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Grafico 1: Tasa de notificacion de VIH-SIDA, Chile y Region de Coquimbo. Afios 1984-2016
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Grafico 5: Tasa de notificacion de VIH-SIDA, segun sexo, Region de Coquimbo. Afios 1990-2016
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Grafico 11: Tasa de notificacion acumulada de VIH-SIDA, Region de Coquimbo. Quinquenios 1992-2016

Tasa de notificacidén acumulada de VIH-SIDA, Regidn de Coquimbo.
Quinguenios 1992-2016%*

200,00
120.0
1&0.0
")
,E 140.0
). 4
= 1200
"
=
a 1000
=
- 20,0
__——'__-_-_--
= apo — —
20,0 %f B -
0.0 —_— ﬂ
19921006 1957-2001 2002-2006 2007-2011 20122016
—_—(4 0,0 _ 3.6 _ 7.6 _ 1.9 _ 1.8
—5 0,0 0,0 1.7 1.8 9,1
— 1014 1.9 0,0 0,0 0,0 0,0
—1510 11,2 5,9 201 20,6 321
s} 181 588 63,5 B79 1826
e 330 17,0 0,1 65,8 851 1490
e 4049 12,3 51,2 371 75,2 1073
G- 50 74 26,9 384 435 54.1
60y mds 0,0 B,4 196 129 19,1
——Tptal 8.8 286 355 A4 6 76,6

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60Y +

55,8

107,7

75

42

24,3

48



Grafico 14: Tasa de incidencia acumulada, segun comunas de residencias de la Region de Coquimbo. Quinquenio
2012-2016

Tasa de incidencia acumulada VIH/SIDA, segun comuna de residencia
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Mortalidad por SIDA por sexo, Regidén de Coquimbo. 2002 - 2014
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Fuente: DEIS defunciones. Tasa mortalidad bruta por 100.000 habitantes Clasificacion VIH-
SIDA CIE-10 B20 al B24. Poblacion Proyecciones INE 2002 - 2020 estimada a partir del CENSO
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Ley n° 19.779

CAPITULOI: DISPOSICIONES GENERALES.

CAPITULO II: PREVENCION, DIAGNOSTICO, INVESTIGACION Y ATENCION
DE SALUD

CAPITULO III: LA NO DISCRIMINACION

CAPITULO IV: SANCIONES Y PROCEDIMIENTOS
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Decreto n© 182

Reglamento para la toma del examen de deteccion de
la infeccion por VIH:

Examen voluntario; no obstante estdn obligados donantes de sangre y o6rganos,
accidente cortopunzante de funcionario de salud.

Examen Confidencial sélo se entrega resultado al interesado; no obstante se debe
notificar a la Autoridad Sanitaria Regional.

Firma de consentimiento informado previo a la toma de muestra.

Confirmacién por ISP,

La circunstancia de encontrarse la persona en la situacién de incapacidad de
consentimiento, sefalada en el inciso anterior, serd evaluada y calificada por un
médico-cirujano. En estos casos, la autorizacidon sera otorgada por el representante
legal o tutor.




Modificaciones al Decreto 182
RESOL N© 45/2011

Se elimind la obligatoriedad de la consejeria para solicitud del
examen de deteccion de VIH.

Si un paciente al que se ha diagnosticado VIH no hace concurrir
a su/s pareja/s, el médico podra contactarla/s en forma
reservada para ofrecer el examen de deteccion de VIH,
medidas de prevencion y tratamientos, manteniendo Ia
informacion de los interesados en caracter confidencial.
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Proceso de deteccion y diagnostico

de la infeccion por VIH.

1. PROCESO DE ATENCION CLINICA
2. PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3. PROCESO DE PLANIFICACION
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PROCESO DE ATENCION CLINICA
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Hitos del proceso de atencion

[lusracion 2: hitos del proceso

clinica

Consentimiento informado

Toma de muestra

Procesamiento de muestra

Confirmacion de examen

Prueba de identidad

Entrega de resultados al usuario/ paciente

Etapificacion

Control y tratamiento




Puertas de entrada al examen

Puertas de Encrada

Atencion Ambulatoria

APS Consultas Servicios de
Consultas Privadas especialidad Urgencia
Laboratorios Publicas y
ONG Privadas
Recintos Penitenciarios

Consulta

Programas ESpOiaes &

(Embarazadas, Consullas ETSATS ~  esponténea

FECH Exposicion

laboral a sangre *

Consultantes y flidos

espontaneos

(Autoconsultantes) :‘.G,We ¥ y gl:dOs Victimas "
riesgo Violencia Sexual

Solicitud Judﬁ l Centros ﬁliilisis
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Seguimiento y citacion de usuarios

La responsabilidad de la continuidad del proceso de atencion
es una responsabilidad compartida entre el sistema de salud
y el usuario/paciente.

El usuario/paciente debe entregar la informacion fidedigna
que permita el contacto para la citacion a las diferentes
etapas del proceso, actualizandola cuando corresponda, e
informando de la eventual inasistencia.

El establecimiento debe registrar y actualizar los datos del
usuario, y realizar las gestiones necesarias para citar al
paciente y mantener la adherencia.
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M
Mecanismos para citar a usuarios

« Llamado telefonico con contacto efectivo.

- Visita domiciliaria con entrega de citacion en sobre
cerrado dirigido al usuario.

« Carta certificada al domicilio registrado en la ficha
clinica.

Jamas comunicar resultados en ninguno de los
mecanismos anteriores.
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Causales de limite de seguimiento del
usuario:

3 inasistencias con contacto efectivo.

Rechazo del paciente.

Fallecimiento.

Contactos no corresponden.
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PROCESO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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M 4
Vigilancia Epidemiologica del VIH

Decreto n°158/2004

- EI VIH es una enfermedad de notificacién obligatoria.
« Obligacion de todos los médicos cirujanos.

- Es de notificacion universal diaria.

« Se notifican casos confirmados por el ISP.

« En establecimientos de salud, es responsabilidad del
director del establecimiento.

- El director puede designar a un delegado de epidemiologia
para que realice la funcion por él.

« ElI VIH es un agente de vigilancia de laboratorio.
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Instrumentos de vigilancia

- Boletin ENO para VIH

« Formulario de notificacion de caso VIH/SIDA
« Formulario de cambio de etapa.

- Formulario de envio de muestras al ISP.

« Nomina de confirmaciones en ISP.
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