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OBJETIVOS

= Detener la progresién de la enfermedad por VIH y disminuir
la morbimortalidad por SIDA en nifio(a)s y adultos que viven
con VIH, mediante el tratamiento con asociaciones de
antiretrovirales.

= Disminuir la tasa de transmision vertical por VIH.

ATENCION CON GARANTIAS

Tratamiento con tres drogas antiretrovirales (TARV) para nifios y adultos que viven
con VIH que cumplen criterios de inicio o cambio de terapia antiretroviral segun
"Guia Clinica para la atencion de personas adultas que viven con VIH/SIDA" y ”
Protocolo de Tratamiento Antiretroviral de SIDA Pediatrico”.

Uso de antiretrovirales para la prevenciéon de la transmisién vertical del VIH a
todas las embarazadas VIH (+) y al recién nacido.

Examenes de control de Carga Viral, Linfocitos CD4 y genotipificacion.
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GARANTIAS

El protocolo AUGE especifica aquellos aspectos del tratamiento de la infeccién crénica por VIH y
de la prevencion de la transmision vertical que quedan garantizados en este documento,
especificamente en lo referente a tratamiento antiretroviral, estableciendo condiciones de acceso,
oportunidad y condiciones minimas exigibles a contar de su puesta en marcha.

La atencion de la infeccion por VIH/SIDA y la prevencién de la transmision vertical incluyen
diferentes aspectos que pueden no estar detallados o garantizados en el protocolo AUGE, sin
perjuicio de lo cual deben seguir siendo aplicados de acuerdo al modelo de atencién VIH, la “Guia
Clinica para la atencion de personas adultas que viven con VIH/SIDA”, el “Protocolo de tratamiento
antiretroviral de SIDA pediétrico” y el “Protocolo para la prevencion de la transmision vertical del
VIH".

La propuesta considera garantizar:

1.Tratamiento con 3 drogas antiretrovirales al 100% de las personas adultas que
viven con VIH/SIDA sin terapia previa y que tienen indicacién de TARV segln
"Guia Clinica para la Atencion Personas Adultas que Viven con VIH/SIDA".

2.Continuacion del tratamiento antiretroviral para todas las personas adultas que
viven con VIH/SIDA actualmente en TARV exitosa en el sistema publico.

3.Cambio de esquema de terapia para todas aquellas personas adultas que
viven con VIH/SIDA con fracaso del primer 0 sequndo esquema de TARV triple.
Los casos con fracaso virologico de mas de 1 esquema de TARV triple seran
previamente evaluados con estudio de genotipificacion y evaluacién de
adherencia. El protocolo AUGE incluye garantia hasta el 3er esquema por
fracaso en adultos.

4.Cambio de TARV por reacciones adversas severas a drogas antiretrovirales.

5.Tratamiento antiretroviral para el 100% de los nifios con VIH/SIDA que lo
requieran de acuerdo al Protocolo de tratamiento antiretroviral de SIDA
Pediéatrico, tanto para nifios sin terapia previa como cambios de tratamiento.

6.Uso de antiretrovirales para la prevencion de la transmision vertical para todos
los embarazos en mujeres VIH +, durante el embarazo, el parto y al recién
nacido.
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INTRODUCCION

INFECCION CRONICA POR VIH

La infeccién por VIH se asocia a una intensa replicacion viral que tiene lugar en linfocitos y
macrofagos principalmente. Los mecanismos inmunolégicos permiten neutralizar los nuevos
viriones y regenerar las células inmunes que se destruyen aceleradamente, lograndose un
equilibrio entre la cantidad de virus circulante, Carga Viral (CV) y el sistema inmunoldgico, medido
habitualmente como recuento de linfocitos CD4*. De esta manera la persona infectada se
mantiene asintomatica, sin embargo después de un periodo variable de tiempo se rompe este
equilibrio, la CV comienza a aumentar y los recuentos CD4 declinan progresivamentes. Este
deterioro inmunolégico permite la aparicion de diversas infecciones, clasicas y oportunistas, y
tumores con lo que se llega a la etapa de SIDA que, de no mediar tratamiento, en un plazo
relativamente corto lleva a la muerte.

La infeccion por VIH en nifios tiene caracteristicas clinicas, inmunolégicas y viroldgicas distintas de
las del adulto. Pese a la infeccion por VIH, los nifios exhiben recuentos de CD4 y CV
significativamente mas altos que los adultos. El periodo de incubacién de la infeccién por VIH es
mas corto y las manifestaciones clinicas son multisistémicas y con frecuencia inespecificas
caracterizandose por una mayor frecuencia, severidad, duracion, refractariedad a tratamiento y
recurrencia de las patologias propias de la infancia, ademas de infecciones oportunistas.

El tratamiento antiretroviral de la infeccién por VIH con asociaciones de 3 6 mas drogas
antiretrovirales suprime, en la mayoria de los casos, la replicacién viral con lo que la CV se hace
indetectable, se detiene el deterioro del sistema inmunolégico y se recupera cualitativa y
cuantitativamente la respuesta inmune, observandose una significativa disminucion de la
morbilidad asociada, de la progresién de la enfermedad y la mortalidad por SIDA, siendo la TARV
una intervencion de gran costo—efectividad *°.

Desafortunadamente no se logra erradicar el genoma viral de los tejidos reservorio por lo que la
suspension de la TARV lleva a reaparicion de virus circulante y nuevo deterioro inmunolégico y
clinico. Las terapias actuales deben, por tanto, considerarse de por vida. Ademas muchos casos
requieren cambio de esquemas terapéuticos por toxicidad de las drogas o aparicion de resistencia
viral.

TRANSMISION VERTICAL

Sin mediar intervenciones preventivas, la tasa de transmision vertical del VIH alcanza en promedio
un 25% pudiendo llegar al 40% cuando se mantiene la lactancia materna. La transmision puede
producirse durante el embarazo, el parto o la lactancia. Los métodos de eficacia probada en la
prevencion de la transmisién vertical del VIH son: la pesquisa precoz de infeccion VIH materna, el
tratamiento de enfermedades de transmision sexual intercurrentes, la cesarea electiva, la
suspension de la lactancia materna, el uso de antiretrovirales por la madre durante el embarazo y
el parto y el uso de antiretrovirales en el recién nacido. Con estas intervenciones la tasa de
transmision del VIH puede reducirse a menos del 1%, dependiendo de factores como CD4 y CV de
la madre, ruptura prematura de membranas, infeccién ovular, etc.
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EPIDEMIOLOGIA

Desde el reconocimiento de la pandemia en 1981, mas de 22 millones de personas han muerto de
SIDA en el mundo y en la actualidad se estima que un total de 42 millones de adultos y nifios viven
con VIH/SIDA.

En Chile, se habia notificado un total de 5.362 enfermos y 5.916 personas VIH+ (no SIDA), al 31 de
Diciembre de 2002 (informacién parcial por latencia en la notificacién), registrandose en igual
pen’ogo un total de 3.494 defunciones. Afecta mayoritariamente a adultos jovenes, entre 29 y 34
afios”.

La estimacidn de personas vivas con VIH/SIDA, alcanza a 32.806 considerando la subnoatificacion
de casos y las muertes observadas y corregidas.

La tasa de incidencia acumulada alcanza a 38,8 por 100.000 habitantes, concentrandose en la R.
Metropolitana (62,4), V regién (50,0), | regién (41,7) y |l regiéon (36,9), sin embargo esta presente
en todas las regiones del pais.

La transmision ocurre principalmente a través de relaciones sexuales desprotegidas, declarada en
el 94,1% de los casos notificados, la mayor proporcién esta en los hombres, sin embargo, existe un
crecimiento relativo mayor durante los Gltimos 5 afios en el grupo de mujeres.

En Chile la relacion acumulada hombre/mujer de casos de SIDA es de 8:1 y de casos de infeccion
por VIH de 4,6:1 entre 1984 y 2002, sin embargo la epidemia muestra una tendencia a la
feminizacion, vale decir que la brecha de prevalencia entre hombres y mujeres se ha ido acortando
progresivamentee. La prevalencia de infeccién por VIH en Chile en embarazadas es de 0,05%, lo
que significa aproximadamente 100 embarazos al afio en mujeres con infeccion por VIH. La
trasmision vertical en Chile ha bajado desde un 30% histérico a un 2,6% con la aplicacion. del
Protocolo ACTG 076 completo.

PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO PARA LA INFECCION CRONICA POR VIH

El esquema de inicio debe ser disefiado considerando los siguientes parametros:

= condicion clinica, inmunoldgica y virolégica: clasificacion CDC 1993’ (Anexo N° 1 para adultos,
Anexos N° 12 y 13 para nifios)

toxicidad de las terapias

condiciones médicas concomitantes que favorecen potencial toxicidad de la TARV

uso de medicamentos concomitantes

impacto de la TARV en la calidad de vida y en la adherencia al tratamiento

impacto de la TARV en potenciales esquemas futuros (resistencia)
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TERAPIA ANTIRETROVIRAL (TARV)

La TARV con 3 drogas constituye, en la actualidad, el estandar de manejo para adultos o nifios
infectados crénicamente con VIH que se encuentran en alto riesgo de progresion y/o muerte en
base a indicadores clinicos, CD4 y CV®°'°. Si bien existen diferentes asociaciones activas de
drogas antiretrovirales, las combinaciones de mayor eficacia probada son:

a) 2 inhibidores nucleésidos de la transcriptasa reversa del VIH (NRTI) mas un inhibidor no
nucleésido (NNRTI)

b) 2 inhibidores nucleésidos de la transcriptasa reversa del VIH (NRTI) mas un inhibidor de la
proteasa del VIH (Pl). En adultos existe experiencia que avala la utilizacion de PI
reforzados, es decir, la adicién de Ritonavir en dosis baja a otro Pl para aumentar los
niveles plasmaticos.

¢) 3inhibidores nucleésidos de la transcriptasa reversa del VIH (NRTI)

d) en niflos hay experiencia con asociaciones de 1 NRTI, 1 NNRTI y 1 PI, esquema no
avalado en adultos como primera linea de tratamiento.

= labase de 2 NRTI para los esquemas de inicio considera:

= AZT - 3TC en adultos y nifios

= d4T - 3TC en adultos. Menos experiencia en nifios

= ddl - 3TC en adultos

= AZT —ddl en nifios. En adultos se asocia a mayor toxicidad

(Anexo N°2: Listado de ARV disponibles para PVVIH Adultos y Nifios de acuerdo a Guia Clinica)

Criterios para la decision de inicio de TARV debe basarse en™!
1. Criterios clinicos

En adultos, la existencia de patologias indicadoras de etapa C (Anexo N°3) constituye por si sola
indicacién de inicio de TARV, con excepcién de la Tuberculosis pulmonar que puede darse con
sistema inmune poco deteriorado y frente a la cual predomina el criterio de CD4.

Ciertas patologias indicadoras de etapa B (Anexo N°3) como candidiasis orofaringea, diarrea
cronica, fiebre prolongada o baja de peso importante también se asocian a deterioro inmune
significativo y constituyen por si solas indicacion de inicio de TARV. En las demés patologias
indicadoras de etapa B y en los pacientes asintomaticos, la decisién de inicio debe basarse en
recuentos de CD4 y CV.

En nifios de cualquier edad, la existencia de manifestaciones clinicas de etapa A y especialmente
de etapas B o C constituye indicacion de inicio de TARYV, independientemente de la condicién
inmunoldgica o viroldgica. Por otra parte, todos los nifios infectados por VIH menores de 1 afio
deben recibir TARV, aun cuando no tengan manifestaciones clinicas, inmunolégicas o virolégicas
de enfermedad.

2. Criterio inmunolégico

En adultos, la etapa 3 de la infeccién por VIH (CD4 <200 cél/ mm3), independiente de la existencia
de sintomas, se asocia a riesgo alto de progresion y muerte y constituye indicacion de inicio de
TARV.

En nifios, las etapas 2 6 3 constituyen evidencia de compromiso inmunolégico importante e
indicacién de inicio de TARV.
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3. Criterio virolégico

Carga Viral >55.000 copias/ ml por PCR o NASBA se asocia a mayor riesgo estadistico de
progresién y muerte, sin embargo por su variabilidad este pardmetro debe ser evaluado en el
contexto general del paciente. En pacientes con CD4 entre 200 y 350 cél/ mm?, especialmente si
hay declinacion >20 cél/ mm3 por mes, la presencia de CV alta apoya la decisién de inicio de
TARV en adultos.

La decision de inicio de TARV nunca debe basarse en una medicién aislada de CD4 y/o CV y debe
considerar el analisis integral del paciente en un centro de atencion VIH y una preevaluacion de
la adherencia a la terapia.

SOLICITUD DE INICIO O CAMBIO DE TERAPIA

La solicitud y esquema de inicio de TARV debe ser remitida a CONASIDA por el médico tratante
mediante formulario “Solicitud de Terapia ARV” (Anexo N°4), el cual es analizado por Comité
Cientifico Asesor del Ministerio de Salud. Esta solicitud debe ser contestada y el paciente tener su
terapia disponible en un plazo maximo de 40 dias_desde el envio de la solicitud a Conasida.

Las solicitudes de genotipificacion o de cambio de TARV por fracaso, con o sin genotipificacion
previa, deben ser remitidas a CONASIDA mediante formulario "Solicitud para Casos Complejos"
(Anexo N°5) para evaluacién por el Comité Cientifico Asesor y cumplen con los mismos plazos
para su respuesta e implementacion. Los flujogramas para el cambio de tratamiento de ler a 2°
esquema y de 2° a 3er esquema estan contenidos en los anexos N°6 y N°7.

El Comité Cientifico Asesor esta conformado por médicos tratantes VIH/SIDA de reconocida
experiencia y validados entre sus pares.

El cumplimiento de las garantias se verificara mediante los indicadores contenidos en el Anexo
N°8.

Cambios en TARV

Los cambios de TARV pueden obedecer a fracaso viroldgico, falta de adherencia o toxicidad
severa en adultos y segun el caso motivaran el cambio de una droga (toxicidad o adherencia) o del
esquema completo (fracaso). En nifios existen ademas otras consideraciones para cambio de
TARV, tales como retraso en el neurodesarrollo, el crecimiento pondoestatural o la recuperacion de
la funcién inmune. En nifios la existencia de CV mas altas que en adultos determina que no
siempre sea posible lograr una supresion significativa de la CV.
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CENTROS DE ATENCION VIH

DEFINICION DE NIVELES DE ATENCION

La red de atencion de pacientes VIH/SIDA debe estar organizada de manera de generar una
derivacion expedita de las personas con infeccién por VIH a los centros de atencion terciaria para
fines de tratamiento antiretroviral y prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades
oportunistas cuando proceda. La variedad de la morbilidad concomitante y de los métodos
diagndsticos, asi como la complejidad de las terapias y la potencial toxicidad de las drogas
antiretrovirales requiere del manejo de estos pacientes en centros especializados. Los pacientes
que no requieren TARV deben controlarse en promedio al menos 3 veces al afo en los
centros de atencion VIH para evaluar la evolucion de su infecciéon por VIH.

DETECCION DE CASOS

El diagnostico de VIH se realiza mediante el examen de serologia para VIH (Elisa) y su
confirmacion por el Instituto de Salud Publica (Anexo N°9). El examen puede ser solicitado en las
siguientes situaciones, previo consentimiento informado y consejeria pre y post test.

Niveles primario, secundario y terciario de atencion, segun el motivo de primera consulta
Banco de Sangre

Consultantes por enfermedades de transmision sexual

Personas en control de salud sexual (trabajadoras/es sexuales)

Presencia de co-morbilidades que orienten a la existencia de infeccion por VIH.

Propia solicitud del usuario.

S o

El flujograma de deteccion y derivacion se encuentra en el Anexo N°10.
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CENTROS DE ATENCION?*?

CARACTERISTICAS FiSICAS

Los centros de atencion deben reunir caracteristicas especificas de la planta fisica que permitan la
adecuada atencién de las personas que viven con VIH/SIDA. La planta fisica no necesariamente
debe ser exclusiva para la atencién de VIH.

Requisitos

a)

b)

d)

e)

f)

9)

Sefalética visible y clara, accesos y &reas de circulacién amplias, ascensores en caso de no
situarse en la planta baja y facilidades para minusvalidos por la frecuencia de complicaciones
neurolégicas en las personas infectadas por VIH.

Salas de espera y area de recepcion suficiente para la demanda, amplias, con adecuada
seguridad y privacidad, bien aseadas, ventiladas y temperadas. Ademas deben existir bafios
diferenciados por sexo, suficientes, adecuadamente sefializados, bien aseados y ventilados.

Sala para la atencién de enfermera universitaria o0 matrona se debe contar con una sala de
amplitud adecuada, bien iluminada, ventilada y temperadas y con suficiente privacidad para la
realizacion de las acciones propias de la especialidad y de consejeria en VIH/SIDA.

Boxes de atencion médica deben ser suficientes en nimero, amplios con cupo para 2 sillas de
pacientes y camilla de examen con facilidades de aseo, temperadas y con buena iluminacién y
ventilacion. Deben contar con lavamanos, dispensador de jabon, sabanillas, toallas y guantes
desechables. Estos insumos deben ser repuestos en forma permanente.

Sala de toma de muestras amplia y con facilidad de aseo, areas limpias y sucias, adecuadas
iluminacién, calefaccion y ventilacion. Debe contar con lavamanos, dispensador de jabon,
sabanillas, toallas, guantes y jeringas desechables, safe—box

Linea telefonica de salida y fax, computadores, salas de computacién y programas adecuados
para el registro y reporte de la informacion clinica de los pacientes en control. Ademéas debe
procurarse comunicacién computacional en linea con la pagina del MINSAL o Fonasa.

Farmacia debe contar con recintos fisicos adecuados, no necesariamente dentro del centro,
gue permitan la interaccion entre el profesional de Farmacia y el paciente para el refuerzo y
control de cumplimiento de las indicaciones y adherencia.

RECURSOS HUMANOS

Los centros de atencién deben reunir recursos humanos suficientes en dotaciéon y capacitacion
para garantizar la calidad de la atencion de los pacientes infectados por VIH. Las dotaciones
minimas para el cumplimiento del Protocolo AUGE, sin perjuicio de requerimientos diferentes
segun las caracteristicas del centro o la atencién de adultos o pediatrica, son:

= Recurso médico

Atencién de 3 pacientes por hora médica, en consideracion a las caracteristicas promedio de
los pacientes nuevos y antiguos atendidos en el sistema publico.

Una atencion cada 4 semanas para los pacientes en TARV y cada 16 semanas para los
pacientes sin TARV vy, considerando que en términos generales mas de la mitad de los
pacientes en control en un centro de atencién VIH estan en TARV,
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1 hora médica semanal de dedicacion exclusiva a VIH/SIDA por cada 24 pacientes en control
en el centro.

= Capacitacion médica

Los médicos tratantes de VIH/SIDA deben tener entrenamiento previo y permanente en
diagndstico y etapificacién de la infeccion, prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
infecciones y tumores mas frecuentes en VIH/SIDA y de las indicaciones, tipos, monitorizacion
y complicaciones del tratamiento antiretroviral. Para ello deben poseer subespecializacion
certificada en infectologia o inmunologia, sin embargo debido a que no existen especialistas
suficientes en el pais para el nimero de pacientes en control en el sistema publico, se debe
considerar la capacitacion inicial y continua de los médicos no especialistas para acreditar su
condicién de tratante VIH/SIDA mediante experiencia previa supervisada en atencion de
pacientes VIH/SIDA por 3 meses en centros calificados y la asistencia, a lo menos, 2 cursos o
congresos anuales de capacitacion continua. Ademas deben establecerse mecanismos de
consulta permanente con especialistas para la discusién de situaciones complejas. CONASIDA
debe tener un rol activo en los mecanismos de capacitacion continua y de consulta
permanente, telefénica o computacional.

» Horas profesiones no médicas

Los centros de atencién VIH/SIDA deben contar con una jornada completa de dedicacion
exclusiva de enfermero(a) o matrén(a) por cada 250 pacientes en control y al menos media
jornada en centros con menos de 250 pacientes.

El nimero de enfermeros(as) o matrones(as) debe aumentarse proporcionalmente en los
centros con mas de 250 pacientes en control.

= Capacitacion

Los enfermeros(as) o matrones(as) del programa deben tener capacitacion previa de 1 mes en
atencién de personas que viven con VIH/SIDA en centros calificados para desarrollar
habilidades técnicas especificas y consejeria. Ademas deben asistir al menos una vez al afio a
cursos o jornadas de capacitacién para el perfeccionamiento continuo de las acciones propias
de la especialidad por parte de CONASIDA.

= Atencidn psico social

En los equipos de atencion VIH deben participar psicélogos y asistentes sociales que estén
integrados al trabajo de equipo en consideracién a que las PVVIH requieren particularmente de
una vision bio psico social para su adecuada atencién.

= Otras profesiones y técnicos paramédicos

Deben ser asignados en dotacion suficiente y capacitados previamente en actividades
especificas como consejeria y manejo de farmacos, ademas de al menos una actividad anual
de capacitacioén continua.

Lo(a)s quimico-farmacéuticos deberan incluir entre sus funciones las de dispensacion de
antiretrovirales y consejeria para facilitar la adherencia a tratamiento.

10
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ESTANDARES DE CALIDAD

SE DEBE GARANTIZAR

= atencidn por recurso humano calificado

= oportunidad: tiempo maximo entre solicitud y asignacion de hora con médico tratante

= tiempo maximo de espera entre hora asignada y atencién

= atencién sin demora por enfermera — matrona y/o médico segun el caso de patologias
predefinidas que requieran atencion inmediata

= cumplimiento de normas y Guia Clinica para la atencién de personas adultas que viven con
VIH/SIDA: cumplimiento de precauciones universales, consentimiento informado,
prevencion primaria y secundaria, prevencion de la transmision vertical, cumplimiento de
guia de tratamiento y seguimiento

= oportunidad: tiempo méximo desde solicitud de inicio o cambio de TARV hasta la llegada
efectiva de los medicamentos al centro 40 dias

= farmacia: normas de conservacion, administracién y manejo de existencias, dispensacion
de farmacos, registro y control de adherencia

SERVICIOS DE APOYO

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Los centros de atencién deben contar con acceso expedito a estudios complementarios basicos
para el adecuado manejo de la infeccién por VIH y de las co-morbilidades. Para ello es necesario
disponer de acceso a:

= Laboratorio clinico: debe asegurarse la disponibilidad, acceso, oportunidad y control de
calidad en laboratorio hematolégico, bioquimico, microbiol6gico. Laboratorio inmunolégico
(CD4) y virolodgico (CV).

= Estudios de imagenes: debe asegurarse la disponibilidad, acceso, oportunidad y control de
calidad en radiologia, ultrasonido, escaner y resonancia magnética.

= Anatomia patologica: debe asegurarse la disponibilidad, acceso y oportunidad en estudios
citologicos y biopsias.

= Procedimientos diagndsticos y/o diagnéstico — terapéuticos: debe asegurarse la
disponibilidad, acceso y oportunidad en endoscopias digestivas, respiratorias,
mielogramas, estudios de velocidad de conduccidn nerviosa, electromiografias, estudios
oftalmolégicos.

ESPECIALIDADES MEDICAS

Los centros de atencion deben contar con disponibilidad de horas, acceso expedito y oportunidad a
la atencidon de pacientes VIH/SIDA en especialidades médicas como: cirugia, ginecologia —
obstetricia, coloproctologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, dermatologia, neurologia,
psiquiatria, gastroenterologia, broncopulmonar, hematologia — oncologia.

11
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OTROS PROFESIONALES

Los centros de atencion deben contar con disponibilidad de horas, acceso expedito y oportunidad a
la atencién de pacientes VIH/SIDA en profesiones de apoyo como nutricion, odontologia y
kinesiologia.

HOSPITALIZACION DIURNA Y PROCEDIMIENTOS MENORES

Los centros de atenciébn deben contar con acceso expedito y oportuno para procedimientos
menores como puncién lumbar, biopsias, tratamientos ambulatorios, atencion domiciliaria y
hospitalizacién transitoria para pacientes VIH/SIDA.

HOSPITALIZACION ELECTIVA, DE URGENCIA Y UCI

Los centros de atencion deben contar con acceso expedito y oportuno para hospitalizacion de
pacientes VIH/SIDA tanto en forma electiva como de urgencia. Los pacientes deben tener acceso a
unidades de cuidados intensivos, aislamiento o areas diferenciadas si la patologia lo requiere y a
hospitalizacién terminal.

PROTOCOLOS DE PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL

La prevencion de la transmisién vertical del VIH incluye:

= Ladeteccidn precoz de infeccion VIH materna

= El tratamiento de enfermedades de transmisién sexual

= Cesérea electiva.

= La suspension de la lactancia materna,

= El uso de antiretrovirales por la madre durante el embarazo y el parto.
= El uso de antiretrovirales en el recién nacido

El Protocolo AUGE establece las garantias exigibles en cuanto a antiretrovirales, sin perjuicio del
cumplimiento de los demas aspectos contenidos en el Protocolo de prevencion de la transmision
vertical.

1) Antiretrovirales en el embarazo: el objetivo de la TARV durante el embarazo es que
la mujer llegue al momento del parto con CV indetectable.

= Las mujeres en tratamiento antiretroviral que se embarazan deben continuar TARV durante
la gestacién. Las mujeres en TARV deben continuar con el tratamiento previo al embarazo
si este es exitoso o cambiar el esquema de tratamiento si hay fracaso virolégico*.

= En las embarazadas sin TARV debe evaluarse si cumplen con criterios de inicio de
tratamiento por su condicién VIH:

12
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2)

3)

4)

a) Si cumple con criterios de inicio de TARV por su condiciéon clinica o
inmunoldgica, este debe iniciarse siguiendo los criterios de TARV en adultos y
debe mantenerse después del parto*.

b) Si la embarazada no requiere TARV de acuerdo a la evaluacion clinica e
inmunoldgica, debe iniciar antiretrovirales para prevenir la transmision vertical
a contar de las 14 semanas de gestacion*. La TARV debe suspenderse
después del parto.

c) El estdndar minimo durante el embarazo lo constituye la monoterapia con AZT
(Protocolo ACTG 076), sin embargo dependiendo de la CV materna puede ser
recomendable la utilizacién de biterapia o terapia con 3 drogas.

*. Los esquemas mas recomendados durante el embarazo son AZT-3TC, AZT-3TC-
Nelfinavir y AZT-3TC-Nevirapina. En general no se recomienda Efavirenz por su potencial
teratogenicidad y el uso de d4T o Indinavir debe ser cuidadosamente monitoreado por su
potencial toxicidad. Estas recomendaciones deben ser permanentemente reevaluadas a la
luz de los avances del conocimiento cientifico

Antiretrovirales durante el parto

Independiente de la TARV recibida durante el embarazo, en el momento del parto se debe
administrar antiretrovirales a la madre. Desde 4 horas antes de la cesarea debe
administrarse una infusioén continua de AZT intravenoso con dosis de carga de 2 mg/Kg y
dosis de mantencion de 1 mg/Kg hasta el alumbramiento

En mujeres que no recibieron TARV durante el embarazo, al protocolo de AZT intravenoso
debe agregarse la administracion oral de una dosis de Nevirapina de 200 mg.

Antiretrovirales en el recién nacido™

Todos los recién nacidos deben recibir AZT en jarabe a partir de las 8-12 horas del
nacimiento y durante las primeras 6 semanas de vida.

A los recién nacidos de madres que no recibieron TARV segun protocolo se les debe
administrar Nevirapina ademas de AZT.

En situaciones especiales de alto riesgo se pueden administrar terapias con 3 drogas.

Diagnéstico de VIH en el recién nacido™

12 muestra de sangre periférica para PCR — VIH y antigenemia p24 dentro de las primeras
48 — 72 horas del nacimiento

22 muestra para PCR — VIH y antigenemia p24 a las 2 a 4 semanas (0 antes si la primera
muestra resulta positiva)

32 muestra para PCR — VIH y antigenemia p24 no més tarde de los 3 6 4 meses de vida (o
antes si la primera y/o la segunda muestra resultan positivas)

13



DOCUMENTO DE TRABAJO ABRIL 2004

GARANTIAS DE ACCESO

Todo adulto que vive con VIH/SIDA con indicacion de TARV tendrd acceso a tratamiento con
drogas antiretrovirales y a los cambios de esquema terapéutico hasta 3er esquema de tratamiento
por fracaso, previa evaluacion por Comité Cientifico Asesor de CONASIDA.

Todo nifio que vive con VIH/SIDA con indicacién de TARV tendré acceso a tratamiento con drogas
antiretrovirales y a los cambios de esquema terapéutico, previa evaluacion por Comité Cientifico
Asesor de CONASIDA.

Se usaran antiretrovirales para la prevencion de la transmision vertical en la totalidad de las
embarazadas VIH (+) y sus recién nacidos

GARANTIAS DE OPORTUNIDAD

Las personas que viven con VIH que cumplan con los criterios de inicio o cambio de terapia
antiretroviral, tendréan disponibles los farmacos antiretrovirales en un plazo maximo de 40 dias
para iniciar terapia desde la fecha en que el médico tratante envia solicitud a CONASIDA. Las
embarazadas VIH positivas iniciaran antiretrovirales para la prevencion de la transmision vertical a
partir de la semana 14 de gestacion o en el momento del diagndstico de su condicién VIH positivo
si es posterior.

Plazos de Atencién a Cumplir:

40 dias méaximo para inicios o cambios de terapia si corresponde, desde la fecha de solicitud a
CONASIDA.

INDICADOR DE CALIDAD

100% de los pacientes que viven con VIH + que lo requieren, inician cambio de terapia en un plazo
maximo de 40 dias desde la fecha de solicitud a CONASIDA, por el médico tratante.

14
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ANEXO 1

CLASIFICACION CDC 1993

Etapa A Etapa B Etapa C
Linfocitos CD4 * Inf_ecmor! '!° Infecciones y Infecciones y
* Asintomatico tumores no tumores
* LGP definitorios definitorios
1 (>499)
2 (200-499)
3 (<200)
ANEO 2

LISTADO DE ARV DISPONIBLES PARA PVVIH ADULTOS Y NINOS
EN SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Zidovudina 10 mg, 200 mg y 300mg,

Lamivudina 10 mg y 150mg

Abacavir 20 mg y 300mg

Didanosina 4 gr., 100mg, 250mg EC y 400 mg EC
Estavudina 15 mg, 20 mg, 30 mg y 40 mg
Indinavir 400 mg

Nelfinavir 50 mg y 250mg

Lopinavir 133,3 mg/Ritonavir 33,3mg

Efavirenz 200mg y 600 mg

Nevirapina 10 mg y 200mg
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ANEXO 3

Clasificacion de las etapas de la infeccién por VIH
Enfermedades Oportunistas en VIH/SIDA

A.- | Infeccion asintomatica

Infeccién aguda

Linfadenopatia generalizada persistente

B.- | Infeccion crénica sintomatica, sin condiciones definitorias de SIDA. Incluye:

= Candidiasis orofaringea o vaginal >1 mes

= Sindrome diarreico cronico >1 mes

= Sindrome febril prolongado >1 mes

= Bajade peso <10 Kgs.

= Leucoplaquia oral vellosa

= Herpes Zoster >1 episodio 0 >1 dermatoma

= |ijsterosis

= Nocardiosis

= Angiomatosis bacilar

= Endocarditis, meningitis, neumonia, sepsis

= Proceso inflamatorio pelviano

= Polineuropatia periférica

=  Pdrpura trombocitopénico idiopatico

= Displasia cervical

C.- | Condiciones clinicas indicadoras de SIDA. Incluye:

= Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar

= Neumonia por Pneumocystis carinii

= Criptococosis meningea o extrapulmonar

= Toxoplasmosis cerebral

= Enfermedad por micobacterias atipicas

= Retinitis por CMV

= Candidiasis esofagica, traqueal o bronquial

= Encefalopatia VIH

= Leucoencefalopatia multifocal progresiva

= Criptosporidiasis cronica >1 mes

= Isosporosis cronica >1 mes

= Ulceras mucosas o cutdneas herpéticas crénicas >1 mes

. Neumonia recurrente.

= Bacteremia recurrente por Salmonella spp.

= Sarcoma de Kaposi

= Linfoma no Hodgkin y/o linfoma de Sistema Nervioso Central

= Cancer cervicouterino invasor

=  Sindrome consuntivo
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ANEXO 4

Formulario de solicitud/cambio de terapia antiretroviral

MINISTERIO DE SALUD
COMISION NACIONAL DEL SIDA

SOLICITUD DE INGRESO O CAMBIO DE TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL PARA PERSONAS QUE
VIVEN CON VIH/SIDA

SERVICIO DE SALUD HOSPITAL

FECHA MEDICO TRATANTE

CODIGO

Inicial primer nombre, inicial primer apellido, fecha nacimiento, tltimos tres digitos del RUT y digito verificador)
ETAPA CDC (1993)

ENFERMEDADES MARCADORAS

TIPO PREVIO SI NO ESQUEMA TARV PREVIO
FECHA INICIO FECHA TERMINO
RAZON CAMBIO TRAV.: FALLA VIROLOGICA FALLA INMUNOLOGICA

REACCIONES ADVERSAS

PROBLEMAS DE ADHERENCIA

RESULTADOS ULTIMOS TRES EXAMENES

FECHA LINFOCITOS CD4 FECHA CARGA VIRAL

Sugerencia del médico tratante de esquema terapéutico de acuerdo a Guias Clinicas para el Tratamiento

Antiretroviral 2001:

PARA FAVORECER UNA BUENA ADHERENCIA AL ESQUEMA TERAPEUTICO PROPUESTO EN
CONVENIENTE CONSIDERAR ASPECTOS PERSONALES Y DEL ENTORNO DEL/LA USUARIO/A

Sugerencias Comité Cientifico Asesor:
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ANEXO 5

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA CASOS COMPLEJOS
Solicitud para casos complejos (2 esquemas previos 0 mas)

I.- IDENTIFICACION S. de Salud Hospital Fecha
Cadigo Edad Sexo: M F

Il.- ANTECEDENTES CLINICOS

Etapa CDC
Enfermedades Marcadoras:
Tto. anti TBC Otros ttos. Relevantes para TARV:

3 Ultimos resultados de carga viral y CD4

FECHA CARGA VIRAL CD4

lll.- TRATAMIENTO ACTUAL

Esquema actual (o ultimo) y fecha de inicio:

iEsté recibiéndolo? Si Suspendido Si esta suspendido (fecha):
Si esta suspendido (indique causa): Fracaso Toxicidad Adherencia
Otra:

IV.- TRATAMIENTOS PREVIOS AL ACTUAL O ULTIMO

ESQUEMA TARV FECHA INICIO FECHA TERMINO CAUSA SUSPENSION

V.- OBSERVACIONES RELEVANTES

VI.- CONDUCTA SUGERIDA POR EL MEDICO TRATANTE

Genotipificacion: Nuevo esquema de TARV (especificar):

Otra (especifique):

VI.- CONDUCTA SUGERIDA POR EL COMITE CIENTIFICO ASESOR

FECHA
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ANEXO 6
CAMBIO DE TRATAMIENTO A 2° ESQUEMA POR FRACASO DEL 1°

Base de NRTI 32 droga

AZT - 3TC d4T - 3TC NNRTI PI

1°*' Fracaso
Solicitud Ceptro PVVIH

. Acceso
Conasida

Oportunidad

Comité Cientifico Ases
Aprobacién

N N 2° Esquema

d4T - ddl Aba - ddI Pl NNRTI

GARANTIA OPORTUNIDAD: CAMBIO DE TARV A LOS 40 DIAS

ANEXO 7

CAMBIO DE TRATAMIENTO A 3° ESQUEMA POR FRACASO DEL 2°

Base de NRTI 32 droga

d4T - ddl Aba - ddI Pl NNRTI

Fracaso
Solicitud Centro PVVIH

Solicitud de
Genotipificacion

v

Conasida - CCA

Acceso |
Oportunidad

Acceso
Oportunidad

Acceso

TA i A i i
C sugerida probacion Oportunidad

A
Genotipificacion

Solicitud Centro ¢
Nueva TAR < Conasida - CCA

GARANTIA OPORTUNIDAD: CAMBIO DE TARV A LOS 40 DIAS
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ANEXO 8

INDICADORES

DESCRIPCION

FORMATO

GARANTIA

REGISTRO

PERIODICIDAD

Porcentaje de PVVIH adultos
o nino/as que tienen TARV
disponible en un plazo
maximo de 40 dias desde la
solicitud por el médico
tratante a CONASIDA

N° de PVVIH adultos o
ninos/as con TARV
disponible en un plazo
maximo de 40 dias
desde la solicitud del
médico tratante a
CONASIDA Total de
PVVIH con solicitud de
TARV  por médico
tratante a
CONASIDA

X100

100%

SIS

Mensual

Porcentaje de PVVIH adultos
o niflos/as con indicacion de
cambio de TARV que tiene
nueva TARV disponible en
un plazo maximo de 40 dias
desde la solicitud por el
médico tratante a CONASIDA

N° de PVVIH adultos o
niflos/as con
indicacion de cambio
de TARV y nueva
TARYV disponible en un
plazo maximo de 40
dias desde solicitud
del médico tratante a
CONASIDA

Total de PVVIH con
solicitud de cambio de
TARV  por médico
tratante a CONASIDA
X100

100%

SIS

Mensual
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ANEXO 9

CONFIRMACION DIAGNOSTICA VIH

Confirmacién diagnéstico VIH

ELISA (IgM e 1gG)

Ty l

-/- +/+ +/-

A
<__ LIARIPA _—

‘L \4
+ |
NUEVA MUESTRA (PCR)
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Consejeria
post-test

ANEXO 10

FLUJOGRAMA CONSEJERIA

Consejeria, deteccién y derivacién

NIVEL PRIMARIO

Y

NIVEL SECUNDARIO [«

\

NIVEL TERCIARIO <

pre-test

Consejeria l Elisa + Confirmacion

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Caso Confirmado

CENTRO ATENCION
PVVIH

Controles periddicos

—>No TARV

Acceso

A

Ev. Clinica, inmuno y virologi

oportuno

—> TARV

En los distintos niveles se asegura deteccién con consejeria previa y posterior y
derivacion a Centros de atencion de casos confirmados por ISP.

ANEXO 11

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL

NIVEL PRIMARIO
CONTROL DE EMBARAZO

<«
RESPUESTA

v Elisa +

CONFIRMACION

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

i NO CONFIRMADO

i CONFIRMADO ISP i

NIVEL PRIMARIO

CONTROL EMBARAZO

Y

PARTO CESAREA
ELECTIVA ARV. LV.

v

NEONATOLOGIA ARV

Y Y

CENTRO DE ATENCION PVVIH
CONTROL EXAMENES

¢ Acceso
TARV Oportunidad
Acceso
Oportunidad

RN VIH (-)

RN VIH (+): PROGRAMA
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ANEXO 12

CLASIFICACION CDC 1994 PARA MENORES DE 13 ANOS

N: A: Sintomas B: Sintomas C: Sintomas
Asintomatico leves moderados severos
1: Sin supresion inmune N1 A1 B1 C1
2: Supresion moderada N2 A2 B2 C2
Supresion severa N3 A3 B3 C3
ANEXO 13
CATEGORIAS INMUNOLOGICAS CDC 1994 POR EDAD
<12meses | <12meses | 1-5anos | 1-5anos | 6-12 anos | 6 — 12 anos
CD4 % CD4 % CD4 %
1 2 1.500 225 21.000 225 2 500 225
2 750 — 1.499 15-24 500 — 999 15-24 200 - 499 15-24
3 <750 <15 <500 <15 <200 <15

ATENCION CON GARANTIAS EXPLICITAS PARA TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL DE LAS

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDAY PARA LA PREVENCION
DE LA TRANSMISION VERTICAL
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CENTROS DE ATENCION VIH/SIDA PEDIATRICO

Tarapaca

Antofagasta

- Atacama

S
d :
] -

w - Coquimbo

“alparaiso
“ proean Region

o == Metropolitana
Libertador General
Bernardo O "Higgins

Maule
Biobio
g . Araucania
B! 3;' b Los Lagos

= Ajsén del General
; Carlos |bafez del Campo

Magallanes y Antartica
Chilena

CES: Centro de Enfermedades de Transmisién Sexual
CAE: Consultorio Adosado de Especialidades
CDT: Centro Diagnéstico Terapéutico

ARICA: Hospital de Arica

IQUIQUE: Hospital de Iquique
ANTOFAGASTA: Hospital de Antofagasta
COPIAPO: Hospital de Copiap6

LA SERENA: Hospital de La Serena
COQUIMBO: Hospital de Coquimbo

VINA DEL MAR: Hospital Gustavo Fricke
VALPARAISO: Hospital Carlos Van Buren

SANTIAGO:
Hospital san Juan de Dios
Hospital Félix Bulnes
Hospital Luis Calvo Mackenna
Hospital Sétero del Rio
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés
CDT San Borja Arriaran
Hospital Roberto del Rio

RANCAGUA: Hospital de Rancagua
TALCA: Hospital de Talca

LINARES: Hospital de Linares

CURICO: Hospital de Curicé

LOS ANGELES: Hospital de Los Angeles
CHILLAN: Hospital de Chillan
CONCEPCION: Hospital de Concepcion
TALCAHUANO: Hospital de Talcahuano
VALDIVIA: Hospital de Valdivia

PUERTO MONTT: Hospital de Puerto Montt
OSORNO: Hospital de Osorno
COYHAIQUE: Hospital de Coyhaique
PUNTA ARENAS: Hospital de Punta Arenas
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA

OBJETIVO

Instrumento que utiliza el profesional, para derivar a un(a) paciente a la atenciéon de un
especialista, con el fin de comprobar una hipétesis diagnéstica.

ESTRUCTURA

Identificacion del establecimiento de salud y o servicio clinico de origen.
Datos de identificacion del paciente.

Datos clinicos.

Datos del profesional que solicita la interconsulta.

Comprobante solicitud de interconsulta.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Historia Clinica: Debera consignarse uno a uno en cada casillero, el nimero asignado a la
Historia Clinica del paciente

Nombre: Deberd registrarse: apellido paterno, luego el materno y finalmente los nombres del
(de la) paciente, contra Cédula de Identidad del paciente a la vista.

RUT: Debera registrarse uno a uno los nimeros correspondientes al Rol Unico Tributario
del(de la) paciente (mismo nimero de la Cédula de Identidad, que la tendrd a la vista).

Si es Recién Nacido aun no inscrito (R.N): debera consignarse el RUT de uno de sus padres
(mama o papd). Al igual que los nimeros anteriores, contra Cédula de Identidad a la vista.
Sexo: Se debera individualizar el sexo del(de la) paciente, marcando con una “x” la categoria
que corresponda.

Fecha de nacimiento: Se debera registrar la fecha de nacimiento, en los casilleros
correspondientes a dia — mes - y afio, con el formato dd/mm/aaaa.

Edad: Registrar en casilleros horizontales el nUmero que corresponda y en los casilleros
verticales marcar con una “x”, si dichos nimeros indican afios, meses, dias u horas de vida.

Domicilio: Debera consignar nombre de la calle, avenida o pasaje, nUmero de la casa o
departamento, niumero o letra del block o edificio, nombre la poblacion o villa y nombre de la
ciudad donde reside el(la) paciente.

Comuna de residencia: Debera indicarse el nombre de la comuna de residencia del (de la)
paciente.

Correo electronico: Si el(la) paciente lo tuviere, debera registrarse en forma clara su
direccion completa de E-mail.

Teléfono: Debe registrarse uno a uno y en cada casillero el nimero de teléfono, ya sea de
red fija o celular, del(de la) paciente y/o del(de la) familiar o contacto, a objeto de una rapida
ubicacién, si fuere necesario.

Fax: Si lo tuviere, deberé registrar nimero en los casilleros correspondientes

Prevision: FONASA.- Si el(la) paciente es beneficiario(a) de FONASA, debera consignar en
los casilleros verticales con una “x” el tramo a que pertenece.

ISAPRE.- Si el(la) paciente es cotizante de alguna ISAPRE, debera registrar el nombre
completo de la misma

OTRA. - Si el(la) paciente no pertenece ni a FONASA, ni a ISAPRE, debera registrar en este
espacio claramente si pertenece a FFAA (Fuerzas Armadas y/o Carabineros, CAPREDENA,
DIPRECA); Particular; PRAIS; etc.
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DATOS CLINICOS

17.  Se deriva para ser atendido en:

= Establecimiento: Debe registrar claramente el nombre completo del establecimiento al
que seré enviado el paciente para la interconsulta.

= Especialidad: Debe registrar el nombre de la especialidad a la que se esta solicitando la
interconsulta (Ej: Cardiologia, Endocrinologia, etc. )

18. Hipotesis Diagnostica El(la) profesional debera consignar claramente cudl es su hipotesis
diagndstica, sin usar siglas y con letra legible.

19. Sospecha problema de Salud AUGE: Se debe registrar con una “X” frente al casillero que
corresponda, si el(la) profesional considera que el(la) paciente presenta una patologia
AUGE. Si ha marcado “SI” debera consignar en letras el nhombre del problema de salud
AUGE que presenta el paciente tal como se encuentra escrito en el listado que debe estar
disponible en el BOX.

20. Fundamentos del Diagnoéstico se deberd registrar los fundamentos de la hipotesis
diagndstica, por ejemplo, determinadas observaciones de la anamnesis y/o del examen
fisico, resultados de examenes de laboratorio, de imagenologia, etc.

21. Examenes realizados: Aqui debera registrar los nombres de todos los examenes que fueron
realizados al(a la) paciente antes de solicitar la presente interconsulta. (Ej.: examenes de
laboratorio, imagenologia, etc.)

DATOS DEL (DE LA) PROFESIONAL (que solicita la interconsulta)

22.  Nombre: Debera registrarse el apellido paterno, materno y nombres del(de la) profesional
que esta haciendo la solicitud

23. RUT: Debera anotarse uno a uno los nimeros correspondientes al Rol Unico Tributario
del(de la) profesional.

24. FONO: Debera registrarse en forma clara el nimero de teléfono de rapida ubicacion del(de
la) profesional.

25. E-mail: Debera registrarse en letra legible el correo electrénico del(de la) profesional, si lo
tiene.

COMPROBANTE DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA (colilla para el paciente)

Contiene los datos de la citacion del paciente y es llenado por el SOME una vez que le asigna
hora.

= Establecimiento de origen: Se registrara el nombre del establecimiento que originé la
interconsulta, sin utilizar siglas.

= Fechay hora de recepcion de solicitud: Se estamparda el dia, mes y afio en que se recibe
la interconsulta en el establecimiento receptor, sefialando la hora de la recepcion.

= El paciente debe ir a ... : Se debe registrar el nombre del establecimiento asistencial y el
Servicio que recibira la interconsulta, donde sera atendido el(la) paciente

= Fecha y hora indicadas: Debe quedar consignado con dos digitos el dia y mes, y el afio
completo en que sera atendido el(la) paciente. (Ej.: 03-04-2004)

= Hora: Registrar con dos digitos la hora y los minutos en que sera atendido el(la) paciente
(Ej: 08:45 horas)
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¢ INFORME PROCESO DIAGHOSTICO
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FORMULARIO DE INFORME DEL PROCESO DE DIAGNOSTICO

DEFINICION

Instrumento que utiliza el Profesional de Especialidad para confirmar o descartar la hipotesis
diagndstica y comunicar estos antecedentes al establecimiento de origen. En un caso en sospecha
AUGE define el momento del cambio desde un caso en etapa sospecha a un caso confirmado,
indicando ademas la fecha de inicio de tratamiento.

OBJETIVO

Comunicar formalmente al SOME el Diagnéstico del paciente referido, a fin de que se registre en el
SIS 2004.

ESTRUCTURA
= Identificacion del Establecimiento que recibe la referencia
= Datos del (de la) paciente
= Datos Clinicos

Datos del profesional

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Fecha y hora del Informe: Debe registrarse con 2 digitos el dia y mes, ademas del afio
completo en que se esta llenando el informe, consignando la hora.

1. Servicio de Salud: Debe indicarse el nombre del Servicio de Salud a que pertenece el
establecimiento que recibié e informé la Interconsulta.
2. Establecimiento: Registrar nombre (sin utilizar siglas) del establecimiento que recibi6é e

informé la interconsulta (que recibe la referencia)

DATOS DEL (DE LA) PACIENTE

3. Historia Clinica: Deberan registrarse uno a uno los nimeros que conforman el N° de Historia
Clinica que el paciente tiene en el establecimiento que atiende la Interconsulta.

4, Nombre: Autoexplicativo, teniendo cuidado de seguir el orden indicado (apellido paterno,
materno y nombres)

5. RUT: Debe registrarse claramente, uno en uno el nimero del Rol Unico del paciente.

6. Problema de Salud Auge (si corresponde): Aqui se debe registrar el nombre del Problema

de Salud Auge deberd consignar en letras el nombre del problema de salud AUGE que
presenta el paciente (sin emplear siglas) tal como se encuentra escrito en el listado que
debe estar disponible en el BOX.
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DATOS CLINICOS

10.

11.

Confirma que el Diagnéstico pertenece al Sistema Auge: Debe: Debe marcar con una “X” el
casillero (Si-No) que corresponda, y estampara su firma al lado derecho sobre la linea
pespunteada para ese efecto.

Diagnéstico: Se debera registrar con letra legible el o los diagnésticos concluyentes después
de la atencién médica.

Fundamentos: Aqui se consignara los fundamentos que tuvo el Profesional para confirmar el
problema de salud.

Tratamiento e Indicaciones: Debera consignar tratamientos e indicaciones a seguir por el
paciente.

Fecha de indicacién de inicio de tratamiento: Debera establecer dia, mes y afio de inicio del
tratamiento.

DATOS DEL PROFESIONAL

12.

13.
14.
15.
16.

17.

Nombre: Debera registrarse el apellido paterno, luego el materno y los nombres del
profesional que esta atendiendo al paciente.

RUT: Debera consignar uno en uno los nimeros del Rol Unico del profesional.
Teléfono: Aqui deberé registrar un N° de teléfono de rapida ubicacion del profesional.
Correo electrénico: Registrar con claridad el e-mail del profesional ( si lo tiene).

Especialidad o Servicio Clinico: Se consigna la Especialidad o Servicio Clinico al cual el
profesional pertenece. (Ej: Broncopulmonar, Cardiologia, Endocrinologia, etc.).

Establecimiento que solicitd la Interconsulta: Se deberd registrar el nombre del
establecimiento de origen de la interconsulta.
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REGISTRO SIS VIH/SIDA

Etapas

Atencion

Hitos que registra
el SIS

Plazos

Prestaciones
Trazadoras

Sospecha

Confirmacion
Diagnéstica

Tratamiento

Estas etapas no se ingresaran al sistema mientras no se revise la ley y
concuerde una forma de manejo de la informacién adecuada.

Inicio o Cambio
de Terapia

Equipo tratante
evalla la
necesidad de
iniciar o
cambiar
terapia
antiretroviral.

Formulario de
Solicitud/cambio de
terapia antiretroviral
desde equipo tratante.

Recepcion por parte de
Conasida

Revision por Comité e
Indicacién de Inicio,
Cambio, o rechazo de la
solicitud.

Estos hitos pueden ser
registrados de manera
centralizada 'y  con la

informacién codificada para
evitar en estos momentos que
la informacién sea manejada
por personal no autorizado.
Con posterioridad se podra
asociar al programa disefiado
por FONASA que incluye a las
farmacias que entregan
medicamentos a estos
pacientes.

Fecha de Inicio de
Entrega de
Medicamentos al
paciente.

40 dias desde la fecha de
solicitud de cambio o inicio de
Terapia a fecha de prestacion
trazadora.

0101113, consulta
integral de
especialidades en
medicina interna

3107004, Examenes LT

y CD4;

3107005, Examenes
Determinacion Carga
Viral;

3107006, Examenes
Genotipo viral
3107001, Triterapia
Esquema 1,
3107002, Triterapia
Esquema 2;
3107003, Triterapia
Esquema 3
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