Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION DE 2025

“Por la cual se establecen las disposiciones relacionadas con el reporte de
informacion sobre la infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a la Cuenta de Alto Costo y las

acciones de prevencién y atencién del VIH en gestantes y en nifias y nifios

expuestos al VIH por transmision materno infantil, el seguimiento y la atencion
integral a las personas que viven con VIH, y se deroga la Resolucion 273 de 2019 y
su Anexo técnico.”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las conferidas
por los numerales 3y 7 del articulo 173, de la Ley 100 de 1993y el articulo 2.6.1.5.5
del Decreto 780 de 2016y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, en su articulo 49,
establece la atencion en salud como un servicio publico a cargo del Estado, quien debe
garantizar el acceso de todas las personas a acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Ademas, le corresponde, ademas, organizar, dirigir y regular
su prestacion con criterios de eficiencia, universalidad y solidaridad, definir las politicas
aplicables a los prestadores y ejercer su vigilancia.

Que la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protecciéon. En su
articulo 19 precisa que: "(...) los agentes del Sistema deben suministrar la informacion
gue requiera el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, en los términos y condiciones
gue se determine”’.

Que la Resolucion 1912 de 2015, fijo el mecanismo de calculo del monto de giro y
distribucion de los recursos asociados a VIH y SIDA de la Cuenta de Alto Costo para
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las demas Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), previendo para ello el tratamiento de la informacion validada,
auditada y certificada al corte de enero de cada afo, en los términos de la Resolucion
273 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que la Resolucién 273 de 2019, establece las disposiciones relacionadas con el reporte
obligatorio a la Cuenta de Alto Costo de informacion asociada a VIH y SIDA por parte
de las Entidades Promotoras de Salud y las demas Entidades Obligadas a Compensar,
y adoptd el Anexo Técnico “Datos de infeccidén por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana - VIH y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA”.

Que el numeral 8 del articulo 2.2.1.11.3.2 del Decreto 1069 del 2015, Unico
Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, asigna a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) y al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC) respectivamente: “Reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
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informacion correspondiente a la atencion en salud de la poblacion privada de la
libertad”. ,; y el numeral 1 del articulo 2.2.1.11.3.3, del mismo Decreto, establece que
son funciones del INPEC el mantener y actualizar el sistema de informacion de las
atenciones en salud de la poblacion privada de la libertad y aquella de interés en salud
publica.

Asimismo, el numeral 1 del articulo 2.2.1.11.3.3, del mismo Decreto, expone que
corresponde al INPEC mantener y actualizar el sistema de informacion de
sistematizacion integral del sistema penitenciario y carcelario (SISIPEC), incorporando
los datos sobre la situacién y atenciones en salud de las personas privadas de la
libertad, con base en la informacién suministrada por los prestadores de servicios de
salud, la central de referencia y contrarreferencia, y demas informacion relevante para
la adecuada prestacidn y control de los servicios de salud en este ambito.

Que mediante la Resolucion 70/1 del 25 de septiembre de 2015, la Asamblea General
de las Naciones Unidas adopté la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la cual
en Colombia se implementa a partir de la Comision Interinstitucional de Alto Nivel
creada mediante el Decreto 280 de 2015 y la estrategia para la implementacion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) definida en el CONPES 3918 de 2018, entre
aquellas metas se encuentra: “De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles”.

Que, mediante Resolucién 70/266 aprobada por la Asamblea General de Naciones
Unidas durante la Reunién de Alto Nivel sobre el SIDA, celebrada del 8 al 10 de junio
de 2016, los jefes de Estado y de Gobierno y sus representantes aprobaron la
“Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: Acabar con las Desigualdades y estar en
Condiciones de Poner Fin al Sida para 20302” y se comprometieron a acelerar la
accion e intensificar los esfuerzos para ofrecer programas de prevencion, tratamiento,
atencién y apoyo, asi como ‘promover, proteger y realizar todos los derechos
humanos y la dignidad de todas las personas que viven con VIH y el SIDA, en riesgo
de contraerlos o afectados por esto y a sus familias’.

Que, en el afio 2021 la Asamblea General de la ONU aprobd la “Declaracion Politica
sobre el VIH y el Sida: Acabar con las desigualdades y poner fin al SIDA para 2030”
mediante la cual los Estados se comprometieron a adoptar medidas para alcanzar las
metas 95-95-95 para el 2025, relacionadas con diagnadstico, tratamiento y supresion
viral, eliminar la transmision materno infantil del VIH, fortalecer los servicios
comunitarios de prevencion y atencion, y mejorar los sistemas de seguimiento y
evaluacion. Ademas, la declaracién busca reducir las desigualdades que enfrentan las
personas que viven con VIH y garantizar el acceso a intervenciones de prevencion
combinada, incluidas la profilaxis pre y post-exposicidén para quienes estan en riesgo.

Que la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,
contiene 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,
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se requiere que la informacién recolectada dé cuenta de la poblacion clave a la que se
estan dirigiendo las acciones para evidenciar sus resultados en salud.

Que el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, adoptado mediante Resolucion
1035 de 2022 y posteriormente modificada por la Resolucion 2367 de 2023 en sus
articulos 1, 2 y 3, asi como en los capitulos 3, 4, 5, 6, 8,9, 10 y 11 del anexo técnico,
reconoce las dinamicas del flujo migratorio en Colombia durante los ultimos afios y los
retos que representa para el sector salud y proteccion social en la atencion y bienestar
de esta poblacion. En este contexto, el plan define como prioridades de politica publica
el “fortalecimiento del esquema de gobernanza para la atencién en salud de la
poblacion migrante”, el “fortalecimiento de las capacidades territoriales para la
captura, consolidacion, reporte y analisis y difusion de datos con calidad”, y el
“fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la rectoria en salud publica en Migracion y
Salud a través del trabajo articulado y organizado con la cooperacion internacional’.

Que el “Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la Coinfeccion Tuberculosis
(TB)/VIH y las Hepatitis B y C, 2022-2025”, tiene como objetivo general, reforzar las
capacidades de las instituciones y de las comunidades para impulsar la promocién de
la salud, la prevencion de la enfermedad, la gestion integral del riesgo, la atencién
integral e integrada y la gestion en salud publica frente a las ITS, el VIH, la coinfeccion
TB/VIH y las hepatitis B y C, garantizando la participacion comunitaria, y entre sus
objetivos especificos, se encuentra el administrar la informacion relacionada con ITS,
VIH, coinfeccién TB/VIH, y hepatitis By C, asi como sus fuentes, con el fin de fortalecer
la vigilancia, el conocimiento, el seguimiento y la evaluacion.

Que este Ministerio publicé en septiembre de 2021, la actualizacion de la “Guia de
Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencion de la
infeccion por VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes”, y la “Guia de
Practica Clinica basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccién por
VIH/SIDA en nifias, nifios y adolescentes”; y en el 2024 publico la “Via clinica para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de personas viviendo con VIH” en
Colombia (en adelante Via clinica de VIH), a fin de estandarizar el manejo clinico y
mejorar la calidad de su atencién en salud de las personas que viven con VIH.

Que mediante el articulo 2.11.5 del Decreto 1599 de 2022, se resalta la importancia
de la coordinacion intersectorial para la atencion primaria integral en salude indica que
las EPS podran incorporar a las organizaciones de base comunitaria en sus redes,
para facilitar y dar apoyo en acciones de promocion y prevencion en salud, individuales
y colectivas, a partir de un enfoque comunitario.

Que mediante la Circular Externa 035 de 2022, este Ministerio generé
recomendaciones para el fortalecimiento de la inclusion y atencion de la poblacion
migrante venezolana en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el
propoésito de garantizar su derecho fundamental a la salud, en concordancia con tres
principios: 1. Universalidad; 2. Igualdad y 3. Enfoque diferencial, los cuales hacen
parte de los veintiin (21) principios del Sistema General de Seguridad Social
establecidos en el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011.
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Que mediante la Resolucién 994 de 2022, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
adopt6 disposiciones para la gestion integral de la informacion en salud de las
enfermedades ruinosas y catastroficas de alto costo, estableciendo lineamientos
sobre el acceso, uso y tratamiento a las bases de datos de informacién pre y post
auditoria, asi como para el reporte, validacion y aseguramiento de la calidad de los
datos, con el propdsito de garantizar su privacidad, confidencialidad, oportunidad,
integralidad, consistencia médica, veracidad y seguridad. En consecuencia, se hace
necesario armonizar las disposiciones de la presente resolucion con lo sefialado en
dicha normativa, a fin de asegurar la coherencia en los procesos de reporte, validacion
y auditoria de la informacién de la Cuenta de Alto Costo.

Que de acuerdo con el numeral 2 del articulo 2.2.8.4.1.3 del Decreto 603 de 2022, se
establece la necesidad de “robustecer el sistema de informacién de cooperacion
internacional, con el fin de contar con reportes pertinentes por parte de los socios de
cooperacion bilaterales, regionales y multilaterales y de la Banca Multilateral, para
disponer de informacién actualizada, de calidad y organizada”. En consecuencia, en
el Marco de cooperacion de las Naciones Unidas para el desarrollo sostenible
COLOMBIA 2024 — 2027 y en especifico con el Fondo Mundial a través del convenio
COL-H-ENTerritorio: Enhance the National HIV response with a focus on vulnerability
in Colombia - Colombia (01-Nov-2022-31-Dec-2025), y de la nueva subvenciéon en
proceso de firma para el periodo 2026-2028, el pais es actualmente receptor de
recursos de cooperacion internacional destinados a actividades relacionadas con la
respuesta nacional al VIH, por lo cual resulta fundamental contar con informacion
sistematizada sobre los resultados de dichas intervenciones, particularmente en
relacion con la atencién de personas en condicion de migracion irregular que viven
con VIH.

Que, en el marco del CONPES 4124 de octubre de 2023, se otorgd concepto favorable
a la Nacion para la celebracion de contratos de empréstito externo con la banca
multilateral, por un valor de hasta USD 450 millones, o su equivalente en otras
monedas, destinados a financiar parcialmente las apropiaciones presupuestales del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en atencién a los resultados esperados del
Programa orientado a mejorar el acceso efectivo de la poblacion en Colombia a los
servicios de salud.

Que, en los indicadores de desembolso del componente 4 de dicho CONPES vy el
Manual Operativo del Programa para mejorar el acceso efectivo de la poblacion
vulnerable a servicios de salud y aumentar la resiliencia del sistema de salud, se
incluyd, para el monitoreo del avance en el cumplimiento de las metas propuestas, el
indicador “(iv) numero de migrantes regulares con VIH que reciben atencibn integral,
tal como se define en el protocolo de verificacion”, el cual establece que solo se
pueden contar este resultado si las personas cumplen los siguientes requisitos: 1.
Recibir medicamentos antirretrovirales en el periodo del informe; 2. Tener al menos
una medicién de linfocitos CD4 y carga viral en los ultimos 6 meses, y 3. Recibir al
menos un servicio de atencion médica de un médico experto durante el periodo del
informe.
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Que, la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC), a través de la Resolucion
20049 de 2024, confirmada por la Resolucion 34716 de 2024, le otorg6 al Ministerio de
Salud y Proteccion Social “(...)una licencia obligatoria por razones de interés publico
sobre la patente de invencién con certificado N°1887, concedida a la solicitud
07115501A, que comprende el principio activo Dolutegravir titulada "Derivado de
Carbamoilpiridona Policiclico que tiene actividad inhibidora de la integrasa del VIH", la
cual estara destinada Unica y exclusivamente al uso gubernamental.”

Que conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, el Decreto 780 de 2016 y las demas disposiciones que
regulan la proteccion de datos personales y el manejo de informacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), las entidades responsables deberan
adoptar medidas técnicas, humanas y administrativas que aseguren el cumplimiento
de los principios de legalidad, finalidad, necesidad y proporcionalidad, garantizando la
proteccion de los derechos fundamentales de los titulares de la informacion.

Que de acuerdo con el articulo 2.6.1.5.14 del Decreto 780 de 2016, “la Cuenta de Alto
Costo podra realizar actividades de evaluacion y monitoreo, soportadas en los
elementos, datos, insumos y demas instrumentos técnicos de que disponga”. En este
marco, la Cuenta de Alto Costo ha establecido como herramienta clave para evaluar
y mejorar los resultados el Consenso basado en la evidencia: Indicadores minimos
para evaluar la gestion del riesgo en las personas que viven con VIH atendidas en el
sistema de salud colombiano. En el afio 2023, este Consenso fue actualizado para
armonizarse con la Guias de Préctica Clinica y los lineamientos de atencién integral a
las personas que viven con VIH. Por ello, se hace necesario actualizar las variables
utilizadas para el reporte de informacién relacionada con la infeccién por VIH.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Establecer las disposiciones relacionadas con el reporte de
informacion sobre la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a la Cuenta de Alto Costo, asi como
las acciones de prevencién y atencion del VIH en gestantes y en niflas y nifios
expuestos al VIH por transmision materno infantil, el seguimiento y la atencion integral
a las personas que viven con VIH. Asimismo, se actualiza el Anexo Técnico “Datos de
infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana - VIH y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA y de acciones de prevencion del VIH y atencion
integral a las personas que viven con VIH”, el cual forma parte integral de la presente
resolucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones aqui previstas aplican a
siguientes entidades, instituciones y profesionales independientes:

Entidades Responsables de Pago
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2.1 Las Entidades Promotoras de Salud y entidades adaptadas del régimen
contributivo y las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado,
vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud que se encuentran
autorizadas para operar el aseguramiento en salud, o quien haga sus veces.

2.2 Las Entidades responsables de los regimenes Especiales y de Excepcion.

2.3 Las Entidades que ofertan Planes Voluntarios de Salud, tales como empresas
de medicina prepagada, comparfias de seguros autorizadas para manejar el
ramo de seguros de salud, las entidades promotoras de salud autorizadas para
administrar planes complementarios, entre otros.

2.4 Las secretarias departamentales y distritales de salud o las entidades que hagan
sus veces, cuando celebren acuerdos de voluntades para las intervenciones
individuales o colectivas.

2.5 La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y el administrador del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

2.6 Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), en su actividad en salud en
los eventos en los que la infeccion por VIH de una persona haya sido catalogada
como accidente de trabajo.

Prestadores de Servicios de Salud

2.7 Las Organizaciones de Base Comunitaria (OBC) u Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) con IPS habilitadas que ofrecen atencién o tratamiento
a personas que viven con VIH.

2.8 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas o
mixtas que prestan servicios a las poblaciones definidas en el Anexo Técnico de
la presente resolucion.

2.9 Los profesionales de la salud independientes.

Articulo 3. Reporte de los prestadores de Servicios de Salud. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas, mixtas, organizaciones de base
comunitaria (OBC) u Organizaciones No Gubernamentales (ONG) con IPS habilitadas
gue ofrecen atencion o tratamiento a personas que viven con VIH y los profesionales
de la salud independientes, deberan reportar trimestralmente, dentro de los primeros
quince (15) dias calendario del mes siguiente a la fecha de corte, la informacién
relacionada con la totalidad de la poblacion asignada para la gestion correspondiente
al afio calendario en observacion, por medio de la plataforma de interoperabilidad
dispuesta por la Cuenta de Alto Costo, SISCAC, bajo la estructura de los datos
solicitados en el anexo técnico de la presente resolucién junto con los soportes clinicos
y administrativos correspondientes.
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Reporte de prestadores de servicios de salud

Trimestre

Periodo de observacion

Fecha de corte de
la informacién

Fecha de reporte de
los prestadores

1 de abril del afio previo al
31 de marzo del afio actual

31 de marzo

15 de abril del afo
actual

1 de julio del afio previo al

30 de junio

15 de julio del afio
actual

30 de junio del afio actual
1 de octubre del afio

1] previo al 30 de septiembre
del afio actual

1 de enero del afio actual
v al 31 de diciembre del afio
actual

15 de octubre del

30 de septiembre ~
afio actual

15 de enero del aio

31 de diciembre e
siguiente

Las cohortes por reportar son:

Personas con diagnostico confirmado de VIH.

Gestantes.

Nifias o nifios expuestos al VIH por via materno infantil en seguimiento.
Personas con tuberculosis.

hwbhpE

Paragrafo 1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y
mixtas, asi como los profesionales de la salud independientes a cargo de la atencion
de las personas, deberan poner a disposicion de las entidades responsables de pago
mencionadas en el articulo 2 de la presente resolucion, los soportes respectivos para
los procesos de auditoria, junto con el certificado de veracidad de la informacién
reportada. Esta informacion debera ser suministrada a través de la plataforma de
interoperabilidad SISCAC, de conformidad con los lineamientos vigentes, como
maximo dos (2) semanas después de la fecha de reporte trimestral realizado por la IPS
a la Cuenta de Alto Costo.

Paragrafo 2. Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas,
las organizaciones de base comunitaria (OBC) u Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) con IPS habilitadas, , y los profesionales de la salud independientes a cargo de
la atencion de las personas que viven con VIH, deberan cargar, de manera permanente,
la informacion en la plataforma SISCAC en la medida en que se genere, para agilizar
los procesos de validacion de la informacion y realizar correcciones de manera mas
oportuna.

Articulo 4. Fechas de reporte y certificaciones. Los representantes legales de las
entidades responsables de pago mencionadas en el articulo 2 de la presente
resolucién, como responsables de la oportunidad y calidad de la informacion, deberan
remitir una comunicacion trimestral a la Cuenta de Alto Costo, en la cual certifiquen el
numero de radicacion generado por el aplicativo de recepcion de la base de datos de
la plataforma de interoperabilidad SISCAC, de la informacion relacionada con la
totalidad de la poblacion que viven con VIH. Asi mismo, certificar la veracidad de la
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informacion reportada por los prestadores de servicios de salud, segun la estructura y
especificaciones de las variables contenidas en el anexo técnico de la presente
resolucién, en cumplimiento de las fechas establecidas a continuacion:

Reporte y certificacion de la informacién por parte de las
entidades responsables de pago

Trimestre Fecha de corte de la Fecha de reporte de la entidad
informacion responsable de pago
I 31 de marzo 30 de abril
I 30 de junio 30 de julio
11 30 de septiembre 30 de octubre
AV 31 de diciembre 30 de enero del siguiente afio

Paragrafo 1.-Las entidades responsables de pago mencionadas en el articulo 2 de la
presente resolucién, como responsables de la atencion en salud de su poblacion,
deberan realizar el monitoreo y seguimiento del paciente, a través de su red de
prestadores.

Paragrafo 2. Cuando las atenciones son pagadas por organismos de Cooperacion
Internacional o se trata de pacientes particulares, la certificacion a la Cuenta de Alto
Costo de la radicacién generada por el aplicativo de recepcién de la base de datos de
la plataforma de interoperabilidad SISCAC, asi como la certificacion de la veracidad de
la informacidn, seran emitidas por el representante legal de la institucion, organizacion
o profesional de salud independiente que presta el servicio.

Articulo 5. Validaciones y auditoriade lainformacion por la Cuenta de Alto Costo.
La informacion reportada por las entidades en virtud de la presente resolucion sera
objeto de los siguientes procesos:

5.1 Validacion de personas, duplicaciones e inconsistencias. La Cuenta de Alto
Costo realizarad, de manera trimestral, la solicitud masiva de validacion de
personas al mecanismo de interoperabilidad dispuesto por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social a través de la Oficina de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion -OTIC- o quien haga sus veces. Dicho mecanismo permitira la
verificacion del estado vital, afiliacion y derechos de las personas de los diferentes
regimenes, asi como la consulta de las bases de afiliados y otros registros de
identificacion de usuarios, con el fin de garantizar la respuesta a la solicitud. La
interoperabilidad debera entregar el resultado de los cruces de informacién
pertinentes dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la solicitud conforme a
lo establecido en el manual de auditoria de la Cuenta de Alto Costo.

5.2. Auditoria de la informacién. La informacién reportada por cada una de las
instituciones prestadoras del servicio de salud, la cual ha sido verificada y
certificada su veracidad por las entidades responsables de pago mencionadas en
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el articulo 2 de la presente resolucion, sera objeto de auditoria por parte de la
Cuenta de Alto Costo, conforme almanual establecido para tal fin, a para efectos
de garantizar su calidad, confiabilidad y veracidad.

5.3 Remisién al Ministerio. Culminados los procesos de validacion, verificacion y
auditoria, la Cuenta de Alto Costo remitird a la OTIC del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en cumplimiento de la Resolucion 994 de 2022 y los
reglamentos que la modifiquen o sustituyan, la base de datos del trimestre, junto
con las validaciones de todas las variables mencionadas en el anexo técnico que
hace parte integral de la presente resolucion, en las siguientes fechas:

Remision de base de datos validada al Ministerio de Salud y Proteccion Social

Trimestre Fecha de cor_t('a de la Fecha de.remisic’)n de la base
informacion validada al MSPS
I 31 de marzo 30 de junio
Il 30 de junio 30 de septiembre
1] 30 de septiembre 31 de diciembre
\Y 31 de diciembre 31 de marzo del siguiente afio

Paragrafo 1. La Cuenta de Alto Costo con el fin de apoyar la consolidacion de la base
de datos reportada por las entidades sefaladas en el articulo 2 de la presente
resolucion, publicard un instructivo detallado que describa el proceso y facilite la
interpretacion posterior de los datos. Dicho instructivo incluira los lineamientos para el
desarrollo de la auditoria y estara acompafiado de un manual de auditoria, en el cual
se definirdn las variables objeto de verificacion, asi como aquellas que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social determine necesarias.

Paragrafo 2. La base de datos del periodo 1 de enero al 31 de diciembre de cada afio,
validada, certificada su veracidad y auditada, debera entregarse al Ministerio de Salud
y Proteccion Social a mas tardar el ultimo dia habil del mes de mayo del siguiente afio.

Articulo 6. Informes de la Cuenta de Alto Costo. La Cuenta de Alto Costo entregara
al Ministerio de Salud y Proteccion Social, un informe trimestral con los indicadores
priorizados por el Ministerio, segun el anexo técnico que hace parte integral de la
presente resolucion, y un informe anual que de cuenta de todas las variables que hacen
parte del anexo técnico de la presente resolucion, asi:

Informes trimestrales de la Cuenta de Alto Costo al
Ministerio de Salud y Proteccidon Social

Fecha de
informe
trimestral

Fecha del corte

Trimestre Periodo de observacion ) .
de lainformacioén
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1 de abril del afio previo al 31
de marzo del afio actual

1 de julio del afo previo al 30 de
junio del afio actual

1 de octubre del afio previo al
30 de septiembre del afio actual
1 de enero del afio actual al 31
de diciembre del afio actual

31 de marzo 15 de julio

30 de junio 15 de octubre

30 de septiembre | 15 de enero

31 de diciembre 15 de abril

Paragrafo 1:La anterior obligacion de reporte no excluye la entrega de datos
preliminares que requiera el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de manera
excepcional, para dar respuesta a solicitudes o0 necesidades particulares de
informacion.

Articulo 7. Publicacién de la informacion. En cumplimiento del articulo 3 de la
Resolucidon 994 de 2022, la Cuenta de Alto Costo y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa coordinacion publicaran, de manera conjunta, los resultados de los
indicadores de salud publica relacionados con los datos reportados, segun el anexo
técnico de la presente resolucion.

Articulo 8. Responsabilidad en el tratamiento de los datos. La Cuenta de Alto
Costo, las entidades, instituciones y profesionales independientes a las que hace
referencia el articulo 2 de la presente Resolucion, seran responsables de la
generacion, el flujo y consolidacion de los datos a que refiere este acto administrativo;
asi como del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de informacion que les sea aplicable en el marco de
la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, del Capitulo 25, Seccion 1, 2
y 3 del Decreto 1074 de 2015, y demas normas que las modifiquen, reglamenten o
sustituyan.

Articulo 9. Vigilanciay control. Larenuencia de los prestadores de servicios de salud
a suministrar la informacion solicitada con la oportunidad y calidad requerida, debera
ser informada y trasladada a la Superintendencia Nacional de Salud, por las entidades
responsables de pago mencionadas en el articulo 2 de la presente resolucion, para lo
de su competencia. Las entidades responsables de pago mencionadas en el articulo 2
de la presente resolucion que incumplan con el reporte de la informacion de forma
oportuna, confiable, suficiente y con calidad, seran reportadas por la Cuenta de Alto
Costo, a la Superintendencia Nacional de Salud, para que se adelanten las
investigaciones a que haya lugar, de acuerdo con lo previsto en el numeral 130.12 del
articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 10. Transicion entre reportes. A partir de la publicacién de la presente
resolucion en el diario oficial, los prestadores de servicios de salud podran iniciar el
cargue de datos relacionados con la gestion correspondiente al afio calendario en
observacion para la totalidad de las cohortes establecidas en el articulo 3 de la presente
Resolucién, por medio de la plataforma de interoperabilidad SISCAC, dispuesta por la
Cuenta de Alto Costo, y bajo la estructura de los datos solicitados en el anexo técnico




RESOLUCION NUMERO DE 2025 Pagina 11 de 65

Continuacién de la Resolucion: “Por la cual se establecen las disposiciones relacionadas con el reporte de
informacién sobre la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a la Cuenta de Alto Costo y las acciones de prevencién y atencion del VIH
en gestantes y en nifias y nifios expuestos al VIH por transmisién materno infantil, el seguimiento y la atencion

integral a las personas que viven con VIH, y se deroga la Resolucién 273 de 2019 y su Anexo técnico,”.

de la presente resolucion; con el fin de adelantar las validaciones correspondientes,
de manera que, el primer reporte de los prestadores de servicios de salud pueda estar
completo en las fechas establecidas en la siguiente tabla:

Fecha inicio periodo de
observacion

Fecha de fin periodo
observacion

Fecha limite reporte de
IPS a entidad
responsable del pago

1 de enero 2025

31 de diciembre 2025

15 de marzo 2026

1 de abril 2025

31 de marzo 2026

15 de mayo 2026

1 de julio 2025

30 de junio 2026

15 de julio 2026

1 de octubre 2025

30 de septiembre 2026

15 de octubre 2026

1 de enero 2026

31 de diciembre 2026

15 de enero de 2027

Fecha inicio periodo de
observacion

Fecha de fin periodo
observacion

Fecha limite reporte de
la Entidad Responsable
de pago ala CAC

1 de enero 2025

31 de diciembre 2025

15 de abril 2026

1 de abril 2025

31 de marzo 2026

15 de junio 2026

1 de julio 2025

30 de junio 2026

30 de julio 2026

1 de octubre 2025

30 de septiembre 2026

30 de octubre 2026

1 de enero 2026

31 de diciembre 2026

30 de enero de 2027

El primer informe trimestral de la Cuenta de Alto Costo al Ministerio de Salud y
Proteccion Social con corte al 31 de marzo de 2026 se entregara el 30 de julio de 2026.

Articulo 11. Obligatoriedad del uso de la informacién reportada, certificada,
validada y auditada. La informacion reportada, certificada, validada y auditada, en
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion, deberé tenerse en cuenta de
manera obligatoria, para la validacion, auditoria y certificacion de cada una de las
variables de que trata el articulo 5 de la Resolucién 1912 de 2015, sobre la informacién
reportada con corte a 31 de diciembre de cada afo, para efectos de calculo para definir
los montos de aporte y distribucion de los recursos por el organismo de administracion
de la Cuenta de Alto Costo..

Articulo 12. Desarrollo de la plataforma de interoperabilidad para la recoleccion
y recepcion de la informacién. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
desarrollara una plataforma para la recoleccion y recepcion directa, dentro de la
plataforma PISIS, de la informacion relacionada con las enfermedades ruinosas y
catastroficas denominadas de alto costo, que incluya , la correspondiente a la
infeccion por VIH.
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Una vez se encuentre disponible dicha plataforma, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social comunicara oficialmente a las entidades reportantes y prestadoras la entrada
en operacion de la misma.

Articulo 13. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion entrara en vigencia a
partir de su publicacion y sustituye la Resolucion 273 de 2019 y su Anexo técnico.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Aprobé:

Vo. Bo.
Rodolfo Enrique Salas Figueroa, Director Juridico (E).
Viceministerio de Salud Publica y Promocién Social
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ANEXO TECNICO

Datos de gestion de lainfeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana — VIH
y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA.

Disposiciones generales.

En el presente anexo se especifican los datos que deberan reportarse por las
destinatarias del presente acto administrativo a la Cuenta de Alto Costo o quien haga
sus veces con relacion a las personas que viven con VIH, nifias y nifios expuestos al
VIH que, durante el periodo de observacion, se encontraban afiliadas o bajo la
responsabilidad de la entidad correspondiente y cumplian alguna de las siguientes
condiciones:

1. Personas con diagnéstico confirmado de VIH.

2. Gestantes.

3. Nifias o nifios expuestos al VIH por via materno infantil en seguimiento.
4. Personas con tuberculosis.

Caracteristicas del archivo.

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. El 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 codigo de la entidad que reporta.

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

N.O Longitud
. Nombre del campo maxima Tipo Valores permitidos
variable
del campo

MODULO 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

El presente modulo esta destinado al registro de los datos sociodemograficos correspondientes a
los siguientes tipos de usuarios:

1. Personas con diagndstico confirmado de VIH

2. Gestantes

3. Nifias o nifios expuestos al VIH por via materno infantil en seguimiento.
4. Personas con tuberculosis

Si se trata de una persona gestante que vive con VIH, se le debe también diligenciar la informacién
del médulo de personas que viven con VIH.

1 EAPB o financiador. 6 A

Reporte el cédigo de la entidad,
asignado por la Superintendencia
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Nacional de Salud, DANE o por la
Cuenta de Alto Costo, si es el caso.

Fecha de afiliacion
a la EAPB o fecha
2 en la que quedd a
cargo de la entidad
financiadora

10

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

Cdbdigo municipio o
3 distrito de
residencia.

Cédigo del municipio o distrito
donde reside el usuario, segun
division politico-administrativa del
DANE al momento del reporte. Los
dos primeros digitos corresponden al
departamento donde se ubica el
municipio o distrito.

Régimen al que
4 pertenece el usuario
reportado.

Indique el régimen al que pertenece
el usuario reportado:

: Contributivo.
: Subsidiado.
: Excepcion.
: Especial.
Fondo de Atencién en Salud para la
Poblacién Privada de la Libertad.
: Planes voluntarios en salud.
No asegurado (incluye personas
migrantes irregulares).

TmMmoOwOo

z<

Tipo de documento
5 de identificacion del
usuario.

Reporte el tipo de identificacién que
tiene el usuario al momento del
reporte.

CC: Cédula de ciudadania.

CE: Cédula de extranjeria.

CD: Carnet diplomatico.

PA: Pasaporte.

SC: Salvoconducto.

PE: Permiso Especial de
Permanencia.

PT: Permiso de Proteccién Temporal
al migrante.

DE: Documento extranjero de

identificacién

RC: Registro civil.

TI: Tarjeta de identidad.

CN: Certificado de nacido vivo.

AS: Adulto sin identificar.

MS: Menor sin identificar.

Numero de
documento de
identificaciéon del
usuario.

17

Reporte el nUmero de documento de
identificacion presentado por el
usuario, seglin corresponda al tipo
de documento de identificacion
registrado en el campo anterior.
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Si es un adulto sin identificar o menor
sin identificar, reporte el niumero de
acuerdo con lo establecido en la
Resolucién 4622 de 2016 o aquella que
la modifique o sustituya.

Registre el pais de nacimiento de la

7 Pais de nacimiento. 60 A persona reportada.

Primer apellido del usuario, segun el
registrado en BDUA o en el
documento de identidad presentado.
Utilice letras mayusculas, no se permiten
tildes ni caracteres especiales.

8 Primer apellido. 60 A

Segundo apellido del usuario, segun
el registrado en BDUA o en el
documento de identidad presentado.
Utilice letras mayudsculas, no se
permiten tildes ni caracteres
especiales. Escriba NONE si el usuario
no tiene segundo apellido.

9 Segundo apellido. 60 A

Primer nombre del usuario, segun el
registrado en BDUA o en el
documento de identidad presentado.
10 Primer nombre. 60 A | Utilice letras maydsculas, no se
permiten tildes ni caracteres
especiales.

Segundo nombre del usuario, segln
el registrado en BDUA o en el
documento de identidad presentado.
Utilice letras maydsculas, no se
permiten tildes ni caracteres
especiales. Escriba NONE si el usuario
no tiene segundo nombre.

11 Segundo nombre. 60 A

Reporte la fecha de nacimiento del
Fecha de usuario en el formato AAAA-MM-DD,
12 e 10 F | segun lo registrado en BDUA o en el
nacimiento.
documento presentado.

Indique el sexo al nacer de la
persona reportada.

Sexo asignado al

13 nacer 1 A | H: Hombre.
M: Muijer.
I: Intersexual.
Registre la orientacion sexual de la
persona.
14 Orientacion sexual. 1 N

1: Heterosexual
2: Homosexual
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3: Bisexual.

4: Asexual.

5: Pansexual.

6: Otras orientaciones sexuales no

hegemanicas.

Registre el grupo étnico al que

pertenece la persona.

1: Indigena.

2: Rrom (Gitano).

3: Raizal (del Archipiélago de San

15 Cadigo de 1 N Andrés y Providencia).
pertenencia étnica. 4: Palenquero de San Basilio de
Palenque.

5: Negro(a), Mulato(a),
Afrocolombiano(a) o
Afrodescendiente.

6: Ninguno de las anteriores.

Indague si la persona pertenece a

alguna(s) de las poblaciones clave:

1: Personas que realizan actividades

sexuales pagas.

2: Mujeres transgénero (persona de
sexo hombre asignado al nacer que
se identifica con el género
femenino).

3: Hombres transgénero (persona de
sexo mujer asignado al nacer que

Poblacion clave. se identifica con el género
16 1 N .
masculino).

4: Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

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

6: Personas que se inyectan drogas.

7: Habitantes de calle.

8. Poblacién Privada de la Libertad.

9. No pertenece a ninguna de las
anteriores poblaciones.

Registre si la persona reportada

pertenece a una o varias de las

siguientes subpoblaciones de
interés:
Subpoblaciones de 1: Victima del conf_licto arn_1ado.
17 ; . 1 N 2: Personas con discapacidad.
interés: : . " : L

3: Persona en situacién de migracion
regular.

4: Persona en situacién de migracién
irregular.

5. No pertenece a ninguna de estas
subpoblaciones.
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18

Nivel educativo.

Indique el nivel maximo educativo
alcanzado por el usuario (aunque no
haya completado todos los grados):

: Ninguno.

: Preescolar

: Basica Primaria.

: Basica secundaria.
: Media académica o clasica
: Media técnica

. Normalista

. Técnica profesional
: Tecnoldgica

10: Profesional.

11: Especializacion
12: Maestria

13: Doctorado.

OO ~NOOITDS,WNE

19

Persona gestante

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

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

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

9: No aplica (es hombre o mujer no
gestante en el periodo de
observacion).

20

Nifia o nifio de edad
igual o menor a 12
meses que es
hijo(a) de madre
gue vive con VIH.

Registre si la persona reportada es
un nifio o nifia Igual o menor de 12
meses que es hijo(a) de una madre
gue vive con VIH:

0: No
1:Si

21

Persona con
tuberculosis activa.

Indigue la situacion frente a la
tuberculosis de la persona que se
reporta:

1: Tiene tuberculosis activa al corte del
periodo observacion.

2: Tuvo tuberculosis activa en el
periodo de observacion.

3: No tuvo tuberculosis durante el
periodo de observacion

MODULO 2. TAMIZAJE DE VIH EN LAS PERSONAS CON TUBERCULOSIS ACTIVA

22

Fecha del
diagnostico de la
tuberculosis activa

10

Registre en el formato AAAA-MM-DD
lafechaen que se hizo el diagnéstico
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en los dUltimos 12
meses.

de tuberculosis activa reportada en
los dltimos 12 meses.

Registre en el formato AAAA-MM-DD

Fecha de la fecha en de tamizaje para VIH a la
realizacion del persona con tuberculosis activa
23 tamizaje para VIH a 10 F | reportada.

la persona con TB

activa reportada 1800-01-01: Adn no se ha realizado.

MODULO 3. TAMIZAJE PARA VIH EN GESTANTES. Diligenciamiento periédico.

Indique lafecha del diagnéstico de la
gestacién reportada, en formato

Fecha del AAAA-MM-DD.
24 diagnostico de la 10 =
gestacion 1845-01-01 = No aplica (hombre o
reportada mujer no gestante en el periodo de
observacién reportado)
Indique la fecha de realizacion del
tamizaje de VIH a la gestante en el
primer trimestre de la gestacion, en
formato AAAA-MM-DD.
1799-01-01 = Gestante a quien no se le
Fecha de realiz6 la prueba de tamizaje en este
realizacion del trimestre de la gestacion.
tamizaje para VIH 1822-02-01 = Gestante que rechazé la
25 . 10 F e .
en el primer prueba de tamizaje en este trimestre de
trimestre de la la gestacion.
gestacion. 1833-03-03 = Gestante a quien no se
realiz6 la prueba de tamizaje porque ya
tenia diagnostico confirmado de VIH.
1845-01-01 = No aplica (hombre o
mujer no gestante en el periodo de
observacién reportado)
Indique la fecha de realizacion del
tamizaje de VIH a la gestante en el
segundo trimestre de la gestacién,
en formato AAAA-MM-DD.
1799-01-01 = Gestante a quien no se le
Fecha de D KA
realizacion del rqahzo la prueba de _t,amlzaje en este
tamizaje para VIH trimestre de la gestacion. o
26 10 F 1800-01-01 = Gestante termino

en el segundo
trimestre de la
gestacion.

gestacion antes del segundo trimestre.
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.
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1833-03-01 = Gestante a quien no se
realizé la prueba de tamizaje porque ya
tenia diagnostico confirmado de VIH.
1845-01-01 = No aplica (hombre o
mujer no gestante en el periodo de
observacién reportado).

27

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

10

Indique la fecha de realizacion del
tamizaje de VIH a la gestante en el
tercer trimestre de la gestacion, en
formato AAAA-MM-DD,1799-01-01 =
Gestante a quien no se le realizo la
prueba de tamizaje en este trimestre
de la gestacion.

1800-01-01 = Gestante termind
gestacién antes del tercer trimestre.
1811-01-01 = Gestante a quien no se le
realiz6 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
realiz6 la prueba de tamizaje porque ya
tenia diagnéstico confirmado de VIH.
1845-01-01 = No aplica (hombre o
mujer no gestante en el periodo de
observacioén reportado).

28

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

10

Indique la fecha de realizacion del
tamizaje de VIH a la gestante en el
momento del parto, en formato.
AAAA-MM-DD.

1799-01-01 = Gestante a quien no se le
realizé la prueba de tamizaje en el
momento del parto.

1800-01-01 = Gestacion termind en
aborto.

1811-01-01 = Gestante a quien no se le
realizé la prueba de tamizaje porque no
ha llegado el momento del parto.
1822-02-01 = Gestante que rechazé la
prueba de tamizaje en el momento del
parto.

1845-01-01 = No aplica (hombre o
mujer no gestante en el periodo de
observacioén reportado)

MODULO 4. PERSONAS QUE VIVEN CON VIH.
En el Médulo Il se debe consignar la informacion de las PERSONAS QUE VIVEN CON VIH
(adultos, nifas, nifios, adolescentes, gestantes), relacionada con:

Seccion 1. Antecedentes.
Seccion 2: Terapia antirretroviral (TAR) inicial.
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Seccion 5: Coinfecciones.
Seccion 6: Otras comorbilidades.

Seccién 10: Situacion administrativa

Seccion 3: Cambios en el primer esquema de Terapia antirretroviral (TAR).
Seccion 4: Condicién actual de la persona que vive con VIH.

Seccién 7: Intervenciones de prevencion en las personas que viven con VIH.
Seccidn 8: Vacunacién en las personas que viven con VIH.
Seccidn 9: Profilaxis para infecciones oportunistas.

SECCION 1. ANTECEDENTES. Diligencie al inicio de la atencion

La entidad que
reporta es la misma a
la cual estaba
29 afiliada la persona
gue vive con VIH al
momento del
diagndstico.

Indique si la entidad que reporta ala
persona que vive con VIH es la
misma entidad a la cual estaba
afiliada la persona al momento del
diagndéstico.

0. No.
1. Si.
2. Desconocido.

Fecha de la prueba
30 presuntiva para
infeccion por VIH.

10

Registre en formato AAAA-MM-DD la
fecha en que se realizé la primera
prueba presuntiva para VIH (prueba
rapida o ELISA) que llevo al
diagnéstico del VIH.

Sino conoce el mesy dia de realizacién
de la prueba, registre el afio correcto,
como mes registre 06 y como dia 15.
Sino conoce el dia exacto de la prueba,
registre el afio y mes correcto y como
dia registre 15.

1799-01-01: Persona a quien no se le
realizé la prueba presuntiva para VIH.
1811-11-01: La prueba presuntiva se
hizo en una entidad diferente a la que
reporta o antes del afio 2000.
1822-02-01: Persona que rechazé la
prueba presuntiva para VIH.

Razdén principal por
la cual se realiz6 la
prueba presuntiva de
VIH.

31

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

1: Por solicitud de la propia persona.

2. Solicitada por el médico por un
cuadro clinico sospechoso de
VIH/SIDA

3: Oferta de la prueba a gestante en
servicio de salud.

4: Oferta de la prueba por diagnéstico
de tuberculosis (TB) activa en
servicio de salud.

5: Oferta de la prueba por diagnéstico
de otras ITS.

6: Exposicién ocupacional.
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7: Violencia sexual.

8: Al donar sangre.

10: Prueba de VIH realizada en
seguimiento a nifio o nifia menor de
12 meses expuesto al VIH por via
materno infantil.

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

12. Otras razones.

13. No se le realizd6 la prueba
presuntiva.

14: Autotest para VIH.

15: Prueba de VIH realizada para

evaluacion inicial de PrEP.

Reporte en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en la cual se realizé la
prueba con la que se confirmé el
diagnéstico de VIH (Prueba répida,
ELISA, quimioluminiscencia, Carga
viral para VIH o Western Blot), de

Fecha de P .
i s acuerdo con la guia de préctica
confirmacion del L :
32 ; . 10 F | clinicavigente.
diagnéstico de

Si no conoce el mes y dia de la
confirmacién, registre el afio correcto,
como mes registre 06 y como dia 15.
Sino conoce el dia exacto de la prueba,
registre el afio y mes correcto y como
dia registre 15.

infeccion por VIH.

Reporte en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en que ingres6 por primera
vez al programa de atencion de la

Fecha de ingreso por
primera vez al

33 programa de 10 F infeccién por VIH en Colombia.
atencion por VIH en
Colombia.

1800-01-01: Desconocido

Indique la via 0 mecanismo de
transmision més probable por el
cual se adquirié lainfeccién.

1: Transmisién sexual.

2: Transmision sanguinea por
transfusién de sangre o
hemocomponentes.

3: Transmisién sanguinea no
ocupacional por agujas o elementos
cortopunzantes.

4: Transmision materno infantil.

5: Transmision sanguinea por
accidente ocupacional.

7: No se conoce.

Mecanismo o via
34 probable de 1 N
transmision del VIH.

Estadio clinico al Registre el estadio clinico del nifio,
35 momento del 1 N | nifia, adolescente o adulto que vive
diagndstico. con VIH al momento del diagnéstico.
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Utilice el sistema de clasificacion del
CDC 2014.

0: Estadio 0.
1: Estadio 1.
2: Estadio 2.
3: Estadio 3.
4: Estadio Desconocido.

Patologias definitorias de SIDA en la persona que vive con VIH

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido Infecciones
bacterianas multiples o recurrentes
al momento del diagnoéstico de VIH o
posterior a este. Solo aplica a

Infecciones menores de 6 afios de edad
bacterianas multiples ’
36.1 1 N
o recurrentes
0: No
1: Si
9: No aplica (mayor de 6 afios o
persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido Candidiasis
esofagica, traqueal, bronquial o
pulmonar, al momento del
Candidiasis 2isz:gnc’)stico de VIH o posterior a
36.2 esofagica, traqueal, 1 N '
bronquial o pulmonar 0: No
1: Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico
confirmado de infeccién por VIH).
Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido tuberculosis
pulmonar o extrapulmonar al
momento del diagndstico de VIH o
posterior a este. La tuberculosis
Tuberculosis pulmonar solo aplica a personas
36.3 pulmonar o] 1 N | mayores o iguales a 6 afios de edad.
extrapulmonar
0: No
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 cancer de
cérvix invasivo, al momento del
. o diagnostico de VIH o posterior a

Céncer de cérvix 9 . P
36.4 ; . 1 N | este. Solo aplica para personas

invasivo . ~
mayores o iguales a 6 afios de edad.

0: No
1:Si
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9: No aplica (menor de 6 afios de edad
0 persona sin diagnostico
confirmado de infeccion por VIH).

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o] ha tenido
Coccidioidomicosis diseminada o
extrapulmonar, al momento del

Coccidioidomicosis diagnostico de VIH o posterior a

36.5 diseminada o] 1 N este.
extrapulmonar 0: No
1:Si

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

Registre si la persona que vive con
VIH tiene 0 ha tenido
citomegalovirus de cualquier érgano
excepto higado, bazo, o ganglios
linfaticos, al momento del

Infeccién por . e .
Ciomegaiovs 'de O e e
36.6 gigéqputloer r?irgg;:jnoo, 1 N | mayores de 1 mes de edad.
bazo, o ganglios 0 No
linfaticos 1S
9: No aplica (menor de 1 mes de edad
o] persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH
tiene o ha tenido retinitis por
citomegalovirus, con pérdida de la
vision, al momento del diagnéstico de
I VIH o posterior a este.
Retinitis por
36.7 Citomegalovirus 1 N
0: No
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 herpes simple
con Ulceras mucocutadneas de mas
Herpes simple con de un mes de duraqién 0 causan(_:lo
. bronquitis, neumonitis o esofagitis,
Ulceras : P
mucocudness de AL A
36.8 mas de un mes de 1 N gersonas mayore.s de 1 rlra1es de
' duracién o causando dad
bronquitis, edad.
neumonitis 0
i, 0: No
esofagitis 1 Si
9: No aplica (menor de 1 mes de edad

0 persona sin diagnoéstico
confirmado de infeccién por VIH).
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36.9

Diarrea por Isospora
belli o]
Cryptosporidium de
mas de un mes de
duracion

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido diarrea por
Isospora belli o Cryptosporidium de
mas de un mes de duracion, al
momento del diagndstico de VIH o
posterior a este.

0: No

1: Si

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

36.10

Histoplasmosis
diseminada 0
extrapulmonar

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o hatenido histoplasmosis
diseminada o extrapulmonar, al
momento del diagndstico de VIH o
posterior a este.

0: No

1: Si

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

36.11

Linfoma de Burkitt,
inmunoblastico, o]
primario del sistema
nervioso central

Registre si la persona tiene o ha
tenido linfoma de Burkitt,
inmunoblastico, o primario del
sistema  nervioso central, al
momento del diagndstico de VIH o
posterior a este.

0: No

1: Si

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

36.12

Neumonia por
Pneumocystis
jiroveci

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido neumonia por
Pneumocystis jiroveci, al momento
del diagnéstico de VIH o posterior a
este.

0: No

1: Si

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

36.13

Neumonia recurrente

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido neumonia
recurrente al momento del
diagnéstico de VIH o posterior a
este. Solo aplica a personas
mayores o iguales a 6 afios de edad.

0: No
1:Si
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9: No aplica (menor de 6 afios o
persona sin diagnostico confirmado
de infeccion por VIH).

36.14

Septicemia por
Salmonella
recurrente

Registre si la persona que vive con VIH
tiene o ha tenido septicemia por
salmonela recurrente, al momento del
diagndstico de VIH o posterior a este.

0: No

1: Si

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

36.15

Infeccion diseminada
o extrapulmonar por
Micobacterium
avium, kansasii u
otras especies de
micobacterias

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido infeccion
diseminada o extrapulmonar por
micobacterium avium o kansasii u
otras especies de micobacterias al
momento del diagnéstico de VIH o
posterior a este.

0: No

1: Si

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

36.16

Criptococosis
extrapulmonar

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido criptococosis
extrapulmonar, al momento del
diagnéstico de VIH o posterior a
este.

0: No

1:Si

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

36.17

Sarcoma de Kaposi

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido sarcoma de
Kaposi, al momento del diagnéstico
de VIH o posterior a este.

0: No

1: Si

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

36.18

Sindrome de
desgaste asociado al
VIH

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido sindrome de
desgaste asociado al VIH, al
momento del diagndstico de VIH o
posterior a este.

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

36.19

Registre si la persona que vive con

VIH tiene 0 ha tenido

leucoencefalopatia multifocal

progresiva o encefalopatia por VIH,

Leucoencefalopatia al momento del diagnoéstico de VIH o

multifocal progresiva posterior a este.

o encefalopatia por

VIH 0: No

1: Si

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

36.20

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido toxoplasmosis
cerebral al momento del diagndstico
de VIH o posterior a este. Solo aplica
en personas mayores de 1 mes de

Toxoplasmosis edad.

cerebral 0: No

1: Si

9: No aplica (menor de 1 mes o
persona sin diagndstico confirmado
de infeccion por VIH).

36.21

Registre si la persona que vive con
VIH tiene o ha tenido demencia
asociada al VIH al momento del
diagnéstico de VIH o posterior a
este. Solo aplica en personas con
diagnéstico de VIH antes de 2017.
Demencia asociada
al VIH 0: No
1: Si
9: No aplica (persona con diagnostico
de VIH en el afio 2017 o posterior a
este o persona sin diagnéstico
confirmado de infeccion por VIH).

36.22

Registre si la persona que vive con VIH

tiene o ha tenido neumonia intersticial

linfoidea al momento del diagnéstico de

VIH o posterior a este. Solo aplica en

personas con diagndstico de VIH antes

de 2017.

Neumonia intersticial

Linfoidea 0: No

1:Si

9: No aplica (persona con diagnostico
de VIH en el afio 2017 o posterior a
este o0 persona sin diagnéstico
confirmado de infeccion por VIH).

Paraclinicos al momento del diagndéstico
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37.1

Fecha del conteo de
linfocitos T CD4 al
momento del
diagndstico.

10

Reporte en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en que se realizé el conteo
de linfocitos T CD4 al momento del
diagnéstico.

Sino conoce el mes y dia del conteo de
linfocitos T CD4 al momento del
diagnostico, registre el afio correcto,
como mes registre 06 y como dia 15.
Si no conoce el dia exacto del conteo
de linfocitos T CD4 al momento del
diagnostico, registre el afio y mes
correcto y como dia registre 15.

1788-01-01: No se realiz6 conteo de
CD4

1799-01-01: No se conoce porque el
diagnostico de VIH se hizo en una
institucion diferente a la que reporta o
fuera del pais.

1811-01-01: El diagnéstico se realizé
antes del afio 2025

37.2

Valor del conteo de
linfocitos T CD4 al
momento del
diagnéstico

Reporte el valor absoluto de los
linfocitos T CD4 al momento del
diagnéstico. No utilice puntos ni
comas.

9998. No se realiz6
9997. Desconocido

38.1

Fecha de la carga
Viral realizada al
momento del
diagnéstico

10

Reporte en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en que se realiz6 la carga
viral al momento del diagnéstico.
Sino conoce el mes y dia de lacarga
viral al momento del diagnéstico,
registre el afio correcto, como mes
registre 06 y como dia 15.

Si no conoce el dia exacto de la
carga viral al momento del
diagnostico, registre el afio y mes
correcto y como dia registre 15.

1788-01-01: No se realiz6 carga viral al
momento del diagndstico

1799-01-01: No se conoce porque el
diagnostico de VIH se hizo en una
institucion diferente a la que reporta o
fuera del pais.

1811-01-01: El diagnéstico se realizé
antes del afio 2025.

38.2

Valor de la carga
viral al momento
del diagndstico

Reporte el valor absoluto en copias
delacargaviral para VIH al momento
del diagndstico. No utilice puntos ni
comas.
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Limite de deteccion Reporte el valor absoluto del limite

de la tecnologia de deteccion de la tecnologia

utiizada para la utilizada para la mediciéon de la carga

38.3 carga viral en el 3 viral
momento del
diagndstico.
SECCION 2. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (TAR) INICIAL.

Registre sila persona que inicia TAR
ha tenido exposicion previa a los
ARV.
1: Si, por haber recibido PEP.

Antecedente de 2: Si, por haber rec@b?do Prep.

T . 3: Si, por haber recibido PEP y PrEP.
39 exposicion previa a 1 e o —

ARV 4: Si, por h.a}ber recibido prpfl[aX|s para
prevencion de la transmision
materno infantil del VIH

5: No ha estado expuesto previamente
alos ARV.
6. No se describe en la historia clinica.
Reporte en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en que se inicié la TAR.
Si no conoce el mes y dia del inicio
de la TAR inicial, registre el afo
. correcto, como mes registre 06 y
:;echa de mlgroagjieel como dia 15. , o
40.1 antirretroviral 10 Si no conoce el dia exacto del inicio
de la TAR inicial, registre el afio y
(TAR). - .
mes correcto y como dia registre 15.
1788-01-01: Fecha desconocida
1799-01-01: No ha iniciado TAR
Registre el cddigo ATC nivel 5 del
medicamento 1 con el que lapersona
inicio la TAR, de acuerdo con la
. clasificacién nacional de
Medicamento 1 con : .
40.2 S 20 medicamentos vigente.
el que inicié la TAR.
1: Desconocido
9: No aplica (no ha iniciado TAR)
Registre el cddigo ATC nivel 5 del
medicamento 2 con el que lapersona
inici6 la TAR, de acuerdo con la
clasificacién nacional de
Medicamento 2 con medicamentos vigente.
40.3 L 20
el que inicio la TAR.
0: No recibi6 otros medicamentos
1: Desconocido
9: No aplica (no ha iniciado TAR)
204 Medicamento 3 con 20 Registre el cédigo ATC nivel 5 del
' el que inicio la TAR. medicamento 3 con el quelapersona
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inici6 la TAR, de acuerdo con la
clasificacion nacional de
medicamentos vigente.

0: No recibi6é otros medicamentos
1: Desconocido
9: No aplica (no ha iniciado TAR)

40.5

Medicamento 4 con
el que inicié la TAR.

20

Registre el cddigo ATC nivel 5 del
medicamento 4 con el que la persona
inicié la TAR, de acuerdo con la
clasificacion nacional de
medicamentos vigente.

0: No recibi6 otros medicamentos
1: Desconocido
9: No aplica (no ha iniciado TAR)

40.6

Medicamento 5 con
el que inicié la TAR.

20

Registre el cédigo ATC nivel 5 del
medicamento 5 con el que lapersona
inicié la TAR, de acuerdo con la
clasificacién nacional de
medicamentos vigente.

0: No recibi6é otros medicamentos
1: Desconocido
9: No aplica (no ha iniciado TAR)

411

Fecha del conteo
de linfocitos T CD4
al momento del
inicio de la TAR.

10

Reporte en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en que se realiz6 el conteo
de linfocitos T CD4 al momento del
inicio de la TAR.

Si no conoce el mes y dia del conteo
de linfocitos T CD4 al momento del
inicio de la TAR, registre el afio
correcto, como mes registre 06 y
como dia 15.

Sino conoce el dia exacto del conteo
de linfocitos T CD4 al momento del
inicio de la TAR, registre el afio y
mes correcto y como dia registre 15.

1788-01-01: No se realizd conteo de
CD4 al inicio de la TAR

1799-01-01: No se conoce porque el
inicio de la TAR se hizo en una
institucion diferente a la que reporta o
fuera del pais.

1811-01-01: El inicio de la TAR se
realizé antes del afio 2025

41.2

Valor del conteo de
linfocitos T CD4 al
momento de inicio
de la TAR.

Reporte el valor absoluto de los
linfocitos T CD4 al momento del
inicio de la TAR. No utilice puntos ni
comas.

9996: No ha iniciado TAR

9997: Desconocido
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9998: No se realizé

Reporte en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en que se realizé la carga
viral al momento del inicio de la TAR.
Si no conoce el mes y dia de la carga
viral al momento del inicio de la TAR,
registre el afio correcto, como mes
registre 06 y como dia 15.

Si no conoce el dia exacto de la carga
viral al momento del inicio de la TAR,
Fecha de la carga registre el afio y mes correcto y como
42.1 viral al momento 10 F | diaregistre 15.

delinicio de la TAR.
1788-01-01: No se realiz6 carga viral al
momento del inicio de la TAR
1799-01-01: No se conoce porque el
inicio de la TAR se hizo en una
institucion diferente a la que reporta o
fuera del pais.

1811-01-01: El inicio de la TAR se hizo
antes del afio 2025

Reporte el valor absoluto en copias
de lacargaviral para VIH al momento
del inicio dela TAR. No utilice puntos

Valor de la carga ni comas.
42.2 viral al inicio de la 7 N
TAR. 99999994: No se tiene porgue el inicio

de la TAR se hizo antes del afio 2025
99999998: No se realiz6

Reporte el valor absoluto del limite

Limite de deteccion de detecciébn de la tecnologia

de Ila tecnologia utilizada para la medicion de lacarga
42.3 utiizada para la 3 N | viral

carga viral al inicio

de la TAR. 99999998: No se realizd

SECCION 3. CAMBIOS EN EL PRIMER ESQUEMA DE TERAPIA ARV.

Registre si la persona que vive con
VIH ha tenido cambios en el esquema
inicial de TAR ala fecha de corte del
periodo de observacion.

1: Si ha tenido cambio.

2: No ha tenido cambio.

3: No se conoce, porque la TAR se
inicié en una institucion diferente a la
gue reporta o fuera del pais.

4: No se tiene esta informacion porque,
aunque el inicio de TAR se hizo en la
instituciéon que reporta, se hizo antes
del afio 2000.

5: No ha iniciado TAR.

6. Desconaocido.

Cambios en el
43.1 esquema inicial de 1 N
TAR.
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43.2

Fecha del primer
cambio de
cualquier
medicamento  del
esquema inicial de
la TAR.

10

Registre en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en la que ocurrié el primer
cambio, por cualquier motivo.

Si no conoce el mes y dia del primer
cambio de cualquier medicamento
del esquema inicial de TAR, registre
el afo correcto, como mes registre
06 y como dia 15.

1777-01-01: No sabe porque el
esquema no fue cambiado en la EPS
que reporta.

1788-01-01: No se tiene porque,
aungue el inicio de TAR se hizo en la
EPS que reporta, se hizo antes del afio
2000.

1800-01-01: Todavia continta con el
esquema inicial, sin ningn cambio en
los medicamentos.

44

Causa del cambio
de medicamento
con el que inici6 la
TAR.

Registre la opcion correspondiente:

: Eventos adversos o toxicidad.

. Interacciones medicamentosas.

: Falla virologica

: Falla clinica

: Falla inmunolégica

: Para facilitar la adherencia al

esquema.

7: Por razones administrativas.

8: No sabe porque el esquema no fue
cambiado en la institucién que
reporta.

9: No sabe porgue no hay informacion
disponible.

10: No se ha cambiado la TAR de inicio.

11: No ha iniciado TAR.

OO WNE

45

Eventos adversos o
toxicidad que
causaron el cambio
de TAR.

Registre el o los eventos adversos o
toxicidad que causaron el cambio
de esquema.

: Reacciones cutaneas.

: Gastrointestinal o metabdlica.

: Hepatica.

Renal.

: Neurologica.

Otros.

: No se ha cambiado la TAR.

: No ha iniciado TAR.

. No ha presentado efectos adversos
o toxicidad con manifestaciones
cutaneas.

98: Desconocido

©CONDUTAWNP
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Numero de fallas Registre el numero de fallas
terapéuticas que la terapéuticas que la persona ha
persona ha presentado desde el inicio de la TAR
46.1 presentado desde 2
el inicio de la TAR
hasta el reporte
actual
Registre en el formato AAAA-MM- DD
lafecha de la altima falla terapéutica.
Fecha de la ultima 1799-01-01: No ha tenido falla
46.2 Lo 10 P
falla terapéutica terapéutica.
1800-01-01: Desconocida.
1845-01-01: No ha iniciado TAR.
Registre en el formato AAAA-MM- DD
la fecha en que se realizé la Gltima
genotipificacion.
47 Fecha} Fj? Ia_,ultlma 10 1799-01-01: No se ha realizado
genotipificacién. S
genotipificaciéon
1800-01-01: Desconocido
1845-01-01: No ha iniciado TAR
Indique la principal causa de la falla
terapéutica de la persona que vive
con VIH
1. Dificultades en la adherencia.
48 Causas de la falla 1 2. Esquema de tratamiento
terapéutica inadecuado.
3. Resistencia a los medicamentos.
4. No ha tenido falla terapéutica.
5. Desconocida.
9. No hainiciado TAR.
Registre el c6digo ATC nivel 5 del o
los medicamentos que ocasionaron
el cambio de esquema de
tratamiento antirretroviral (en caso
. de haberse realizado la
Medicamento 1 que P
S genotipificacion, indique hasta cuatro
49.1 ocasion6 el 20 . X
; medicamentos a los que se documento
cambio. ) .
resistencia).
8: Desconocido.
9: No aplica.
Registre el cddigo ATC nivel 5 del o
los medicamentos que ocasionaron
. el cambio de esquema de
Medicamento 2 que . . X
S tratamiento antirretroviral (en caso
49.2 ocasioné el 20 .
; de haberse realizado la
cambio. L T
genotipificacion, indique hasta cuatro
medicamentos a los que se documentd
resistencia).
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8: Desconocido
9: No aplica

Registre el cddigo ATC nivel 5 del o
los medicamentos que ocasionaron
el cambio de esquema de
tratamiento antirretroviral (en caso
de haberse realizado la
genotipificacion, indique hasta cuatro
medicamentos a los que se documento
resistencia).

Medicamento 3 que
49.3 ocasion6 el 20 A
cambio.

8: Desconocido
9: No aplica

Registre el cddigo ATC nivel 5 del o
los medicamentos que ocasionaron
el cambio de esquema de
tratamiento antirretroviral (en caso
de haberse realizado la
genotipificacién, indique hasta cuatro
medicamentos a los que se documento
resistencia).

Medicamento 4 que
49.4 ocasioné el 20 A
cambio.

8: Desconocido
9: No aplica

SECCION 4. CONDICION ACTUAL DE LA PERSONA QUE VIVE CON VIH.

Registre el codigo de habilitacién de

Cadigo de la IPS que atiende regularmente a la
habilitacion de la persona que vive con VIH y en la cual
sede de la IPS reposa la historia clinica y se le hace el

50 donde se hace el 12 N | seguimiento a la fecha de corte. Prima
seguimiento y la IPS donde se atiende la infeccién por
atencion al usuario el VIH en cualquier estadio al momento
actualmente del reporte.

Registre en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en que la persona viviendo
con VIH inici6 la atencion en la IPS
gue le realiza seguimiento
actualmente.

Fecha de ingreso a la
IPS actual para
51 seguimiento y 10 F
atencion de la

. - Prima la IPS donde se atiende la
infeccidn por el VIH.

infeccion por el VIH en cualquier
estadio, al momento del reporte.

Registre el codigo del municipio del
prestador de salud, que atiende a la
persona que vive con VIH a la fecha

Municipio del de corte, segun divisién politico-
52 Serviclo de salud 10 F administrativa del DANE.
gue atiende.

Este cdédigo debe ser reportado en 5
digitos, donde los dos primeros
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corresponden al Departamento donde
se ubica el municipio.
Registre en el formato AAAA-MM- DD
Fecha de la dltima la fech_a de la dltima vlalloracién por
valoracion por profesional de la medicina, experto
53 profgs.ional de Ila 1 N en ViH
Lnned'(\:}?:’ :ri(pelrcgg 1799-(?1-01: No recibi_()_valoraci()n por
Gltimos 12 meses profesional dg la medicina experto en
VIH en los ultimos 12 meses
Registre en el formato AAAA-MM- DD
Fecha de la dltima !a fecha dfa la Gltima valoracion por
valoracion por Infectologia.
54 infectologia en los 10 F "y .
altimos 12 meses _1799-01-Q1: No reC|b|p valoracion por
' infectologia en el periodo de reporte.
La persona ha Registre modalidad de prestacion de
recibido en los servicios de salud por Médico
Gltimos 12 meses experto.
atencion o]
atenciones por 1. Extramural.
profesional de la 2. Telesalud.
55 medicina experto en 1 N | 3. Extramural y Telesalud
VIH o infectologia por 4. Ninguna de las anteriores
alguna de las
siguientes
modalidades
alternas a la
intramural.
Registre en el formato AAAA-MM- DD
Fecha de la dltima la fec_ha de la UJtima valoracién por
valoracion por quimico farmacéutico
56 ?aurlr;nzli((::%utico en los 10 F 1799_—01-01: No}regibié vanracipn por
altimos 12 meses. guimico farmacéutico en el periodo de
reporte.
Registre en el formato AAAA-MM- DD
Fecha de la dltima la fecha dEe la altima valoracion por
valoracion por odontologia.
57 odontologia en los 1 F o L
Gltimos 12 meses 1799-01-01: No recibié valoraciéon por
' odontologia en el periodo de reporte
Registre en el formato AAAA-MM- DD
Fecha de la dltima la ;‘echa ge la Gltima valoracion por
S enfermeria.
58 va:corauo[\ pl)or 10 =
Elrtli;rorgelrIZameesr:es s 1799-01-01: No recibié valoracion por
' enfermeria en el periodo de reporte
Fecha de la dltima Registre en el fqrmato AAAA-MM- DD
59 valoracion por 10 F | la fecha de la ultima valoracion por
psicologia.
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psicologia en los
Gltimos 12 meses. 1799-01-01: No recibié valoraciéon por
psicologia en el periodo de reporte.
Registre en el formato AAAA-MM- DD
- la fecha de la Gltima valoracién por
Fecha de la ultima . .
2 trabajo social.
60 valorguon _ por 1
t,ra.bajo social en los 1799-01-01: No recibié valoraciéon por
Gltimos 12 meses. . . .
trabajo social en el periodo de reporte
Registre en el formato AAAA-MM- DD
- la fecha de la dltima valoracion por
Fecha de la ultima i
- Nutricion.
61 valo_re_1(;|on por 1
r)u_tnuon en los 1799-01-01: No recibié valoracion por
Ultimos 12 meses. s .
nutricion en el periodo de reporte
Indique el estadio clinico actual del
nifio, nifa, adolescente o adulto
infectado con VIH. Utilice el sistema
de clasificacién del CDC 2014.
62 Eg;[jgl'o clinico 1 0: Estadio 0.
' 1: Estadio 1.
2: Estadio 2.
3: Estadio 3.
4: Estadio Desconocido.
Registre la opcion correspondiente:
1: Si recibe TAR actualmente.
2: No recibe TAR porque no consiente.
3: No recibe TAR por no adherencia
del paciente.
. 4: No recibe TAR por
63.1 Eiﬁlzl-;)?jet:sortae la 1 desabastecimiento
' 5: No recibe TAR por abandono del
tratamiento.
6: No ha iniciado TAR
7: No recibe TAR por orden médica
8: No recibe TAR por dificultades
administrativas o de afiliacion.
Reporte en el formato AAAA-MM-DD,
la fecha en que se inici6 la TAR que
recibe actualmente.
Fecha de inicio de Si no conoce el mes y dia del inicio de
los medicamentos la TAR actual, registre el afio correcto,
de la TAR que como mes registre 06 y como dia 15.
63.2 . 10 ; ; L
recibe actualmente Si no conoce el dia exacto del inicio de
la persona que vive la TAR actual, registre el afio y mes
con VIH. correcto y como dia registre 15
1788-01-01: No recibe TAR al momento
del corte.
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1799-01-01: Desconocida o0 en
abandono.
Indique el tipo de esquema de TAR
gue recibe el paciente actualmente:
1: TAR de primera linea.
2: TAR de segunda linea.
64 Esf%%igzg?eggiea 1 N | 3: TAR de tercera linea.
' 4: TAR de rescate.
5: No recibe TAR actualmente.
9: No aplica (persona sin diagnéstico
confirmado de infeccién por VIH).
Registre el cédigo ATC nivel 5 del
medicamento 1 que recibe la
persona que vive con VIH en la TAR
. actual, de acuerdo con la
Medicamento 1 de o .
65.1 | 20 A. | clasificacién nacional de
a TAR actual. : .
medicamentos vigente.
9: No aplica
Registre el cddigo ATC nivel 5 del
medicamento 2 que recibe la
persona que vive con VIH en la TAR
actual, de acuerdo con la
Medicamento 2 de clasificacion nacional de
65.2 20 A. : .
la TAR actual. medicamentos vigente.
0: No recibi6 otros medicamentos
9: No aplica
Registre el cddigo ATC nivel 5 del
medicamento 3 que recibe la
persona que vive con VIH en la TAR
actual, de acuerdo con la
Medicamento 3 de clasificacioén nacional de
65.3 20 A. : .
la TAR actual. medicamentos vigente.
0: No recibi6 otros medicamentos
9: No aplica
Registre el cddigo ATC nivel 5 del
medicamento 4 que recibe la
persona que vive con VIH en la TAR
actual, de acuerdo con la
Medicamento 4 de clasificacién nacional de
65.4 20 A. : .
la TAR actual. medicamentos vigente.
0: No recibi6 otros medicamentos
9: No aplica
Registre el cddigo ATC nivel 5 del
65.5 Medicamento 5 de 20 A medicamento 5 que recibe la
' la TAR actual. " | persona que vive con VIH en la TAR
actual, de acuerdo con la
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clasificacion nacional de
medicamentos vigente.
0: No recibio otros medicamentos
9: No aplica
Registre el numero de meses para
Numero de meses los que se prescribio la férmula
para los que se completa de TAR dentro de los
66 prescribio la TAR 5 N altimos 12 meses (valores
en la dltima férmula permitidos de O a 6).
dentro  de los
dltimos 12 meses. 98: No ha iniciado TAR
Registre el nimero de meses de TAR
NuUmero de meses entregados en la Gltima
de TAR entregados dispensacion de medicamentos
67 en la Ultima 2 N | (valores permitidos de 0 a 6).
dispensacién  de
medicamentos. 98: No ha iniciado TAR
Registre en el formato AAAA-MM-DD
lafecha en que se suspendi6 la TAR.
Ultima fecha de 1788-01-01: No ha iniciado TAR a la
68 suspensiéon de la 10 = fecha de corte.
TAR en los dltimos 1789-01-01: Persona que no ha
12 meses. suspendido la TAR
1799-01-01: Desconocida 0 en
abandono.
Registre el nimero de meses de
Cuéntos meses de tratamiento completo que se
tratamiento entregaron al paciente en los dltimos
completo se 12 meses (valores permitidos de 0 a
69 N
entregaron al 12)
paciente en los
Ultimos 12 meses 98: No ha iniciado TAR
Registre en el formato AAAA-MM-DD
- la fecha en que se realiz6 la ultima
Fecha de la dltima < ;
- evaluacion de adherencia a la TAR
evaluacion de en los ultimos 6 meses
70.1 adherencia a la
'é’Ar\anse:SIos Ultimos 1799-01-01: No se re.alllizc')
1845-01-01: No ha iniciado TAR
Registre el resultado de la ultima
evaluacion de adherencia a la TAR
Resultado de la realizada en los Gltimos 6 meses
evaluacion de
70.2 adherencia a la 1 N 1: Adherente a la TAR.
TAR en los udltimos 2: No adherente a la TAR.
6 meses. 3: No se evaluo la adherencia a la
TAR.
4: No ha iniciado TAR.
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5: No aplica, sin atenciones durante el
periodo de reporte
Registre en el formato AAAA-MM-DD
- la fecha en que se realiz6 el ultimo
Fecha del dltimo ) ;
X ! conteo de linfocitos T CD4 en los
71.1 conteo de_: linfocitos T 10 F | dltimos 12 meses
CD4 realizado en los
Ultimos 12 meses 1799-01-01: No se realiz6
Registre el valor absoluto del ultimo
Valor del Ultimo conteo de linfocitos T CD4 realizado
conteo de linfocitos T en los ultimos 12 meses. No utilice
71.2 CD4 realizado en los 4 N | puntos ni comas.
dltimos 12 meses
9998: No se realizo
Registre en el formato AAAA-MM-DD
Fecha de la dltima la fecha en que se realizé la Gltima
carga viral para VIH cargaviral para VIH en los dltimos 12
72.1 realizada en los 10 F | meses
Ultimos 12 meses
1799-01-01: No se realiz6
Registre el valor absoluto en copias
Valor de la dltima de la ultima carga viral realizada en
carga viral para VIH los udltimos 12 meses. No utilice
72.2 realizada en los 10 N | puntos ni comas.
dltimos 12 meses
99999998: No se realizd
Reporte el valor absoluto del limite
. . de detecciébn de la tecnologia
Limite de deteccion . L
p utilizada para lamedicion de la carga
723 |de la  tecnologia 3 N | viral
utilizada en la dltima
carga viral realizada 99999998: No se realizé
Registre en el formato AAAA-MM- DD
Fecha de dltimo la fecha en que se realiz6 el Ultimo
colesterol Total colesterol total en los dltimos 12
73.1 realizado en los 7 F meses.
Ultimos 12 meses
1799-01-01: No se realiz6
Registre el resultado del tltimo nivel
Resultado del dltimo de colesterol total en mg/dL con 3
colesterol Total enteros realizado en los ultimos 12
73.2 realizado en los 4 N | meses.
Ultimos 12 meses.
9998: No se realizé
Fecha de dltimo Registre en el formato AAAA-MM- DD
colesterol LDL la fecha en que se realiz6 el Gltimo
74.1 realizado en los 10 F | colesterol LDL en los dltimos 12
Ultimos 12 meses. meses.
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1799-01-01: No se realiz6
Registre el resultado del dltimo
- colesterol LDL en mg/dL con 3
Resultado del udltimo : .
enteros, realizado en los ultimos 12
colesterol LDL
74.2 . 3 N meses.
realizado en los
Gltimos 12 meses. 998: No se realizé
Registre en el formato AAAA-MM- DD
= - . la fecha en que se realiz6 el ultimo
echa de Ultimo nivel ivel d iglicérid | il
de triglicéridos nivel de triglicéridos en los Ultimos
75.1 . 10 F 12 meses.
realizado en los
tltimos 12 meses. 1799-01-01: No se realiz6
Registre el resultado del Gltimo nivel
Resultado del dltimo de triglicéridos en mg/dL con 3
nivel de triglicéridos enteros, realizado en los ultimos 12
76.2 realizado en los 4 N | meses.
Gltimos 12 meses.
9998: No se ha realizado
Registre en el formato AAAA-MM- DD
- la fecha en que se realizé la Ultima
Fecha ~de dltima hemoglobina sérica en los ultimos 12
hemoglobina sérica 9
77.1 . 10 F meses.
realizada en los
ultimos 12 meses 1799-01-01: No se realiz
Registre el resultado de la ultima
Resultado de la hemoglobmg sgrlcla enllg/ddL cor; 2
Gitima_hemoglobina gn;eros y 1 decimal, realizada en los
77.2 . . 4 N altimos 12 meses.
sérica realizada en
los dltimos 12 meses 9998: No se realizé
Registre en el formato AAAA-MM- DD
Fecha de la dltima la fecha en que se realizé la Gltima
rueba de ALT / GPT prueba de ALT / GPT (U/L) en los
78.1 b ; 10 F | dltimos 12 meses.
(U/L) realizada en los
(ltimos 12 meses. 1799-01-01: No se realizé
Resultado de la Registre el resultado de la ultima
Ultima prueba de ALT prueba de ALT/ GPT (U/L) realizada
/ GPT (U/L) realizada en los ultimos 12 meses.
78.2 I 4 N
en los Jdltimos 12
meses. 9998: No se realizd
Fecha de la dltima Registre en el formato AAAA-MM- DD
la fecha de la dltima prueba de AST /
prueba de AST / : i
) GOT (U/L) realizada en los ultimos 12
GOT (U/L) realizada
79.1 O 10 F meses.
en los JdUltimos 12
Meses. 1799-01-01: No se realizo
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Resultado de la Registre el resultado de la dltima
Ultima prueba de prueba de AST/ GOT (U/L) realizada
AST / GOT (U/L) en los ultimos 12 meses.
79.2 : 4 N
realizada en los
dltimos 12 meses. 9998: No se realizo
Registre en el formato AAAA-MM- DD
Fecha de dltima lafecha de la Gltima creatinina sérica
80.1 crea}tinina sérica 10 = realizada en los Gltimos 12 meses.
realizada en los
Gltimos 12 meses. 1799-01-01: No se realiz6
Registre el resultado de la dltima
Resultado de la creatinina sérica en mg/dl con
Ultima creatinina maximo 2 enteros y 1 decimal,
80.2 sérica realizada en 3 N | realizada en los dltimos 12 meses.
los ultimos 12
meses. 9998: No se realizo
Registre en el formato AAAA-MM- DD
Fecha de dltima la fecha de la ultima glucemia sérica
glucemia sérica en en ayuno realizada en los ultimos 12
81.1 ayuno realizada en 10 F | meses.
los Gltimos 12
meses. 1799-01-01: No se realiz6
Resultado de la Registrc_e eI, r_esultado de la U_Itima
A . glucemia sérica en ayuno, realizada
altima glucemia .
L en los dltimos 12 meses. (en mg/dL
81.2 serica - en  ayuno 4 N | con maximo 4 enteros).
realizada en los
tltimos 12 meses. 9998: No se realiz6
Registre el resultado de |la
evaluacion del riesgo cardiovascular
en la persona que vive con VIH
realizada en los ultimos 12 meses
(Framingham ajustado para
Colombia)
Resultado de la
evaluacion de 101: Riesgo bajo. No se registrd
riesgo cuantitativamente
82 cardiovascular en 3 N 102: Riesgo intermedio. No se registrd
la persona que vive cuantitativamente.
con VIH realizada 103: Riesgo alto. No se registrd
en los dltimos 12 cuantitativamente.
meses. 104: No se realizd, paciente con riesgo
cardiovascular alto, notificado a la CAC
en el periodo previo.
998: No se realizo
996: No aplica persona menor de 40
afos
SECCION 5. COINFECCIONES.
Tamizaje para Indique si se hizo tamizaje para sifilis
83.1 1 N L
sifilis con prueba con prueba treponémica en la
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treponémica en la
persona que vive
con VIH realizado
en los dltimos 12
meses.

persona que vive con VIH realizado
en los ultimos 12 meses.

1: Si se realiz6 y fue positivo.

2: Si se realiz6 y fue negativo.

3: No se realiz6 porque esta en
tratamiento para sifilis.

4: No se realiz6 la prueba.

Tratamiento de
sifilis realizado en

Indigue si recibié tratamiento de
sifilis en los dltimos 12 meses

: Recibio tratamiento completo.
. Esta recibiendo tratamiento.

: No recibié tratamiento.

: No aplica, tamizaje de sifilis

A WN PP

832 los dltimos 12 N negativo.
meses 5: No recibi6é porque no se realizo la
prueba.

6: No aplica, persona con cicatriz
seroldgica que ya recibi6
tratamiento.

Registre si la persona que vive con

VIH tuvo diagndstico de gonorrea en

Diagnéstico de los Gltimos 12 meses.
84 gonorrea en los N
dltimos 12 meses 1. Si

2. No

Registre si la persona que vive con

VIH tuvo diagndstico de clamidia en

Diagnostico de los dltimos 12 meses.
85 Clamidia en los N
tltimos 12 meses 1. Si

2. No

Indique si se hizo tamizaje para

cancer de cuello uterino con

cualquier método de cribado en la
persona que vive con VIH en los
altimos 12 meses.
o 1: Si, se realizé por primera vez en la
Tamizaje para . f |
cancer de cuello v[da y ue normal. -
uterino en la 2. S!, se realiz6 por primera vez en la
86.1 N vida y fue anormal.

persona que vive
con VIH en los
altimos 12 meses.

3: Si, se realiz6 y fue normal.

4: Si, se realiz6 y fue anormal.

5: Si se realizo, pero no se tienen los
resultados

6: No se realizé tamizaje porque tiene
diagnéstico de cancer de cuello
uterino.

7: No se realiz6 tamizaje para cancer de
cuello uterino
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9: No aplica (es hombre, mujer
transgénero, persona sin inicio de
relaciones sexuales vaginales
penetrativas).

86.2

Tamizaje para VPH
en cuello uterino en
la persona que vive
con VIH, en los
Gltimos 12 meses.

Indique si se hizo tamizaje para VPH
en cuello uterino en la persona que
vive con VIH, realizado en los Ultimos
12 meses.

1: Si se realiz6 ADN VPH y fue
positivo.

2: Si serealizé ADN VPH y fue
negativo.

3: No se realiz6 porque tiene
diagnodstico confirmado de infeccion
por VPH.

4: No se realiz6.

5: Si se realiz6, pero la muestra no fue
satisfactoria

6: No aplica (no ha iniciado relaciones
sexuales)

87

Tamizaje para VPH
anal en la persona
gue vive con VIH,
realizado en los
Ultimos 12 meses.

Indique si se hizo tamizaje para ADN
VPH anal (hombre/mujer) en la
persona que vive con VIH en los
altimos 12 meses.

1: Si se realiz6 ADN VPH anal y fue
positivo.

2: Si serealizé ADN VPH anal y fue
negativo.

3: No se realiz6 porque tiene
diagnoéstico confirmado de infeccion
por VPH anal.

4: No se realizé.

5: Si se realizé, pero la muestra no fue
satisfactoria

6: No aplica (no ha iniciado relaciones
sexuales)

10: No aplica, persona que vive con
VIH y no tiene sexo anal.

88

Tamizaje para
hepatitis B en la
persona que vive
con VIH en los
ultimos 12 meses.

Indique si se hizo tamizaje para
hepatitis B en la persona que vive
con VIH en los Ultimos 12 meses.

1: Si se realiz6 y fue positivo.

2: Si se realizo y fue negativo.

3: No se realiz6é porque ya tiene
diagnéstico confirmado de VHB.

4: No se realiz6 por tener titulos de
anticuerpos adecuados contra el
antigeno de superficie del VHB.

5: No se realizo.
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Indique si se hizo tamizaje para
hepatitis C en la persona que vive
con VIH en el periodo de corte
Tamizaje para
hepatitis C en la 1: Si se realiz6 y fue positivo.
89 persona que vive 2: Si se realiz6 y fue negativo.
con VIH en los 3: No se realiz6 porque ya tiene
Ultimos 12 meses. diagnoéstico confirmado de hepatitis
C.
4: No se realiz6.
Indique si se hizo tamizaje con
antigeno contra criptococo (latex) en
la persona que vive con VIH con
Tamizaje para recuento de linfocitos CD4 inferior a
infeccion 200 células/mm3 en los dltimos 12
criptocéccica en meses.
personas que viven
con VIH con 1: Si se realiz6 y fue positivo.
90 e 7 .
recuento de 2: Si se realiz6 y fue negativo.
linfocitos CD4 3: No se realiz6 porque ya tiene
inferior a 200 diagnoéstico confirmado de infeccion
células/mma3 en los criptococcica.
dltimos 12 meses 4: No se realizé.
5: No aplica (tiene recuento de
linfocitos CD4 mayor o igual a 200
células/mm3).
Registre si la persona que vive con
VIH, con infecci6on criptococcica,
recibe o recibié tratamiento en los
Tratamiento de altimos 12 meses.
mfecmqn . 1: Si, recibi6 tratamiento completo
criptocéccica a la ; X
91 f para criptococosis
echa de corte en e SR .
los  dlimos 12 2: Sl,_ esta reC|_b|endo tratamiento para
meses. crlptocpcos_ls_ _
3: No esté recibiendo tratamiento
4: No aplica, prueba negativa para
infeccidn criptocéccica.
Registre si se realizé PPD o pruebas
equivalentes para la identificacion
de tuberculosis latente en los
altimos 12 meses.
1: Se realiz6 PPD y fue positiva.
PPD o IGRA para 2: Se realiz6 PPD y fue negativa.
la identificacion de 3: Se realizo IGRA y fue positivo.
92 tuberculosis latente 4: Se realizé IGRA y fue negativo.
en los dltimos 12 5: No se realizé PPD porque tiene un
meses resultado anterior de PPD positivo.
6: No se realizaron pruebas para TB
latente.
7: No se realiz6 PPD ni IGRA porque
tiene o tuvo tuberculosis activa.
8: No se realiz6 la prueba porque ya
fue tratado para TB latente.
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9: No se obtuvo resultado por
dificultades en la lectura de la PPD
o el paciente no acudié a la lectura.
10: No se realizé por severa
inmunosupresion
Registre el esquema de tratamiento
para tuberculosis latente que recibe
la persona que vive con VIH en los
altimos 12 meses.
1: Tratamiento con isoniacida por 6
meses.
2: Tratamiento con rifapentina +
Tratamiento para isoniacida semanal por 3 meses.
93 tuberculosis latente N 3: Tratamiento con rifapentina +
en los dltimos 12 isoniacida por 1 mes.
meses. 4: No recibe porque tiene o tuvo
tuberculosis activa.
5: No recibe porque ya fue tratado
para TB latente.
6: No recibe porque fue descartada la
infeccion latente.
7: No recibié porque no se realiz6 la
prueba de TB latente.
Registre la condicién actual del
Para personas que tratamiento de TB latente.
:re;fri?e% trECIbIS;org 1: Tratamiento finalizadp
tuberculosis latente 2: Tratamiento suspendido o
en los dltimos 12 i abandqnado. .
94 meses, indique la N | 3: No ha finalizado el tratamiento de la
condicién actual del i B Iatgnte. .
tratamiento de la 4: II\Ioterr?tCelbe tratamiento para TB
: a
r;tbeenrtzuloss 5: No tier_1e ni ha tenido TB latente en
' los Ultimos 12 meses.
Registre si la persona que vive con
VIH tiene actualmente coinfeccion
con tuberculosis.
Coinfeccion con 0: No.
95 tuberculosis activa. N | 1:Si.
(TB/VIH). 2: No se ha realizado pruebas para
detectar TB.
3: Se tomd la prueba y esté pendiente el
resultado.
Registre si se realiz6 tamizaje clinico
Tamizaje clinico para B _a,ctiva en la Gltima E:onsulta
ara tuberculosis (mdag_amon de los cuatro sintomas:
96 pTB fi | N | tos, fiebre, sudoracidon nocturna y
E]Itir%aaczlr\]/:ultzn a pérdida de peso de cualquier
' duracion).
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1: Se realiz6 tamizaje clinico para TB
en la Ultima consulta y fue positivo
(presencia de por lo menos 1 de los
4 sintomas).

2: Se realiz6 tamizaje clinico para TB
en la Ultima consulta y fue negativo
(ausencia de los 4 sintomas).

3: No aplica porque esta en
tratamiento para TB activa al
momento del corte

4: No se realiz6 tamizaje clinico para
TB en la dltima consulta.

97

Tipo de
tuberculosis activa
gue presenta o
present6 la
persona con
coinfeccién TB/VIH
en los dUltimos 12
meses

Registre la opciéon correspondiente:

1: TB sensible.

2: TB monoresistente a isoniacida

3: TB Multidrogorresistente (MDR)

(resistente  a Isoniacida y a

Rifampicina).

4: TB extremadamente resistente

(XDR).

5: No presenta o presentd TB activa en

los dltimos 12 meses.

98

Tipo de
tuberculosis.

Registre el tipo de tuberculosis que
tiene la persona con coinfeccion
TB/VIH en los dltimos 12 meses.

1: Tuberculosis pulmonar.
2: Tuberculosis extrapulmonar.
3: Tuberculosis meningea
4: Persona con VIH sin TB

99

Criterio diagnostico
de la tuberculosis.

Indique el criterio utilizado para el
diagnéstico de la tuberculosis con
base en la prueba que se utilizé para
el diagndstico

1: Criterio microbioldgico por prueba
molecular positiva

2: Criterio microbiolégico por cultivo en
medio liquido positivo

3: Criterio microbiolégico por
baciloscopia positiva

4: Criterio radiolégico.

5: Criterio por nexo epidemioldgico

6: Criterio clinico.

4: Persona con VIH sin TB

100

Resultado de
identificaciéon de
tipo de
Mycobacterium.

Registre el resultado de la prueba de
identificacion de Mycobacterium.

1: M. Tuberculosis.

2: M. avium complex (MAC).
3: M. otras especies

13: No se realiz6.

14: Persona con VIH sin TB
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Registre si  la persona con
coinfeccion TB/VIH recibe o recibid
tratamiento antituberculoso para la
tuberculosis activa en el periodo de
reporte, en los dltimos 12 meses.

1: Si recibi6 tratamiento
antituberculoso completo.

2: Si recibe tratamiento antituberculoso
al momento del reporte.

Tratamiento para 3: No recibe tratamiento
tuberculosis activa antituberculoso porque rechaza el
1011 en personas con 1 N tratamiento.
' coinfeccién TB/VIH 4: No recibe tratamiento
al momento del antituberculoso por no adherencia.
reporte. 5: No recibe tratamiento
antituberculoso por
desabastecimiento.

6: No recibe tratamiento
antituberculoso por pérdida al
seguimiento (31 dias o mas).

7: No ha iniciado el tratamiento
antituberculoso.

8: No presenta o presenté TB activa en
los dltimos 12 meses.

Registre en el formato AAAA-MM-DD

Fecha de inicio del la _fecha_ en que la persona con
. coinfeccion TB/VIH inicio el
tratamiento ; .

. tratamiento  antituberculoso que
antituberculoso que . g | losi
recibe o recibic la recibe o recibié para la tuberculosis.

101.2 persona con 10 F
coinfeccion TB/VIH 1799-91-01: No presentd TB activa en
en los Gltimos 12 los ultimos 12 meses. _

1800-01-01: No ha iniciado tratamiento

meses .

antituberculoso.

. Registre el cédigo del medicamento 1
Medlcamento 1 del que la persona con coinfeccion TB/VIH
tratamiento . e .

: recibe o recibi6 como tratamiento
antituberculoso que : -
recibe o recibié la antituberculoso en los dUltimos 12

102.1 20 A | meses, de acuerdo con la clasificacion
persona con nacional de medicamentos vigente
coinfeccién TB/VIH 9 '
en los dltimos 12 ) .
meses. 99: No aplica.

Medicamento 2 del Registre el codigo del_ medl_c,amento 2
i gue la persona con coinfeccion TB/VIH
tratamiento . e .

: recibe o recibi6 como tratamiento
antituberculoso que : e

. o antituberculoso en los (dltimos 12
recibe o recibi6 la e

102.2 persona con 20 A | meses, de acuerdo con la clasificacion
coinfeccion TB/VIH nacional de medicamentos vigente.
en los dltimos 12 ) .
meses. 99: No aplica.

Medicamento 3 del Registre el cédigo del medicamento 3

102.3 : 20 A . -
tratamiento gue la persona con coinfeccion TB/VIH
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antituberculoso que recibe o recibi6 como tratamiento
recibe o recibié la antituberculoso en los Ultimos 12
persona con meses, de acuerdo con la clasificacion
coinfeccién TB/VIH nacional de medicamentos vigente.
en los Ultimos 12
meses. 99: No aplica.
Medicamento 4 del Registre el cédigo del medicamento 4
i gue la persona con coinfeccion TB/VIH
tratamiento i s s
antituberculoso que rec!be 0 recibi®6 como tratamiento
. o antituberculoso en los Ultimos 12
recibe o recibid la R
102.4 persona con 20 meses, de acuerdo con la clasificacion
coinfeccion TB/VIH nacional de medicamentos vigente.
en los dUltimos 12 ) .
meses. 99: No aplica.

. Registre el cédigo del medicamento 5
Medlcamento > del gue la persona con coinfecciéon TB/VIH
tratamiento ; L .
antituberculoso que rec!be o recibi6 como tratamiento

. o, antituberculoso en los JUltimos 12
recibe o recibid la PR
102.5 persona con 20 meses, de acuerdo con la clasificacion
coinfeccion TB/VIH nacional de medicamentos vigente.
en los dltimos 12 ) .
meses. 99: No aplica.

. Registre el codigo del medicamento 6
Medlc;_amento 6 del gue la persona con coinfeccion TB/VIH
tratamiento ; L .
antituberculoso que rec!be o recibi6 como tratamiento

. o, antituberculoso en los Ultimos 12
recibe o recibid la PR
102.6 persona con 20 meses, de acuerdo con la clasificacion
coinfeccion TB/VIH nacional de medicamentos vigente.
en los dUltimos 12 ) .
meses. 99: No aplica.
Medicamento 7 del Registre el codigo del_ medl_c,amento 7
i gue la persona con coinfeccion TB/VIH
tratamiento . s .
antituberculoso que rec!be 0 recibi®6 como tratamiento
. o antituberculoso en los Ultimos 12
recibe o recibid la e
102.7 persona con 20 meses, de acuerdo con la clasificacién
coinfeccion TB/VIH nacional de medicamentos vigente.
en los dltimos 12 ) .
meses. 99: No aplica.

. Registre el cédigo del medicamento 8
Medlcqmento 8 del gue la persona con coinfeccion TB/VIH
tratamiento b ibid .
antituberculoso que recibe o recibi6 como tratamiento

. o antituberculoso en los Ultimos 12

recibe o recibid la e
102.8 persona con 20 meses, de acuerdo con la clasificacién

coinfeccion TB/VIH nacional de medicamentos vigente.

en los Ultimos 12 99: No aplica.

meses.

Medicamento 9 del Registre el cédigo del medicamento 9

tratamiento gue la persona con coinfeccion TB/VIH
102.9 ) 20 . . .

antituberculoso que recibe o recibi6 como tratamiento

recibe o recibi6é la antituberculoso en los Ultimos 12
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persona con meses, de acuerdo con la clasificacién
coinfeccion TB/VIH nacional de medicamentos vigente.

en los ultimos 12 99: No aplica.

meses.

Registre la opcion correspondiente:

1: Curado.
o 2: Tratamiento terminado.
Condicién de R e
egreso del 3: Pérdida en el seguimiento.
. 4: Fracaso.
tratamiento . ;
) 5: Fallecido.

antituberculoso en )

6: No evaluado.
103 la persona 1 N : L .
. 7: No recibio tratamiento.

coinfectada con , . .
8. Aln esta en tratamiento a la fecha de

TB/VIH, al

momento del corte. . .
10: No presenta o presento TB activa

reporte. o
en los Ultimos 12 meses
11: No se sabe por traslado a otro
servicio de salud.
Registre en el formato AAAA-MM-DD
la fecha en que completd, se
suspendio o} abandoné el

Fecha en que tratamiento antituberculoso en el

termind el momento del reporte.

tratamiento 1799-01-01: No presenta TB activa en

104 - 10 F "

antituberculoso en los dltimos 12 meses

los dltimos 12 1800-01-01: No ha iniciado tratamiento

meses. antituberculoso

1822-01-01: No ha terminado el
tratamiento antituberculoso.

SECCION 6. OTRAS COMORBILIDADES.

Registre si la persona que vive con
VIH tiene actualmente cirrosis

Cirrosis  hepatica hepatica.
105 en los dltimos 12 1 N
meses. 0: No.
1: Si.

Registre si la persona que vive con
VIH tiene actualmente enfermedad

Enfermedad renal L
renal cronica por VIH.

cronica por VIH en
los dltimos 12
meses.

106
0: No.
1: Si.

Registre si la persona que vive con
VIH presenta actualmente una
discapacidad como complicacién

Discapacidad del VIH.

107 funcional en los 1 N

ultimos 12 meses. 0: No.

1: Si.
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SECCION 7. INTERVENCIONES DE PREVENCION EN LA PERSONA QUE VIVE CON VIH.

Registre el nimero de condones
entregados en los Gltimos 12 meses a
la persona que vive con VIH.
Numero de
condones 0: No recibi6 condones.
108 suministrados en 3 N | 997: Paciente que no ha iniciado vida
los dltimos 12 sexual.
meses. 998: Paciente que firma disentimiento
informado para suministro de
preservativos.
Registre el numero de jeringas
NGmero de jeringas entregadas en Ios_l’JItimos 12 meses
suministradas a a la persona que vive con VI_H que se
inyecta sustancias psicoactivas.
109 personas que se 1 N
:ggectall]r:tifrinrggas ig 0: No_aplica, no consume sustancias
meses psicoactivas por v.|a_|nyectada.
1: No se entregaron jeringas.
Registre el método anticonceptivo
actual utilizado por la persona que
vive con VIH, diferente al condén, al
momento del reporte. Si la persona
solo utiliza como método el conddn,
marque la opcion seis (6).
g/lnet;[c(:)gr?ceptivo de la 1: Esteriligacién definit@va.
persona que vive 2: D|§posmvo Intrauterino.
con VIH (diferente al 3: Metod.qs hormonales Qe corta
110 condén como 2 N QUracmn (anticonceptivos orales e
método de myectables).
proteccion) en los 4: Metod_os hprmonales de Iargq
- duracion (implantes subdérmicos).
Gltimos 12 meses. 5: Otros Métodos
6: No usa anticoncepcion.
7. No aplica, nifia o nifio menor de 12
afios.
98: Paciente sin atenciones en los
tltimos 12 meses
SECCION 8. VACUNACION EN LA PERSONA QUE VIVE CON VIH
Indique la situacién de la persona
que vive con VIH frente a la
vacunacion contra hepatitis B al
momento del reporte.
Vacunacion contra la
111 Hepatitis B en los 1 N | 1: Tiene esquema completo contra
ultimos 12 meses. hepatitis B (3 dosis).
2: No se ha completado el esquema de
vacunacion.
3: No se vacund porque tiene niveles
de anticuerpos adecuados contra el
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antigeno de superficie de Hepatitis
B.
4: No se vacuno porque tiene
coinfeccién con hepatitis B.
5: No ha sido vacunado.
Indique la situacién de la persona
que vive con VIH frente a la
vacunacion contra hepatitis A al
momento del reporte.
1: Tiene esquema completo contra
L, hepatitis A (2 dosis).
Vacunacian contra la 2: No se ha completado el esquema de
112 Hepatitis A en los ' >
dltimos 12 meses. i vacunacion. . .
3: No se vacuno porgue tiene niveles
de anticuerpos adecuados contra la
Hepatitis A.
4: No se vacun0 porque no pertenece
a grupos de riesgo.
5: No ha sido vacunado.
Indique la situacién de la persona
que vive con VIH frente a la
vacunacion contra neumococo a la
fecha de corte.
1: Se aplicé primera dosis.
Vacunacion contra 2: Se aplicé segunda dosis (dosis
113 neumococo en los anterior mayor a 5 afios o
Gltimos 12 meses. incremento en CD4 a méas de 200
células).
3: No se aplicé porque aun no lo
requiere.
4: No se aplico por otras razones.
5. No ha sido vacunado.
Indique la situacién de la persona
que vive con VIH frente a la
vacunacion contra influenza a la
L fecha de corte.
Vacunacion contra
114 |pf!uenza en los 1: Se aplic6 dosis en los ultimos 12
Ultimos 12 meses.
meses.
2: No fue vacunado.
3: Sin dato (abandono).
Indique la situacién de la persona
que vive con VIH frente a la
L vacunacion contra VPH a la fecha de
Vacunacion contra
115 VPH en los ultimos corte.
12 meses. 0: No
1. Si
116 Vacuna contra Indique la situacién de la persona
Meningococo. gue vive con VIH frente a la vacuna
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contra el Meningococo a la fecha de
corte.
1: Tiene esquema completo para la
edad.
2: No ha completado esquema de
vacunacion para la edad.
3: No ha iniciado esquema de
vacunacion.
Indique la situacién de la persona
que vive con VIH frente al esquema
aES;[iig?:ién ?j: vigente PAl a la fecha de corte.
b (Aplicaanifios menores de 18 afios).
esquema PAI a la
117 fecha de corte en 1 N 0: No
nifias y  niflos D
1:Si
menores de 18 : .
~ 2: No aplica porque es menor de 18
afos. ~
afios.
SECCION 9. PROFILAXIS PARA INFECCIONES OPORTUNISTAS.
Diligenciamiento periodico.
Indique si recibi6 esta profilaxis asi:
Profilaxis para 1: Si, la recibi6 con claritromicina.
MAC 2: Si, la recibi6é con azitromicina.
(Mycobacterium 3: Esté recibiendo profilaxis con
118 : 1 N . -
Avium Complex) en claritromicina.
los dltimos 12 4: Esté recibiendo profilaxis con
meses. azitromicina.
5: No recibi6 profilaxis.
Indique si recibi6 esta profilaxis asi:
1: Si, recibi6 profilaxis con fluconazol.
2: Esté recibiendo profilaxis con
o . . fluconazol.
Profilaxis  primaria e ibic filaxi |
ara Criptococo 3: Si, recibi6 profilaxis con Itraconazo
119 P 1 N | 4: Esta recibiendo profilaxis con
neoformans en los
i Itraconazol.
ultimos 12 meses. ) g .
5: No recibié profilaxis.
6: No aplica, tiene recuento de
linfocitos CD4 mayor o igual a 200
células/mma3.
Indique si recibié esta profilaxis a la
o . . fecha de corte
Profilaxis primaria asi:
para ’
120 Hlstoplggm03|s en 1: Si, recibio profilaxis con Itraconazol.
los dltimos 12 : AR o
2: Esta recibiendo profilaxis con
meses.
Itraconazol.
3: No recibi6 profilaxis.
L L Indique si recibié6 esta profilaxis
Profilaxis primaria : ; .
121 . 1 N primaria para Pneumocystis
para Pneumocystis jirovecii
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jirovecii  en los
Gltimos 12 meses.

1: Si recibio profilaxis con Trimetoprim
Sulfa.
2: Si recibi6 profilaxis con
Clindamicina/Primaquina.
3: Si recibid profilaxis con Dapsona.
4: Esta recibiendo profilaxis con
Trimetoprim Sulfa.
5: Esta recibiendo profilaxis con
Dapsona.
6: Esta recibiendo profilaxis con
Clindamicina/Primaquina.
: No recibié profilaxis.
: No recibié porque tiene criterios de
suspension de la profilaxis (ver
instructivo).

0 ~

SECCION 10. SITUACION ADMINISTRATIVA

Costo total de la
atencion no
hospitalaria de la

La EPS registra el costo total de la
atencion no hospitalaria de la
persona viviendo con VIH en el

122 persona viviendo con N | periodo de reporte, en relacion con la
VIH en relacién con la atencion del VIH en los dltimos 12
atencién del VIH en meses. No utilice puntos ni comas.
los Ultimos 12 meses.

Costo total de la Registre el costo total de la atencion
atencion hospitalaria hospitalaria de la persona viviendo
de la persona viviendo con VIH en el periodo de reporte, en

123 con VIH en relacién N | relacion con la atencion del VIH en
con la atencién del los ultimos 12 meses. No utilice
VIH en los ultimos 12 puntos ni comas.
meses.

Registre el ndmero total de

hospitalizaciones del usuario

. durante el periodo de reporte,
Numero de : . o

R relacionadas con el diagndstico de

124 hospitalizaciones en N
los Gltimos 12 meses VIH, al momento del reporte.

0: No ha tenido hospitalizaciones en el

periodo.

Registre la opcion correspondiente:

1: Usuario ingresé a la entidad con
diagnéstico de infeccién por el VIH.

2: Usuario antiguo en la entidad que se
le realiz6 diagnoéstico nuevo de

Novedad del usuario infeccion por el VIH.
125 respecto al reporte N 3: Usuario antiguo en entidad y antiguo

anterior, a la fecha de
corte.

diagndstico de infeccién por VIH
que no habia sido incluido en
reporte.

4: Usuario que fallecié.

5: Usuario que se desafilid.

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

7: Usuario que firmo, de manera
informada, la alta voluntaria del
programa o la TAR por decision
propia.

8: Usuario con cambio de tipo o
ndmero de identificacion o cambio
de nombre con el mismo namero de
identificacion (por ejemplo, en el
caso de personas transgénero, 0
migrantes).

9: Usuario sin atenciones médicas
para el VIH en los Ultimos 12
meses.

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

11: Usuario con diagndstico
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,
gue obtuvo resultado negativo en la
tamizacion.

14: Hijo de madre con VIH que en el
reporte anterior se informé como
menor de 12 meses en estudio
para VIH, que se le descart6 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 aun
(Sentencia T-760, continuidad en
tratamiento).

17: Usuario que se fue al extranjero.

18. No presenta ninguna novedad.

21: Usuario identificado por fuentes
externas con diagnéstico de VIH
descartado o fallecido/desafiliado
no gestionado por la entidad sin
diagndstico confirmado de VIH.

22: Usuario identificado por fuentes
externas con diagnostico de VIH
no gestionado por la entidad.

23: Paciente trasladado que fue
glosado en periodo anterior que
no fue gestionado por la entidad
en el periodo.
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126

Fecha de desafiliacion
de la EAPB.

10

Registre la fecha en la que se
desafilié el usuario de la EAPB en el
formato AAAA-MM-DD.

1845-01-01: No aplica.

127

EAPB a la cual se
trasladé el usuario con
VIH desafiliado.

Registre el cédigo de la entidad a la
cual se traslado la persona que vive
con VIH después de desafiliarse de la
entidad que reporta, o el cédigo
DANE del municipio a cargo, si se
convirtié en no asegurado de una
entidad territorial.

999999: No aplica o desconocida.

128.1

Fecha de muerte.

10

Registre la fecha de fallecimiento del
afiliado en el formato AAAA-MM-DD.

1845-01-01: No aplica.

128.2

Causa de muerte.

Seleccione la opcion
correspondiente:

1: Muerte por VIH/SIDA
(complicaciones directas del VIH en
cualquier estadio).

2: Muerte por otra patologia no
definitoria de SIDA. (Causas no
definitorias de SIDA ni relacionadas
con VIH).

3: Muerte por causa externa.

4: La persona no ha fallecido

MODULO 5. INFORMACION PARA

GESTANTES QUE VIVEN CON VIH.

129

Fecha del diagnéstico
de la gestacion
reportada.

10

Indique la fecha del diagndstico de la
gestacién reportada, en formato
AAAA-MM-DD.

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

130

Momento del
diagnostico de VIH en
la gestacién reportada

Indiqgue el momento en el que recibié
el diagndstico:

1: Antes del embarazo.

2: Durante el embarazo actual

3: Posterior al parto.

99: No aplica (sexo al nacer hombre o
mujer no gestante).

131

Edad gestacional al
momento del
diagnéstico de VIH

Registre la semana de gestacién en la
cual se hizo el diagnostico de VIH
durante el embarazo reportado.
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durante la gestacion
reportada.

1: Si ya tenia diagnéstico de VIH
confirmado previo a la gestacién

99: No aplica (sexo al nacer hombre o
mujer no gestante).

132

Fecha de realizacion
del tamizaje para VIH
en la gestacion
reportada.

10

Indique la fecha de realizacion del
tamizaje de VIH a la gestante en la
gestacién reportada, en formato
AAAA-MM-DD.

1833-03-03 = Gestante a quien no se
realiz6 la prueba de tamizaje porque ya
tenia diagnostico confirmado de VIH.
1845-01-01 = No aplica (hombre o mujer
no gestante en el periodo de observacion
reportado).

133

Fecha de la prueba
con la que se confirmg,
el diagndstico de VIH

10

Indique la fecha de realizacion de la
prueba de confirmacién en la
gestacion reportada, en formato
AAAA-MM-DD.

1833-03-03 = Gestante a quien no se
realiz6 la prueba de tamizaje porque ya
tenia diagnostico confirmado de VIH.
1845-01-01 = No aplica (hombre o mujer
no gestante en el periodo de observacion
reportado).

134

Prueba con la que se
confirmo el
diagnéstico de VIH en
la gestacion reportada

1: Carga Viral detectable.

2: ADN Proviral positivo.

3: Western Blot positivo.

4: Prueba rapida positiva.

5: ELISA reactiva.

6: Quimioluminiscencia reactiva

99: No aplica (sexo al nacer hombre o
mujer no gestante).

Nota. Si es un diagnostico de VIH
realizado durante el embarazo actual solo
se permite una de las siguientes pruebas:
Carga Viral 6 ADN Proviral 6 en su defecto
Western Blot de acuerdo con el algoritmo,
GPC vigente.

135

Tratamiento para VIH
durante la gestacion
reportada.

Indique si la gestante recibio

tratamiento para VIH durante la

gestacion reportada.

1: Si, ya recibia al iniciar el embarazo.

2: Si, inicio tratamiento durante el
embarazo.

3: No ha iniciado TAR.

4: No recibio tratamiento durante la
gestacion reportada.

99: No aplica (sexo al nacer hombre o

mujer no gestante).
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136

Edad gestacional al
inicio de la terapia
antirretroviral (TAR)
en la gestacion
reportada.

Registre la semana de gestaciéon en
que la mujer inici6é la TAR en el ante
parto (valores permitidos de 1 a 42).

1 = Siyarecibia TAR al inicio de la
gestacion.

97 = Desconocida (gestante inicia
tratamiento en institucion diferente a
la que reporta y no se dispone del
dato).

98 = No recibi6 tratamiento durante la
gestacion reportada.

99 = No aplica (sexo al nacer hombre o
mujer no gestante).

137

Terapia antirretroviral
(TAR) durante el
intraparto en la
gestacion reportada.

Registre si la mujer recibié TAR
durante el intraparto en la gestacion
reportada.

1: Si recibié TAR en el intraparto.

2: No recibié TAR en el intraparto.

3: No recibi6 porque la gestacion termind
en aborto.

4: Aln no ha finalizado la gestacion.

5: Desconocido (gestante no culmina la
gestacion en la entidad que reporta y
no se dispone del
dato).

99: No aplica (sexo al nacer hombre o
mujer no gestante).

138

Resultado de la
gestacion reportada

en gestantes con VIH.

Registre el resultado de la gestacion
reportada de gestantes con VIH.

1: Recién nacido vivo.

2: Mortinato.

3: Aborto.

4: No ha culminado la gestacion.

5: Parto multiple.

99: No aplica (sexo al nacer hombre o
mujer no gestante).

139

Numero de nacidos
vivos de la gestacion
reportada.

Registre el nUmero de nacidos vivos
de la gestacién reportada. Si no hubo
nacidos vivos registre 0. Si no aplica,
registre 99.

140

Fecha de culminacién
de la gestacion
reportada en la
gestante con VIH.

10

Registre en el formato AAAA-MM-DD la
fecha en que la gestante con VIH
culminé la gestacion reportada.

1811-01-01 = Gestante con VIH que no
ha culminado la gestacion.

1800-01-01 = Desconocida (paciente que
no culmina su proceso de gestacién en la
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entidad que reporta, y no se dispone de
dato).
1845-01-01 = No aplica (sexo al nacer
hombre o mujer no gestante).
Registre en el formato AAAA-MM-DD la
fecha de suministro de la Cabergolina
s para la supresion farmacolégica de la
Fecha de suministro I ; i
de la Caberaolina paral actancia materna a la madre que vive
g p
.~ con VIH.
la supresion
141 farmacologica de la 10 F | 1811-01-01 = Gestante con VIH que no
lactancia materna a la . -
madre que vive con ha culminado la gestauo_n._ )
VIH 1812-01-01 = No se _sumlnlstro.
' 1845-01-01 = No aplica (sexo al nacer
hombre o mujer no gestante).
Indique el tipo de documento de
identificacion del recién nacido vivo
expuesto al VIH.
Tipo de documento de CN: Certificado de nacido vivo.
identificacion del RC: Registro Civil.
142 recién nacido vivo 3 A MS: Menor sin ider_ltifica_c_ic')n._
expuesto al VIH DI: Documento de identificacion del pais
resultado de la donde nacio el recién nacido.
gestacion reportada. NA: No aplica (No ha culminado la
gestacion o el producto de la gestacion
fue un aborto o un ébito fetal, hombre
0 mujer no gestante).
Reporte el nimero de identificacién
Numero de del recién nacido vivo expuesto al VIH
identificacion del resultado de la gestacion reportada.
recién nacido vivo
143 expuesto al VIH 20 N | 99: No aplica (No ha culminado la
resultado de la gestacion o el producto de la gestacion
gestacion reportada. fue un aborto o un 6bito fetal, hombre o
mujer no gestante).

MODULO 6. RECIEN NACIDOS EXPUESTOS.
Informacién de nifas y nifios expuestos al VIH por via materno infantil, con 12 meses de edad o

menos.

144

Edad gestacional al
nacer.

Registre la edad gestacional al
nacimiento de la nifia o el nifio con 12
meses de edad o menos expuesto al
VIH en los altimos 12 meses

99: No aplica (no es menor de 12 meses
expuesto al VIH).

145

Peso al nacer

Registre el peso en gramos al
nacimiento de la nifia o el nifio con 12
meses de edad 0 menos expuesto al
VIH en los ultimos 12 meses.
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Riesgo para
transmision materno
infantil de VIH de la
nifna o el nifio con 12

Registre el riesgo de transmisién
materno infantil de la nifia o el nifio
con 12 meses de edad o menos
expuesto al VIH en los altimos 12
meses.

146 1
meses de edad o
menos expuesto al 1: Recién nacido de alto riesgo.
VIH en los ultimos 12 2: Recién nacido de bajo riesgo.
meses. 99: No registro en historia clinica.
Registre en el formato AAAA-MM-DD la
Fecha de inicio de la fech_a en que_la que se inici6 Ia_~
o ; ; profilaxis antirretroviral en la nifia o
profilaxis antirretroviral o
o o nifio de 12 meses de edad o menos
en la nina o nino de 12 expuesto al VIH en los dltimos 12
147 meses de edad o 10 P
meses.
menos expuesto al
VIH en los dltimos 12 1811-01-01: No recibio profilaxis
meses : ;
antirretroviral.
Indique si el recién nacido recibio
profilaxis con antirretrovirales, segun
corresponda:
1: Si, recibio profilaxis con Zidovudina por|
28 dias.
Profilaxis con 2: Si, recibi6 profilaxis con Zidovudina por
antirretrovirales para 42 dias.
el recién nacido vivo 3: Si, recibi6 profilaxis con Zidovudina +
148 de 12 meses de edad 1 Lamivudina por 42 dias.
0 menos expuesto al 4: Si recibi6 profilaxis con Nevirapina por
VIH en los ultimos 12 28 dias y Zidovudina +Lamivudina
meses. hasta completar 42 dias.
5: Si recibio profilaxis con Zidovudina +
Lamivudina + Raltegravir por 42 dias.
6: No recibié profilaxis con
antirretrovirales.
7: Alun no ha terminado la profilaxis.
Numero de meses que Indique el nmero de meses que se le
se le dispenso la dispensod la férmula lactea a la nifia o
formula lactea a la nifio de 12 meses de edad o menos
nifia o nifio de 12 expuesto al VIH en los dltimos 12
149 2 . ;
meses de edad o meses (registre un niumero de 0 a 12).
menos expuesto al
VIH en los ultimos 12
meses
Registre en el formato AAAA-MM-DD la
Fecha de la PRIMERA fecha en que se re_fjlllzo la primera
carga viral para VIH carga viral en la nifia o ?I nifio
o - expuesto al VIH en los altimos 12
150.1 en la nifia o el nifio 10

expuesto al VIH en los
ultimos 12 meses.

meses.

1800-01-01: Aln no se ha realizado.
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Resultado de la
PRIMERA carga viral

Registre el numero absoluto en
copias de la PRIMERA carga viral
realizada a la nifia o el nifio expuesto
al VIH en los altimos 12 meses. No

150.2 en la nifia o el nifio 10 . .
utilice puntos ni comas.
expuesto al VIH en los
ultimos 12 meses. 99999998: No se realizo.
Reporte el valor absoluto del limite
. . de detecciébn de la tecnologia
Limite de deteccion de . S
| loaia utilizad utilizada para la medicion de la carga
150.3 a tecnologia utilizada 3 viral
' para la PRIMERA
carga viral 99999998: No se realizé
Registre en el formato AAAA-MM-DD la
fecha en que se realizé la SEGUNDA
Fecha de la carga viral en la nifia o el nifio
SEGUNDA carga viral ex guesto al VIH en los ultimos 12
151.1 | enla nifia o el nifio 10 P
meses.
expuesto al VIH en los
Ultimos 12 meses 1800-01-01: Aln no se ha realizado.
Registre el numero absoluto en
Resutaco e 1 O o nge
SEGUNDA carga viral - P
o - al VIH en los ultimos 12 meses. No
151.2 en la nifia o el nifio 10 . .
utilice puntos ni comas
expuesto al VIH en los
ultimos 12 meses. 99999998: No se realizo.
Reporte el valor absoluto del limite
. . de detecciébn de la tecnologia
Limite de deteccion de . L
P utilizada para lamedicion de la carga
1513 la tecnologia utilizada 3 viral
' para la SEGUNDA
carga viral 99999998: No se realiz6
Registre en el formato AAAA-MM-DD la
fecha en que se realiz6 la TERCERA
carga viral en la nifia o el nifio
expuesto al VIH en los dltimos 12
Fecha de la meses
TERCERA carga viral '
152.1 :Q Isensl?oa; \e/llnlgcr)] los 10 1800-01-01: Aln no se ha realizado.
=Xp 1833-01-01: Menor de 12 meses a quien
altimos 12 meses. ) i
no se le realiz6 tercera carga viral porque
ya tenia diagnostico confirmado de VIH o
se habia descartado.
Resultado de la Registre el numero absoluto en
TERCERA carga viral copias de la 'I.'NERCERA~carga viral
~ S realizada a la nifia o el nifio expuesto
152.2 en la nifia o el nifio 10

expuesto al VIH en los
Ultimos 12 meses.

al VIH en los ultimos 12 meses. No
utilice puntos ni comas.
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99999994: Menor de 12 meses a quien
no se le realiz6 tercera carga viral
porque ya tenia diagnéstico confirmado
de VIH o se habia descartado.

99999998: No se realizo.

Reporte el valor absoluto del limite
de detecciébn de la tecnologia

Limite de deteccién de . L
utilizada para lamedicion de la carga

la tecnologia utilizada

1533 | parala TERCERA 3 N | viral
carga viral 99999998: No se realizé
Registre en el formato AAAA-MM-DD |a
fecha en que se realizé la CUARTA
carga viral en la nifia o el nifio
Fecha de la CUARTA expuesto al VIH en los altimos 12
. o meses.
carga viral en la nifia 0
154.1 el nino expgefsto al 10 F 1800-01-01: Adn no se ha realizado.
VIH en los ultimos 12 ) .
meses 1833-01-01: Menor de 12 meses a quien

no se le realiz6 cuarta carga viral porque
ya tenia diagndstico confirmado de VIH o
se habia descartado.

8 N | Registre el nimero absoluto en
copias de la CUARTA carga viral
realizada a la nifia o el nifilo expuesto
al VIH en los ultimos 12 meses. No

Resultado de la . .
utilice puntos ni comas.

CUARTA carga viral
154.2 en la nifia o el nifio
expuesto al VIH en los
Ultimos 12 meses.

99999994: Menor de 12 meses a quien
no se le realiz6 cuarta carga viral
porque ya tenia diagndstico confirmado
de VIH o se habia descartado.
99999998: No se realizo.

Reporte el valor absoluto del limite
de deteccion de la tecnologia

Limite de deteccion de " L
utilizada para la medicion de la carga

la tecnologia utilizada

154.3 para la CUARTA 3 N | viral
carga viral 99999998: No se realiz6
1 N | Indique la condicidn final del nifio o
nifia expuesto al VIH frente ala
Condicion final de la infeccion por VIH en los altimos 12
S meses.
155 nifia/nifio expuesto al

VIH en los Gltimos 12

1: Se descarto infeccion por VIH.
meses.

2: Aln no se ha definido la condicién final
del menor.
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Indicadores priorizados para el informe trimestral

A continuacion, se presentan los indicadores priorizados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para la elaboracion del informe trimestral reportando los datos y el
calculo del indicador por parte de la Cuenta de Alto Costo.

Nombre del Proporcién de casos incidentes de VIH con detecciéon temprana.
indicador Desagregar la informacién por sexo, poblacién clave y entidad territorial.

Numero total de personas diagnosticadas con VIH en el periodo de reporte
(incidentes) con linfocitos mayor o igual a 500/mm3 al momento del
diagndstico.

Numerador : . - :
Se entiende para este reporte diagnodstico temprano como CD4 igual o mayor
a 500 células al momento del diagnéstico. Igualmente se debe incluir la tabla
de estadios clinicos al momento del diagndstico segun clasificacion del CDC
2014.

Numero total de personas que viven con VIH diagnosticadas en el periodo de

Denominador reporte (incidentes)

(NUmero total de nuevas personas que viven con VIH (PVV) diagnosticadas
Formula del | en el periodo de reporte con conteos de CD4 igual o mayor a 500 células al
indicador momento del diagndéstico/ Numero total de personas que viven con VIH
diagnosticadas en el periodo de reporte) *100.

Proporcién de personas que viven con VIH y conocen su estado
Nombre del seroldgico.

indicador Desagregar la informacién por personas venezolanas en situacion de
migracioén regular e irregular, sexo, poblacion clave y entidad territorial.

Numerador Numero de personas con diagnéstico de VIH reportadas

Numero de personas estimadas que viven con VIH

Denominador . . . - L
(Estimaciones Spectrum de prevalencia suministrado por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social)

Formula del | (NUmero de personas con diagnéstico de VIH reportadas / ndmero de
indicador personas estimadas que viven con VIH) * 100

Proporcién de personas que viven con VIH que reciben tratamiento
Nombre del antirretroviral

indicador Desagregar la informacion por personas venezolanas en situacion de
migracion regular e irregular, sexo, poblacion clave y entidad territorial.

Numero de PVV prevalentes que se encuentran recibiendo TAR a la fecha de

Numerador
corte.
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Denominador NUmero de PVV prevalentes reportadas en el periodo.
Formula del | (Numero de PVV que se encuentran recibiendo TAR a la fecha de corte /
indicador Numero de PPV reportadas en el periodo) * 100
Nombre del Proporcién de personas que viven con el VIH que han suprimido su carga
in(c)jrirgageore viral. Desagregar la informacion por personas venezolanas en situacion de
migracion regular e irregular, sexo, poblacion clave y entidad territorial.
Numero de PVV que reciben TAR con una carga viral menor a 1000 copias/ml
Numerador ; o
(medida en los ultimos 6 meses) al momento del corte.
Denominador Numero de PPV en TAR.
Formula del | (Nimero de PVV que reciben TAR con una carga viral menor a 1000 copias/ml
indicador (medida en los dltimos 6 meses) / Namero de PPV que reciben TAR) * 100
Porcentaje de personas con Coinfeccidon TB/VIH que estan recibiendo
Nombre del :
L tratamiento para ambas enfermedades.
indicador : . : o
Desagregar la informacién por entidad territorial.
N Numero de personas con coinfeccion TB/VIH que estan recibiendo tratamiento
umerador
para ambas enfermedades.
Denominador Total, de personas con coinfeccién TB/VIH reportadas en el periodo
(Nimero de personas con coinfeccion TB/VIH que estan recibiendo
Formula del : . .
indicador tratamiento para ambas enf,ermedades / Total de personas con coinfeccion
TB/VIH reportados en el periodo) * 100
Proporcién de personas que viven con VIH elegibles para tratamiento
Nombre del de tuberculosis latente que iniciaron tratamiento para TB latente.
indicador
Desagregar la informacion por entidad territorial.
Numero de personas que reciben tratamiento para tuberculosis latente en el
Numerador :
periodo de reporte
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. Numero de PPV con PPD positiva + niumero de PPV con IGRA positivo en el
Denominador .
periodo de reporte
(Numero de personas que reciben tratamiento para tuberculosis latente en el
Formula del . - L p
indicador periodo reportado /num_ero de PPV con PPD positiva + nimero de PPV con
IGRA positivo en el periodo reportado) *100.
Proporcién de personas que inician tratamiento antirretroviral (TAR)
Nombre del desagregado por esquema de tratamiento
in?j?lazjeor € Desagregar la informacion por incidentes, personas venezolanas en situacion
de migracion regular, personas venezolanas en situacion de migracion
irregular.
Numerador Numerp de personas que inician TAR desagregado por esquema de
tratamiento.
Denominador Total, de personas que inician TAR
Formula del | (NUmero de personas que inician TAR desagregado por esquema de
indicador tratamiento / Total de personas que inician TAR) * 100
Nombre del | Proporcidon de migrantes venezolanos regulares recién diagnosticados
indicador con VIH que iniciaron esquema de tratamiento ARV con DLT
Numero total de personas migrantes venezolanas regulares recién
Numerador diagnosticadas con VIH en el periodo de reporte y que reciben tratamiento
ARV con DLT.
. Numero total de personas migrantes venezolanas regulares recién
Denominador . . )
diagnosticadas con VIH en el periodo de reporte.
(Nuomero total de personas migrantes venezolanas regulares recién
Formula del | diagnosticadas con VIH en el periodo de reporte y que reciben tratamiento
indicador ARV con DLT / Namero total de personas migrantes venezolanas regulares
recién diagnosticadas con VIH en el periodo de reporte) *100.
Nombre del | Proporcién de personas recién diagnosticadas con VIH que iniciaron
indicador esquema de tratamiento ARV con DLT
Numero total de personas recién diagnosticadas con VIH en el periodo de
Numerador . :
reporte y que iniciaron esquema de tratamiento ARV con DLT.
. Numero total de personas recién diagnosticadas con VIH en el periodo de
Denominador reporte
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(NUumero total de personas recién diagnosticadas con VIH en el periodo de
Formula del L . b
indicador reporte y que iniciaron esquema de tratamiento ARV con DLT / Numero total
de personas recién diagnosticadas con VIH en el periodo de reporte) *100.
Proporcién de personas prevalentes en tratamiento antirretroviral (TAR)
desagregado por esquema de tratamiento
Nombre del areg P g
indicador : ., : .
Desagregar la informacion por personas venezolanas en situacion de
migracion regular, personas venezolanas en situacion de migracién irregular.
Numerador Numer_o de personas prevalentes en TAR desagregado por esquema de
tratamiento.
Denominador Total, de personas en TAR
Formula del | (NUmero de personas prevalentes en TAR desagregado por esquema de
indicador tratamiento / Total de personas en TAR) * 100
Nombre del Proporcién de PVV con falla viroldgica en el periodo de observacion
indicador que iniciaron esquema de tratamiento ARV con DLT.
Numero de personas en tratamiento antirretroviral (TAR) con falla viroldgica
Numerador L .
que iniciaron esquema de tratamiento ARV con DLT.
Denominador Total, de personas con falla viroldgica
Formula del | (NUmero de personas en tratamiento antirretroviral (TAR) con falla virolégica
indicador que iniciaron esquema de tratamiento ARV con DLT / Total de personas con
falla virolégica)
Nombre del | Proporcién de PVV migrantes venezolanos regulares con falla virolégica
indicador que inician esquema de tratamiento ARV con DLT.
Numerador Numero de PVV migrantes venezolanos regulares con falla virol6gica en el
periodo reportado y que inician esquema de tratamiento ARV con DLT
. NUmero total de PVV migrantes venezolanos regulares con falla virolégica en
Denominador i
el periodo de reporte
Formula del | (NUmero de PVV migrantes venezolanos regulares con falla virologica en el
indicador periodo reportado y que inician esquema de tratamiento ARV con DLT / Total
de PVV migrantes venezolanos regulares con falla virolégica en el periodo de
reporte) * 100
Nombre del Personas venezolanas en situacién de migracion regular que viven con
incc)i?;aiieor € VIHy cumplen con el protocolo de verificacion
Desagregar la informacion por hombres, mujeres y personas transgénero
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Continuacién de la Resolucion: “Por la cual se establecen las disposiciones relacionadas con el reporte de
informacién sobre la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a la Cuenta de Alto Costo y las acciones de prevencién y atencion del VIH
en gestantes y en nifias y nifios expuestos al VIH por transmisién materno infantil, el seguimiento y la atencion

integral a las personas que viven con VIH, y se deroga la Resolucién 273 de 2019 y su Anexo técnico,”.

Protocolo de verificacién: Personas migrantes regulares venezolanas que
viven con VIH reportadas a la Cuenta de Alto Costo que reciben tratamiento
antirretroviral a la fecha de corte del periodo de reporte; tienen por lo menos

Descripcion . : : . e
P una medicién de linfocitos CD4 y carga viral en los Ultimos 6 meses y
recibieron por lo menos un servicio de atencién de un médico experto (o
infect6logo) durante el periodo de reporte.
Formula del

o Conteo directo de casos que cumplan con todos los criterios
indicador




