
DETECCIÓN Y DIAGNÓSTICO 

DE LA INFECCIÓN POR VIH
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EDAD %

15-19 55,8

20-29 107,7

30-39 75

40-49 42

50-59 24,3

60 Y + 48
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Ley nº 19.779

CAPITULO I:      DISPOSICIONES GENERALES.

CAPITULO II:    PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO, INVESTIGACIÓN Y ATENCIÓN 
DE SALUD

CAPITULO III:   LA NO DISCRIMINACIÓN

CAPITULO IV:    SANCIONES Y PROCEDIMIENTOS



8

Reglamento para la toma del examen de detección de 
la infección por VIH:

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

Examen Confidencial sólo 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.

Confirmación por ISP.

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

Decreto nº 182
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Se eliminó la obligatoriedad de la consejería para solicitud del
examen de detección de VIH.

Si un paciente al que se ha diagnosticado VIH no hace concurrir
a su/s pareja/s, el médico podrá contactarla/s en forma
reservada para ofrecer el examen de detección de VIH,
medidas de prevención y tratamientos, manteniendo la
información de los interesados en carácter confidencial.

Modificaciones al Decreto 182
RESOL Nº 45/2011
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1. PROCESO DE ATENCIÓN CLÍNICA

2. PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

3. PROCESO DE PLANIFICACIÓN

Proceso de detección y diagnóstico 
de la infección por VIH.
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PROCESO DE ATENCIÓN CLÍNICA
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Hitos del proceso de atención clínica
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Puertas de entrada al examen
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La responsabilidad de la continuidad del proceso de atención
es una responsabilidad compartida entre el sistema de salud
y el usuario/paciente.

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

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

Seguimiento y citación de usuarios
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• Llamado telefónico con contacto efectivo.

• Visita domiciliaria con entrega de citación en sobre 
cerrado dirigido al usuario.

• Carta certificada al domicilio registrado en la ficha 
clínica.

Jamás comunicar resultados en ninguno de los 
mecanismos anteriores.

Mecanismos para citar a usuarios
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Causales de límite de seguimiento del 
usuario:
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• 3 inasistencias con contacto efectivo.

• Rechazo del paciente.

• Fallecimiento.

• Contactos no corresponden.
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PROCESO DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA
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Decreto n°158/2004

• El VIH es una enfermedad de notificación obligatoria.

• Obligación de todos los médicos cirujanos.

• Es de notificación 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 epidemiología
para que realice la función por él.

• El VIH es un agente de vigilancia de laboratorio.

Vigilancia Epidemiológica del VIH
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• Boletín ENO para VIH

• Formulario de notificación de caso VIH/SIDA

• Formulario de cambio de etapa.

• Formulario de envío de muestras al ISP.

• Nómina de confirmaciones en ISP.

Instrumentos de vigilancia
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GRACIAS


