REPUBLICA DE COLOMBIA
D,
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2018

( )

Por la cual se realizan ajustes a la regulacién sobre la informacién relacionada con la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana con destino a la
Cuenta de Alto Costo y se integra en un solo texto dicha regulacién

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por los numerales 3
y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 112 de la Ley 1438 de 2011 vy,

CONSIDERANDO

Que la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 establece la naturaleza y contenido del
derecho fundamental a la salud, y precisa, en su articulo 19, que "los agentes del
Sistema deben suministrar la informacion que requiera el Ministerio de salud y
Proteccion Social, en los términos y condiciones que se determine’.

Que el Plan Decenal de Salud Publica, adoptado a través de la Resolucién 1841 de
2013, y la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos contienen estrategias con enfoque diferencial para el logro de las
metas previstas para el control de la epidemia del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y, por tanto, se requiere que la informacion recolectada dé cuenta de la
poblacién clave a la que se estan dirigiendo las acciones para evidenciar sus
resultados en salud.

Que de acuerdo con el objetivo No. 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible le
corresponde a los Estados garantizar una vida saludable y promover el bienestar para
todos a cualquier edad y determina como meta para el 2030, que se ponga fin a la
pandemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y se pase a una
infecciébn de caracter endémico y asi se indica en la declaracién politica sobre el
VIH/SIDA: “En la via rapida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la
epidemia del SIDA para 2030”, aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en la ciudad de New York en junio de 2016, y en la cual participo el pais.

Que, asi mismo, dicha declaracion menciona que los paises deben trabajar en el
desarrollo de nuevos modelos de prestacion de servicios que mejoren la eficiencia,
reduzcan los costos y presten unos servicios mas integrados para el VIH, la hepatitis
viral y las enfermedades de transmision sexual, con el fin de dotar de medios para
afrontar estas enfermedades y sus futuros brotes a las comunidades en situacion de
debilidad.

Que, por otra parte, el articulo 2 de la Resolucion 1912 de 2015 define que para el
calculo del mecanismo de distribucion de recursos basado en la gestion del riesgo en
VIH/SIDA entre las empresas promotoras de servicios de salud (EPS) / entidades
obligadas a compensar (EOC) se utilizara la informacion que haya sido validada,
auditada y certificada correspondiente al corte de enero de cada afio, en la fecha
definida en el articulo 2 de la Resolucion 4725 de 2011 o las normas que la
modifiquen o sustituyan.




RESOLUCION NUMERO DE 2018 HOJA No 2

Continuacion de la Resolucion “Por la cual se realizan ajustes a la regulacion sobre la informacién
relacionada con la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana con destino a la Cuenta
de Alto Costo y se integra en un solo texto dicha regulacion”

Que el articulo 7° del Decreto 1142 de 2016, modificatorio del articulo 2.2.1.11.3.2 del
Decreto 1069 del 2015, Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho,
establece como funcion de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(USPEC) “Reportar al Ministerio de Salud y Protecciobn Social la informacion
correspondiente a la atencién en salud de la poblacion privada de la libertad, de
acuerdo con los lineamientos establecidos en la normatividad vigente y previo acuerdo
de articulacion de informacion con el Sistema de Informacion del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC)”,

Que dicha norma establece como una de las funciones del INPEC “Mantener y
actualizar el sistema de informacion de sistematizacion integral del sistema
penitenciario y carcelario (SISIPEC) en relacién con la informacion referida a la
poblacién privada de la libertad, incluyendo la situacién y atenciones en salud de esta
poblacién a partir de la informacidon suministrada por los prestadores de los servicios
de salud, por la central de referencia y contrarreferencia, al igual que la informacién de
interés en salud publica y toda aquella que sea necesaria para la adecuada prestacion
y control de los servicios de salud”.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social realizo, en el afio 2014, la actualizaciéon
de la guia de préctica clinica basada en la evidencia cientifica para la atencién de la
infeccién por VIH/SIDA en adolescentes (con 13 afios 0 mas de edad) y adultos, y la
guia de practica clinica basada en la evidencia cientifica para la atencion de la
infeccion por VIH en nifias y nifios menores de 13 afios.

Que una vez adoptadas las Guias de Practica Clinica, se hace necesario armonizar
las variables establecidas en el Anexo Técnico de la Resolucion 4725 de 2011, para
mejorar el proceso de seguimiento a la gestién de riesgo por parte de los diferentes
agentes del Sistema de Salud.

Que la Cuenta de Alto Costo es una fuente de informacion en VIH/SIDA del pais, a la
cual reportan actualmente las Empresas Promotoras de Salud (EPS) / Entidades
Obligadas a Compensar (EOC) y se hace necesario tener la informacion de las demas
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Direcciones
departamentales y distritales de salud, Entidades Administradoras de planes
voluntarios de salud (EAPVS) y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(USPEC) / Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL), por el impacto en salud publica de esta condicion.

Que del mismo modo es relevante que las entidades territoriales de salud, asi como
otros integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) cuenten
con informacion que les ayude al cumplimiento de sus acciones de asistencia técnica
y aguellas de inspeccion, vigilancia y control, por lo que se requiere que la informacién
recolectada responda al seguimiento de adherencia a guias de practica clinica y
atencion integral a las personas que viven con VIH para tomar las acciones del caso.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Por medio del presente acto administrativo se realizan ajustes al
reporte de informacion relacionada con la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a
la Cuenta de Alto Costo en el componente de VIH, se integra dicha regulacion en un
solo texto y se adopta el anexo técnico de reporte de informacién a la Cuenta de Alto
Costo, instrumento que hace parte de la presente resolucion.
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Articulo 2. Estructura, fechas de corte y de reporte. Las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) del régimen contributivo, subsidiado, especial y de
excepcion, Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de Salud (EAPVS), las
direcciones departamentales, las secretarias distritales de salud, la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) / Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (INPEC) y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) deberan remitir,
respecto de las poblaciones objeto de la presente resolucion, el reporte de las
variables que se describen en el Anexo Técnico de la presente resolucion, una (1) vez
al afio, con periodo de observacion del 1° de febrero del afio anterior al reporte al 31
de enero del afio del reporte. La fecha de reporte a la Cuenta de Alto Costo sera el 15
de abril del correspondiente afio, Unicamente mediante el aplicativo WEB de la Cuenta
de Alto Costo.

Pardgrafo 1. La cuenta de Alto Costo elaborara, en conjunto con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, los documentos técnicos, instructivos y las demas
herramientas necesarias para el debido reporte de la informacién suministrada.

Paragrafo 2. El representante legal de cada una de cada una de las entidades
reportantes, con la radicacion de la informacién, debera remitir una comunicacion a la
Cuenta de Alto Costo en la cual certifique la veracidad de la informacién que se envio
y el numero de radicacién generado por el aplicativo de recepcion de la base de datos
de la pagina web de la Cuenta de Alto Costo.

Articulo 3. Responsabilidad de los representantes legales. Los representantes legales
de las entidades reportantes seran responsables de la oportunidad y calidad de la
informacion que se remita en aplicacion de la presente resolucién y seré el soporte
para .las actuaciones de que trata el capitulo 5 del titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social o las
deméas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. Sin perjuicio de las demas
sanciones a que haya lugar, el incumplimiento en el suministro de la informacion en la
forma y dentro de los plazos sefalados producira las consecuencias contenidas en el
articulo 2.6.1.5.7 del mencionado decreto.

Articulo 4. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
-IPS- y Profesionales Independientes. Es responsabilidad de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud y de los profesionales independientes, minimo
treinta (30) dias calendario antes de la fecha de reporte, recolectar y reportar a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) del régimen contributivo,
subsidiado, especial y de excepcion, Entidades Administradoras de Planes Voluntarios
de Salud (EAPVS), Direcciones departamentales, secretarias distritales de salud, la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC)/Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC) y a las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL), segun corresponda, el registro de las personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), gestantes, personas con tuberculosis y menores de
12 meses hijos de madres viviendo con VIH, segun el Anexo Técnico de esta
resolucion. Para tal fin, corresponde a las entidades reportantes solicitar a las IPS
dicha informacién con base en lo previsto en el articulo 2.5.3.4.11 del Decreto 780 de
2016, la Resolucion 1995 de 1999 y el articulo 8° de la Resolucion 3374 de 2000.

Pardgrafo. La renuencia de las IPS a suministrar la informacién requerida o con la
oportunidad suficiente, deberé ser trasladada a la Superintendencia Nacional de Salud
por parte de las entidades reportantes.
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Articulo 5. Validaciones y auditoria de la informacién. La informacién reportada por
las entidades en virtud de la presente resolucion, sera objeto, entre otras, de las
siguientes validaciones:

5.1. Validacién de pacientes. La informacion de pacientes se contrastara con la
informacion que disponga el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
verificar la afiliacion y derechos de cada uno de los pacientes;

5.2. Validacion de duplicaciones e inconsistencias. La informacion reportada sera
objeto de revision por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y por el
organismo de Administracion de la Cuenta de Alto Costo, con el fin de detectar y
corregir duplicaciones e inconsistencias en la informacion;

5.3. Validacién mediante auditoria. La informacion reportada sera objeto de la
auditoria contratada por la Cuenta de Alto Costo, con el fin de garantizar la
calidad, confiabilidad y veracidad de la informacién que reporta cada una de las
entidades reportantes. Una vez la Cuenta de Alto Costo culmine dichos procesos
remitira al Ministerio de Salud y Proteccion Social la base final con todas las
variables mencionadas en el anexo técnico que hace parte integral de la
presente resolucion.

Articulo 6. Divulgacion de la informacién. En cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y
del capitulo 5 del titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social o las demas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, la informacion que se genere conforme a los datos
reportados en virtud de la presente resolucion seran de publico conocimiento y de facil
acceso para toda la poblacion y seran publicadas en la pagina de internet de la
Cuenta de Alto Costo y en la pagina de Internet del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, garantizando siempre los derechos al Habeas Data de los pacientes, en los
términos de lo previsto en la Ley 1581 de 2012.

Articulo 7. Remisiones normativas. Todas las referencias realizadas a las
Resoluciones 4725 de 2011 y 783 de 2012 que se han previsto en diversos actos
administrativos se entenderan efectuadas a la presente resolucion.

Articulo 8. Transitorio. El primer reporte con la estructura que se adopta mediante
este acto administrativo se realizara el 28 de febrero de 2019.

Articulo 9. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de su
publicacion y deroga las Resoluciones 4725 de 2011y 783 de 2012.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

JUAN PABLO URIBE RESTREPO
Ministro de Salud y Proteccion Social
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ANEXO TECNICO

En el presente anexo se especifican los datos que se deben reportar a la Cuenta de
Alto Costo por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) del régimen contributivo, subsidiado, especial y de excepcion, Entidades
Administradoras de Planes Voluntarios de Salud (EAPVS), direcciones departamentales
y distritales de salud, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) /
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL), para el analisis de informacién de la infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y la
operacion del mecanismo de distribucion de recursos de la Cuenta de Alto Costo.

Cada una de estas entidades enviara a la Cuenta de Alto Costo en la fecha de reporte
prevista, un archivo en texto plano, delimitado por tabulaciones, donde cada fila o registro
representa un paciente que durante el periodo de observacién, se encontraba afiliado o
bajo la responsabilidad de la entidad correspondiente y cumplia alguna de las siguientes
condiciones:

i) Tener Infeccion por VIH/SIDA;

ii) Tener Tuberculosis activa;

iif) Estar en embarazo;

iv) Ser menor de 12 meses, hijo de madre con infeccién por VIH/SIDA.

Cada registro del archivo debe contener la totalidad de los campos diligenciados segln
la estructura de variables del presente anexo técnico. En el evento de que un paciente
tenga mas de una condicion, durante el periodo de observacién, dicha informacién se
reporta en los campos correspondientes de la misma fila, teniendo en cuenta que cada
fila corresponde a un Unico paciente y, en consecuencia, ninguna entidad debera
reportar dos o mas filas para un mismo paciente.

1. Caracteristicas del archivo plano

Para los campos numéricos que contengan valores decimales (campos de tipo doble), se
debe utilizar el punto (.) como separador decimal. EI nombre del archivo enviado por
las entidades que reportan debe seguir el formato AAAAMMDD_CodEntidad_VIH.txt,
donde AAAAMMDD corresponde a la fecha de reporte definida en la presente
resolucion, y CodEntidad al cédigo de la entidad que reporta.

Para apoyar la consolidacion de la base de datos de reporte por parte de las entidades
que reportan, la Cuenta de Alto Costo podra publicar, en el caso que lo considere
necesario, un instructivo pormenorizado que aclare las posibles inquietudes que se
puedan presentar durante el proceso.

Las variables a reportar son las que se presentan a continuacion:

Longitud
maxima .
N.° Nombre del Tipo o
variable campo del Valores permitidos
campo

IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Entidad Reporte el Cadigo de la entidad, asignado por la
1 6 A | Superintendencia Nacional de Salud, DANE o por la
reportante X
Cuenta de Alto Costo, si es el caso.
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Longitud
o maxima | —
var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Indique el régimen al que pertenece la entidad
reportante:
Vinculacion de la C: Contributivo
entidad S: Subsidiado
2 1 A : iy
reportante al P: Excepcion
SGSSS E: Especial
I: INPEC
V: Planes voluntarios en salud
N: Otro
Reporte el tipo de identificacion que tiene el usuario
al finalizar el periodo de observacion
CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de extranjeria
Tipo de CD: Carné diplomético
3 documento de > A PA: Pasaporte
identificacion del SC: Salvoconducto
usuario PE: Permiso Especial de Permanencia
RC: Reqgistro civil
Tl: Tarjeta de identidad
CN: Certificado de nacido vivo
AS: Adulto sin identificar
MS: Menor sin identificar
Reporte el nimero de documento de identificacion
NuUmero de del usuario, segun corresponda al tipo de documento
documento de de identificacion registrado en el campo anterior. Si
4 . o, 17 A - . b -
identificacion del es un adulto sin identificar o menor sin identificar
usuario reporte el nimero asignado por la entidad territorial
para su afiliacion o por la entidad reportante.
Primer apellido del usuario, segun el registrado en
5 Primer apellido 20 A | BDUA. Utilice letras mayusculas, no se permiten
tildes ni caracteres especiales.
Segundo apellido del usuario, segun el registrado en
. BDUA. Utilice letras mayusculas, no se permiten
6 Segundo apellido 30 A tildes ni caracteres especiales. Escriba NONE si el
usuario no tiene segundo apellido.
Primer nombre del usuario, segun el registrado en
7 Primer nombre 20 A | BDUA. Utilice letras mayusculas, no se permiten
tildes ni caracteres especiales.
Segundo nombre del usuario, segun el registrado en
BDUA. Utilice letras mayusculas, no se permiten
8 Segundo nombre 30 A tildes ni caracteres especiales. Escriba NONE si el
usuario no tiene segundo nombre.
Fecha de Reporte la fecha de nacimiento del usuario en el
9 -y 10 F | formato AAAA-MM-DD, segun lo registrado en
nacimiento BDUA
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N.©°
variable

Nombre del
campo

Longitud
maxima
del
campo

Tipo

Valores permitidos

10

Sexo

Indique el sexo de la persona reportada

H: Hombre
M: Mujer
I: Intersexual

11

Cabdigo de
Pertenencia
étnica

Registre el grupo étnico al que pertenece la persona

1: Indigena

2: ROM (Gitano)

3. Raizal (del Archipiélago de San Andrés y
Providencia)

4: Palenguero de San Basilio de Palenque
5. Negro(a), Mulato(a), Afrocolombiano(a) o
Afrodescendiente

6: Ninguna de las anteriores

12

Poblacién
Clave

Seleccione una sola poblacién basado en la
condicién preponderante del usuario:

1. Personas trabajadoras sexuales

2: Mujeres transgénero

3: Hombres transgénero

4: Hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres

5: Consumidores de sustancias psicoactivas por via
diferente a la inyectada

6: Personas que se inyectan drogas

7: Habitantes de calle

9: No pertenece a ninguna de estas poblaciones.

13

Cdédigo Municipio
o distrito de
residencia

Cdbdigo del municipio o distrito donde reside el
usuario, segun division politico-administrativa del
DANE.

Los dos primeros digitos corresponden al
Departamento donde se ubica el municipio o distrito.

14

Fecha de
afiliaciéon a la
entidad
reportante

10

Reporte en el formato AAAA-MM-DD la fecha en que
el usuario se afilié o quedé a cargo de la entidad
reportante.

15

Mujer
Gestante

Registre si la persona reportada es una gestante, de
acuerdo con las siguientes categorias:

1: Mujer que estaba embarazada al finalizar el
periodo de observacion.

2: Mujer que estuvo embarazada y cuya gestacion
terminé durante el periodo de observacion.

3: Mujer no embarazada durante el periodo de
observacion.

9: No aplica (es hombre).
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Longitud
maxima .
var'\il;ble No(glranrsodel del Tipo Valores permitidos
campo
Nifio o nifa Registre si la persona reportada es un menor de 12
menor de 12 meses gue es hijo(a) de una madre que vive con VIH
16 meses que es 1 N
huo(a) de madre 0: No
que vive con VIH 1: Si
Indigue la situacion frente a la tuberculosis de la
persona que se reporta
Persona con 1. Tiene tuberculosis activa al corte del periodo de
17 tuberculosis 1 N | observacion.
activa 2: Tuvo tuberculosis activa en el periodo de
observacion.
3: No tuvo tuberculosis activa en el periodo de
observacion.
Indique la situacion frente al VIH de la persona que
se reporta
Condicion 1: Persona con diagnéstico confirmado de infeccion
respecto al por el VIH (en cualquier estadio).
diagnéstico de 2: Persona a quien se le ha descartado la infeccion
18 ; 9 1 N
infeccion por VIH por VIH.
3: Persona que se encuentra en proceso de estudio,
aun sin diagnéstico definitivo de infeccion por el VIH.
4: Persona que no ha sido estudiada para infeccion
por el VIH.
5: Persona que ha rechazado la prueba de VIH.
INFORMACION DE MUJERES GESTANTES
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en que
Fecha del se diagnostico por primera vez la gestacion
19 diagné_s,tico de la 10 = reportada.
gestacion
reportada Reporte 1845-01-01: No aplica (hombre o mujer no
gestante en el periodo de observacién reportado)
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha de
tamizaje para VIH en el primer trimestre de la
gestacion.
Fec_ha d.? 1799-01-01: Gestante a quien no se le realiz6 la
realizacion de T . L
tamizaje para VIH prueba de tf.imlza]e en este trlmest,re de la gestacion.
20 ; 10 F | 1822-02-01: Gestante que rechazé la prueba de
en el primer o . i
trimestre de la tamizaje en este trimestre Qe la gestacion. )
. 1833-03-03: Gestante a quien no se realizd la prueba
gestacion de tamizaje porque ya tenia diagndstico confirmado
de VIH.
1845-01-01: No aplica (hombre o mujer no gestante
en el periodo de observacion reportado).
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N.©°
variable

Nombre del
campo

Longitud
maxima
del
campo

Tipo

Valores permitidos

21

Fecha de
realizacién de
tamizaje para VIH
en el segundo
trimestre de la
gestacion

10

Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha de
tamizaje para VIH en el segundo trimestre de la
gestacion.

1799-01-01: Gestante a quien no se le realizé la
prueba de tamizaje en este trimestre de la gestacion.
1811-01-01: Gestante a quien no se le realizé la
prueba de tamizaje porque no ha llegado al segundo
trimestre de la gestacion.

1822-02-01: Gestante que rechazé la prueba de
tamizaje en este trimestre de la gestacion.
1833-03-01: Gestante a quien no se le realizé la
prueba de tamizaje porque ya tenia diagndstico
confirmado de VIH.

1845-01-01: No aplica (hombre o mujer no gestante
en el periodo de observacion reportado).

22

Fecha de
realizacion de
tamizaje para VIH
en el tercer
trimestre de la
gestacion

10

Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha de
tamizaje para VIH en el tercer trimestre de la
gestacion.

1799-01-01: Gestante a quien no se le realizé la
prueba de tamizaje en este trimestre de la gestacion.
1811-01-01: Gestante a quien no se le realizé la
prueba de tamizaje porque no ha llegado al tercer
trimestre de la gestacion.

1822-02-01: Gestante que rechazé la prueba de
tamizaje en este trimestre de la gestacion.
1833-03-01: Gestante a quien no se le realizé la
prueba de tamizaje porque ya tenia diagndstico
confirmado de VIH.

1845-01-01: No aplica (hombre 0 mujer no gestante
en el periodo de observacion reportado).

23

Fecha de
realizacion de
tamizaje para VIH
en el momento
del parto

10

Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha de
tamizaje para VIH en el momento del parto.

1799-01-01: Gestante a quien no se le realizé la
prueba de tamizaje en el momento del parto.
1811-01-01: Gestante a quien no se le realizé la
prueba de tamizaje porque no ha llegado al momento
del parto.

1822-02-01: Gestante que rechazo la prueba de
tamizaje en el momento del parto.

1833-03-01: Gestante a quien no se le realizo la
prueba de tamizaje porque ya tenia diagndstico
confirmado de VIH.

1845-01-01: No aplica (hombre o0 mujer no gestante
en el periodo de observacion reportado).
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Longitud
o maxima | —
var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Indique si se hizo diagnéstico de VIH en algin
momento de la gestacion reportada
1: Si, durante el embarazo.
2: Si, durante el parto.
¢Mujer con 3: Si, ya tenia diagnéstico confirmado de VIH antes
diagnéstico de de la gestacion.
24 VIH en cualquier 1 N 4: No, el diagndstico de VIH se hizo posterior al
momento de la parto.
gestacion 5: No, el tamizaje fue negativo.
reportada? 6: No, aun sin diagnéstico definitivo de infeccién por
el VIH.
7: No se realiz6 prueba de VIH durante la gestacién
reportada.
9: No aplica (hombre o mujer no gestante en el
periodo de observacion reportado).
Edad gestacional Registre la semana de gestacion en la cual se hizo el
al momento del diagnéstico de VIH durante el embarazo reportado.
diagnostico de Registre 1 si ya tenia diagnostico de VIH confirmado
24.1 2 N . L
VIH durante la previo a la gestacion.
gestacion
reportada 99: No aplica (no es gestante con VIH).
Indique si la gestante recibié tratamiento para VIH
] Qs durante la gestacion reportada.
¢ Recibio
tratamiento para s - L
242 | VIH durante la 1 N 1: S|,, ya r_e:(:|b|a al_|n|C|ar el embarazo.
L 2: Si, inicid tratamiento durante el embarazo.
gestacion : L . S
3: No recibioé tratamiento durante la gestacion
reportada?
reportada.
9: No aplica (no es gestante con VIH).
Edad gestacional Registre la semana de gestacion en que la mujer
al inicio de la inici6 la TAR en el ante parto. Registre 1 si ya recibia
terapia TAR al inicio de la gestacion.
24.3 | antirretroviral 2 N
(TAR) en la 98: No recibio tratamiento durante la gestacion
gestacion reportada.
reportada 99: No aplica (no es gestante con VIH).
. Registre si la mujer recibié TAR durante el intraparto
Terapia -
| . en la gestacion reportada.
antirretroviral
244 Sr-{tﬁ:)a?t%rae?mt?ael 1 N 1: Si recibié TAR en el intraparto.
: part 2: No recibié TAR en el intraparto.
gestacion : S - .
3: No recibid porque la gestacion terminé en aborto.
reportada L g >
4: Aln no ha finalizado la gestacion.
9: No aplica (no es gestante con VIH)
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Longitud
maxima .
var'\il;ble No(glranrsodel del Tipo Valores permitidos
campo
Registre el resultado de la gestacion reportada de
Resultado de la gestantes con VIH.
gestacion . L . .
24.5 |reportada en 1 N 1j Remgn nacido vivo
gestantes con 2j Mortinato
VIH 3: Aborto _ 3
4: No ha culminado la gestacion.
9: No aplica (no es gestante con VIH).
Fecha de Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en que
culminacion de la la gestante con VIH culmind la gestacién reportada.
246 gestacion 10 = _
' reportada en 1811-01-01: Gestante con VIH que no ha culminado
gestantes con la gestacion.
VIH 1845-01-01: No aplica (no es gestante con VIH).
Indique si se realizé supresion farmacolégica de la
L lactancia materna en la gestante con VIH
Supresion
:‘Zrlggg?llggwa de 1: Se realizc') dentrolde las 48 horas post-parto.
24.7 1 N | 2: Se realizé posterior a las 48 horas post-parto.
materna en ) A
gestantes con 3: No se realizé. _
VIH 4: Gesp@nte con VIH que no ha culminado la
gestacion.
9: No aplica (no es gestante con VIH).
Tipo de Indique el tipo de identificacién del recién nacido vivo
identificacion del expuesto al VIH
recién nacido
24.8 | vivo expuesto al 2 A | CN: Certificado de nacido vivo
VIH resultado de RC: Registro Civil
la gestacion MS: Menor sin identificacion
reportada NA: No aplica
Numero de
identificacion del Reporte el niumero de identificacion del recién nacido
recién nacido vivo expuesto al VIH resultado de la gestacion
24.9 | vivo expuesto al 17 A | reportada
VIH resultado de
la gestacion 9: No aplica
reportada
INFORMACION DE MENORES DE 12 MESES HIJOS O HIJAS DE
MADRES QUE VIVEN CON VIH
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Longitud
maxima | —
var'\il;ble No(glranrsodel del Tipo Valores permitidos
campo
Indique el tipo de identificacién de la madre del
menor de 12 meses expuesto al VIH.
CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de extranjeria
) CD: Carné diplomatico
Tlpo _d_e . PA: Pasaporte
identificacion de SC: Salvoconducto
o5 |lamadre del 2 A | PE: Permiso Especial de Permanencia
menor de 12 RE: Residente Especial para la Paz
meses expuesto RC: Registro civil
al VIH TI: Tarjeta de identidad
CN: Certificado de nacido vivo
AS: Adulto sin identificar
MS: Menor sin identificar
NA: No aplica (no es menor de 12 meses expuesto alf
VIH)
%:rr?t(iafirc?ai?én de Reporte el nimero de identificacién de la madre del
menor expuesto al VIH.
la madre del
25.1 menor de 12 17 A
9: No aplica (no es menor de 12 meses expuesto al
meses expuesto VIH)
al VIH
+La madre del Registre si la mac_ire del menor de 12 meses:
expuesto al VIH tiene confirmado el diagnostico de
menor de 12 VI
meses expuesto '
25.2 |al VIH tiene 1 N 0 No
confirrpado el 1: Si
diagnostico de 9: No aplica (no es menor de 12 meses expuesto al
VIH? VIH)
Indique si el recién nacido recibid profilaxis con
antirretrovirales, segun corresponda:
Profilaxis con 1: Si, recibio profilaxis por 42 dias con Zidovudina.
antirretrovirales 2: Si, recibid profilaxis con Nevirapina 3 dosis al
26 para el recién 1 N | nacimiento méas Zidovudina por 42 dias.
nacido vivo 3: Si, recibio profilaxis, pero incompleta.
expuesto al VIH 4: Actualmente esté recibiendo profilaxis.
5: No recibié profilaxis con antirretrovirales.
9: No aplica (no es menor de 12 meses expuesto al
VIH)
Indique si el nifio/nifia expuesto al VIH recibio
férmula lactea.
1: Recibi6 formula lactea de forma continua desde el
Suministro de nacimiento hasta los 12 meses de vida.

27 Formula lactea 1 N | 2: Recibi6 formula lactea por menos de 12 meses.
3: Esta recibiendo formula lactea (es menor de 12
meses).

4: No recibio férmula lactea.
9: No aplica (no es menor de 12 meses expuesto al
VIH).
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Longitud
maxima .
var'\il;ble No(glranrsodel del Tipo Valores permitidos
campo
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en

Fecha de la L . :
primera carga gue se realiz6 la primera carga viral en el menor de
viral para VIH en 12 meses expuesto al VIH.

28 el menor de 12 10 F . :
meses expuesto 1800-01-01: Adn no se ha realizado.

1845-01-01: No aplica (no es menor de 12 meses
al VIH

expuesto al VIH).

Registre el nUmero absoluto en copias de la primera
Resultado de la carga viral realizada al menor de 12 meses
primera carga expuesto al VIH. No utilice puntos ni comas. Si el

28.1 |viral en el menor 7 N | resultado fue indetectable (menor de 50 copias)

de 12 meses registre 0.
expuesto al VIH

9: No aplica

Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
Fecha de la gue se realiz6 la segunda carga viral en el menor de
segunda carga 12 meses expuesto al VIH.

29 viral en el menor 10 F
de 12 meses 1800-01-01: Aun no se ha realizado
expuesto al VIH 1845-01-01: No aplica (no es menor de 12 meses

expuesto al VIH)
Registre el nUmero absoluto en copias de la
Resultado de la segunda carga viral realizada al menor de 12 meses
segunda carga expuesto al VIH. No utilice puntos ni comas. Si el
29.1 |viral en el menor 7 N | resultado fue indetectable (menor de 50 copias)
de 12 meses registre 0.
expuesto al VIH
9: No aplica
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
gue se realizo la tercera carga viral en el menor de
12 meses expuesto al VIH.
Fecha de la
tercera carga viral 1800-01-01: Aun no se ha realizado.

30 en el menorde 12 10 F | 1833-03-01: Menor de 12 meses expuesto al VIH a
meses expuesto quien no se le realizé tercera carga viral porque ya
al VIH tenia diagnéstico confirmado de VIH o se habia

descartado.
1845-01-01: No aplica (no es menor de 12 meses
expuesto al VIH).
Registre el nimero absoluto en copias de la tercera
Resultado de la carga viral realizada al menor de 12 meses
tercera carga viral expuesto al VIH. No utilice puntos ni comas. Si el
30.1 |[enelmenorde 12 7 N | resultado fue indetectable (menor de 50 copias)
meses expuesto registre 0.
al VIH
9: No aplica
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Longitud
maxima |
var'\il;ble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Indigue la condicidn final del menor frente a la
infeccion por VIH.
Condicion final . - ,
1: Diagnaéstico confirmado de VIH.
del menor de 12 i, Iy
31 meses ex 1 N | 2: Se descart6 infeccion por VIH.
puesto , L S
al VIH 3: Aun no se ha definido la condicion final del menor.
9: No aplica (no es menor de 12 meses expuesto al
VIH)
INFORMACION DE PERSONAS CON TUBERCULOSIS ACTIVA
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
Fecha del gue se hizo el diagnéstico de tuberculosis activa
32 dlagnostlcp de la 10 = reportada
tuberculosis
activa reportada 1845-01-01: No aplica (persona sin tuberculosis
activa reportada)
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha de
tamizaje para VIH a la persona con tuberculosis
activa reportada.
Fecha de 1799-01-01: Persona con tuberculosis activa a quien
realizacién de no se le realizé la prueba de tamizaje
tamizaje para VIH 1822-02-01: Persona con tuberculosis activa que
33 10 F . o
a la persona con rechazd la prueba de tamizaje para VIH
tuberculosis 1833-03-03: Persona con tuberculosis activa
activa reportada reportada a quien no se le realiz6 la prueba de
tamizaje porque ya tenia diagndstico confirmado de
VIH.
1845-01-01: No aplica (persona sin tuberculosis
activa reportada)
INFORMACION DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH
Registre en formato AAAA-MM-DD la fecha en que
Fecha de la se rgallzq la primera prueba presuntiva para VIH que
llevé al diagndstico del VIH.
prueba
presuntiva . . o
34 (prueba rapida o 10 = Sino conoce el mes y dia de realizacion de la .
. p prueba, registre el afio correcto, como mes registre
Elisa, segun el .
06 y como dia 30.
caso) para
infeccion por VIH Si no conoce el dia exacto de la prueba, registre el
afo y mes correcto y como dia registre 15.
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N.©°
variable

Nombre del
campo

Longitud
maxima
del
campo

Tipo

Valores permitidos

35

Cbémo llegé a la
prueba
presuntiva para el
VIH

Indique la razén principal por lo cual se realiz6 la
prueba presuntiva de VIH.

1: Por solicitud de la propia persona.

2: Solicitada por el médico en estudio de un cuadro
clinico sospechoso de VIH/SIDA (hospitalizado o no).
3: Oferta de prueba a gestante en servicio de salud.
4. Oferta de prueba por diagnéstico de Tuberculosis
(TB) activa en servicio de salud.

5: Oferta de prueba por diagndstico de otras ITS.

6: Exposicion ocupacional.

7: Violencia sexual.

8: Al donar sangre.

10: Persona menor de 12 meses, en seguimiento por
ser hijo de madre viviendo con VIH.

11: Oferta realizada en la comunidad, incluyendo
gestantes y personas con TB.

12: Otras razones.

9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)

36

Fecha de
confirmacion del
diagnéstico de
infeccion por VIH

10

Reporte en el formato AAAA-MM-DD la fecha en la
cual se realizé la prueba con la que se confirmé el
diagnostico de VIH (Prueba rapida, ELISA, Carga
viral para VIH o Western-Blot), de acuerdo con la
guia de préctica clinica vigente.

Si no conoce el mes y dia de la confirmacion, registre
el afio correcto, como mes registre 06 y como dia 30.

Si no conoce el dia exacto de la prueba, registre el
afio y mes correcto y como dia registre 15

1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH)

36.1

¢La entidad que
reporta a la
persona que vive
conVIH es la
misma en la cual
estaba afiliada al
momento del
diagnostico?

Indique si la entidad que reporta a la persona que vive
con VIH es la misma entidad en la cual estaba afiliada
la persona al momento del diagnéstico

0: No
1: Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico de VIH).

36.2

Entidad
reportante
anterior

Registre el codigo de la entidad en la que estaba la
persona antes de estar en la entidad que reporta
actualmente. En otras condiciones registre:

0: No tenia ningun aseguramiento o el diagnéstico
fue realizado en el extranjero.

8: No se conoce la informacion.

9: No aplica (persona sin diagndstico de VIH o que
ha estado siempre en la entidad que reporta).
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Longitud
o maxima | —
var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo

Reporte en el formato AAAA-MM-DD la fecha en que
se inicio la atencion de la infeccion por VIH.

Si no conoce el mes y dia del inicio de la atencion,

Fecha de inicio registre el afio correcto, como mes registre 06 y

37 de la atencion por 10 F | COmo dia 30.

ViH Si no conoce el dia exacto del inicio de la atencién,
registre el afilo y mes correcto y como dia registre 15.
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH)
Indigue la via o mecanismo de transmision mas
probable por el cual se adquirio la infeccién.
1: Transmision sexual.

Mecanismo o via 2: Transfusion de hemoderivados.

38 de transmision 1 N 3: Uso de agujas o elementos cortopunzantes.

del VIH 4: Transmisién materno infantil.
5: Accidente ocupacional
6: Violencia sexual.
7: No se conoce.
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre el estadio clinico de la persona que vive con
VIH al momento del diagnéstico. Utilice el sistema de
al momento del o: Estadio 0
diagnéstico (para - Estadio
39 Inifios, ninas, 1 N | 1: Estadio 1
adolescentes y 2: Estadio 2
4: Estadio Desconocido
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre la opcion correspondiente:
¢ Se realiz6 1: Si se realizo
Conteo de 2: No se realizo.

40 linfocitos T CD4 1 N | 3: No se tiene porque el diagndstico se hizo antes del
al momento del ano 2000. o _
diagndstico? 4: No se tiene porque el diagndstico de VIH se hizo

en una institucion diferente a la que reporta.
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
Conteo de Reporte el valor absoluto de los linfocitos T CD4 al
40.1 linfocitos T CD4 4 N momento del diagndstico. No utilice puntos ni comas.
‘ al momento del
diagnostico 9999: No aplica




RESOLUCION NUMERO

DE 2018 HOJA No 17

Continuacion de la Resolucion “Por la cual se realizan ajustes a la regulacion sobre la informacién
relacionada con la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana con destino a la Cuenta
de Alto Costo y se integra en un solo texto dicha regulacion”

Longitud
o maxima | —
var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Registre la opcion correspondiente:
; Se realizé 1. Si se realizd
éonteo de 2: No se realizo.
a1 linfocitos totales 1 N 3:~No se tiene porque el diagnéstico se hizo antes del
al momento del ano 2000.
. . 4: No se tiene porqgue el diagnéstico de VIH se hizo
diagnostico? T
en una institucion diferente a la que reporta.
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
Conteo de Reporte el valor absoluto de los linfocitos totales al
linfocitos totales momento del diagnéstico. No utilice puntos ni comas.
41.1 5 N
al momento del
diagnéstico 99999: No aplica
Registre la opcion correspondiente:
1: Si se realizo
; Se realizé carga 2: No se realizo.
< 9 3: No se tiene porque el diagnéstico se hizo antes del
42 viral al momento 1 N 50 2000
del diagnostico? ano . : - :
' 4: No se tiene porque el diagnostico de VIH se hizo
en una institucion diferente a la que reporta.
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
. Reporte el valor absoluto de la carga viral para VIH al
Carga Viral al momento del diagnéstico. No utilice puntos ni comas
42.1 | momento del 7 N 9 ' P '
diagnostico. 9999999: No aplica
Terapia Antirretroviral (TAR) Inicial
Reporte en el formato AAAA-MM-DD la fecha en que
se inici6 la TAR.
Si no conoce el mes y dia del inicio de la TAR inicial,
registre el afio correcto, como mes registre 06 y
Fecha de inicio como dia 30.
43 de la terapia 10 =
antirretroviral Si no conoce el dia exacto del inicio de la TAR
(TAR) inicial, registre el afio y mes correcto y como dia
registre 15
1799-01-01: No ha iniciado TAR
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnoéstico
confirmado de infeccién por VIH)
. Registre el cédigo del medicamento 1 del Plan de
Medicamento 1 - L
S Beneficios con el que la persona inicié la TAR, de
con el que inicio acuerdo con la clasificacion nacional de
43.1 la TAR, incluido 20 A . .
en el Plan de medicamentos vigente.
Beneficios. 9: No aplica
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Longitud
% maxima | —
var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Medicamento 2 Registre el codigo del medicamento 2 del Plan de
con el que inicié Beneficios con el que la persona inici6 la TAR, de
43.2 |la TAR, incluido 20 | A f‘ncgcig?nceﬂo'z \‘;i'az'r':'t‘;ac'on nacional de
en el Plan de 9 '
Beneficios. 9: No aplica
Medicamento 3 Registre el cédigo del medicamento 3 del Plan de
con el aue inici6 Beneficios con el que la persona inicio la TAR, de
que i acuerdo con la clasificacion nacional de
43.3 la TAR, incluido 20 A medicamentos vigente
en el Plan de 9 '
Beneficios. 9: No aplica
Medicamento 4 Registre el cédigo del medicamento 4 del Plan de
con el que inicio Beneficios con el que la persona inicié la TAR, de
134 [laTAR inclido | 20 | A | 3cuerdocona clasiicacion nacional de
en el Plan de 9 '
Beneficios. 9: No aplica
Medicamento 5 Registre el cédigo del medicamento 5 del Plan de
con el que inicié Beneficios con el que la persona inicié la TAR, de
435 [laTAR inclido | 20 | A | 2cuerdocona clasiicacion nacional de
en el Plan de 9 '
Beneficios. 9: No aplica
Medicamento 1 Registre el cédigo del medicamento 1 NO incluido en
con el que inicio el Plan de Beneficios con el que la persona inici6 la
43.6 !a TAR' NO 20 A | TAR, de acuerdo con la clasificacion nacional de
incluido en el medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
Medicamento 2 Registre el cédigo del medicamento 2 NO incluido en
con el que inicio el Plan de Beneficios con el que la persona inici6 la
43.7 la TAR, NO 20 A | TAR, de acuerdo con la clasificacion nacional de
incluido en el medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
Medicamento 3 Registre el cédigo del medicamento 3 NO incluido en
con el que inicié el Plan de Beneficios con el que la persona inicio la
438 la TAR, NO 20 A TAR, de acuerdo con la clasificacion nacional de
' incluido en el medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
Medicamento 4 Registre el cédigo del medicamento 4 NO incluido en
con el que inici6 el Plan de Beneficios con el que la persona inicio la
43.9 la TAR, NO 20 A TAR, de acuerdo con la clasificacion nacional de
' incluido en el medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
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Longitud
maxima |
var'\il;ble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Medicamento 5 Registre el codigo del medicamento 5 NO incluido en
con el que inicié el Plan de Beneficios con el que la persona inicio la
la TAR, NO TAR, de acuerdo con la clasificacién nacional de
43.10 |. ) 20 A ; :
incluido en el medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
Registre la opcion correspondiente:
1: Si se realizé
.Se realizé 2: No se realizo.
Conteo de 3: No se tiene porque el inicio de la TAR se hizo
44 linfocitos T CD4 1 N | antes del afio 2000.
al momento del 4: No se tiene porgue la TAR se inicioé en una
inicio de la TAR? institucion diferente a la que reporta.
5: No ha iniciado TAR
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)
Reporte el valor absoluto de los linfocitos T CD4 al
Conteo de A . i
. . momento del inicio de la TAR. No utilice puntos ni
linfocitos T CD4
441 4 N | comas.
al momento de
inicio de la TAR 9999: No aplica
Registre la opcidn correspondiente:
1: Si se realizé
¢Se realizé 2: No se realizé.
conteo de 3: No se tiene porque el inicio de la TAR se hizo
45 linfocitos totales 1 N | antes del afio 2000.
al momento del 4: No se tiene porgue la TAR se inicio en una
inicio de la TAR? institucion diferente a la que reporta.
5: No ha iniciado TAR
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Reporte el valor absoluto de los linfocitos totales al
Conteo de L . ;
X ; momento del inicio de la TAR. No utilice puntos ni
linfocitos totales
45.1 5 N | comas.
al momento de
inicio de la TAR 99999: No aplica
Registre la opcidn correspondiente:
1: Si se realizé
: Se realiz6 caraa 2: No se realizé.
\(7iral al moment?) 3: No se tiene porque el inicio de la TAR se hizo
46 o 1 N | antes del afio 2000.
del inicio de la ] . L
4: No se tiene porque la TAR se inicio en una
TAR? T
institucion diferente a la que reporta.
5: No hainiciado TAR
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
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Longitud
maxima
del
campo

N.° Nombre del
variable campo

Tipo Valores permitidos

Reporte el valor absoluto de la carga viral para VIH al
momento del inicio de la TAR. No utilice puntos ni

Carga Viral al 7 N | comas.

46.1 inicio de la TAR

9999999: No aplica

Registre la opcion correspondiente:

1: Por infeccién grave o avanzada del VIH (patologia
gue define SIDA).
2. Por conteo de linfocitos T CD4, porcentaje de
linfocitos T CD4 o caida rapida de los linfocitos T
CDA4.
3: Por coinfeccién con hepatitis B o hepatitis C
4: Por historia de enfermedad cardiovascular.
5: Por riesgo cardiovascular mayor al 20% por
Framingham (ajustado para Colombia).
6: Por nefropatia asociada al VIH.

. 7: Por estado previo a la concepcion, gestacion,
a7 !\/I_ot_lvo de 2 N | puerperio o lactancia materna.

inicio de la TAR ) .
8: Por carga viral.

10: Por edad.
11: Por tener pareja serodiscordante.
12: Por infeccion temprana.
13: Estrategia de prueba y tratamiento inmediato.
14: No se tiene porque el inicio de TAR se hizo en
otra institucién diferente a la que reporta.
15: No se tiene porque, aunque el inicio de TAR se
hizo en la institucion que reporta, se hizo antes del
afio 2000.
16: No ha iniciado TAR
99: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)

Registre la opcion correspondiente:

1: Si tenia coinfeccion con VHB

2: No tenia coinfeccién con VHB

Tenia coinfeccion 3: No se conoce porgue el inicio de TAR se hizo en
48 con el virus de la 1 N | otra institucion diferente a la que reporta.

hepatitis B (VHB) 4: No se conoce porque, aunque el inicio de TAR se
al iniciar la TAR hizo en la institucién que reporta, se hizo antes del
afio 2000.

5: No ha iniciado TAR

9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
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maxima .
var'\il;ble No(glranrsodel del Tipo Valores permitidos
campo
Registre la opcion correspondiente;
1: Si tenia coinfeccion con VHC.
2: No tenia coinfeccién con VHC.
Tenia coinfeccion 3: No se conoce porgue el inicio de TAR se hizo en
49 con el virus de la 1 N otra institucion diferente a la que reporta.
hepatitis C (VHC) 4: No se conoce porque, aungue el inicio de TAR se
al iniciar TAR hizo en la institucién que reporta, se hizo antes del
afio 2000.
5: No ha iniciado TAR.
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccién por VIH).
Registre la opcion correspondiente:
1: Si tenia coinfeccion con tuberculosis.
2: No tenia coinfeccién con tuberculosis.
Tenia coinfeccion 3: No se conoce porque el inicio de TAR se hizo en
con tuberculosis otra institucidn diferente a la que reporta.
50 ; T 1 N . S
activa al iniciar 4: No se conoce porque, aungue el inicio de TAR se
TAR hizo en la institucion que reporta, se hizo antes del
afio 2000.
5: No ha iniciado TAR.
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH).
Numero de
(rjneses q,ule Se Registre el nimero de meses que se dispensé la
1Spenso Ja férmula completa de TAR durante los primeros 12
51 formula completa 2 N | meses, luego de iniciada la TAR
de TAR durante ' '
los primeros 12 .
meses de iniciada 99: No aplica
la TAR
Numero de
consultas
médicas a las que Registre el nUmero de consultas médicas a las que
asistio la persona asistio la persona que vive con VIH en los primeros
52 gue vive con VIH 2 N | 12 meses, luego de iniciar la TAR.
durante los
primeros 12 99: No aplica
meses luego de
iniciar la TAR
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maxima .
N'o Nl EiE del Tipo Valores permitidos
variable campo
campo
Registre si la persona que vive con VIH ha tenido
cambios en el esquema inicial de TAR.
1. Ssi
. . 2: No, todavia contintdia con el esquema inicial, sin
¢Ha tenido L . | di i
cambios en el n!ngun cambio en los medicamen 0s.
53 L 1 N | 3: No se conoce, porgue la TAR se inicié en una
esquema inicial T
de TAR? |n.st|tu0|on_ dlferente_a la que (eporta.
4: No se tiene esta informacion porque, aunque el
inicio de TAR se hizo en la institucion que reporta,
se hizo antes del afio 2000.
5: No ha iniciado TAR
9: No aplica
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en la
gue se cambio el primer medicamento del esquema
inicial de TAR, por cualquier motivo.
Fecha del primer Si no conoce el mes y dia del primer cambio de
cambio de cualquier medicamento del esquema inicial de TAR,
cualquier registre el afio correcto, como mes registre 06 y
53.1 ; 10 F .
medicamento del como dia 30.
esquema inicial
de TAR Si no conoce el dia exacto del inicio de la atencion,
registre el afio y mes correcto y como dia registre
15
1845-01-01: No aplica
Indique el medicamento 1 que ocasioné el cambio
Medicamento 1 utilizando la clasificacion nacional de medicamentos
53.2 | que ocasiono el 20 A | vigente.
cambio
9: No aplica
Indique el medicamento 2 que ocasiond el cambio
Medicamento 2 utilizando la clasificacién nacional de medicamentos
53.3 | que ocasiond el 20 A | vigente.
cambio
9: No aplica
Registre la opcion correspondiente:
1: Intolerancia o efectos secundarios.
2: Interacciones medicamentosas.
3: Falla (terapéutica, viroldgica, clinica o
Causa del cambio inmunoldégica).
de medicamento 4: Para facilitar la adherencia al esquema.
53.4 G 2 N : S )
con el que inici6 5: Por razones administrativas
la TAR 6: No sabe porque el esquema no fue cambiado en
la institucion que reporta.
7: No sabe porque no hay informacién disponible.
8: No se ha cambiado la TAR de inicio
10: No ha iniciado TAR
99: No aplica
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Longitud
o maxima | —
var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Registre la opcion correspondiente;
1: Si ha tenido
. . 2: No ha tenido
¢ Ha tenido fallas ) o
L 3: No se conoce, porque la TAR se inici6é en una
desde el inicio de T
53.5 1 N | institucion diferente a la que reporta.
la TAR hasta el . D
4: No se conoce porque, aungue el inicio de TAR se
reporte actual? ; AR )
hizo en la institucién que reporta, se hizo antes del
afio 2000.
5: No ha iniciado TAR
9: No aplica
Numero de Registre la cantidad de fallas terapéuticas desde el
fallas desde el inicio de la TAR hasta el reporte actual. Valores
53.6 |inicio de la TAR 2 N | permitidos de 0 a 20.
hasta el reporte
actual 99: No aplica
Patologias definitorias de SIDA (diagnosticadas durante o después del diagnéstico de VIH)
- Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
¢ Tiene o ha e . ) s
A : tenido infecciones bacterianas mdaltiples o
tenido infecciones ) L
. recurrentes al momento del diagnéstico de VIH o
bacterianas )
P posterior a este.
multiples o
54.1 1 N
recurrentes? .
. 0: No
(Solo aplicable a 1- S
menores de 6 : . ~ :
afios de edad) 9_. No ap!lca (ma_yor de 6 afios o persona sin
diagnostico confirmado de infeccién por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
¢ Tiene o ha tenido Candidiasis esoféagica, traqueal, bronquial o
tenido pulmonar, al momento del diagndstico de VIH o
Candidiasis posterior a este.
54.2 | esofagica, 1 N
traqueal, 0: No
bronquial o 1. Si
pulmonar? 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
feﬂi%%e o Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
. tenido tuberculosis pulmonar o extrapulmonar al
Tuberculosis ) e )
momento del diagndstico de VIH o posterior a este.
pulmonar (solo
54.3 | en personas 1 N 0: No
mayores o 1 Si
iguales a 6 afios 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
de edad) o ; g
infeccion por VIH)
extrapulmonar?
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Longitud
maxima .
N'o Nl EiE del Tipo Valores permitidos
variable campo

campo
¢ Tiene o ha Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido Cancer de tenido cancer de cérvix invasivo, al momento del
Cérvix diagnostico de VIH o posterior a este.

54.4 invasivo?(solo 1 N .

para personas 0: No
mayores o 1: Si
iguales a 6 afios 9: No aplica (menor de 6 afios de edad o persona sin
de edad) diagnostico confirmado de infeccién por VIH)

Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
¢ Tiene o ha tenido Coccidioidomicosis extrapulmonar, al
tenido momento del diagndstico de VIH o posterior a este.

545 Cc_Jccic_iioido- 1 N .
micosis 0: No
diseminada o 1. Si
extrapulmonar? 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de

infeccion por VIH)

¢ Tiene o ha
tenido Infeccion Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
por _ tenido citomegalovirus de cualquier érgano excepto
C|tomegal_okus higado, bazo, o ganglios linfaticos, al momento del
qle cualquier diagndstico de VIH o posterior a este.

54.6 | 6rgano excepto 1 N
higado, bazo, o 0: No
ganglios 1: Si
linfaticos? En 9: No aplica (menor de 1 mes de edad o persona sin
mayores de 1 diagnastico confirmado de infeccion por VIH)
mes de edad.

Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
¢ Tiene o ha tenido retinitis por citomegalovirus al momento del
tenido retinitis por diagnéstico de VIH o posterior a este.
Citomegalovirus

54.7 (con pérdida de la 1 N 0: No
vision) 1: Si

9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de

infeccion por VIH)
¢ Tiene o ha
te_mdo herpes Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
simple con tenido herpes simple con Ul neas d
Glceras ) pes simple con ulceras mucocutaneas de

. mas de un mes de duracidn o causando bronquitis,
mucocutaneas de o Iy : .
. neumonitis o esofagitis, al momento del diagndstico
més de un mes .
54.8 de duracion o 1 N de VIH o posterior a este.
causando
bronquitis, gj glo
neumonitis o ' . .
i 9: No aplica (menor de 1 mes de edad o persona sin
esofagitis? (en di b fi do de infeccid VIH
mayores de 1 iagnéstico confirmado de infeccion por )
mes de edad)
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var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo

Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
- tenido diarrea por Isospora belli o Cryptosporidium
¢ Tiene o ha . -

: : de mas de un mes de duracién, al momento del
tenido diarrea por . o .
- diagnéstico de VIH o posterior a este.
Isospora belli o
54.9 - 1 N
Cryptosporidium 0 No
de mas de un 1: Si
m racion? : . - . .
es de duracio 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)

Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
o tenido histoplasmosis diseminada o extrapulmonar,
¢ Tiene o ha | | di o .
tenido al momento del diagnéstico de VIH o posterior a
histoplasmosis este.

54.10 . . 1 N
diseminada o 0 No
" :
extrapulmonar? 1- S

9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de

infeccién por VIH)

Registre si la persona tiene o ha tenido Linfoma de
¢ Tiene o ha Burkitt, inmunoblastico, o primario del sistema
tenido Linfoma de nervioso central, al momento del diagnéstico de VIH
Burkitt, 0 posterior a este.

54.11 |inmunoblastico, o 1 N
primario del 0: No
sistema nervioso 1: Si
central? 9: No aplica (persona sin diagnoéstico confirmado de
infeccion por VIH)

Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha

tenido neumonia por Pneumocystis jiroveci, al
¢ Tiene o ha momento del diagndstico de VIH o posterior a este.
tenido neumonia

54.12 por Pneumocystis 1 N 0: No
jiroveci? 1: Si

9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de

infeccion por VIH)

— Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
¢ Tiene o ha - .

) . tenido neumonia recurrente al momento del
tenido Neumonia : P .

diagnostico de VIH o posterior a este.

recurrente (solo
54.13 | en personas 1 N 0: No
mayores o o
. ~ 1. Si
iguales a 6 afios : . N .
de edad)? 9_. No gp!lca (menor de 6 afios o persona sin
' diagnéstico confirmado de infeccion por VIH)
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maxima | —
var'\il;ble No(glranrsodel del Tipo Valores permitidos
campo
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido septicemia por Salmonella recurrente, al
¢ Tiene o ha momento del diagndstico de VIH o posterior a este.
tenido septicemia
54.14 por Salmonella ! N 0: No
recurrente? 1. Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
- Registre si la persona que vive con VIH tiene 0 ha
¢ Tiene o ha o Y .
tenido Infeccién te_nldo mfeqmon d!semlnada o] gxtrapulmonar por
. . Micobacterium avium o kansasii u otras especies de
diseminada o icobacteri I momento del diagnoéstico de VIH o
extrapulmonar micobacterias al mo g
5415 | por 1 N posterior a este.
Micobacterium )
) . 0: No
avium, kansasii u 1- S
otras especies de : . L L .
micobacterias? 9 No gpllca (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido Criptococosis extrapulmonar, al momento del
¢ Tiene o ha diagnéstico de VIH o posterior a este.
tenido
54.16 Criptococosis 1 N 0: No
extrapulmonar? 1. Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido sarcoma de Kaposi, al momento del
e diagnéstico de VIH o posterior a este.
¢ Tiene o ha
54.17 |tenido sarcoma 1 N .
de Kaposi? O: NP
1: Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido sindrome de desgaste asociado al VIH, al
¢ Tiene o ha momento del diagndstico de VIH o posterior a este.
tenido sindrome
54.18 de desgaste 1 N 0: No
asociado al VIH? 1. Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccién por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
¢ Tiene o ha tenido leucoencefalopatia multifocal progresiva o
tenido encefalopatia por VIH, al momento del diagndstico
leucoencefalo- de VIH o posterior a este.
54.19 | patia multifocal 1 N
progresiva o 0: No
encefalopatia por 1. Si
VIH? 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
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: Tiene o ha Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tcenido tenido toxoplasmosis cerebral al momento del
. diagnostico de VIH o posterior a este.
toxoplasmosis
54.20 | cerebral? (solo en 1 N 0 No
personas 1: si
ngodrgsegZdl) 9: No aplica (menor de 1 mes o persona sin
diagnoéstico confirmado de infeccién por VIH).
:Tiene o ha Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tcenido demencia tenido demencia asociada al VIH al momento del
. diagnéstico de VIH o posterior a este.
asociada al VIH?
54,21 | (SO0 para 1 N | 0:No
personas con 1. Si
S'ﬁ';ﬁfgg%ge 9: No aplica (persona con diagndstico de VIH en el
2017) afo 2017 o posterior a este 0 persona sin
diagnostico confirmado de infeccién por VIH)
. Tiene o ha Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tcenido Neumonia tenido neumonia intersticial linfoidea al momento del
- diagnéstico de VIH o posterior a este.
Intersticial
i i ?
5429 Linfoidea? (solo 1 N | o No
para personas 1. Si
ggnv?ﬁgz?;'%% 9: No aplica (persona con diagndstico de VIH en el
2017) afio 2017 o posterior a este 0 persona sin
diagnostico confirmado de infeccién por VIH)
Condicién actual de la persona que vive con VIH
Cédio de Registre el cddigo de habilitacion de la IPS que
habilﬁacic’)n de Ia atiende regularmente a la persona que vive con VIH
y en la cual reposa la historia clinica y se le hace el
sede de la IPS g .
donde se hace el seguimiento a la fecha de corte. Primala IPS
55 sequimiento 12 N | donde se atiende la infeccion por el VIH en
guim y cualquier estadio.
atencién al
:ztjuzrllr%ente 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccién por VIH)
:;e(iggodz la IPS Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
agtual para gue la persona viviendo con VIH inicié la atencién
551 | seguimientoy 10 £ | en la IPS que le realiza seguimiento actualmente.
;’;tfeerg%r;] d?)rk?el 1845-01-01: No aplica (persona sin diagnoéstico
VIH P confirmado de infeccién por VIH)
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Registre el codigo del municipio de la IPS que
atiende a la persona que vive con VIH a la fecha de
corte, segun division politico-administrativa del
- DANE. Este cddigo debe ser reportado en 5 digitos,
Municipio de la )
55.2 5 A | donde los dos primeros corresponden al
IPS . o
Departamento donde se ubica el municipio.
99999: No aplica (persona sin diagndstico
confirmado de infeccion por VIH)
Registre la opcion correspondiente:
1: Médico experto, segun la definicion de la guia de
Quién hace la practica clinica vigente.
atencion clinica y 2: Infectélogo
formulacién para 3: Internista
553 la infeccidn por el 1 N 4: Pediatra
VIH al usuario 5: Otro médico especialista, diferente a los
actualmente anteriores.
6: Médico general
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre la opcion correspondiente:
1: Una vez
Valoracion por 2: Dos veces
55.4 Infectélogo en los 1 N | 3: Tres veces
tltimos 12 meses 4: Cuatro 0 mas
5: No ha tenido
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
Fecha de la gue se realiz6 la tltima genotipificacion.
56 qumg e 10 F | 1799-01-01: No se ha realizado genotipificacion
genotipificacién
realizada 1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH)
Utilice el sistema de clasificacion del CDC 2014.
Estadio clinico (1) Es:ag[o 2
actual (para 2: Esta dl’o 5
57 nifios, nifias, 1 N 3: Estadl’o 3
adolescentes y - =Stadio .
4: Estadio Desconocido
adultos) ) L - .
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
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Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
gue se realiz6 el dltimo colesterol LDL
sg |Fechadedlimo | 15 | £ | 1799.01-01: No se ha realizado
colesterol LDL
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH)
Registre el resultado del ultimo colesterol LDL en
Resultado del mg/dL con 3 enteros
58.1 | ultimo colesterol 3 N 9
LDL 999: No aplica
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
gue se realiz6 el Ultimo nivel de triglicéridos
Fecha de ultimo
59 nivel de 10 F | 1799-01-01: No se ha realizado
triglicéridos
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH)
Registre el resultado del dltimo nivel de triglicéridos
Resultado del en mg/dL. con maximo 4 enteros
59.1 | dltimo nivel de 4 N grat '
triglicéridos 9999: No aplica
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
gue se realiz6 la ultima hemoglobina sérica.
Fecha de dltima
60 hemoglobina 10 F | 1799-01-01: No se ha realizado
sérica
1845-01-01: No aplica (persona sin diagndstico
confirmado de infeccién por VIH)
Resultado de la Registre el resultado de la ultima hemoglobina
60.1 Gltima . 4 N | Sericaen gr/dL con 2 enteros y 1 decimal.
hemoglobina
sérica 9999: No aplica
Fecha de la
Ultima enzima Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
alanina gue se realizé la dltima ALT o TGP sérica.
aminotransferasa
61 (ALT, también 10 F | 1799-01-01: No se ha realizado
llamada
transaminasa 1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
glutamico pirGvica confirmado de infeccién por VIH)
TGP)
Registre el resultado de la dltima ALT o TGP sérica
Resultado de la en Ul/L con maximo 4 enteros
61.1 Ultima ALT o 4 N '
TGP sérica 9999: No aplica
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maxima |
var'\il;ble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
gue se realiz6 la Ultima creatinina sérica
g2 |Fechadedlima |5 | £ 11799 01.01; No se ha realizado
creatinina sérica
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH)
Registre el resultado de la dltima creatinina sérica
Resultado de la en mg/dl con méximo 2 enteros y 1 decimal
62.1 | dltima creatinina 4 N 9 y '
serca 9999: No aplica
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
gue se realiz6 la Ultima glucemia sérica en ayuno
Fecha de ultima
63 glucemia sérica 10 F | 1799-01-01: No se ha realizado
en ayuno
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH)
Registre el resultado de la Gltima glucemia sérica en
Resultado de la ayuno en mg/dL con maximo 4 enteros
63.1 | dltima glucemia 4 N y 9 ’
serica en ayuno 9999: No aplica
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
gue se realiz6 la Ultima medicién del Peso Corporal
Fecha de Ultima en el periodo
64 medicién del peso 10 =
corporal en el 1799-01-01: No se ha realizado
periodo
1845-01-01: No aplica (persona sin diagndstico
confirmado de infeccién por VIH)
Registre el resultado de la dltima medicion del peso
Resultado de la corporal en kilos con maximo 3 enteros y 1 decimal
64.1 | Gltima medicion 5 N P y
del peso corporal 99999: No aplica
65 Talla 3 N | Registre la Ultima talla en centimetros
Registre si la persona que vive con VIH tiene
) actualmente neuropatia periférica.
¢ Tiene
66 neuropatia 1 N |0 No
periférica? 1: Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccién por VIH)
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Longitud
o maxima | —
var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Registre si la persona que vive con VIH tiene
actualmente lipoatrofia o lipodistrofia.
; Tiene lipoatrofia
67 |¢,. = P 1 N |0:No
?
o lipodistrofia? 1 Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene
o actualmente coinfeccion con hepatitis B crénica.
¢ Tiene
coinfeccién con )
68 hepatitis B 1 N Oj NP
cronica? LSi . - . ,
' 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene
;Tiene actualmente coinfeccion con hepatitis C crénica.
coinfeccién con .
69 hepatitis C 1 N Oj Np
cronica? L Si . - i .
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccién por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene
¢ Tiene o tuvo actualmente o tuvo durante los Ultimos 12 meses
coinfeccién con coinfeccién con tuberculosis activa.
tuberculosis
70 activa en los L N 0: No
ltimos 12 1: Si
meses? 9: No aplica (persona sin diagnoéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre la opcion correspondiente:
Tipo de
tuberculosis 1. TB sensible
activa que 2: TB monoresistente a isoniacida
presenta o 3: TB Multidrogorresistente (MDR)(resistente a
70.1 presento la 1 N Isoniacida y a Rifampicina)
persona con 4: TB extremadamente resistente (XDR)
coinfeccién 5: No presenta o presenté TB activa en los Ultimos
TB/VIH en los 12 meses
Ultimos 12 meses 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
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% maxima | —
var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Indique si la persona con coinfeccion TB/VIH recibe
o0 recibio tratamiento antituberculoso para el
episodio reportado en el periodo de observacion.
1: Si recibié tratamiento antituberculoso completo.
. 2: Si recibe tratamiento antituberculoso a la fecha de
¢La persona con corte
comfeccmn. 3: No recibe tratamiento antituberculoso porque
TB/VIH recibe o :
o rechaza el tratamiento.
recibio : . . .
. 4: No recibe tratamiento antituberculoso por no
70.2 | tratamiento para 1 N .
) adherencia.
tuberculosis ) . . .
) 5: No recibe tratamiento antituberculoso por
activa en los S
e desabastecimiento.
altimos 12 ) ; . .
6: No recibe tratamiento antituberculoso por
meses? :
abandono del tratamiento.
7: No ha iniciado el tratamiento antituberculoso.
8: No presenta o presentd TB activa en los ultimos
12 meses
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
. gue la persona con coinfeccién TB/VIH inicio el
Fecha de inicio / . .
. tratamiento antituberculoso que recibe actualmente o
del tratamiento o :
. recibié para la tuberculosis
antituberculoso
703 |94€ r.e,C|be 0 10 F | 1799-01-01: No present6 TB activa en los Gltimos 12
recibié la persona meses
con coinfeccion 1800-01-01: No ha iniciado tratamiento
TB/VIH en los .
dltimos 12 meses antituberculoso. _
1845-01-01: No aplica (persona sin diagndstico
confirmado de infeccién por VIH).
Medicamento 1
del tratamiento Registre el cédigo del medicamento 1 incluido en el
antituberculoso Plan de Beneficios que la persona con coinfeccidn
incluido en el TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Ultimos 12 meses, de acuerdo
70.4 | Beneficios que 20 A | con la clasificacidn nacional de medicamentos
recibe o recibi6 la vigente.
persona con
coinfeccién 9: No aplica
TB/VIH en los
Ultimos 12 meses.
Medicamento 2
del tratamiento Registre el codigo del medicamento 2 incluido en el
antituberculoso Plan de Beneficios que la persona con coinfeccion
incluido en el TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Gltimos 12 meses, de acuerdo
70.5 Beneficios que 20 A | con la clasificacion nacional de medicamentos
recibe o recibi6 la vigente.
persona con
coinfeccién 9: No aplica
TB/VIH en los
tltimos 12 meses.
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maxima | -
N'o Nl EiE del Tipo Valores permitidos
variable campo
campo
Medicamento 3
del tratamiento Registre el cédigo del medicamento 3 incluido en el
antituberculoso Plan de Beneficios que la persona con coinfeccién
incluido en el TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Gltimos 12 meses, de acuerdo
70.6 | Beneficios que 20 A | con la clasificaciéon nacional de medicamentos
recibe o recibio la vigente.
persona con
coinfeccién 9: No aplica
TB/VIH en los
Ultimos 12 meses.
Medicamento 4
del tratamiento Registre el cédigo del medicamento 4 incluido en el
antituberculoso Plan de Beneficios que la persona con coinfeccién
incluido en el TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Gltimos 12 meses, de acuerdo
70.7 Beneficios que 20 A | con la clasificacién nacional de medicamentos
recibe o recibio la vigente.
persona con
coinfeccién 9: No aplica
TB/VIH en los
Gltimos 12 meses.
Medicamento 5
gﬁi&fg::gﬁg;% Registre el céc_iigo del medicamento 5 incI_uido en el
incluido en el Plan de Bepeﬁuos que la persona con coinfeccién
TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de itubercul los Gltimos 12 d d
70.8 Beneficios que 20 A antltlu elrcqf_oso enlosu |m|o§ rr:j(_ases, e acuerdo
recibe o recibio la \c/%r;na:ec asificacion nacional de medicamentos
persona con '
coinfeccion 9N i
TB/VIH en los - No aplica
Ultimos 12 meses.
Medicamento 6
gﬁiigﬁggﬁgg Registre el c()t_jigo del medicamento 6 incl_uido en el
incluido en el Plan de Be_neflcms que la persona con coinfeccién
TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Ultimos 12 meses, de acuerdo
70.9 | Beneficios que 20 A P ; o
recibe o recibié la con la clasificacion nacional de medicamentos
persona con vigente.
coinfeccién 9 N i
TB/VIH en los - Mo aplica
Gltimos 12 meses.
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Longitud
maxima .
var'\il;ble No(glranrsodel del Tipo Valores permitidos
campo
Medicamento 7
gﬁii:ﬁggﬁgg Registre el Céc_iigo del medicamento 7 incl'uido en el
incluido en el Plan de Be_neflmos que la persona con coinfeccién
TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Ultimos 12 meses, de acuerdo
70.10 | Beneficios que 20 A PN ) NN
recibe o recibic la con la clasificacion nacional de medicamentos
persona con vigente.
coinfeccién ) .
TBIVIH en los 9: No aplica
Gltimos 12 meses.
Medicamento 8
gﬁ{itﬁgmlﬁgg Registre el c()c_iigo del medicamento 8 incl'uido en el
incluido en el Plan de Be_nef|C|os que la persona con coinfeccion
TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de . | los Gl 12 d q
7011 | Beneficios que 20 A antltubercq 0s0 en los gtlmos meses, de acuerdo
recibe o recibic la con la clasificacion nacional de medicamentos
persona con vigente.
coinfeccién ) .
TBIVIH en los 9: No aplica
Gltimos 12 meses.
Medicamento 9
gﬁliiﬁgmﬁgg Registre el cét_jigo del medicamento 9 incl_uido e_rj el
incluido en el Plan de Be_nef|C|os que la persona con coinfeccion
TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Ultimos 12 meses, de acuerdo
70.12 | Beneficios que 20 A P ; ; '
recibe o recibié la con la clasificacion nacional de medicamentos
persona con vigente.
coinfeccién ) .
TB/VIH en los 9: No aplica
Gltimos 12 meses.
Medicamento 1
del tratamiento Registre el cédigo del medicamento 1 NO incluido en
antituberculoso el Plan de Beneficios que la persona con coinfeccion
NO incluido en el TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Ultimos 12 meses, de acuerdo
70.13 | Beneficios que 20 A | con la clasificacion nacional de medicamentos
recibe o recibi6 la vigente.
persona con
coinfeccion 9: No aplica
TB/VIH en los
Gltimos 12 meses.
Medicamento 2
del tratamiento Registre el codigo del medicamento 2 NO incluido en
antituberculoso el Plan de Beneficios que la persona con coinfeccion
NO incluido en el TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los ultimos 12 meses, de acuerdo
70.14 | Beneficios que 20 A | con la clasificacién nacional de medicamentos
recibe o recibi6 la vigente.
persona con
coinfeccién 9: No aplica
TB/VIH en los
Gltimos 12 meses.
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maxima .
var'\ilélle No(glranrsodel del Tipo Valores permitidos
campo
Medicamento 3 . o . . .
del tratamiento Registre el cédigo del medicamento 3 NO incluido en
antituberculoso el Plan de Beneficios que la persona con coinfeccion
NO incluido en el TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Ultimos 12 meses, de acuerdo
70.15 | Beneficios que 20 A | con la clasificacion nacional de medicamentos
recibe o recibio la vigente.
persona con )
coinfeccion 9: No aplica
TB/VIH en los
ultimos 12 meses.
Medicamento 4 . L . . .
del tratamiento Registre el cédigo del medicamento 4 NO incluido en
antituberculoso el Plan de Beneficios que la persona con coinfeccion
NO incluido en el TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Gltimos 12 meses, de acuerdo
70.16 |Beneficios que 20 A | con la clasificacion nacional de medicamentos
recibe o recibio la vigente.
persona con )
coinfeccion 9: No aplica
TB/VIH en los
ultimos 12 meses.
Medicamento 5
del tratamiento Registre el cédigo del medicamento 5 NO incluido en
antituberculoso el Plan de Beneficios que la persona con coinfeccion
NO incluido en el TB/VIH recibe o recibié como tratamiento
Plan de antituberculoso en los Gltimos 12 meses, de acuerdo
70.17 | Beneficios que 20 A | con la clasificacidn nacional de medicamentos
recibe o recibio la vigente.
persona con
coinfeccién 9: No aplica
TB/VIH en los
Gltimos 12 meses.
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
gue completo, se suspendié o abandoné el
tratamiento antituberculoso en los Ultimos 12 meses
Fecha en que
termind el 1799-01-01: No presenta TB activa en los ultimos 12
tratamiento meses
70.18 antituberculoso 10 F 1800-01-01: No ha iniciado tratamiento
en los dltimos 12 antituberculoso
meses 1822-01-01: No ha terminado el tratamiento
antituberculoso
1845-01-01: No aplica (persona sin diagndstico
confirmado de infeccién por VIH)
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maxima .
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campo
Registre la opcion correspondiente:
1: Curado
2: Tratamiento terminado
3: Pérdida en el seguimiento
Condicién de 4: Fracaso
egreso del 5: Fallecido
70.19 tratamiento 2 N 6: No evaluado
antituberculoso 7: No recibi6 tratamiento
8: Aln en tratamiento a la fecha de corte
10: No presenta o presentd TB activa en los Ultimos
12 meses
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene
actualmente cirrosis hepatica.
7 g,Tiepg Cirrosis 1 N | 0 No
hepéatica? 1 Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene
actualmente enfermedad renal crénica por VIH.
¢ Tiene
72 enfermedad renal 1 N | 0:No
cronica por VIH? 1. Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene
actualmente enfermedad coronaria.
¢ Tiene
73 enfermedad 1 N | 0: No
coronaria? 1. Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccién por VIH)
. Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
¢ Tiene o ha - . . S
tenido ofras tgnldo otra(s) Jr_1fe00|ones _d_e transm|5|9n_ sexual
infecciones de diferentes a sifilis o hepatitis B en los dltimos 12
transmision MESES.
74 : 1 N
sexual diferentes .
. o 0: No
a sifilis o hepatitis 1- S
B en los Ultimos ' . L . .
12 meses? 9 No Qpl|ca (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccién por VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene
actualmente una neoplasia no relacionada con
- . SIDA.
¢ Tiene neoplasia
75 no relacionada 1 N 0 No
con SIDA? 1 Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
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maxima |
var'\il;ble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Registre si la persona que vive con VIH presenta
actualmente una discapacidad como complicacion
del VIH.
¢ Discapacidad
76 funcional? 1 N 0: No
1. Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
_— Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
Fecha del ultimo e : :
gue se realiz6 el ultimo conteo de linfocitos T CD4
conteo de . L
; : en el periodo de observacion.
linfocitos T CD4
" realizado en el 10 F
eriodo de 1799-01-01: No se realizé
P 2 1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
observacion . X hy
confirmado de infeccién por VIH)
Valor del dltimo
conteo de Registre el valor absoluto del dltimo conteo de
linfocitos T CD4 linfocitos T CD4 realizado en el periodo de
77.1 . 4 N e " "
realizado en el observacion. No utilice puntos ni comas.
periodo de 9999: No aplica
observacion
- Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en la
Fecha del dltimo L . :
que se realiz6 el ultimo conteo de linfocitos totales
conteo de . .
. : en el periodo de observacion.
linfocitos totales
8 realizado en el 10 F
eriodo de 1799-01-01: No se realizé
P 2 1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
observacion . X o
confirmado de infeccién por VIH)
Valor del titimo Registre el valor absoluto del dltimo conteo de
conteo de : ! . g
; : linfocitos totales realizado en el periodo de
linfocitos totales o - '
78.1 . 5 N | observacion. No utilice puntos ni comas.
realizado en el
periodo d.(? 99999: No aplica
observacion
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
Fecha de la P .
e , gue se realiz6 la ultima carga viral para VIH en el
Ultima carga viral . s
VIH periodo de observacion.
79 | e en el 10 | F
realizada en e 1799-01-01: No se realizé
periodo de : . - .-
- 1845-01-01: No aplica (persona sin diagndstico
observacion . X o
confirmado de infeccién por VIH)
- Registre el valor absoluto de la ultima carga viral
Valor de la dltima : . s
; para VIH realizada en el periodo de observaciéon. No
carga viral para utilice puntos ni comas. Registre O si es indetectable
79.1 | VIH realizada en 7 N P : - Red
! (menor de 50 copias)
el periodo de
observacion 9999999: No aplica
Terapia Antirretroviral (TAR) ACTUAL
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8 maxima | —
var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
Registre la opcion correspondiente;
1: Si recibe TAR actualmente
2: No recibe TAR porque rechaza el tratamiento.
. 3: No recibe TAR por no adherencia del paciente
80 Recibe TAR 1 N 4: No recibe TAR por desabastecimiento.
5: No recibe TAR por abandono del tratamiento.
6: No ha iniciado TAR
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Reporte en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
gue se inicio la TAR que recibe actualmente.
L Si no conoce el mes y dia del inicio de la TAR
Fecha de inicio . ~ .
de los actual, registre el afio correcto, como mes registre
. 06 y como dia 30.
medicamentos de
80.1 la TAR que recibe 10 F Si no conoce el dia exacto del inicio de la TAR
actualmente la . ~ .
actual, registre el afio y mes correcto y como dia
persona que .
. registre 15
viven con VIH
1799-01-01: No ha iniciado TAR
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH)
. Registre el cédigo del medicamento 1 incluido en el
Medicamento 1 - . .
Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
) . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.2 incluido en el 20 A e ) . .
clasificacién nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
. Registre el cédigo del medicamento 2 incluido en el
Medicamento 2 - . i
Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
) . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.3 incluido en el 20 A e, ) . :
clasificacién nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
: Registre el cédigo del medicamento 3 incluido en el
Medicamento 3 - . ;
Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
; . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.4 incluido en el 20 A e ) . .
clasificacién nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
: Registre el cédigo del medicamento 4 incluido en el
Medicamento 4 - . ;
Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
; . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.5 |[incluido en el 20 A A . . .
clasificacién nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
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var'\ilr;lble No(glranreodel del Tipo Valores permitidos
P campo
. Registre el codigo del medicamento 5 incluido en el
Medicamento 5 - . ;
Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
: . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.6 [incluido en el 20 A e . . .
clasificacion nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
. Registre el cédigo del medicamento 6 incluido en el
Medicamento 6 - . i
Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
. . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.7 incluido en el 20 A e, . . .
clasificacion nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios. 9: No aplica
. Registre el cédigo del medicamento 1 NO incluido en
Medicamento 1 - . :
el Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
X . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.8 NO incluido en el 20 A e, . . :
clasificacion nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios 9: No aplica
. Registre el cédigo del medicamento 2 NO incluido en
Medicamento 2 - . :
el Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
X . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.9 NO incluido en el 20 A e . . .
clasificacién nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios 9: No aplica
. Registre el cédigo del medicamento 3 NO incluido en
Medicamento 3 - . .
el Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
X . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.10 [ NO incluido en el 20 A e . . .
clasificacién nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios 9: No aplica
. Registre el cédigo del medicamento 4 NO incluido en
Medicamento 4 - X :
el Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
X ) con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.11 [ NO incluido en el 20 A e ) . .
clasificacién nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios 9: No aplica
. Registre el cédigo del medicamento 5 NO incluido en
Medicamento 5 - . :
el Plan de Beneficios que recibe la persona que vive
de la TAR actual,
X . con VIH en la TAR actual, de acuerdo con la
80.12 | NO incluido en el 20 A e ) . .
clasificacién nacional de medicamentos vigente.
Plan de
Beneficios 9: No aplica
Intervenciones de prevencion en la persona que vive con VIH
Registre el nimero absoluto de condones
Numero de entregados en el dltimo afio a la persona que vive
81 cono_lo_nes 3 N | con VIH.
suministrados en
el ultimo afio 999: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccién por VIH)
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Registre el método de planificacion familiar utilizado
por la persona que vive con VIH, diferente al
condon. Si la persona solo utiliza como método el

Método de conddn, marque la opcién seis (6)

planificacion
familiar de la
persona que vive
con VIH (diferente
al conddén como
método de
proteccion)

. Esterilizacion definitiva.

: Dispositivo Intrauterino.

: Métodos hormonales de corta duracion

: Métodos hormonales de larga duracién

: Otros métodos.

: No planifica.

: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccién por VIH)

82

OO, WNE

Indique la situacion de la persona que vive con VIH
frente a la vacunacién contra hepatitis A

1: Tiene esquema completo contra hepatitis A (2
dosis).

Vacunacion 2: No se ha completado el esquema de vacunacion.
83 contra la 1 N | 3: No se vacuné porque tiene niveles de anticuerpos
Hepatitis A adecuados contra la Hepatitis A.

4: No se vacun6 porgue no pertenece a grupos de
riesgo.

5: No ha sido vacunado.

9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccién por VIH)

Indique la situacién de la persona que vive con VIH
frente a la vacunacién contra hepatitis B

1. Tiene esquema completo contra la hepatitis B (3
dosis).

2: No se ha completado el esquema de vacunacion
contra la hepatitis B.

Vacunacion 3: No se vacuné porque tiene niveles de anticuerpos
84 contra la 1 N | adecuados contra el antigeno de superficie de
Hepatitis B Hepatitis B.

4: No se vacuno por recuento de CD4 menor de 200
células/mm3

5: No se vacuné porque tiene coinfeccién con
hepatitis B.

6: No ha sido vacunado.

9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
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Indique si se realizé tamizaje clinico para TB activa en
la Gltima consulta (indagacion de los cuatro sintomas:
tos, fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de peso de
cualquier duracion).
1: Se realiz6 tamizaje clinico para TB en la tltima

Tamizaje clinico gor:sultj y,ftje pos)itivo (presencia de por lo menos 1
: e los 4 sintomas).

85 ??;‘ ;uc?iig::fff 1 N | 2: Se realiz6 tamizaje clinico para TB en la ultima

dltima consulta cpnsulta y fue negativo (ausencia de los 4
sintomas).
3: No se realiz6 tamizaje clinico porque tiene TB
activa al momento del corte.
4: No se realiz6 tamizaje clinico para TB en la dltima
consulta.
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)
Indique si se realizd PPD o pruebas equivalentes
para la identificacion de tuberculosis latente en los
tltimos 12 meses

sﬁJQLZ;SPPD ° 1 S? se real_iz{) y fue positi\_/a

equivalentes para 2: Sise reallz_o,y fue neg_atlva. _

86 la. identificacion 1 N g: I\llDoPs[,De rea_ltl_zo porque tiene un resultado anterior
: e positivo.

g?;ﬁtze;u:gg's 4: No se realiz6 porque tiene o tuvo tuberculosis

dltimos 12 meses a.ctlva. . . L
5: No se realiz6 por severa inmunosupresion.
6: No se realiz6 la prueba.
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)
Indique si recibi6 tratamiento para tuberculosis
latente con isoniacida en el periodo de reporte.

Recibié 1: Si rec_ib_ié _ison_iac_ida por 9 meses.

tratamiento para 2:Si reC|b|§ !somaqda,_ pero inferior a 9 meses.
87 tuberculosis 1 N 3: Esta re_qbu_andq |spn|a0|da . .
latente en los 4: No rec!bllé isoniacida por tener tuberculosis activa
Gltimos 12 meses 5: No recibié porque ya fue tratado para TB latente
6: No recibié porque fue descartada la infeccion
latente.
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado de
infeccion por VIH)
Indique si se hizo tamizaje para sifilis en la persona
gue vive con VIH en los Gltimos 12 meses.

Se hizo tamizaje ) o .

para sifilis en la 1 S! se real!zo y fue posm\_/o.

88 persona que vive 1 N | 2: Sise realizo y fue negativo.
con VIH en los 3: No se realiz6 porque esta en tratamiento para
altimos 12 meses sifilis. o

4: No se realizé la prueba.
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccién por VIH)
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Indique si recibid tratamiento para Sifilis en los
ultimos 12 meses
Recibié 1: Recibio tratamiento completo
88.1 |tratamiento para 1 N | 2: Esta recibiendo tratamiento.
Sifilis 3: No recibi6 tratamiento
4: No aplica, tamizaje de sifilis negativo.
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)
Indique si se hizo tamizaje para VPH (anogenital
Se hizo tamizaje hombfe/mujer) en la persona que vive con VIH en
los Ultimos 12 meses
para VPH
?r?:rgg?gﬁ#ujer) 1 S[ se real@zc:J y fue positiyo
89 en la persona 1 N | 2:Sise reallz_o,y fue neggtlvo . o
que vive con VIH 3: No se reallzq porque tiene diagnostico
ey ' confirmado de infeccién por VPH.
en los ultimos 12 ) o
meses 4: No se _reallzo o . .
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)
Indique si se hizo tamizaje para hepatitis B en la
persona que vive con VIH en los dltimos 12 meses
. o 1: Si se realiz6 y fue positivo.
522%252%?5 2: Sise reali.zé,y fue negatiyo. _ o
en la persona 3: No se realizé porque ya tiene diagnéstico
90 que vive con VIH 1 N | confirmado d.e hepatltls B. ] .
en los ltimos 12 4: No se realiz6 por tengr titulos de antltl:u.erpos
meses adecu_a_ldos contra el antigeno de superficie de la
hepatitis B.
5: No se realizé.
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccién por VIH)
Indique si se hizo tamizaje para hepatitis C en la
persona que vive con VIH en los dltimos 12 meses.
Se hizo tamizaje
para hepatitis C 1: Si se realiz6 y fue positivo
91 en la persona 1 N 2: Si se realiz6 y fue negativo
gue vive con VIH 3: No se realiz6 porque ya tiene diagndéstico
en los dltimos 12 confirmado de hepatitis C.
meses 4: No se realizo
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH)
Resultado de la Registre el resultado de la evaluacion del riesgo
evaluacion de cardiovascular en la persona que vive con VIH en
riesgo los ultimos 12 meses (Framingham ajustado para
92 cardiovascular en > N Colombia)
la persona que
vive con VIH en 98: No se realizo
los Ultimos 12 99: No aplica (persona sin diagnostico confirmado
meses de infeccién por VIH)
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Profilaxis
Indique si recibi6 esta profilaxis asi:
Profilaxis para 1: S[, la rec!b!g con chntrom_mma.
2: Si, la recibid con azitromicina.
MAC . - o . -
93 ; 1 N | 3: Esta recibiendo profilaxis con claritromicina.
(Mycobacterium A . S . -
; 4: Esta recibiendo profilaxis con azitromicina.
avium Complex) L .
5: No recibi6 profilaxis
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)
Indique si recibi6 esta profilaxis asi:
ErpmaXIS para 1: Si, recibi6 profilaxis con Fluconazol.
riptococo i A S
94 1 N | 2: Esta recibiendo profilaxis con Fluconazol.
neoformans L o
3: No recibi6 profilaxis
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)
Indique si recibi6 esta profilaxis asi:
1: Si recibio profilaxis con Trimetoprim Sulfa
2: Si recibi6 profilaxis con Clindamicina/Primaquina
o 3: Si recibid profilaxis con Dapsona.
Profilaxis para : . . . . .
. 4: Esta recibiendo profilaxis con Trimetoprim Sulfa.
95 Pneumocystis 1 N : . e Lo
irovecii 5: Esta recibiendo profilaxis con Dapsona.
J 6: Esta recibiendo profilaxis con
Clindamicina/Primaquina
7: No recibi6 profilaxis.
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado de
infeccion por VIH)
Situacion administrativa a la fecha de corte.
Costo total de la
atencion no Registre el costo total de la atencién no hospitalaria
hospitalaria de la o .
= de la persona viviendo con VIH en el periodo de
96 persona viviendo 13 N - - o
observacion, en relacion con la atencion del VIH. No
con VIH en . .
. utilice puntos ni comas.
relacion con la
atencion del VIH
Costo total de la
atencion Registre el costo total de la atencién hospitalaria de
hospitalaria de la - .
= la persona viviendo con VIH en el periodo de
97 persona viviendo 13 N - s .
observacion, en relacion con la atencion del VIH. No
con VIH en - .
. utilice puntos ni comas.
relacion con la
atencion del VIH
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98

Numero de
hospitalizaciones
en el periodo
relacionadas con
el VIH

Registre el nimero total de hospitalizaciones del
usuario durante el periodo de observacion,
relacionadas con el diagndstico de VIH.

99

Novedad del
usuario respecto
al reporte anterior

Registre la opcidn correspondiente:

1: Usuario ingreso a la entidad con diagnostico de
infeccién por el VIH

2: Usuario antiguo en la entidad que se le realiz
diagnéstico nuevo de infeccion por el VIH

3: Usuario antiguo en entidad y antiguo diagnostico
de infeccion por VIH que no habia sido incluido en
reporte.

4: Usuario que fallecié

5: Usuario que se desafilié

6: Usuario para eliminar de la base de datos por
correccion luego de auditoria interna o de la CAC por
no tener alguno de los diagnésticos de reporte

7: Usuario que firmd alta voluntaria del programa o la
TAR por decision propia.

8: Usuario con cambio de tipo o niumero de
identificacion.

9: Usuario que abandond el tratamiento y es
imposible de ubicar.

10: Usuario con diagndéstico confirmado de VIH, no
incluido en reporte anterior y esta fallecido en el
momento del reporte actual.

11: Usuario con diagnostico confirmado de VIH, no
incluido en el reporte anterior, pero que esta
desafiliado en el momento actual.

12: Gestante incluida en el reporte pasado como en
estudio para VIH, que obtuvo resultado negativo en
la tamizacion

13: Usuario con tuberculosis activa incluido en el
reporte pasado como usuario en estudio para VIH,
gue obtuvo resultado negativo en la tamizacion.

14: Hijo de madre con VIH que en el reporte anterior
se inform6 como menor de 12 meses en estudio
para VIH, que se le descarto la infeccion por el VIH.
15: Suspension del tratamiento por orden médica.
16: Desafiliado al cual se le siguen prestando
servicios porque no ha pasado a otra entidad aiun
(Sentencia T-760, continuidad en tratamiento).

17: Usuario que se fue al extranjero.

18. No presenta ninguna novedad.

99.1

Fecha de
desafiliacion de la
entidad

10

Registre la fecha en la que se desafilid el usuario de
la entidad en el formato AAAA-MM-DD.

1845-01-01: No aplica
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Registre el cédigo de la entidad a la cual se trasladé
la persona que vive con VIH después de desafiliarse
Entidad a la cual de la entidad que reporta, o el codigo DANE del
se traslado el municipio a cargo, si se convirtié en no asegurado de
99.2 ; 6 A : 0
usuario con VIH una entidad territorial.
desafiliado
888888: En proceso de traslado.
999999: No aplica
Registre la fecha de fallecimiento del afiliado en el
99.3 Fecha de 10 = formato AAAA-MM-DD.
Muerte
1845-01-01: No aplica
Seleccione la opcién correspondiente:
99.4 Causa de 1 N 1: Muerte por VIH/SIDA.
' Muerte 2: Muerte por otra patologia no definitoria de SIDA.
3: Muerte por causa externa.
4: La persona no ha fallecido.




