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DECRETO 158

Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA), se
considerardn enfermedades de

notificacion obligatoria (Articulo
1°, b)

De notificacion Diaria (Articulo
1°, b) desde el establecimiento a
la ASR (Articulo 3°)

De notificacion semanal desde la
ASR al Ministerio de
Salud(Articulo 3°)

e

=i

i
|

T
i
i-
§g
b
L}
|
|

¥
!

T TICL e ¥ S
- - =

e o R, e
S T,
]

o
B P P AT L B L & R

|=|r1t
if
i
i
t :i! fif
Et
|
[

[T Y

e o b o D e ——

| L e P
e,
R M S S

Winistorio de Salud Chile
Depatamento ds Epidemiclogia



Vigilancia de VIH/SIDA

® Desde Abril 2005: a cargo del

Departamento de Epidemiologia.
Los principales cambios hasta el
momento son:

» La gestion de datos estd a cargo del DEIS

» El andlisis y difusion lo realiza el Depto.
Epidemiologia

» Flujos de informacidn: Establecimiento-
SEREMI-MINSAL

» Incorporacién en Compromisos de Gestidn:
oportunidad envio.
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Proceso de reformulacion de la -
vigilancia '

Realizado en conjunto con CONASIDA y DEIS

Sl
Redefinir necesidades de informacion H ;:%J
o N 4 .-"! :“; )
® Revisar la Definicién de Caso (grupo de expertos — jwsesismwcar
nacionales)
® Redisefar recoleccion de informacion g
» huevo formulario

TODOS POR LAVIDA

» sistema de notificacion a través de bases de datos: ~ “
automatizacion de los flujos de informacién (desde
el nivel Seremi en una primera etapa y desde el nivel f——
local posteriormente). D 5

Drepadame, | I| |

» Redisefo de bases de datos o Infoi
Nueva circular (en elaboracion)
Redefinir el andlisis (publicado en pdgina web)




Definicién de caso '

Toda persona cuyos resultados de las pruebas de
laboratorio han sido confirmadas por el Instituto
de Salud Pdblica .

Etapificacion: toda persona con examen VIH
positivo confirmado por el ISP, serad etapificada
segun:

» Recuento de linfocitos TCD4: etapificacidn inmunoldgica

» Diagndstico de una o mds enfermedades marcadoras
definidas en el listado adjunto: etapificacion clinica

» Los criterios de etapificacion varian en adultos y nifios (<
13 ahos)




Formularios '
® Boletin ENO

® Formulario de notificacion

» Datos de identificacion, Datos Personales, Condiciones
especiales, Motivacidn para el examen, Datos de
laboratorio, Conducta sexual declarada, Factores de
riesgo, Etapificacion, Observaciones, Identificacion de
la persona que notifica

® Formulario de notificacion de cambio de etapa

» Datos de identificacidn, Etapificacion, Identificacion de
la persona que notifica




Boletin ENO
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Formulario de notificacion

Fecha de notificacion: / /

Establecimiento: LISTA DESPLEGABLE

Servicio de Salud: LISTA DESPLEGABLE

1) IDENTIFICACION:
contraseia y vaidado
RUT: _/ [ | | | | [ _I-]_]

dd mm aa (incluir Consultas privadas)

SEREMI de Salud: AUTOMATICO

cobiGo:/_/ |/ |1 | I |

/

abccdd eeff_f_f

a:1ra letra del primer nombre;
primer apellido;

c: dia de nacimiento (dd); d: mes de nacimiento

(mm);

e: ano de nacimiento (aa); f: RUT (ultimos tres

digitos mas digito verificador)

I |-1_J

b:1ra letra del

Wini hile
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DATOS PERSONALES:

Sexo Transgénero:
Hombre [ Si [
Mujer [ No 0
No responde [
Fecha de nacimiento: / / Edad:................. calculo automatico

(a la fecha del diagndstico)
Escolaridad: desplegable

Ninguna [ Media incompleta 00  Universitaria completa [J
Basica incompleta [ Media completa 0 Post-titulo [
Basica completa [ Universitaria incompleta [1 Desconocida []
Profesion u oficio: LISTA DESPLEGABLE Ocupacion: LISTA DESPLEGABLE

Comuna de residencia: LISTA DESPLEGABLE Regién de residencia: AUTOMATICO

Pais de origen (en caso de ser migrante en los Ultimos 6 meses):..........cvvvvviiiiiinnnnnnns
Nacionalidad:

Pertenencia declarada a alguno de los siguientes pueblos originarios: desplegable

Alacalufe (Kawashkar) [ Quechua [
Atacamerno g Rapa Nui g
Aimara [ Yamana (Yagan) [
Colla O Ningunadelas [
Mapuche C anteriores

AT A i AL
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CONDICIONES ESPECIALES
- Embarazada [ - Privado/a de libertad [

- Trabajador(a) sexual [ - Ninguna O

MOTIVACION DEL EXAMEN (puede ser mas de una)
- Iniciativa Propia [ - Control trabajador(a) sexual
- Control de embarazo [ - Privado(a) de libertad
- Donacioén de sangre [] - Accidente laboral
- Hospitalizacion [ - Hijo de madre VIH
- Contacto persona positiva [ - Otro
- Control de ETS [

DATOS DE LABORATORIO
Fecha confirmacion ISP/ / ___ Numero de registro: -

dd mm aa

CONDUCTA SEXUAL DECLARADA desplegable
Homosexual [ Bisexual 1 Heterosexual I  No responde []

I I s

[T Fr




FACTORES DE RIESGO

* ¢ Ha recibido Transfusidén/ hemoderivados/ transplantes? Si O No [
e Usuario(a) de drogas endovenosas Si O No [
e Usuario(a) de otras drogas y alcohol Si O No [

* N°parejas sexuales en los ultimos 12 meses: excluyente

Ninguna 0O 10 2a40 5a90

Mas de 10 [0 Desconocido [
* Uso preservativo en los ultimos 12 meses: excluyente

Nunca [ A veces [ Siempre [
» Exposicién laboral accidental (solo trabajadores de establecimientos de salud)
Sl O NO [

* Hijo de madre VIH (+) Sl O NO [

ETAPIFICACION
Inmunolégica:
Recuento de linfocitos TCD4: mm

Etapificacion: 1 O 2 0O 3 [ excluyente

3

Clinica: Clasificacion final: excluyente
Patologia:.......ccoooiiiii A1 0O A2 O A3 O

B1 0O B2 O B3 0O

C1 0 C2 OC30O
Fecha de Diagndstico: dia mes aino

v

i RACY Ol L
[T Fr
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OBSERVACIONES

) IDENTIFICACION DE PERSONA QUE NOTIFICA EL CASO

Nombre Apellido paterno Apellido materno
Fecha de notificacion_ / /  Fecharecepcion: [/
(ala SEREMI) dd mm aa (enla SEREMI) dd mm

aa

RUT




Formulario de cambio de etapa

Fecha de notificacion: / / Establecimiento: LISTA DESPLEGABLE
dd mm aa (incluir Consultas privadas)
Servicio de Salud: LISTA DESPLEGABLE SEREMI de Salud: AUTOMATICO

|) IDENTIFICACION:
contrasena y vaidado
RUT: _ [ [ | | | | | I

CcODIGO: /__/_ |_J_ |\ d_d_)-1_1
abccddeefff f

a:1ra letra del primer nombre; b:1ra letra del
primer apellido;
c: dia de nacimiento (dd); d: mes de nacimiento
(mm);
e: afio de nacimiento (aa); f: RUT (ultimos tres
digitos mas digito verificador)

Sexo
Hombre O
Mujer 0O

Fecha de nacimiento: / /

}) ETAPIFICACION
Inmunolégica:
Recuento de linfocitos TCD4: mm
Etapificacion: 1 O 2 O 3 O excluyente

3

Clinica: Clasificacion final: excluyente
Patologia:........coveiiiiii A1 O A2 O A3 O
B1 0 B2 O B3 O
ctocCc2 Oc3d
Fecha de Diagnéstico: dia mes aio

10) IDENTIFICACION DE PERSONA QUE NOTIFICA EL CASO

Nombre Apellido paterno Apellido materno RUT

Fecha de notificacion_ /[
(a la SEREMI) dd mm aa




Andlisis '

® Disefiado en conjunto con Conasida

® Informe anual: Nacional y regionales

» Mortalidad: Tendencia y caracterizacion segln sexo, edad
y regiones
» Notificaciones:
> separar andlisis de VIH y SIDA
» Tendencias

> Caracterizacion segln sexo, edad, regiones, escolaridad,
ocupacion, factor de exposicion

» Informes especificos (adn no definidos)

W‘. Publicados en Web




Mortalidad por Virus de Inmunodeficiencia Humana segun sexo,
Chile 1990-2004
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Tasa por cien mil hbtes.

Tasa de notificacion de VIH por sexo y total pais.

Chile, 1984-2005
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Tasa acumulada 1984-2005 de notificacion de VIH Tasa acumulada 1984-2005 de notificacion de SIDA

Magallanes
Aysén

Los Lagos
Araucania
Bio Bio
Maule
O'Higgins
Metropolitana
Valparaiso
Coquirbo
Atacama
Antofagasta

Tarapaca

segun regiones, Chile 1984-2005 segun regiones, Chile 1984-2005

Total Pais: 58,3 Magallanes
Aysén

Total Pais: 50,4

Los Lagos
Araucania
Bio Bio
Maule
O'Higgins
Metropolitana
Valparaiso
Coquimbo
Atacama
Antofagasta

Tarapaca
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