Hospital San Juan de Dios y Hospital San Camilo

	Responsable
	Asesora del Programa VIH de la DSSA

	Anexos
	N/A

	Referencias bibliográficas
	Directrices para el proceso de comunicación de resultados exámenes de VIH confirmados positivos en el sistema público, Departamento del Programa Nacional de prevención y control de VIH/SIDA e ITS MINSAL, 2021.
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· Subdirección de Gestión Asistencia:
· Dirección de Atención Primaria
· Departamento de Gestión Hospitalaria
· Departamento de Gestión en Red
· Departamento de Salud Mental

· Hospitales de Mayor Complejidad:
· Hospital San Camilo
· Dirección
· Subdirección Médica
· Subdirección de Gestión del Cuidado
· IAAS
· Calidad y Seguridad del Paciente
· Jefatura Medicina
· Jefatura Cirugía
· Jefatura Pabellón
· Jefatura Gineco-obstetricia
· Jefatura UPC adulto y pediátrico
· Jefatura Unidad de Urgencia
· Jefatura UMT
· Jefatura Laboratorio
· Hospital San Juan de Dios
· Dirección
· Subdirección Médica
· Subdirección de Gestión del Cuidado
· IAAS
· Calidad y Seguridad del Paciente
· Jefatura Medicina
· Jefatura Cirugía
· Jefatura Pabellón
· Jefatura Gineco-obstetricia
· Jefatura UPC adulto 
· Jefatura Unidad de Urgencia
· Jefatura UMT
· Jefatura Laboratorio

· Hospitales de Mediana Complejidad:
· Hospital Psiquiátrico Dr. P. Pinel
· Dirección
· Subdirección Médica
· IAAS
· Calidad y Seguridad del Paciente

· Hospitales de la Familia y la Comunidad:
· Hospital San Antonio
· Dirección
· Subdirección Médica
· IAAS
· Calidad y Seguridad del Paciente
· Hospital San Francisco
· Dirección
· Subdirección Médica
· IAAS
· Calidad y Seguridad del Paciente

· Centros de Salud Familiar:
· Directora CESFAM centenario
· Director CESFAM Rinconada
· Director CESFAM San Esteban
· Directora CESFAM Cordillera Andina
· Directora CESFAM José Joaquín Aguirre
· Directora CESFAM Dr. Segismundo Iturra
· Directora CESFAM Curimon
· Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus
· Director CESFAM Maria Elena Peñaloza
· Directora CESFAM San Felipe el Real
· Director CESFAM Valle los Libertadores
· Directora CESFAM Eduardo Raggio Lanatta
· Director CESFAM Llay Llay
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Articulo 5°.- E1 examen para detectar el virus de
inmunodeficiencia humana sera siempre confidencial y
voluntario, debiendo constar por escrito el
consentimiento del interesado o de su representante
legal. B1 examen de deteccion se realizara previa
e tnacion o eatos acercn g las caracteribiives,
naturaleza y consecuencias que para la salud implica la
infeccion causada por dicho virus, asi como las medidas
reventivas cientificamente comprobadas como eficaces.
B perjuicio de ello, respecto de quienes se
hallaren privados de libertad, y del personal regido por
el decreto con fuerza de ley N°'1, de 1997, del
Ministerio de Defensa Nacional; por el decteto con
fuerza de ley N° 2, de 1968, del Ministerio del
Interior, cuyo texfo refundido, coordinado y
sistematizads fue fijado por el decreto supremo N°
413,%de 1582, del Ministerio de Defensa Nacional y por
el decreto con fuerza de ley N° 1, de 1980, del
Ministerio de Defensa Nacional, se estara a lo que
dispongan los respectivos reglamentos, El examen deberd
practicarse siempre en los casos de fransfusiones
Sanguineas, elaboraciones de plasma, trasplantes y
Cualesquiera otras actividades médicas que pudieren
ocasionar contagio.
Sis resultados se entregaran en forma personal y
reservada, a_través de personal debidamente capacitado
ra ello, Sin perjuicio de la informacién confidencial
A L L iy
detecte el virus, con el objeto de mantener un adecuado
control estadistico y epidemiclégico.
Seran aplicables en esta materia las disposiciones
de la_Ley 19628 sobre proteccion de datos persomales.
EI reglamento establecera las condiciones bajo las
cuales se realizara el examen, la entrega de sus
resultados, las personas y situaciones que ameriten la
Pesquisa obligatbria y la’forma en que e emtregara la
Informacion de los casos de contagic a la autoridad
sanitaria.
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TRAMITAR

RETIRADO

MODIFICA DECRETO N° 182, OE 2005,
DEL MINISTERIO OE SALUD QUE
APRUEBA. EL REGLAMENTO OEL

© EXAMEN PARA LA DETECCION DEC
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA,

23

Santiago 07 JUL T8

Visto: Lo dispuest anos aiuios 32 N6 y 357
e 1a Constiuaién Polica do la Repibica; o
ostabiecidoanlos rlcuos 1y 4 del decratocon
foara do ey N 1, do 2005, da Ministero do
Salut, que fja texo reundido, coordinado y
sistemaizado del decelo ey 1 2763, de 1979 y
o las loyes N® 18933 y N° 16460, en los
aricuos 5 6 25 ol decrlo suproma I 136
de 2004, dal Minsiro do Sakd. Reganents
Organco del Ministerode Salu: e los arlculos
267 y 39 del Codigo Santaro, aprobaco por ol
deceeto con ferza de N 725, de 1967, col
Mistoro de Saha; en 1s ey N° 10779, ave
estavieca rormss renas o Vius do
Inmunodefcéndia Humana. y cres bonicacen
facal para enfermedades catastofcas, y 1a
modiicacin que e ue mroducida por 1 tey N*
20987, aue modiica ef procediminto para ol
‘xamen delVIH respecta de menores do adad on
a ley 1 20584, cue regus los derechos y
eberes que tenan s porsonas en olacon con
‘cciones viculadas a s stencién 6o ok on o
Gocreto supremo - 182, Go 2005, del Miitorio
o S3ud, cue aprueba ol eglamero delexamen
pra s celeccon ol +Vius do
Imunodeficencis Humans. 1o sigiieccoen
Resalcion \° 7. do 2015, de ta Conraloia
Gonera!de I Repibica. ue fja nomas sobre
exencin gl rmite do oma de razén:y

“Considerandos

1) Que. & Winisiro do Sakd le comy
ejrcr a uncion qus conesponde sl Estado de
garanizar o i iguaaro acceso a las
accionesde_promocdn, _proeccion
rocuperacin de 1 sakd y o rohabiacin de a
persons arferms; asi com coordear, conroar .
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ViK en ofperodo 2013 - 2015, con una cia de 13,3 ca50s pr cien mi hasiantes
pora ese dimo afo. Sin embargo, o 370 2016 56 veriica un aumenlo o I s
con 17.7 casosporcen i habtante, legando s G 16,6 po cien i habianies
pora ol a0 2016

3 Que. con fecha 19 de enero de 2017, fue publcada a ey N° 20987, e
modifcs 1a ley N 19.78 y e procecimienta pars el xamen dal VIH respacia de
menoresdo odad

4 Que,con motho c I mencionad modiicacin sa perl qus personss de
‘o4 igul o superir a caloro afs,y menares de dieciosho, puedan consent por
 mismas pars 1 reatzacion cel examen de detecsién de VI, si requer ol
consenimiento o auorzechn de u representans gl

5 Que, dentro de a mdificacionlogal referda, 5o mandata que o caso do sor
posiiv o esulado dl axarmen de Una persona de edod (gual o supeor a calorce
0, y menor de dececho, so cebers nfoma de aste hecho & u represenianta
legal.y que un reglamnio del Miisieo de Sald esiabieced el pocedimiento de
Informacion i como el mancio adecuado para ol coniol, 3oy y soguimion®d s
pecerie.

B Que, poro anteromente expuesto dico o siguent:

DECRETO

Arculo dnico: Noficass of decrao supromo N 182, do 2005, del Ninstero de
‘Sat, que sprueba o regamento dol examen paa Ia deteccion el vius de

inodeficencia humana, de 3 siguent S
pewb i s s
[ - &

Ao .-l eesodo o eataes o examn o naprsoa do cladi

ot soprr » s aho, 5t et 8 i, . anter vt 3

e ot ekt e oSSm0 58 pr ket SV o

1 sdatencin G s st g En o . vt e o
orsscan o o e s g ‘o

e G vt i o o oo 8 i
a3 o 0 e o s oo o oo st )

st oo ress k. o ol g e i
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oo persmanor s Sches b d 1 lamacon o e rorscl e A5
ot sl dapuaso sl aiode T30 e e o0 Comncarb v,
o e o o oo coro o & v Soo
Finkca. salo e de sl vt a0 srartats o Pa s, o

v s hndon e e sos S g o s oty
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obincan e un resuado eacivo,deberd cner i muesta st ko8
Piica, i e corime el esiado 4l sxomen, onorme o Sspuesi e

o 8. 13 dlpresane regamenl, segun 1 éerica que s haya ulizado pa
cu realzacian. Serd aquel estableciment ol encargads do efragar o resulacdo o
intresaco una vez que e Instiuto de Sald Pablca confeme los resuados 0o
examen,debionc cta onfoma nmedita pra 1 rceocn gl resutado.

Lo enrega dl resutado del examen e personas de sdad gual o superior  calorce
s, pero menar a diecocho, se har con consejra al lresado. S e examen
e resulsda postio para VIH, confimado por e Insti de Salud Pibica, en
dcha conseera s o xplcard o Ineresado as impicanios dl resulado, so o
Infrmarh sobre los atamientos cisporidies. y a necesidad de incorpoarse 3 un
Gent i atencién ce saud para VI, sea en o seclr pUbico 0 prvado. Asimiemo,
e rtorzad Is imporancia ce la asisience a contrl mslco, la agharenca ai
Valamenta indcado y 1s conversencia de contar <on 99070 &n 6K procesd
También s o ntegarh iformcn soe meddas do prevencon ara permanecer
i otas infeccionss da ransmisen sexual. S o fosultado 65 negato para VI, s
Conseeia s enfocaa en conteros de prevencn y autocuidado pare evir 1a
‘xposcin a ecciones de Usnamisin sexual, nckido oLVIH.

1l rsutaco el sxamen el interesado do edsd igual 0 supercr a catorce s,
pero manor do ieciocho o5 conimad posiv or o Iistiio de Saie Publca y
Concurre s eciito ése junto 3 su epresentane legal.en dicha nsancia se o
informars  ambos def resutaco. € inleresado podrd indiar s consojoria o sord
ealzada con © s Ia presencia da su representante. En 103 s 0 que o
ineresaco concura 3 rocbi los 1e3u1sdos i 1 compania do s reprasentante
egai,_fguamente se lo inomar of rosulado del examen, deblendo ¢
esttlecimiento, deno-de un plazo i Ge 15 dios hables postercres 3
eniega delrasutado l taresa6 0 dosulnaslsioncla a2 acindestinasa a icho
elcto, infomar personaimente aI represenante legal el interessdo el resutado
posiivo para VI D

Adcanaiment, con la auorzacion dol inoresado, maniesiada por escilo poctd
Contacarse o iformar el rsulado Gl examen al adul quo st sanale. 0 ual 10
obsta el cumpiminta da o ostabicido e ¢ ncsd precedenie

Ademés, s s nerssado o una adad igual o supercr 3 catorce %, poro
menor 3 discioche; unlo con 1a eirega de fesutado posiv, conlimado por el
nsillo do Saud Piblc, se lo olecerd apoy0 y corlencion emocional y se
resizarin a5 dorvaciones que procedan pora favorscer i ingreso dol lresado
pora e nicio g rlamionto que cortsponda. Se enfenders or poyo y coniencin
emacionl 4 rlorvencon reaizada pr profesionsles o salud con experiencia on

s 3¢ st 5 1 i G B
pioldges N
sz’n«\;

Si 1o porsona de edad loual o superor @ calorce a1, pero_mes
Giococho, siondo_ciada, o concurte a relkar el resutado de su

ot conimada por of nso de Saa s, f o
Gebrs oo 1 lresdo o s spoara dbcecrca f mascinGE I

ara concertarna nueva ct. Lo miamo sa apicard en caso do inasislenc o
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representante legal a 1a cita concertada para la enirega de informacion el inciso
segundo precedente. En todo caso, as digencias para fa nformacion del nteresado
ydelrepresentante legal son independientes, po o que el fracaso de una no mpide.
a continudad de a ot

Para I ubicacién y contacto de los ineresados o sus representantes lsgales, en su
caso, el establecimiento podra ulizar 1a via elefonica, vista domiciiaria o carta
certicada, cautelando siempre la confidencialidad de lanformacion. En ringin caso
56 podran entregar 0s resuitados por los medios ya sefialados, dabiendo siempre
entregarse de manera persanal

“Todas las acciones vinculadas a la toma y procesamiento del examen, asi coms las
relaclonadas con s informacion, orentacién y apoyo, la consejeria, la Gltacion y
bisaueda para I enirega de resulado deben quedar registradas en fa icha clnca
9en et sistema e regiiodel e st of o 1 dldecrlo supromo N 20,do
2011, del Ministerc de Salud, segin conesponda.”.
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b, Cartade consentinviento informado parsrealizarse e examen de VIH (Virus dela
Inmodeficicncia sdquirida Humana)

Selor(a):

1 presente documento iene com objcivo que st luego e e recilid inormacion, manifieste
e maneralibre  voluntaria. s de s firma, I utorizacidn o echaso b relizacion el examen de-
deteccindel VIH segin s esuableceenla Ley N°19 729y enla normativa el Ministero de Saud.

Elexamen paradetecarelvirusdel SIDA (Virus de lnmunodeficiencia Humar, VIH) s reaizaa parte
e muestr e sangre e l s procesad, pede entregar un resultado negatvo  posio. Fl e
sultado egaivo signific e 0 e encuentran antcuerpos al VIH f resltadk posiino significa que
e deseeta b presenca de nticuerpos al VIHy que l sttt de Saud Pibica (ISP) b confemado
quel ersona ha adquirido el virus. L entrgadel resulado fnal pode requeri, e algunos casos, de-
s muestr de sangre.

1 procesamiento de a muesta de sngee sy confirmacion oma, aproximadamente, cuato sexmas.

Para e el examen pueda detectar con sguridad el virus VIH, s requiere que I oma de a muesies
desangrey s anilisis s realce lucgo detes meses desde b ltima siuacion de iesgo para adqiiro
(periodo deventana).

I cxamen se debe offecer con consejeria Presest, que tene como proposics informar sobre el VIH
Vel examen de detecitn, firmar el Consenviiento Tnformado y omar acuerdos para aentrega del
resulado. Bl esulado de su exaen serd entregado personalmente con Consejeri Postesten aque,
‘ademis ecibin informacion respectode s estraegiasde prevencion y/o los Senicios de Salud dis-
‘ponibes para tencion, s corresponden. Toda  nformacion que usted entregue en ambas sesiones
Scritruada confidencialmen.

YO, RUN  declro haber comprendido ese documento y baber recibido Consejria Previaa b
realiacion dl st Acepto responsabilidad de retiar personalmente el resuluad e caso de noresi-
rarloena fecha acordada,acepeo e se me contate confidencialmente, sgin los procedinientos que-
mehan nformado (lamado telefnico, vist domiclari, curaceriicad)

Frente sesto decido:

i acepto eslizarme el examen de detcccin del VIH.
Nombre y ima consulante
orcpresennante el
Fedha prévima citacion:
Noabrey frma
Profesional capaciad/a e consejeris

Nocepto realizarme l examen de deeceion del VIH
Nombre y fima consubante
orcpresennante el
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