RES. EX.2464/ 06.10.2025

Asesoria Juridica

Mat.: Aprueba “Protocolo para la deteccion
v diagnostico de VIH en el Hospital de
Urgencia Asistencia Publica.”

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N®. 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. Los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
38/2005, ambos del Ministerio de Salud, que aprueban los reglamentos orgéanicos de los
Servicios de Salud y de los Establecimientos de Autogestion en Red;

5. La Resolucion N° 36/2024, de la
Contraloria General de la Republica, que establece los actos administrativos exentos del
tramite de toma de razon.

6. La Resolucion Exenta RA
N°116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la Resoluciéon Exenta RA
N°116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad
de titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

7. Resolucion Exenta N°3.195, de 2024, del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica, que establece jefaturas, determina subrogancia
para los cargos de Director, Subdirector, Jefes y Encargados de Unidades, del Hospital de

Urgencia Asistencia Publica.
XASV
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CONSIDERANDO

a) Que, el Hospital de Urgencia Asistencia Publica, en su
calidad de establecimiento de salud de alta complejidad y centro formador en el area
clinica-asistencial, tiene el deber de garantizar el acceso oportuno, confidencial y seguro a
la deteccion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), en conformidad con las

politicas publicas de salud sexual y reproductiva establecidas por el Ministerio de Salud.

b) Que, el diagndstico precoz del VIH constituye una
estrategia fundamental en la prevencion de nuevas infecciones, en el acceso oportuno a
tratamiento antirretroviral y en la disminucion de la morbimortalidad asociada, asi como en
la ruptura de cadenas de transmision, resguardando el derecho a la salud y la dignidad de
las personas.

¢) Que, la Ley N°19.779, que establece normas relativas
al VIH/SIDA y crea el Fondo Nacional respectivo, asi como su reglamento contenido en el
Decreto Supremo N°182 del MINSAL, establecen los principios rectores para la toma de
muestras, el consentimiento informado, la confidencialidad y el acompafiamiento

psicosocial de las personas en el proceso de diagnostico.

d) Que, el presente procedimiento tiene por finalidad
estandarizar el proceso de deteccion y diagnostico de VIH en el HUAP, definiendo etapas,
responsabilidades y medidas de resguardo técnico y ético, garantizando la trazabilidad de

las muestras, la calidad del resultado y el cumplimiento normativo vigente.

e) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de
lo dispuesto en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio
de Salud, que contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, segun el cual le corresponde

al Director organizar internamente el Establecimiento  Autogestionado vy
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f) Asignar las tareas correspondientes, con el fin de
atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y
permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de
establecer la primera version del “Protocolo para la deteccion y diagnostico de VIH en el

Hospital de Urgencia Asistencia Publica”, dicto la siguiente:
RESOLUCION

I. APRUEBANSE la primera version del
“Protocolo para la deteccion y diagnostico de VIH en el Hospital de Urgencia Asistencia

Publica", que es del siguiente tenor:

PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE VIH
EN EL HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

CcODIGO VERSION FECHA VIGENCIA N° PAGINAS
UEPI 01 08/2025 5 afios 35

Revisado Por: Aprobado Por:
Firmado por. N, Fimado por:
\ Karla Andrea Alfaro Flores / . \ \, Patricio Barria Allef
\ Jefatura Calidad y Seguridad del f[o n \ %\ Drector Huap
\% \ Paciente / \ Fecha: 15-06-2025 16:52 CLT
. | Fecha: 15-09-2025 16:35 CLT —t | Hospital de Urgencia Asistencia
| Hospital de Urgencia Asistencia 17| - | Publica Dr. Alejandro del Rio

| Pubiica Dr. Alejandro del Rio
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I. INTRODUCCION:

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) constituye un
problema relevante de salud publica en Chile y el mundo, debido a su impacto en
la morbilidad, mortalidad y calidad de vida de las personas.

Su deteccion y diagnéstico conlleva una serie de hitos, procedimientos vy
actividades que involucran tanto a las personas usuarias del sistema, como a los
distintos establecimientos y equipos que conforman la red de atencién.

Estos procesos no solo tienen implicancias clinicas, sino también éticas,
requiriendo una respuesta articulada, eficiente y centrada en el respeto de los
derechos de los pacientes.

En el Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP) se desarrollan diversas
acciones en cada etapa del proceso de deteccidén del VIH. Cada una de estas
etapas cuenta con funciones definidas y responsables asignados, por lo que
resulta fundamental asegurar la adecuada coordinacion entre los equipos clinicos,
laboratorios, unidades administrativas y otros actores institucionales involucrados.

Este protocolo tiene como propdsito el cumplimiento de los hitos, procedimientos y
actividades relacionadas con la atencion de todas las personas que acceden a la
atencion, deteccion y diagnostico de VIH, asegurando una respuesta clinica
oportuna, un abordaje integral, una gestion efectiva de los procesos internos, en
concordancia con la normativa vigente y los objetivos institucionales.
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Il. OBJETIVOS:
General:

Establecer un procedimiento institucional que oriente y estandarice las actividades
de deteccion y diagndstico de la infeccion por VIH, de acuerdo con la normativa
vigente del Ministerio de Salud, resguardando la calidad, oportunidad,
confidencialidad y continuidad de la atencion.

Especificos:

1. Detallar las funciones, responsabilidades y flujo interno que componen cada
etapa del proceso de deteccién y diagnostico del VIH en HUAP, facilitando
su correcta implementacion por parte de los equipos involucrados.

2. Realizar difusion institucional del protocolo a los equipos clinicos,
administrativos y de apoyo que participan en el proceso de pesquisa del
VIH en HUAP.

lll. ALCANCE:

Este protocolo esta dirigido a todas las unidades y funcionarios/as del HUAP que
participan directa o indirectamente en las actividades de deteccion, evaluacion,
diagndstico, y derivacion de todas las personas que acceden a la atencion,
deteccidn y diagndstico de VIH.

IV. DEFINICIONES

e Unidad de Banco de Sangre: Unidad compuesta por la Unidad de
Medicina Transfusional (UMT) y la Casa del Donante, responsable de la
gestion de componentes sanguineos y del analisis de muestras.

e Unidad de Epidemiologia Clinica: Unidad encargada del registro y
contactabilidad de las personas que acceden al proceso de deteccion y
diagndstico de VIH.

e |ISP: Instituto de Salud Publica, entidad encargada de confirmar el
diagndstico mediante técnicas de referencia a nivel nacional.

e Clave o Cddigo de Identificacion: Identificador unico asignado a la
muestra sanguinea para examen de VIH con la finalidad de resguardar la
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confidencialidad del paciente o usuario. Permite procesar la muestra sin
revelar la identidad nominal.

Resultado Reactivo: Resultado preliminar que indica la presencia de
antigenos o anticuerpos especificos contra el VIH en la muestra analizada.
Requiere envio a ISP para confirmacién.

Resultado No reactivo: Resultado preliminar que indica ausencia de
antigenos o anticuerpos especificos contra el VIH, o niveles por debajo del
umbral de deteccion de la técnica utilizada.

Confirmacién ISP positiva: Resultado emitido por el Instituto de Salud
Publica que confirma la presencia de anticuerpos o antigenos del VIH,
mediante técnicas complementarias al tamizaje.

Confirmaciéon ISP Negativa: Resultado en el cual no se confirma la
presencia de anticuerpos o antigenos del VIH mediante técnicas
complementarias al tamizaje.

Confirmacién ISP no concluyente: Resultado en el cual no es posible
determinar la presencia o ausencia del virus, por lo que se requiere una
nueva muestra o la derivacion a especialidad, segun indicacion del Instituto
de Salud Publica.

Contacto efectivo: Situacion en la que se logra establecer comunicaciéon
directa con el paciente o usuario, utilizando los mecanismos definidos en la
normativa vigente.

Contacto no efectivo: Situacién en la que no es posible establecer
contacto con el paciente o usuario, pese a la aplicacion de los mecanismos
estipulados en la normativa vigente.

HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Publica

Limite de Deteccién: Valor minimo de antigeno o anticuerpo que una
técnica puede identificar con certeza. Por debajo de este limite, el resultado
puede no ser concluyente.
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e RMA (Registro Muestra Anterior): Identificador que permite vincular
confirmaciones de VIH actuales con confirmaciones previas del mismo
paciente.

e Pl (Prueba de identidad): Procedimiento que verifica la correcta
identificacion del paciente, asegurando la trazabilidad del proceso
diagnostico y previniendo errores de identificacion.

e Planilla SEGPRES: Registro en formato Excel donde se consignan los
hitos asociados a los casos confirmados de VIH por el Instituto de Salud
Publica.

e SIGGES: Sistema de Gestion de las Garantias Explicitas en Salud, que
permite monitorear el cumplimiento de las garantias GES.

e SUR-VIH: Sistema de Registro unico de Informacién sobre VIH/SIDA,
utilizado para el seguimiento de casos a nivel nacional.

e TARV: Tratamiento Antirretroviral, terapia farmacoldgica utilizada para el
control de la infeccion por VIH.

V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION

A continuacion, se detallan las responsabilidades asignadas a las distintas
unidades y departamentos del HUAP, en relacidn con la implementacion,
supervision y evaluacion del presente protocolo.

1. Servicios Clinicos

e Conocer el protocolo de la deteccion y diagnéstico de VIH en HUAP.
Aplicar las acciones clinicas, asegurando la correcta indicacion vy
solicitud de tamizaje, toma de muestra, envio a Unidad de Banco de
Sangre y registro en ficha clinica.

e Médico tratante: En pacientes hospitalizados, realizar consejeria
pre-test y post-test. Orden de solicitud de prueba de identidad.
Notificacion de confirmacion ISP. Activacion de GES e IPD. Registro
en ficha clinica. Solicitud de evaluacion por infectologia del HUAP e
interconsulta a Unidad de Infectologia para vinculacién y tratamiento
al alta.
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2. Unidad de Banco de Sangre:
e Conocer el protocolo de la deteccion y diagnostico de VIH en HUAP.

e Jefatura Banco de Sangre: Supervisar el cumplimiento del
protocolo por parte de la Unidad y apoyar técnicamente en su
implementacion.

e TM. Banco de Sangre: Registro en libro de muestras aceptadas
para procesamiento. Realizar el procesamiento de muestras para
tamizaje. Registro en libro de muestras reactivas para envio a ISP.
Realizar el procesamiento de pruebas de identidad. Gestién del
envio y resguardo de la trazabilidad de muestras para confirmacion
al ISP. En el caso de pacientes donantes, cuya solicitud de examen
se realiza sin orden médica, el resultado del screening, ya sea
reactivo o no reactivo, se registra en el sistema SUR-VIH mediante
carga masiva de planilla, con el fin de asegurar su ingreso al
sistema.

3. Unidad de Epidemiologia Clinica:
e Conocer el protocolo de la deteccion y diagnostico de VIH en HUAP.

e Jefatura Unidad de Epidemiologia Clinica: Supervisar el
cumplimiento del protocolo por parte de la Unidad y apoyar
técnicamente en su implementacion.

e Equipo de Vigilancia Epidemiolégica: Registrar casos en los
sistemas establecidos (SURVIH, SIGGES, Planilla SEGPRES).
Rescatar personas que requieren realizacion de PIl. Contactar y
notificar confirmacion de ISP en pacientes ambulatorios. Realizar
interconsulta a servicio de infectologia para vinculacion y tratamiento.
Entrega de resultados de tamizaje no reactivos a pacientes
ambulatorios. Coordinacién con Servicio de Salud en rescates no
efectivos.

4. Departamento de Gestion de la Demanda (GES)

e Conocer el protocolo de la deteccion y diagnostico de VIH en HUAP.
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e Monitorear el cumplimiento de las garantias explicitas en salud en
SIGGES, garantizando la continuidad del cuidado en coordinacion
con la red de salud.

5. Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC)
e Conocer el protocolo de la deteccion y diagnostico de VIH en HUAP.

e Supervisar el cumplimiento del protocolo desde el nivel del servicio,
articulacion de la red, apoyar el monitoreo de los procesos asociados
al diagnédstico y seguimiento de pacientes con VIH, apoyar en
consultas técnicas asociadas al proceso de deteccion, diagnostico,
vinculacion y reporteria de VIH.

VI. DESARROLLO DEL PROCESO

Los procesos asociados a la deteccion, diagndstico, confirmacion y derivacion de
personas con infeccién por VIH en HUAP, se articulan en torno a tres dimensiones
fundamentales:

1. Proceso de atencion: Acciones clinicas realizadas al usuario, ya sea
paciente hospitalizado, ambulatorio o donante.

2. Proceso de \vigilancia epidemiolégica: Recoleccion sistematica,
seguimiento e interpretacion de los datos y registros relacionados con los
resultados.

3. Proceso de planificaciéon: Gestion institucional para asegurar el desarrollo,
coordinaciéon y evaluacion de los procesos de atencion y vigilancia
epidemioldgica.

Las actividades del proceso se inician en el momento que se realiza la
solicitud u oferta del examen de deteccion del VIH al usuario/paciente y
termina con la entrega de la informacién del resultado del examen a dicha
persona y la derivacion a la unidad correspondiente para tipificar el ingreso
a control y tratamiento si corresponde.
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A. ETAPAS DEL PROCESO

El flujograma correspondiente al procedimiento de deteccién y diagndstico de VIH
para pacientes hospitalizados, ambulatorios y donantes se encuentra disponible
en los Anexos 4, 5 y 6, respectivamente.

1. SOLICITUD DEL EXAMEN Y CONSEJERIA PRE-TEST

Todo examen debe estar precedido por una consejeria pre-test, cuyo objetivo es
informar al usuario (paciente o donante) sobre el examen, su caracter voluntario,
la confidencialidad del resultado y las implicancias clinicas. Esta informacién debe
ser fidedigna y clara, y también debe asegurar que los datos aportados permitan
una eventual contactabilidad.

La solicitud debe incluir los siguientes elementos (ver Anexo 1):

e Datos de origen (fecha de emision, servicio de salud, establecimiento,
especialidad).

e Datos clinicos e identificacion de la prestacion requerida.

e Identificacion del paciente (hnombres, apellidos, RUT, ficha clinica, clave o
cédigo de identificacion del usuario/paciente).

e Datos del profesional solicitante (nombres, apellidos, RUT).

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

En Chile, la Ley 19.779 establece que el examen para la deteccion de VIH debe
ser siempre confidencial y voluntario, debiendo quedar constancia por escrito del
consentimiento del interesado o su representante legal (ver Anexo 2). Este debe
ser completado por el médico responsable y firmado por el paciente.

3. TOMA DE MUESTRA

Posterior a la consejeria y el consentimiento, se realiza la toma de muestra de
sangre (6 ml en tubo con EDTA). La muestra debe venir acompanada por la
solicitud del examen y debe estar codificada segun la normativa ministerial:

El cédigo del examen debe ser elaborado con la inicial del primer nombre y dos
apellidos, fecha de nacimiento (dd/mm/aa), tres ultimos digitos del RUN vy digito
verificador de nacimiento con guion. (ejemplo: ARU 020992 123-4).
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Si el paciente posee un apellido compuesto, debe construirse el cédigo con la
primera letra del nombre y la primera letra del apellido compuesto, fecha de
nacimiento (dd/mm/aa), tres ultimos digitos del RUN vy digito verificador de
nacimiento con guion. (ejemplo: Andrés Del Campo Fuentes. ADF 020992 123-
4).

Si el paciente no tiene segundo apellido debe construirse el codigo con la primera
letra del nombre y del apellido. En el espacio correspondiente a la inicial del
segundo apellido se completara con el signo # (ejemplo: AR# 020992 123-4).

Si la persona no dispone de RUT, el codigo se construye con la inicial del nombre
y dos apellidos, fecha de nacimiento y en los espacios que corresponden al RUT
se completa con ABC-D (ejemplo: ARU 020992 ABC-D).

Si el paciente solo dispone de NIP (Numero de identificacion provisorio) o RUT
provisorio, no debe considerarse en el cddigo, solo el nombre, apellidos y fecha de
nacimiento (ejemplo: ARU 020992 ABC-D).

Si el paciente ingresa como N.N, el tubo debe codificarse con N.N mas el numero
de identificacion HUAP, segun “Protocolo de normalizacion de la identificacion del
paciente hospitalizado como N.N-extranjeros en situacion de indocumentacion”.

4. RECEPCION DE LA MUESTRA

Toda muestra enviada a la Unidad de Banco de Sangre, especificamente a la
Unidad de Medicina Transfusional (UMT), para su procesamiento, debe ser
registrada en el “Libro de recepcion y rechazo de muestras” por el/la estafeta del
servicio remitente. Este registro debe incluir, como minimo, la siguiente
informacion:

e Fecha de toma de muestra

e Fecha de recepcion de la muestra en la ventanilla de la UMT

e Hora de entrega de la muestra en ventanilla

¢ Nombre del/la responsable del transporte y entrega en la UMT

e (Cddigo de la muestra
Posteriormente, el Técnico Paramédico de la UMT, sera el encargado de aplicar
los criterios de aceptacion establecidos por la Unidad de Banco de Sangre para
las pruebas de screening de VIH y prueba de identidad de VIH. Estos criterios son:
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DE VIH
Requisitos de aceptacion de muestras
Screening VIH Prueba de identidad VIH
e Muestra tomada en tubo con EDTA | ¢ Muestra tomada en tubo con EDTA
(tapa lila), de 6 ml (tapa lila), de 6 ml
e Rotulada con cédigo VIH del | e Rotulada con los datos del paciente
paciente, con lapiz permanente (nombres, apellidos y N° de ficha)
indeleble y letra legible con lapiz permanente indeleble y
e Acompanada de solicitud de letra legible
examen de VIH (Anexo 1) y|e Acompafada por solicitud de
consentimiento informado firmado examen de prueba de identidad
por el paciente (Anexo 2). (Anexo 3).

Las muestras que no cumplan con los requisitos establecidos seran rechazadas y
el hecho debera quedar registrado en el “Libro de recepcion y rechazo de
muestras” de la Unidad de Banco de Sangre.

En estos casos, se notificara a la enfermera a cargo del paciente, con el fin de
gestionar el envio de una nueva muestra que cumpla con los criterios definidos.
Esta informacidon también se encuentra disponible en el manual de la Unidad de
Medicina Transfusional (UMT).

Asimismo, se debera consignar el motivo del rechazo en el registro
correspondiente. Entre las causas mas frecuentes de rechazo se encuentran:

e Muestra en contenedor incorrecto
e Muestra hemolizada
e Muestra equivocada
e Muestra derramada

e Muestra sin orden médica y/o sin consentimiento informado

e Muestra sin rotular y/o con error de rotulacion

e Letrailegible o borrada en la rotulacion
Las muestras que cumplen con los requisitos definidos son aceptadas y
registradas de igual forma en el “Libro de recepcion y rechazo de muestras” de la
Unidad de Banco de Sangre. Las muestras aceptadas deben ser centrifugadas a
4000 rpm durante 15 minutos.
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El técnico paramédico de la Unidad de Banco de Sangre es responsable de
ingresar la muestra aceptada en la plataforma https://survih.minsal.cl/, verificando
que el cédigo de identificacién de la muestra coincida con el generado por dicha
plataforma.

Posteriormente, debe registrar la solicitud del examen en el sistema informatico, el
cual asigna un cdédigo de barras unico que permite la trazabilidad y el
procesamiento automatizado de la muestra.

La muestra debe ser entregada al Tecndlogo Médico de la seccion de UMT, junto
con la orden de examenes, para su procesamiento.

5. PROCESAMIENTO Y VALIDACION DE LA MUESTRA

El Tecndlogo Médico responsable del procesamiento de la muestra, debe registrar
en el “Libro de VIH” toda muestra correspondiente a estudio de VIH, que cuente
con su respectiva orden de examen. Para ello, debe completar los siguientes
campos:

e Fecha

¢ Caodificacion VIH

e Numero de muestra

¢ Iniciales del Tecnologo Médico

¢ Resultado del procesamiento

e Fecha de derivacion a ISP
Una vez procesada la muestra, el Tecndlogo Médico de la seccion de UMT, debe
validar el resultado en el sistema informatico de la Unidad de Banco de Sangre y
emitir el informe correspondiente. Dicho informe debe contener la siguiente
informacion:

¢ Identificacion del centro que emite el informe (Banco de Sangre - HUAP)
e Fecha de ingreso de la muestra

e Datos de identificaciéon del paciente

e Examen realizado (Estudio)

e Tipo de muestra

e Técnica empleada
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e Resultado

e Rangos biologicos de referencia

e Fecha y hora de validacidon del examen

e Nombre y firma del profesional que valida el examen

e Firma del Director Técnico responsable del Laboratorio

Si el paciente ingresa identificado como “NN”, la muestra se centrifuga, separando
el plasma y congelando dicha muestra en espera de la normalizacion de su
identificacion. Una vez realizado esto, segun lo descrito en Protocolo de
normalizacion de la identificacion del paciente hospitalizado como N.N-extranjeros
en situacion de indocumentacion”, la Unidad de Banco de Sangre procede a
modificar los datos en sistema informatico y re imprimir etiqueta con identificaciéon
correcta, la cual debe ser pegada en el tubo previamente reservado, asegurando
la identificacidén inequivoca del paciente.

El resultado del tamizaje debe ser ingresado en la plataforma
https://survih.minsal.cl/, por el profesional responsable del procesamiento de la
muestra.

6. SCREENING DE VIH

screening confirmatorio

reactivo
. ISP repite con . . -
2/3 reactivo misma Enuestra M ~ h .| Sies pediatrico
Se repite 2 veces / derivaa ISP misma técnica N PCR
reactivo con la misma 1’\'\
muestra

N
™ No reactivo
. | 1/3 reactivo se
\‘ reporta no
reactivo

En referencia al flujograma de screening de VIH, el proceso comienza con la
realizacion de un test de ELISA inicial. Si el resultado es no reactivo, se reporta
como negativo y no se continua el estudio. Si el resultado es reactivo, se repite el
test dos veces mas utilizando la misma muestra. Si dos de los tres resultados son
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reactivos, la muestra se deriva al Instituto de Salud Publica (ISP), mientras que, si
s6lo uno es reactivo, se reporta como no reactivo. En el ISP, el test se repite con
la misma muestra y utilizando la misma técnica. Si el resultado es nuevamente
reactivo, se realiza una prueba confirmatoria mediante Inmunoblot o
Inmunofluorescencia Indirecta (IFl), y en el caso de pacientes pediatricos, se
utiliza PCR. Si el resultado del ISP es no reactivo, se descarta la presencia del
virus y no se confirma la infeccion. Los controles de calidad internos de primera y
tercera opinion, son procesados e ingresados en plataforma por el Tecndlogo
Médico diurno y/o turno, segun sea el caso

Toda muestra enviada a ISP, debe ser registrada en el “Libro de VIH” del Banco
de Sangre. El Tecndlogo Médico de turno completa el formulario de solicitud de
confirmacion del ISP, asegurando que una copia quede archivada en la Unidad,
como respaldo verificable de la gestion del envio. El envio de muestras al ISP se
realiza los dias lunes, miércoles y viernes durante la jornada AM.

7. ENTREGA DE RESULTADO DEL SCREENING

En el caso de pacientes hospitalizados, el médico tratante es el responsable de
entregar al paciente el resultado del screening, ya sea reactivo o no reactivo. Por
otro lado, en pacientes ambulatorios, la Unidad de Epidemiologia Clinica es la
encargada de realizar el seguimiento del caso y de informar el resultado
confirmatorio o no reactivo, dejando constancia de ello en la ficha clinica
correspondiente.

Es importante recalcar, que todo resultado reactivo local, no constituye un
resultado diagnéstico, y debe ser enviado al ISP para su confirmacién
diagnéstica.

Frente a todo resultado reactivo, el encargado de Epidemiologia Clinica ademas
registra en SIGGES las prestaciones asociadas (hoja diaria y test de ELISA).

8. RESULTADO ISP

El resultado del ISP es recuperado por la Unidad de Epidemiologia Clinica a
través de la plataforma SUR-VIH, para informar al médico tratante (paciente
hospitalizado) o gestionar el contacto con el usuario (paciente ambulatorio).

Posibles resultados del ISP:
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9.

Negativo: El resultado se entrega al paciente. Se deja registro en ficha
clinica del contacto a paciente para la entrega de resultados (Consejeria
Post Test) y registro en SIGGES de la hoja diaria de descarte.

Positivo: Se confirma la presencia del virus en la muestra enviada a
confirmacién, para lo cual se debe contactar al paciente para la toma de
una nueva muestra sanguinea para realizar la prueba de identidad (PI) con
su respectivo registro en ficha clinica. Se realiza registro del paciente en
planilla SEGPRESS y de la Hoja diaria de confirmacién, y excepcion de
garantia (postergacion en paciente hospitalizado) en SIGGES. En caso de
ser paciente ambulatorio se genera interconsulta a centro derivador en
SIGGES.

Positivo con RMA: Se confirma la presencia del virus en la muestra
enviada a confirmacion, para lo cual se debe contactar al paciente para la
toma de una nueva muestra sanguinea para realizar la prueba de identidad
(PI) con su respectivo registro en ficha clinica. Se realiza registro del
paciente en planilla SEGPRESS y de la Hoja diaria de confirmacion, y
excepcion de garantia (postergacion en paciente hospitalizado) en
SIGGES. En caso de ser paciente ambulatorio se genera interconsulta a
centro derivador en SIGGES.

Indeterminado o no concluyente: Se solicita nueva muestra para repetir
el algoritmo.

PRUEBA DE IDENTIDAD (PI)

La Pl debe realizarse antes de entregar el resultado confirmado positivo por el ISP
al paciente. Requiere de la solicitud (Anexo 3) y una nueva toma de muestra de
sangre para tamizaje en 6 ml de tubo con EDTA.

Responsables:

e Ambulatorio: La Unidad de Epidemiologia Clinica (o subrogante de la
Unidad de Banco de Sangre) se hace cargo de la solicitud y toma de
muestra.
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e Hospitalizado: La solicitud es responsabilidad del médico tratante, mientras
que la toma de muestra es responsabilidad da la enfermera clinica del
servicio.

Un resultado positivo en la Pl valida la identidad del paciente y permite la entrega
del resultado confirmado. La solicitud y resultado de la prueba de identidad se
registra en planilla SEGPRESS vy en ficha clinica.

10. ENTREGA DE RESULTADO

La entrega del resultado se realiza en forma confidencial y personalizada, segun la
Ley N°19.779. En ambos escenarios (positivo o negativo), debe realizarse una
consejeria post-test, entregando informacion para prevencion, decisiones futuras
e integracién al sistema de control y tratamiento, segun corresponda.

Los documentos los entrega el Médico de Epidemiologia Clinica en paciente
ambulatorio y el médico tratante del servicio clinico en el paciente hospitalizado.

11. REGISTROS INSTITUCIONALES
Debe quedar constancia en:

e Ficha clinica

o Paciente ambulatorio: Consejeria pre test, firma de consentimiento
informado, toma de muestra, entrega de screening reactivo o no
reactivo, entrega de confirmacién o descarte de ISP, consejeria post
test, intentos de contactabilidad, prueba de identidad, interconsulta a
infectologia del hospital de derivacion, activacion del GES.

o Paciente hospitalizado: Consejeria pre test, firma de
consentimiento informado, toma de muestra, entrega de screening
reactivo o no reactivo, entrega de confirmacién o descarte de ISP,
consejeria post test, prueba de identidad, activacion GES,
interconsulta a infectologia del hospital de derivacion al alta.

e SIGGES

o Paciente ambulatorio: Asignacién test de ELISA, hoja diaria
(sospecha, confirmacion o descarte) e interconsulta a infectologia del



https://doc.digital.gob.cl/validador/WHAOO7-104

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo: UEP

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 01

Fecha: 08/2025

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA . e
Vigencia: 5 afios

PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO
DE VIH

Pagina 18 de 35

O

hospital de derivacion. Las serologias descartadas o no reactivas, las
registra la Unidad de Estadistica Hospitalaria.

Paciente hospitalizado: Asignacion test de ELISA, hoja diaria
(sospecha, confirmacion o descarte), excepcion de garantias
(postergacion), interconsulta a Unidad de Infectologia del hospital de
derivacion al alta. Las serologias descartadas o no reactivas, las
registra la Unidad de Estadistica Hospitalaria.

e SUR-VIH

El “Sistema de Registro Unico de Informacién del VIH/SIDA” es el sistema

actualizado

que cumple diferentes hitos para la trazabilidad de la confirmacién de

VIH. El rescate de la confirmacion de ISP se realiza a través de la plataforma
SUR-VIH. Los hitos a registrar corresponden a:

O O O O O O

Toma de muestra (Unidad de Banco de Sangre)

Procesamiento de la Muestra (Unidad de Banco de Sangre)
Registro de envio de la muestra a ISP (Unidad de Banco de Sangre)
Confirmacion del examen (ISP)

Prueba de identidad (Unidad de Epidemiologia Clinica)

Entrega de resultados (Unidad de Epidemiologia Clinica)

e Planilla SEGPRES

La planilla

normativos,

diagnostica

SEGPRES permite resguardar el cumplimiento de los aspectos
trazabilidad, oportunidad y optimizaciéon de los algoritmos de atencién
VIH.

Considera el registro de los siguientes hitos:

o

Mes: Corresponde al mes calendario indicado en el informe de
confirmacion emitido por el Instituto de Salud Publica (ISP).

Cédigo de usuario/a: Identificador creado conforme a la normativa
vigente, compuesto por nombre, apellidos, fecha de nacimiento y
RUT del/la paciente.

Edad: Edad del/de la paciente expresada en afios cumplidos.
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RUT: Rol Unico Tributario del/de la paciente, ingresado sin puntos y
con digito verificador. En caso de personas migrantes sin RUT, el
establecimiento de salud que inicia el proceso diagnostico debe
gestionar el Numero de Identificacion HUAP e informar su
seguimiento y RUT definitivo al Servicio de Salud correspondiente.
Nacionalidad: Nacionalidad de origen del/de la paciente.

Fecha de emisién de confirmacién ISP (+): Fecha indicada en el
informe de resultado confirmatorio positivo para VIH emitido por el
ISP.

Fecha de recepcion de confirmaciéon ISP (+) en laboratorio:
Fecha en que el laboratorio correspondiente de la red recibe el
informe confirmatorio emitido por el ISP.

Nombre del laboratorio. Nombre del establecimiento al que
pertenece el laboratorio que procesa la muestra o que la recepciona
para su derivacion al ISP, ante una serologia reactiva.
Establecimiento y unidad/servicio de origen del examen: Nombre
del establecimiento y unidad clinica donde se origina la muestra
venosa.

Fecha de solicitud de Pl: Fecha en que el laboratorio solicita al
servicio clinico correspondiente la realizacion de la Prueba de
Identidad (PI).

Fecha de recepcion de Pl: Fecha en que el laboratorio recibe la
Prueba de ldentidad desde el servicio clinico al cual fue solicitada.
Nombre del establecimiento: Establecimiento hospitalario que
recibe el resultado de la Prueba de Identidad y la confirmacion del
ISP.

Fecha de entrega de resultado al/a la usuario/a: Fecha en que se
entrega presencialmente al/a la usuario/a el resultado confirmatorio
del ISP.

Fecha de entrega del resultado a representante legal (solo
adolescentes de 14 a 18 afnos): Fecha en que se entrega el
resultado al/a la adolescente, en presencia de su representante
legal.

Fechas de llamado telefénico: Registro de la fecha, hora y
resultado de cada intento de contacto telefénico.
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o Fechas de visita domiciliaria: Registro de la fecha, hora y resultado
de cada visita domiciliaria realizada para la entrega de citacion.

o Fechas de carta certificada: Registro de la fecha, resultado y
trazabilidad de la carta certificada enviada por el establecimiento.

o Fecha de cierre de caso: Fecha en que se cierra el caso por
inasistencia a tres citaciones efectivas, rechazo a realizar la PI,
fallecimiento del/de la paciente o contacto no corresponde.

o Causal de cierre: Motivo especifico que justifica el cierre del caso.

o Fecha de ingreso del/de la usuario/a a policlinico VIH con
profesional no médico: Fecha de atencion por profesional no
meédico en el Policlinico de Infectologia del establecimiento definido
por el/la usuario/a para su vinculacion.

o Fecha de ingreso del/de la usuario/a a policlinico VIH con
profesional médico: Fecha de atencién por médico en el Policlinico
de Infectologia del establecimiento definido por el/la usuario/a para
su vinculacion.

o Fecha de derivacion a red de atencién privada: Fecha en que se
deriva al/a la usuario/a a una institucion de salud privada.

o Observaciones: Espacio destinado a registrar todas las
particularidades relevantes del proceso diagndstico y de vinculacion
del usuario/a.

12. CONTACTABILIDAD DEL USUARIO

La normativa vigente establece que ante un resultado confirmado o presencia de
un registro de muestra anterior (RMA), se debe completar el proceso de Pl y
contacto con el usuario.

¢ Responsable: Unidad de Epidemiologia Clinica
e Subrogante: Unidad de Banco de Sangre
Orden de contactabilidad:

1. Llamada telefénica: minimo tres intentos en dias y horarios distintos. Se
deja constancia en ficha clinica del paciente.

2. Visita domiciliaria: si no se logra contacto via telefénica. Se deja
constancia en ficha clinica del paciente.
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3. Carta certificada: en caso que no se logre contacto telefénico efectivo via
telefénica o mediante visita domiciliaria. Se debe realizar entrega de
citacion en sobre cerrado dirigido al usuario, a la direccion registrada al
momento de realizar la toma de muestra. Se deja constancia en ficha
clinica del paciente.

13. CAUSALES DE CIERRE DE CASO

Se consideran las siguientes situaciones como causales de cierre del caso por
contactabilidad no lograda con el paciente o usuario:

« Tres Iinasistencias a citaciones efectivas sin previo aviso,
independiente del mecanismo de contacto utilizado (teléfono, correo
electronico u otro). Las fechas de citacion e inasistencias deben quedar
debidamente registradas en la ficha clinica del paciente.

« Rechazo explicito de la citacion por parte del paciente/usuario, lo que
implica la renuncia voluntaria al otorgamiento de prestaciones.

« Fallecimiento del paciente, debiendo constatarse la fecha de defuncién en
la ficha clinica mediante el registro civil o los antecedentes disponibles en el
establecimiento de salud.

o Datos de contacto erréneos o inexistentes, que imposibiliten establecer
comunicacién con el paciente.

En cualquiera de estas situaciones, se debe dejar constancia en la ficha clinica del
paciente, registrar la causal de cierre del caso en la planilla SEGPRES, vy realizar
el cierre correspondiente en el sistema SIGGES.

VIl. CASOS ESPECIALES (ADOLESCENTES)

En personas mayores de 14 afios, pero menores de 18 afos segun el articulo 5 de
la Ley N° 19.779, permite a estas personas consentir por si mismos en la
realizacion del examen de deteccion del VIH.

La Ley mandata que en caso de ser positivo el resultado del examen de las
personas en este rango de edad, se debera informar de este hecho a su
representante legal.
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VIIl. DISTRIBUCION

Direccion

Subdireccion de Gestion Clinica

Subdireccion de Gestion del Cuidado

Departamento Gestidon de la Demanda

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
Unidad de Epidemiologia Clinica

Unidad de Infectologia

Unidad de Banco de Sangre

Unidad de Laboratorio Clinico

Unidad de GES
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X. ANEXOS
ANEXO 1. SOLICITUD DE SEROLOGIA

MINISTERIO DE SALUD

SERMICKD DE SALUD METROPOLITAND CENTRAL
HOSPITAL DE URGENCLAASISTENCHS PUBLICA
BAMCO DE SANGRE

M muesara

F
SOLICITUD DE EXAMENES DE SEROLOGIA

Antacadentas del pachante (examen de VIH requisne consentimiento nformaco, completar con letra legible):

echa:

!

wombrees: [ [ ] T [ [ [ [ T T [ [ [ [ [T [ 1 1 1T T TTT]
pemerapeligo™: [ [ [ | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ T T [ |
segundoapetiigo*: | | | | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1T [ ] ]]
runs: [TTTTTTTI-0] Feraoauk | | | | [ | |

F. de nacimiento

Naciunalldad.l | | | | | |

5-er'.-ici|:r:| | | | | |

e | [ [ [T T T T TTTTTTITITTTTTT T

N?GIIE:D:D:D:I BlncuDepm:D:ED Cﬂmuna:l | | ] l | | | I | |
Te|élnnnﬁjn,.D TTTTTTTT] relelannmmil:D [TTTTTTT1

cesove | T 1 | [T T T T 1] LIT]1-01

Datos clinicos

Diagndstico: | | | | | | | | |

Sespecha de VIH:

Fundamento:
Necesidad de didlisis: D

viH: [ ]

|:| Procuramients de Snganos:

Sospecha de Hepatitis:

EXAMENES

Hepatitis C:

Oiro:

[
L]

[] HTLV - [

SUR ¥IH: SUR WIH:

Inicaies nombne

Hepatitis B: I:l Sifilis: I:l Enf. De Chagas: I:I
Mornbre médico: RLIM: Firma:
Recepcidn Banco de Sangre: Fecha: _ / _ j20_ Hora: _ @
Oibes:
Registro datos en T_ M. res ultado Funcionario

Iniciabes nombie

retira resultado:

niciales rombne

Pagina 1 de 2
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Instrucciones para completar la solicitud:
El médico debe completar todos los campos disponibles con letra clara imprenta.
Examen de VIH debe hacerse con consentimiento informado (sera requisito para procesar el examen).

Rotulado de muestra para VIH (opciones de rotulacidn)

Posterior a la consejeria y el consentimiento, se realiza la toma de muestra de sangre (6 ml en tubo EDTA).
La muestra debe venir acompafiada por la solicitud del examen y debe estar codificada segun la normativa
ministerial:

1. Codigo del examen debe ser elaborado con la inicial del primer
nombre y dos apellidos, fecha de nacimiento (dd/mm/aa), tres ultimos digitos del RUN y digito
verificador de nacimiento con guion. (ejemplo: ARU 020992123-4).

2. Si el paciente posee un apellido compuesto, debe construirse el
codigo con la primera letra del nombre y la primera letra del apellido compuesto, fecha de
nacimiento (dd/mm/aa), tres ultimos digitos del RUN y digito verificador de nacimiento con guion.
(ejemplo: Andrés Del Campo Fuente. ADF020992 123-4).

3. Si el paciente no tiene segundo apellido debe construirse el codigo
con la primera letra del nombre y del apellido. En el espacio correspondiente a la inicial del
segundo apellido se completara con el signo # (ejemplo: AR# 020992 123-4).

4, Si la persona no dispone de RUT, el cddigo se construye con la inicial
del nombre y dos apellidos, fecha de nacimiento y en los espacios que corresponden al RUT se
completa con ABC-D (ejemplo: ARU 020992 ABC-D).

5. Si el paciente solo dispone de NIP (nimero identificatorio personal) o
RUT provisorio, no debe considerarse en el cddigo, solo el nombre, apellidos y fecha de nacimiento
(ejemplo: ARU 020995 ABC-D).

6. Si el paciente ingresa como N.N, el tubo debe codificarse con N.N y
numero de identificacién HUAP.

NOTAS: Si el clinico solicita el examen HTLV, CHAGAS, HBsAg, VHC o SIFILIS, sin solicitar el examen de VIH,
no es necesario generar la codificacién de la muestra de orden de examen. (la codificacién de la muestra y
orden solo aplica cuando se solicite y el examen de VIH)
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZARSE EL EXAMEN DE VIH

El presente documento tiene como objetivo que usted, luego de haber recibido informacién manifieste de manera libre y
voluntaria, a tevés de su firma, la autorizacion o rechazo a la realizacion del examen de detecciéon del VIH, segun se
establece en la Ley N°19.779 y en la normativa del Ministerio de Salud.

El exaen para detectar el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se realiza a partir de una muestra de sangre que al ser
procesada, puede entregar un resultado negativo o positivo. El resultado negativo significa que no se encuentran
anticuerpos al VIH; el resultado positivo significa que se detecta la presencia de anticuerpos al VIH y que el Instituto de
Salud Publica (ISP) ha confirmado que la persona ha adquirido el virus. La entrega del resultado final podra requerir, en
algunos casos de una segunda muestra de sangre.

El procesamiento de la muestra de sangre y su confirmacion toma, aproximadamente , cuatro semanas.

Para que el examen pueda detectar con seguridad el virus VIH, se requiere que la toma de la muestra de sangre y su
analisis se realice luego de tres meses desde la ultima situacion de riesgo para adquirirlo (periodo ventana).

El examen debe ofrecer con consejeria Pre test, que tiene como prodsito informar sobre el VIH y el examen de deteccion,
firmar el Consentimiento informado y tomar acuerdo para la entrega del resultado. El resltado de su examen sera entregado
personalmente con Consejeria Post Test en la que, ademas recibira informacion respecto de las estrategias de prevencion
y/o los Servicios de salud disponibles para la atencion, si corresponder. Toda la informacion que usted entregue en ambas
sesiones sera tratada confidencialmente.

YO:

RUT:

Declaro haber comprendido este documento y haber recibido Consejeria Previa a la realizacion del test. Acepto la
responsabilidad de retirar personalmente el resultado: en caso de no retirarlo en la fecha acordada, acepto que se me
contacte confidencialmente, segun losp orcedimientos que me han informado (llamado telefonico, visita domiciliaria, carta
certificada).

DOMICILIO:

TELEFONO DE CONTACTO:

Frente a esto decido:

A) Si, acepto realizarme el examen de deteccién del VIH

Nombre y firma consultante o representante legal.

B) No acepto realizarme el examen de deteccion de VIH

Nombre y firma consulante o representante legal.
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Fecha proxima citacion:

ENTREGA DEL RESULTADO EXAMEN DETECCION DEL VIH

Con fecha:

YO:

RUT:

He recibido el resultado del examen de deteccion del VIH, con consejeria, en la que se me ha explicado el significado del
resultado y se me ha informado sobre medidas de prevencion y alternativas de atencion de salud, si lo requiero.

Nombre y firma consultante o representante legal.

Nombre y firma profesional capacitada en consejeria
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ANEXO 3. SOLICITUD PRUEBA DE IDENTIDAD

MINISTERIO DE SALUD

SERMCIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

HOSPITAL DE URGENCIAASISTE NCIAPUBLICA N* muestra:
BANCO DE SANGRE

SOLICITUD DE EXAMEN

womoress || [ [ [ LI LTI IITIIT] ]

pamecspeico: | | | | [ L [ LTI T] ]|

segunconpewiaor| | [ | [ | [ | [ [ ][ J]]T[T]]]] ]|

RUN: (LTl mensol | [ ][] ]

Sexo al nacer HD M|:| Edad I:I:'
Servicio HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Examen: PRUEBA DE IDENTIDAD VIH

Mombre médico: RUMN: Firma:
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ANEXO 4. FLUJOGRAMA VIH PACIENTE HOSPITALIZADO EN HUAP

Indicacién de realizacién de examen 'm":':mz';
L: Servicio Clinico
R:Médiico Tratante

1

Registro en
ficha clinica

Conserjeria Pre Test
L Servicio clinico
R: Médico tratante

Lo Firma consentimiento No Acepta
LY informado (rechazo) Examen
si
Firma consentimiento |G
Toma de muestra Gl
L: Servicio Clinico Secnee
R: EU a cargo del paciente
Envio inmediato de muestra
Procesamiento
L: Unidad de Medicina Transfusional
R
U informacién de resultados Banco de Sangre
b =) (Conserjeria Post Test)
L: Hospital
R: Médico Tratante
No reactivo

i
GEEE Registro Hoja diaria (Sospecha + Descarte)

y Prestacién Test de Elisa

Resultado
e

L: SIGGES
R:Unidad de Estadistica Hospitalaria Reqitivw
Registro en
HegbTOR Entrega de resultados egl‘.uz—vm
fichd ciinica (Conserjeria Post Test)
L: Hospital
R: Médico Tratante

Negativo
PISEM  Registro Hoja diaria (Descarte)
L SIGGES
R: Unidad de Epidemiologia Clinica Positivo o RMA positivo

Solicitud prueba de identidod
L: Hospital
R: Médico Tratante

( Reglstro Hoja diaria (Sospecha) [N {5-%
Y Prestacion Test de Elisa

L: SIGGES
R: Unidad de Epideriologfa Clinica

Registro en
ficha clinica

Procesamiento prueba de identidad
L: Unidad de Medicina Transfusional
R Banco de Sangre:

Contactar ISP y enviar nueva muestra Resultad
L: Hospital Negativa 95“H" o
R:Banco de Sangre )

Positivo

Re St
P48 Registro Hoja diaria (Confirmacién) y {
) o

Registroen Registro en
“L_' SIGGES ;.;,g‘;, clinica 1. Entrega Confirmacion ISP y PI planilla SEGPRESS
R: Unidad de Epidemiologia Clinica 2. Activacion de GES - IPD
3. Entrega de documento GES e IPD

4.Evaluacién por infectologia de HUAP
L: Hospital
Registro Pl y Entrega de Resultados - M&di
L SUR-VIH R: Médico tratante

R: Unidad de Epidemiologia Clinica

!

Registro en
ficha clinica 1. Entrega Confirmacién ISPy PI
2. Entrega de documento GES - IPD
3.

. p ivacién a
unidad de infectologia adultos
L: Hospital
R: Médiico Tratante

Registro
en SIGOES

Registro de interconsultaa
hospital de derivaci

L: SIGGES
R: Unidad de Epidemiologia Clinica
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ANEXO 5. FLUJOGRAMA VIH PACIENTE AMBULATORIO EN HUAP

Flujograma VIH paciente ambulatorio en HUAP

Indicacién de realizacién de exdmen :ﬂsgfmg
L: Servicio Clinico
R: Médico Tratante

I

Registro en
ficha clinica

Conserjeria Pre Test
L: Servicio clinico
R: Médico tratante

Wil Firma consentimiento Acepta
WY informado (rechazo) No ExGmen

Si
Firma consentimiento S iEbyl
informado

Registro en
ficha clinica

Toma de muestra
L: Servicio Clinico
R:EU a cargo del paciente

Envio inmediato de muestra

Procesamiento
L: Unidad de Medicina Transfusional
R:Banco de Sangre

Registro en Informacién de resultados

(EDEIRE (Conserjeria Post Test) ‘L
- Hospital

R: Unidad de Epidemiologia Clinica

Resultado Registro en

No reactivo
Registro . PN de Examen QT
PPY o8 Registro Hoja diaria (Sospecha + Descarte) "
y Prestacion Test de Elisa Registro Hoja diaria (Sospecha)  [RSY:I444
L SIGGES . y i6n Test de Elisa
R: Unidad de Estadistica Hospitalaria Reactivo L: SIGGES
R: Unidad de Epidemiologia Clinica

WLl contactar a paciente para la entrega
WWEEHEY  de resultados (Conserjeria Post Test)
: Hospital
R: Unidad de Epidemiologia Clinica

WEISE  Registro Hoja diaria (Descarte)
L: SIGGES
R: Unidad de Epidemiologia Clinica

Resultado
ISP

Negativo

Positivo 0 RMA positivo

] Registro en Envio de muestra a ISP
SUR-VIH

[ Contactar a paciente para realizar PI ms:,;;:

L: Hospital
R: Unidad de Epidemiologia Clinica

1

Solicitud prueba de identidad Registro en
L: Hospital flcha cliniea
R: Unidad de Epidemiologia Clinica

i Registroen

1: Unidad de Medicina Transfusional (ki
R: Banco de Sangre

)

Contactar ISPy enviar nueva muestra
Negativo L: Hospital
R: Banco de Sangre

Positivo

Registro Hoja diaria (Confirmacion) y Solicitud  AF-15=8
de interconsulta a hospital de derivacién
L: SIGGES
R:Unidad de Epidemiologia Clinica

eglstro en
planilia SEGPRESS

1:;6,.9: ;’.ﬁ.ﬁ", 1. Entrega Confirmacién ISP y PI

2. Activacién de GES - IPD
3. Entrega de documento GES e IPD
4.Interconsulta para derivacién a Unidad
de infectologia adultos.
L: Hospital
R: Unidad de Epidemiologia Clinica

Registro Ply Entrega de Resultados

R-VIH
R: Unidad de Epidemiologia Clinica
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ANEXO 6. FLUJOGRAMA VIH PACIENTE DONANTE EN HUAP

Flujograma VIH en donantes de sangre HUAP

Intencién de donacién
L: Casa del Donante
R: Paciente
Consentimientoinformado |t
L: Casa del Donante o
R: Banco de Sangre
Acepta
Donacién No
si

Toma de Muestra
L: Casa del Donante
R: Banco de Sangre

4

Procesamiento
L: Unidad de Medicina Transfusional
R: Banco de Sangre

de axt No reactiva

mé

<>F

Registro Hoja diaria (Sospecha)
y Prestacién Test de Elisa

Reactiva
L: Sk

IGGES
R: Unidad de Epidemiologia Clinica

Envic de muestra a ISP

C:lnl\lmol:iﬁrl

Positiva

Mﬂ sa informa
Negativa
( Registro uop Dlnrh (Descarte) @
la

R:Unidad de Esl:ldelicn Hospitalari

Contactar a paciente para realizar PI |0
L: Hospital ficha clinkc
R: Unidad de Epidemiologia Clinica
Solicitud prueba de identidad Regisro en
L Casa del Donante IS S
R: Unidad de Epidemiologia Clinica
Procesamiento prueba de identidad | il
L: Unidad de Medicina Transfusional S
R: Banco de Sangre
r.unm:turlspyunviur nueva muestra
Negativa Hospital
L R: Unidad ueMsmcmuTmnsfusmnm

Poe:wo

[ Roghw Hoja diaria (Confirmacién) y Solicitud
nterconsulta

R: Unidad de Epidam\nlngiu Clinica

Hmplwl de derivacién.

agists
an YS60ts

pk:rliu smmsa 1. Entrega Confirmacién ISP y PI mm
2. Activacién de GES - IPD
3. Entrega de documento GES & IPD
4, Intamnsultu para derivacién a Unidad
de nfa:tologm Mulm
R: Unidad de Epldamm\ngln Clinica

Registro Pl y Entrega de Resultados
- SUR-VIH
R: Unidad de Epn:lem»olagm Clinica
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ANEXO 7. LIBRO DE RECEPCION Y RECHAZO DE MUESTRAS

LIBRO DE RECEPCION Y
RECHAZO DE MUESTRA
BANCO DE SANGRE



https://doc.digital.gob.cl/validador/WHAOO7-104

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Cédigo: UEP

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA

Version: 01

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Fecha: 08/2025
Vigencia: 5 afios

PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO
DE VIH

Pagina 33 de 35

ANEXO 8. LIBRO DE VIH

LIBRO VIH
BANCO DE SANGRE
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XI. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO:
SINTESIS DE MODIFICACIONES RESPONSABLE APRD(I)IEEAE:D_I_(())RPOR
VERSION | FECHA CAUSA DE MODIFICACION
MODIFICACION
01 08/2025 | Creacion del documento |EU. Valentina Bucarey Pefia

Coordinadora Vigilancia
Epidemioldgica
Unidad de Epidemiologia | Dr. Patricio Barria Ailef

Clinica

Director

TM. Matias Varas Orellana
Tecndlogo Médico

Unidad de Banco de Sangre
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Elaborado por:

1. EU. Valentina Bucarey P, Coordinadora Vigilancia Epidemioldgica
2. TM. Matias Varas O, Profesional Unidad de Banco de Sangre

Revisado por:

1. Dra. Leyla Chaban C, Jefa Unidad de Epidemiologia Clinica
2. Dra. Yesvana Sanchez F, Jefa Departamento de Gestion de la Demanda
3. TM. Vanessa Bahamonde M, Jefa Unidad de Banco de Sangre
4. Dr. Jorge Ibafez P., Subdirector de Gestion Clinica
5. TM. Camila Benitez U, Profesional Unidad de Calidad y Seguridad del
Paciente
Firmada por Firmado por:
Camila Andrea Benltez Ugarte Leyla Victora Chaban Carasco
Profesional Unided Calidad y a Unidad E%:Izernlnl [a Clinica
Segurdad del Pacientsa Fecha: 18-08-2025 08:35 CLT
Fecha: 19-08-2025 09:31 CLT Haoapital de Ungencia Asistencia
Hosgital de Urgencis Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio
Puiblica Dr. Alejandro del Rio
Egrr'r:sfamlana Bahamonde ﬁgrn;:c.lﬂ'lﬂ?g Ibafez Parga
Mansilla Subdirector de Gestidn Clinica
Jefatura Unidad de Banco de Fecha: 27-08-2025 15:52 CLT
Sangre Haoapital de Ungencia Asistencia
Fecha: 30-08-2025 09:36 CLT Publica Dr. Alejandro del Rio

Hospital de Urgencia Asistencia
Pibdica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por.

Yesvana Estefania Sanchez
Falndez

Jefstura Departamento de Gestidn
de la Demanda

Fecha: 11-08-2025 10:57 CLT
Hosgpital de Urgencia Asistencia
Pibdica Dr. Alejandro del Rio



https://doc.digital.gob.cl/validador/WHAOO7-104

XASV

II. TENGASE PRESENTE la vigencia de
este protocolo a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.

I1I. ESTABLECESE que el sefialado
“Protocolo para la deteccion y diagnostico de VIH en el Hospital de Urgencia Asistencia
Publica”, debe ser el que se tenga en consideracion a contar de la fecha de su entrada en
vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa

interna que diga relacion con la materia de este protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Jorge Arturo Ibanez Parga
Director Huap (s)

Fecha: 03-10-2025 17:07 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

CEWSP
Distribucion:

1. Direccion.
Subdireccion de Gestion Clinica.
Subdireccion de Gestion del Cuidado.
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas.
Departamento de Panificacion y Desarrollo.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Unidad de Auditoria.
Asesoria Juridica.
Oficina de Partes.

S I o
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