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REPUBLICA"I?E'(_;O'I_.'OMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMEROC 800273 pE 2019

(=4 FEB 2019 )

Por la cual se establecen disposiciones para el reporte de informacién relacionada con
la infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana — VIH y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA con destino a la Cuenta de Alto Costo

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

CONSIDERANDO

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

Que mediante la Resolucién 4725 de 2011, modificada por la Resolucién 783.de 2012,
se definié la periodicidad, la forma y el contenido de la informacién que deben reportar
las Entidades Promotoras de Salud y las demas Entidades Obligadas a Compensar a la
Cuenta de Alto Costo, relacionada con [a infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana - VIH y el Sindrome de Inmunodetficiencia Adquirida - SiDA.

Que la Cuenta de Alte Costo es una de las fuentes de informacién en VIH/SIDA del pais,
a la cual reportan actualmente las Entidades Promotoras de Salud - EPS de ambos
regimenes, y las demas Entidades Obligadas a Compensar -EQC.

Que el Plan Decenal de Salud Pdblica y la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos contienen estrategias con enfoque diferencial para
el logro de las metas previstas para el control de la epidemia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana - VIH y, por tanto, se requiere que la informacion recolectada
dé cuenta de la poblacion clave a la que se estan dirigiendo las acciones para evidenciar
sus resultados en salud.

Que el pais adopté los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS, en la sexagesima
novena (69na) Asamblea General de las Naciones Unidas, que se realizd en Nueva
York entre agosto y septiembre de 2015. Dentro de las metas del Objetive 3 se
establecié la de "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades” la meta 3.3 establece: "De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desafendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y ofras enfermedades
fransmisibles”.

Que la Resolucidon 1912 de 2015, fija el mecanismo de calculo que define el monto de
giro y distribucion de los recursos de la Cuenta de Alto Costo para las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, y de las demas
entidades obligadas a compensar en el caso del VIH/SIDA, previendo en el articulo 2
que para el calculo se utilizara la informacién que haya sido validada, auditada y B
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certificada al corte de enero de cada afio, en los términos de la Resolucion 4725 de
2011, Sl

Que los articulos 2.2.1.11.32 y 2.2.1.11.3.3 del Decreto 1069 del 2015, Unico
Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, establece como funciones de la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC y del' INPEC: “Reportar al Ministerio de
Salud y Proteccion Social la informacion correspondiente a la afencion en salud de fa poblacién
privada de la libertad, de acuerdo con los lineamientos establecidos en la normalividad vigente y
previo acuerdo de articulacion de informacidon con el Sistema de Informacion del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec)”, y “Mantener y actualizar el sistema de informacion
de sistematizacion infegral del sistema penitenciario y carcefario (SISIPEC) en relacion con la
informacion referida a fa poblacion privada de la libertad, incluyendo la situacion y afenciones en
salud de esta poblacidn a partir de la informacién suministrada por los prestadores de los
servicios de salud, por la central de referencia y contrarreferencia, al igual que la informacion de
interés en salud publica y toda aquella que sea necesaria para la adecuada prestacion y control
de los servicios de salud”, respectivamente.

Que este Ministerio en el afo 2014, actualizé las guias de practica clinica basada en la
evidencia cientifica, para la atencién de la infeccién por VIH/SIDA en adolescentes (con
13 afos o mas de edad) y adultos, y para la atencion de la infeccidén por VIH en nifas y
nifios menores de 13 afios.

Que en aras de mejorar el proceso de seguimiento a la gestion de riesgo por parte de
los diferentes agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ofrecer a las
entidades territoriales de salud apoyo con la informacién que les ayude al cumplimiento
de sus acciones de asistencia técnica y aquellas de inspeccion, vigilancia y control, y
contar con informacion suficiente y de calidad por parte de la Cuenta de Alto Costo, se
hace necesario actualizar y armonizar las variables para el reporte de informacién
relacionada con la infeccion por el VIH, conforme a las guias de practica clinica y
atencion integral a las personas que viven con VIH.

En mérito de o expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. El presente acto administrativo establece disposiciones relacionadas
con el reporte de informacién respecto a la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana VIH y el Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida -SIDA a la Cuenta de Alto
Costo, v adopta el Anexo Técnico “Dafos de infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana - VIH y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA”
como instrumento que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones aqui previstas aplican a las
entidades reportantes relacionadas a continuacion:

2.1 Las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las organizaciones de economia
solidaria vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud que se encuentran
autorizadas para operar el aseguramiento en salud;

2.2 Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB de los
regimenes Especial y de Excepcion;

2.3 Las Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de Salud - EAPVS;

2.4 Las Entidades Adaptadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS y las Cajas de Compensacién Familiar - CCF que operan en regimenes
contributivo y/o subsidiado, independientemente de su naturaleza juridica;

2.5 Las secretarias departamentales y distritales de salud o las que hagan sus veces;

P gt

-



-1 FEB 2019

RESOLUCION NUMERO. 5 027 3'pE 2019 Pagina 3 de 40

Continuacion de la resolucion “Por ia cual se establecen disposiciones para el reporte de informacion relacionada
con la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana — VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida - SIDA con destino a la Cuenta de Afte Cosfo”

2.6 La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - USPEC y el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC vy,

2.7 Las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, en aquellos eventos en los que
la infeccién por ViH haya sido catalogada como accidente de trabajo.

Articulo 3. Envio y plazo para remitir la informacién de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y los Profesionales Independientes, a las
entidades reportantes. Las entidades reportantes deberan solicitar a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, la informacion de que trata la presente
resolucién, con base en lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.11 del Decreto 780 de 2016,
las Resoluciones 1995 de 1999 y 3374 de 2000, articulo 8° y demas normas
concordantes.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y los profesionales independientes,
deberan reunir de manera oportuna y con calidad, la informacion de los afiliados y
usuarios que tengan: i) Infeccidn por VIH/SIDA, i) Tuberculosis activa, i) mujeres
gestantes y, iv) menores de 12 meses, hijo de madre con infeccion por VIH/SIDA.

La informacién debera remitirse a las entidades reportantes a que refiere el articulo 2 de
la presente resolucién, en el Anexo Técnico “Dafos de infeccion por el Virus de Ja
Inmunodeficiencia Humana - VIH y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA”,
minimo treinta (30) dias calendario antes de la fecha de reporte a la Cuenta de Alto
Costo.

Paragrafo. La renuencia de las IPS a suministrar la informacién solicitada o con la
oportunidad requerida, debera ser informada y trasladada a la Superintendencia
Nacional de Salud - SNS, para lo de su competencia.

Articulo 4. Reporte, estructura y fecha de reporte de la informacion. Las entidades
reportantes a que refiere el articulo 2 de la presente resolucion deberan, una vez al ano,
a mas tardar el 15 de abril de la respectiva vigencia, remitir la informacién de que trata el
Anexo Técnico “Datos de infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana - VIH y
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA con corte del 1° de febrero del afio
inmediatamente anterior al reporte, al 31 de enero del afio del reporte, a través del
aplicativo web de la Cuenta de Alto Costo.

Paragrafo 1. Los representantes legales de las entidades reportantes, como
responsables de la oportunidad y calidad de la informacién, deberan remitir una
comunicacion a la Cuenta de Alo Costo, en la cual certifique la veracidad de la
informacién y el nimero de radicacion generado por el aplicativo de recepcion de la
base de datos de la pagina web de la Cuenta de Alto Costo.

Paragrafo 2. Para apoyar la consolidacién de la base de datos de reporte por parte de
las entidades que reportan, la Cuenta de Altc Costo podra publicar, en el caso que o
considere necesario, un instructivo pormenorizado que aclare las posibles inquietudes
que se puedan presentar durante el proceso.

Articulo 5. Validaciones y auditoria de la informacién. La informacion reportada por
las entidades en virtud de la presente resolucion sera objeto de:

5.1 Validacion de pacientes, duplicaciones e inconsistencias. La informacion de
pacientes se contrastara con la informacién que disponga este Ministerio, para
verificar la afiliacién y derechos de cada uno de los pacientes y con el fin de
detectar y corregir duplicaciones e inconsistencias en la informacién reportada.
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5.2. Auditoria de la informacién. La informacion serd objeto de la auditoria
contratada por la Cuenta de Alto Costo, con el fin de garantizar la calidad,
confiabilidad y veracidad de la informacién que reporta cada una de las entidades
reportantes.

Parégrafo. Una vez la Cuenta de Alto Costo culmine dichos procesos de validacion,

técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

del Capitulo 5 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, una vez depurada la informacién
reportada la Cuenta de Alto Costo se publicara en el aplicativo web de dicha entidad y

_en la pagina de este Ministerio. La informacién que se genere conforme con los datos
reportados, en virtud de la presente resolucion, seran de publico conocimiento y de facil
acceso para toda la poblacidn, garantizando siempre el derecho al habeas data de los
pacientes, en los términos de lo previsto en la Ley 1581 de 2012.

Articulo 7. Responsabilidad en el tratamiento de los datos. Las entidades (
reportantes seran responsables de la generacién, el flujo y consolidacién de los datos a
que refiere la presente resolucién, asi como del cumplimiento del régimen de
proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de informacién,
que les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de
2014 y del Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y
demas normas que las modifiquen, reglamenten o sustituyan.

Articulo 8. Vigilancia y control. Las entidades reportantes a que refiere el articulo 2
de la presente resolucién que incumplan con el reporte de la informacion de forma
oportuna, confiable, suficiente y con calidad, seran reportados a la Superintendencia
Nacional de Salud, para que se adelanten las investigaciones a que haya lugar.

Articulo 9. Vigencia y derogatorias. La presente re;solucién rige a partir de su
publicacion y deroga la Resolucion 4725 de 2011, modificada por la Resolucion 783 de
2012. '

PUBLIQUESE Y CUMPLASE f

Dada en Bogota, D.C.,alos 1 FEB 2019

JUAN PABLO URIBE RESTREPO

6‘ Ministr lud y Proteccion Social
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ANEXO TECNICO

Datos de infeccién 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 deberdn reportarse por las
destinatarias del presente acto administrativo, a la Cuenta de Alto Costo en un archivo
en texto plano, delimitado por tabulaciches, donde cada fila o registro representa un
paciente que, durante el periodo de observacién, se encontraba afiliado o bajo la
responsabilidad de la entidad correspondiente y cumplia alguna de las siguientes
condiciones:

i) Tener Infeccién por VIH/SIDA,;

ii) Tener tuberculosis activa;

iii) Estar en embarazo,

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

Cada registro del archivo debe contener la totalidad de los campos diligenciados segun
la estructura de variables del presente anexo técnico.

En el evento de que un paciente tenga mas de una condicion, durante el periodo de
observacién, dicha informacién se reportara en los campos correspondientes de la
misma fila, teniendo en cuenta que cada fila corresponde a un unico paciente y, en
consecuencia, ninguna entidad debera reportar dos o mas filas para un mismo paciente.

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.

Longitud
[} maxima .
va:-;l:;ble No;::‘re : el del Tipo Valores permitidos
P campo

IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Reporte el codigo de la entidad, asignado por la
A [Superiniendencia Nacional de Satud, DANE o por
a Cuenta de Alto Costo, si es el caso.

1  [Entidad reportante 6

[ndique el régimen al que pertenece el usuario

repartado:
_ C: Contributivo
Régimen al que S: Subsidiado
2 pertenece el 1 A b Excepcion

usuario reportado E: Especial

. Fondo de Atencién en Salud para la PPL

N: No asegurado

\V: Planes voluntarios en salud
Fi
dﬁ%%Q
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Longitud
o maxima
va;'z-;ble No:;z‘reodel del Valores permitidos
P campo o
Reporte el tipo de identificacién que tiene el
usuario al finalizar el periodo de observacidn
CC: Cedula ciudadanla
CE: Cédula de extranjeria
Tipo de CD: Carné diplomatico
5 Mocumento  de 5 PA: Pasaporte
fidentificacion  del SC: Salvoconducto _
Usuario PE: Permiso Especial de Permanencia
RC: Registro civil
TI: Tarjeta de identidad
CN: Certificado de nacido vivo
AS: Adulto sin identificar
IMS: Menor sin identificar
Reporte el nomere de documento de identificacion
) del usuario, segiun comespenda al tipo de
Numero de documento de identificacion registrado en el campo
4 pocumento  de 17 anterior. Si es un adulto sin identificar o menor sin
pdentificacion  del fdentificar reporte el nomero de acuerdo a lo
usuaro establecido en la Resolucién 4622 de 2016 o
aquella que la modifique o sustituya,
Primer apellido del usuario, segun el registrado en
5  |Primer apellido 60 BDUA. Utilice letras mayusculas, no se permiten
tildes ni caracteres especiales.
[Segundo apellido del usuario, segun el registrado
, en BDUA, Utilice letras maydsculas, no se
6  Segundo apellido 60 permiten tildes ni caracteres especiales. Escriba
NONE si el usuario no tiene segundo apellido.
Primer nombre del usuario, segun el registrado en
7 |Primer nombre 20 BODUA. Utilice letras mayusculas, no se permiten
tildes ni caracteres especiales.
Segundo nombre del usuario, segun el registrado
S q b 30 en BODUA, Utilice letras mayusculas, no se permiten
8  [Segundo nombre tildes ni caracteres especiales. Escriba NONE si el
usuario no tiene segundo nombre.
Fecha de Reporte [a fecha de nacimiento del usuario en el
9 L= 10 ormato  AAAA-MM-DD, seguin lo registrado en
macimiento DUA
Indique el sexo de la persona reportada
10 [Sexo 1 H: Hombre
M: Mujer
I Intersexual
Registre el grupc éinico al que pertenece la
persona '
1: Indigena
. 2: ROM (Gitano)
11 Codigo . .de 1 3: Raizal (del Archipiélago de San Andrés y
pertenencia étnica Providencia)
4: Palenquero de San Basilio de Palenque
5.  Negro(a), Mulato(a), Afrocolombiano{a) o
Afrodescendiente
E: Ninguna de las anteriores
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Longitud
o maxima | ..
v arhi' a;bl e No:;g‘r; : el del Tipo Valores permitidos
s e campo_
Seleccione una sola poblacidn basado en la
condicién preponderante del usuario:
1: Personas trabajadoras sexuales
2. Mujeres transgénero
3. Hombres transgénero
Paoblacian 4: Hombres que tienen relaciones sexuales con
12 |ove 1 N lotros hombres
5. Consumidores de sustancias psicoactivas por
vla diferente a la inyectada
65 Personas que se inyectan drogas
7. Habitantes de calle
8. Poblacion Privada de la Libertad
9: No pertenece a ninguna de estas poblaciones.
Codigo del municipio o distrito donde reside el
usuario, segun divisidon polltico-administrativa del
Codigo municipio DANE.
13 Kk distritc  de 5 A
residencia Los dos primeros  digitos corresponden  al
departamento donde se ubica €l municipio o
distrito.
Fecha de Reporte en e_l fonnato_AAAA-MM-DD la fecha en
14 |filiacién a la 10 F [que el usuaric se afilid o quedd a carge de la
entidad reportante entidad reportante.
Registre si la persona reportada es una gestante,
de acuerdo con las siguientes categorias:
1. Mujer que estaba embarazada al finalizar el
Mujer periodo de observacion. .
15 gestante L N b Mujer que estuvo embarazada y cuya gestacion
terminég durante el perlodo de observacion.
3: Mujer no embarazada durante el periodo de
observacion.
9. No aplica (es hombre).
Nifio o nifia igual Begistre si la persona reportada es un nifio o nifia
o menor a 12 igual o menor de 12 meses que es hijo{a) de una
meses de edad madre que vive con VIH
16 que es hijo{a) de 1 N
madre que vive 0: No
con VIH . 1.8
Indique la situacion frente a la tuberculosis de la
persona que se reporta
Persona con 1:b Tiene !gberculosis activa al corte del periodo de
; ohservacion,
7 1ucl::§s:uI05|s ! N 2: Tuvo tuberculosis activa en el periodo de
F observacion.
3: No tuvo tuberculosis activa en el periodo de
ohservacion.

'
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i3
Npmbre de

i vaﬂable

Indique la situ e al VIH de la persona que
se reporta

1: Persona con diagnéstico confirmado de infeccion
Condicion por el VIH (en cualquier estadio).

respecto al 2: Persona a quien se le ha descartado la infeccion
diagnoéstico  de 1 N PO VIH.

infeccién por VIH 3: Persona que se encuentra en proceso de
estudio, adn sin diagnéstico definitive de infeccion
por el ViH.

4: Persona que no ha sido estudiada para infeccion
por el VIH.

5: Persona que ha rechazado la prueba de VIH.

k) 18

INFORMACION DE MUJERES GESTANTES

Registre en el formate AAAA-MM-DD la fecha en
Fecha del que se diagnosticd por primera vez la gestacién
) 49 (iagnostico de 10 F reportada. - ,
- la gestacion | -

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

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

Fecha de 1799-01-01: Gestante a quien no se le realizd la
- lreatizacion  de . prueba de tamizaje en este trimestre de Ia
tamizaje  para gestacion.

20" MiH en el primer 10 F 11822-02-01: Gestante que rechazé la prueba de
trimestre de la tamizaje en este trimestre de la gestacion,
estacion 1833-03-03: Gestante a quien no se realizo 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 observacién reportado).

Registre en e formate AAAA-MM-DD la fecha de
tamizaje para VIH en el segundo tnmestre de la
gestacion.

1799-01-01; Gestante a quien nc se le realizo la

Fecha de prueba de tamizaje en este ftrimestre de Ia

s lizacie d gestacion. ‘
tr:;:z:jc;on parg 1811-01-01: Gestante a quien no se le realizéd la

21 MH en el 10 F |prueba dg tamizaje porque no ha llegado al

egundo segundo trimestre de la gestacion.

krimastre de Ia 182_2-02-01: Gestgnte que rechazd Ig prueba de

lgestacion tamizaje en este trimestre de_a la gestacion. _
1833-03-01: Gestante a quien no se le realizé la

prueba de tamizaje porque ya teniaz diagnostico

confirmado de VIH.

1845-01-01: No aplica (hombre o mujer no

gestante en el periodo de observacion reportado).

Z
e ——
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. N.
_variable| camp

Ba v Beoow

s - o ;g
Registre en el formato AAAA-MM-DD |a fecha de
tamizaje para VIH en el tercer trimestre de la
gestacion.

1798-01-01: Gestante a quien no se le realizd la
brueba de tamizaje en este trimestre de la

Fecha de gestacion.

realizacion  de 1811-01-01: Gestante a quien no se le realizd la
29 tamizaje  para 10 F [prueba de tamizaje porque no ha llegado al tercer

VIH en el tercer trimestre de la gestacion.

trimestre de la 1822-02-0%: Gestante que rechazd la prueba de

gestacion tamizaje en este trimestre de la gestacion.

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

1845-01-01: No aplica (hombre ©o mujer no
gestante 2n el periodo de observacion reportado).

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

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

Fecha de 1811-01-01: Gestante a quien no se le realizo la
realizacion  de prueba de tamizaje porgue no ha liegado al
o3 [@mizaje  para 10 F |[momento del parto.
VIH n i
€ ¢ 1822-02-01: Gestante que rechazé la prueba de
momento  del tamizaje en el momento del parto.
parto 1833-03-01: Gestante a quien no se le realiz6 la

prueba de tamizaje porque ya tenia diagnéstico
confirmado de VIH.

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

Indique si se hizo diagnostico de VIH en algun
momento de la gestacidon reportada

1: Si, durante et embarazo.

2: Si, durante el parta.

3; S8i, ya tenia diagnostico confirmado de VIH
Diagnostico de antes de la gestacion.

IH en la 4: No, el diagnéstico de VIH se hizo posterior al

24 Lestacion 1 N parto.
reportada 5. No, el tamizaje fue negativo.
5: No, aun sin diagnostico definitivo de infeccion
por el VIH.
7. No se realizdé prueba de VIH durante la
gestacién reportada.
9: No aplica (hombre o mujer no gestante en el
periodo de observacién reportado).
Registre la semana de gestacion en la cual se hizo
Ecad gestacional el diagnostico de VIH durante el embarazo
al momento del reportado. Registre:
24 1 diagnostico de 5 N L S . _
' NMIH durante la 1: Si ya tenia diagnostico de VIH confirmado previo
gestacién a la gestacion.
reportada 99: No aplica (hombre, mujer no gestante o

gestante sin VIH).

IV - m%%‘;
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Longitud| T
méxima
N.° Nombre del Tipo .
del Valores permitidos
variable campo _campo_ | ) _
Indique si la gestante recibio tratamiento para VIH
durante la gestacién reportada.
Tratamiento para 1: 8i, ya recibia al iniciar el embarazo.
VIH  durante 13 2. Si, inicid tratamiento durante el embarazo.
242 |restacion 1 N 13: No ha iniciado TAR
reportada . No recibié tratamiento durante la gestacién
reportada.
9: No aplica (hombre, mujer no gestante o
gestante sin VIH),
Registre la semana de gestacién en que la mujer
Edad gestacional inicié la TAR en el ante parto‘ (valores pe_rmitidos
g de 1 a 42). Registre 1 si ya recibla TAR al inicio de

| inicio de Ia

erapia la gestacion.
24.3 pntirretroviral 2 N " , i
TA'R) en la 8. No recibid tratamiento durante la gestacién
; eportada.
estacion . .
Feportada 9. No aplica (hombre, mujer no gestante o
estante sin VIH).
Registre si la mujer recibié TAR durante el
) ntraparto en la gestacion reportada.
Terapia
@nticretroviral 1: Sl recibié TAR en el intraparto.
(TAR) durante el : No recibié TAR en el intraparto.
24.4 fntraparto en la 1 N 13: No recibié porque la gestacion terming en
gestacidn ) borto,
reportada : Aun no ha finalizado la gestacion,

: No aplica {hombre, mujer no gestante o
estante sin VIH).

Registre el resultado de la gestacién reportada de
estantes con VIH.

Resultado de la 1: Recién nacido vivo
245 MBEStacion 1 N [2: Mortinato
reportada en 3- Aborto
gestantes con VIH 4: No ha culminado la gestacion.
9: No aplica (hombre, mujer no gestante o
gestante sin VIH).
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
que la gestante con VIH culminé la gestacion
Fecha de reportada.
culminacion de la
246 [gestacion 10 F {1811-01-01: Gestante con VIH que no ha
Feportada en culminado la gestacion.
gestantes con VIH 1845-01-01: No aplica (hombre, mujer no gestante
0 gestante sin VIH),
Indique si se realizé supresidn farmacolédgica de la
factancia materna en la gestante con VIH
Supresién 1: Se realizé dentro de las 48 horas post-parto.
farmacologica de 2: Se realizd posterior a las 48 horas post-parto.
247 |a lactancia 1 N 13- No se realizé.
materna en 4: Gestante con VIH que no ha culminado la
gestantes con VIH gestacion.
@: No aplica (hombre, mujer no gestante o
gestante sin VIH).
T 77

i " _ M—;ﬂ@
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Tipo de
identificacion del
recién nacido vivo

g p
vive expueste al VIH

CN: Certificado de nacido vivo
RC: Registro Civil

248 |expuesto al VIH 2 MS: Menor sin identificacion
resultado  de la NA: No aplica {(No ha culminado la gestacién o el
gestacion producto de la gestacion fue un aborto o un 6bito
reportada fetal, hombre, mujer no gestante ¢ gestante sin
VIH).

] Reporte el numero de identificacion del recién
Numero de nacido vivé expueste al VIH resultado de la
identificacién del gestacién reportada
recién nacido vivo

249 jexpuesto al VIH| 17 9: No aplica (No ha culminado la gestacion o el
resuttado de |la producto de la gestacién fue un aborto o un ébito
gestacion fetal, hombre, mujer no gestante o gestante sin
reportada VIH).

INFORMACION DE NINOS Y NINAS CON 12 MESES DE EDAD © MENOS, HIJOS DE

MADRES QUE VIVEN CON VIH

Tipo de
identificacion de

Indique €! tipo de identificacion de la madre del
nifio o nifa expuesto al VIH.

CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de extranjeria
CD: Carné diplomatico
PA. Pasaporie

SC. Salvoconducto

expuesto al VIH

25 Ja madre del 2 PE: Permiso Especial de Permanencia
hiic ¢ nina RC: Registro civil
expueste al VIH TI: Tarjeta de identidad
CN: Certificado de nacido vivo
AS: Adulto sin identificar
MS: Mener sin identificar
NA: No aplica (no es menor de 12 meses expuesto
al VIH).
Numero de Reporte el nimera de identificacion de la madre del
identificacion de menor expuesto al VIH.
251 la_madre del | 17 9: No aplica (no es un nifio(a) expuesto at VIH).
expuesto al VIH
_ o Registre si la madre del nifio ¢ nifia expuesto(a) al
Diagnostico VIH tiene confirmado el diagnostico de VIH.
confirmado  de
25.2 [VIH en la madre 1 0 No
del nifio o nifia 1 Si

9: No aplica (no es un nifio(a) expuesto al VIH).

o
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; . |Longitud
N° | Nombreder |M&XMa |y, ,
wari : del Valores permitidos
variable campo campo
Indique si el recién nacido recibié profilaxis con
antirretrovirales, segun corresponda:
Profilaxis  con 1: SI, recibid profilaxis por 42 dias con Zidovudina,
Rtirretrovirales 2: Si, recibid profilaxis con Nevirapina 3 dosis al
26 ara el recién 1 N [nacimiento mas Zidovudina por 42 dlas,
acido vivo 3: Si, recibid profilaxis, pero incompleta,
xpuesto al VIH 4. Actualmente esta recibiendo profilaxis.
5: No recibid profilaxis con antirretrovirales.
9. No aplica (no es un nifio(a) expuesto al ViH).
Indique si el niflo/nifa expuesto al VIH recibid
formula lactea.
1: Recibio formula lactea de forma continua desde
Suministro de 2| nacimiento hasta los 12 meses de vida.

27 Férmula lactea 1 N B: Recibi6 formula lactea por menos de 12 meses.
3: Esta recibiendo formula [actea {(es menor de 12
meses),

4: No recibié férmula lactea.

9: No aplica (no es un nifio(a) expuesto al VIRH).

Registre en el formato AAAA-MM-DD ia fecha en
Fecha de Ia que se realizé la primera carga viral en el niflo ©
primera carga nifia expuesto al VIH.,

28 |viral para VIH en 10 F ] ’

el nifio o nifia 1800-01-01: A0n no se ha realizado.
expuesto al VIH 1845-01-01: No aplica (no es un nifio{a) expuesto
fal VIH).
Registre el namero absoluto en copias de la
rimera carga viral realizada al nifio o nifia
Resultado de la xpuesto al VIH. No utilice puntos ni comas. Si el
primera  carga resultado fue indetectable (menor de 50 copias)
28.1 Niral en el nifio o 7 N [registre 0.
nifia expuesto al
\VIH 9: No aplica (AUn no se ha realizado, no se cuenta
un con €l resultado o no es un nifio{a) expuesto
tl VIH.
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
Fecha de la que se realizé la segunda carga viral en el nifio o
kegunda carga nifia expuesto al VIH
28 :'i;\a; z::JensT: ; 10 F 1800-01-01; Aun no se ha realizado
\IH 1845-01-01: No aplica (no es un nifio{a) expuesto
i‘al VIH.
Registre el nimero absoluto en copias de Ia
egunda carga viral realizada al nific o nifia
Resultado de ia xpuesto al VIH. No utilice puntos ni comas. Si el
lsegunda carga resultado fue indetectable (menor de 50 copias)
29.1 |viral en el nifio o 7 N [registre 0.
nifia expuesto al ,
NiH : No aplica (Adn no se ha realizado, no se cuenta
un con el resultado © no es un nifio{a) expuesto
[ VIH).
ﬁ:
.
wwr o — /8
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Registre en el formate AAAA-MM-DD la fecha en
que se realizd la tercera carga viral en el nific o
niAa expuesto al VIH.

Fecha de Ia

tercera  carga 1800-01-01: Aln no se ha realizado.

30 |viral en el nific o 10 1833-03-01: Nifo o nifia expueste{a) al VIH a

nifia expuesto al quien no se le realizd tercera carga viral porque

VIH ya tenia diagndstico confirmado de VIH o se habia
descartado.
1845-01-01: No aplica (no es un nifio{a) expuesto
al VIH).
Registre el numero absoluto en copias de la
tercera carga viral realizada al nific o nifa

Resultado de la expueste al VIH. No utilice puntos ni comas. Si el

tercera carga resultado fue indetectable (menor de 5C copias)

30.1 iral en el nifio o 7 registre 0.

nifna expuesto al

MIH 3. No aplica (Aun no se ha realizado, no se cuenta
aun con el resultado, no fue necesario realizarla o
no es un nifo{a) expuesto al VIH).
Indique fa condicion final del menor frente a la
infeccidn por VIH.

Condicion  final 1: Diagnéstico confirmado de VIH.

31 (el nifio o nifia 1 2: Se descarto infeccion por VIH.

expuesto al VIH 3. Aon no se ha definido la condicion final del
menor.
9. No aplica (no es un nifio(a) expuesto al VIH).

INFORMACION DE PERSONAS CON TUBERCULOSIS ACTIVA

Registre en el formato AAAA-MM-DD ia fecha en

Fecha del que se hize el diagnéstico de tuberculosis activa

32 diagnéstice de la 10 reportada

tuberculosis

activa reportada 1845-01-01: No aplica (persona sin tuberculosis
activa reportada). _
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha de
tamizaje para VIH a la persecna con tuberculosis
activa reportada.

Fecha de 1799-01-01: Persona cen tuberculosis activa a

realizacion  de quien no se le realizd la prueba de tamizaje

tamizaje  para 1822-02-01: Persona con tuberculosis activa que

33 NIH a la persona 10 rechazo la prueba de tamizaje para VIH

con tuberculosis 1833-03-03: Persona con tuberculosis activa

activa reportada reportada a quien no se le realizé la prueba de
tamizaje porque ya tenia diagnéstico confirmado de
VIH,
1845-01-01: No aplica {(persona sin tuberculosis
activa reportada).

INFORMACION DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

s Pt




' -1 FEB 2019

RESOLUCION NUMERO' (G273 DEY . ° 2019 Pagina 14 de 40
Continuacién de la resolucién “Por la cual se establecen disposiciones para el reporte de informacién refacionada
con la infeccin por ef Virus de fa Inmunodeficiencia Humana — VIH y ef Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida - SIDA con destino a fa Cuenta de Alto Costo”
Longitud
N.° Nombre del - maxima Tipo .
del | Valores permitidos
varlable] _campo | campo | .
Registre en formato AAAA-MM-DD {a fecha en que
se realizé la primera prueba presuntiva para VIH
{prueba rapida o ELISA) que llevd al diagndstico
Fecha de la del VIH.
prueba . o
34 lpresuntiva para 10 F (Si no conoce el mes y dla de realizacién de la
infeccion por prueba, registre el afio correcto, como mes registre
\ViH 00 y como dia 00,
Si no conoce el dia exacto de la prueba, registre el
@fio y mes correcto y como dla registre 00.
Indique la razén principal por lo cual se realizé la
prueba presuntiva de VIH,
1: Por solicitud de la propia persona.
2. Solicitada por el médico en estudio de un cuadro
clinico sospechoso de VIHISIDA (hospitalizado o
no).
3: Oferta de prueba a gestante en servicio de
. alud.
Razén  principal : Oferta de prueba por diagnéstico de tuberculosis
por la cual se (TB) activa en servicio de salud.
35 fealizd la prueba 2 N I5: Oferta de prueba por diagndstico de otras ITS.
presuntiva  de : Exposicion ocupacional,
ViH : Violencia sexual.
: Al donar sangre.
10: Persona menor de 12 meses, en seguimiento
por ser hijo de madre viviendo con ViH.
11: Oferta realizada en la comunidad, incluyendo
estantes y personas con TB.
12: Otras razones.
: No aplica {persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por ViH).
Reporte en el formato AAAA-MM-DD la fecha en la
cual se realizd la prueba con la que se confirmé el
diagnostico de VIH {Prueba rapida, ELISA, Carga
viral para VIH o Western-Blot), de acuerdo con la
qula de practica clinica vigente.,
Fecha de
confirmacion del Si no conoce el mes y dia de la confirmacién,
36 (diagnoéstico de 10 F [registre el afo comrecto, como mes registre 00 vy
iinfeccién por como dia 00.
ViH
51 no conoce el dia exacto de la prueba, registre el
gfio y mes correcto y como dla registre 00
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnéstico
confirmado de infeccidn por VIH).
La entidad que Indique si {a entidad que reporta a la persona que
reporta es |la vive con VIH es la misma entidad en la cual estaba
misma en la cual afiliada la persona al momento del diagnéstico
estaba afiliada la
36.1 persona que vive ! N lo: No
con VIH al s
momento  de) 9: No aplica (persona sin diagnéstico de ViH).
diagnodstico.
i

. __
e W—WQ%
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- N AN
variable), .campo L
Registre el cadige de la entidad en ta que estaba la
persona antes de estar en la entidad que reperta
actualmente. En otras condiciones registre:
E-ntidad . ) . .
36.2 |reportante 5 0: No tenia ningln aseguramiento o el diagndstico
anterior fue realizado en el extranjero.
8. No se conoce la informacién.
9. No aplica (persena sin diagnostico de VIH o que
ha estado siempre en la entidad que reporta).
Reporte en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
que se inicid la atencion de la infeccion por VIH.
Si no conoce el mes y dia del inicio de la atencion,
Fecha de inicio ' registre' el afio correcto, como mes registre 00 y
37 e la atencién 10 como dia 00. . S .
por VIH Si no conoce el dia exacto del inicio de Ia\_ atencion,
registre el afio y mes correcto y como dia registre
00.
1845-01-01: No aplica {persona sin diagnostico
confirmado de infeccidon por VIH). _
Indigue la via 0 mecanismo de transmisidon mas
probable por el cual se adquirid la infeccion.
1: Transmision sexual.
Mecanismo 0 2: Transfusién de hemoderivados.
38 via de 1 3. Uso de agujas o elementos cortopunzantes.
transmision  del 4: Transmision materne infantil.
VIH 5. Accidente ocupacional
5. Violencia sexual.
7. No se conoce.
9. No aplica (persona sin diagnéstico cenfirmado
de infeccion por VIH).
Registre el estadio clinico del nifio, nifAa,
adolescente o adulto gue vive con VIH at momento
del diagnostico. Utilice el sistema de clasificacién
del CDC 2014,
Estadio clinico 0 Estadio 0
39 a! momgnto del 1 1: Estadio 1
diagnodstico 2 Estadio 2
3: Estadio 3
4: Estadio Desconocida
9. No aplica (persona sin diagnostico confirmado
de infeccién por ViH).
Registre la opcion correspondiente:
1: Si se realizd
Conteo de 2: No se realizd.
linfocitos T CD4 3: No se tiene porque el diagnodstico se hizo antes
40 Ll momento del i del afio 2000. _ _
diagnéstico 4: No se tiene porque el diagnéstico de VIH se
hizo en una institucién diferente a la que reporta.
2. No aplica {persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH).

i
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) A lLlongitud| [ )
axima .
N.° Nombse det | ™ Tipo -
del Valores permitides
variable] __SamPO | campo_ . o
Nalor del conteo Reporte el valor absoluto de los linfocitos T CD4 al
de linfocitos T momenio del diagndstico. No utilice puntos ni
40.1 [CD4 al 4 N [comas,
momento del _
diagnéstico 9999: No aplica
Registre la opcidn correspondiente;
1: Sl se realizd
KCarga  viral al 2: No se realizo.

41  momento del 1 N [3: No se tiene porque el diagndstico se hizo antes

diagnéstico del afio 2000.
4: No se tiene porque el diagnostico de VIH se
hizo en una institucién diferente a la que reporta.
9. No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccién por VIH).
Reporte el valor absoluto de la carga viral para VIH
valor ~ de la @l momento del diagnostico. No utilice puntos ni
411 [Area Viral al 7 N [comas.
momento del
diagndstico. 9999999: No aplica
Terapta Antirretroviral (TAR) Inicial
Reporte en el forrmato 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 afio correcto, como mes registre
Fecha de inicio 00 y como dia 00.

42 de la lerapia 10 Fla L
lantirretroviral Si no conoce el dia exacto del inicic de la TAR
(TAR) inicial, registre el afio y mes correcto y como dla

registre 00

1799-01-01: No ha iniciado TAR

1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico

confirmado de infeccién por VIH).

Registre el codigo del medicamento 1 con el que
Medicamento 1 pa persona inicid la TAR, de acuerdo con Ia

421 fcon el que inici6 20 A [lasificacion nacional de medicamentos vigente.

la TAR
9. No aplica.
Registre el codigo del medicamento 2 con el que
Medicamento 2 fa persona inicié la TAR, de acuerdo con Ila
42.2 [con el que inicid 20 A [clasificacion nacional de medicamentos vigente.
la TAR
9: No aplica.
Registre el codigo del medicamento 3 con el que
Medicamento 3 la persona inicid la TAR, de acuerdo con la
42.3 kon el que inici6 20 A [clasificacion nacional de medicamentos vigente.
a TAR
9: No aplica.
p!&
o,
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Longitud
N.° Nombre del | Maxima Tipo I
del Valores permitidos
vartablel__ camPo _ jcampo | | e
Registre el cédigo del medicamento 4 con el que
Medicamento 4 la persona inicid la TAR, de acuerdo con la
42.4 con el que inicid 20 A [lasificacién nacional de medicamentos vigente.
la TAR
9: No aplica.
Registre el cédigo del medicamento 5 con el que
Medicamento 5 la persona inicié la TAR, de acuerdo con la
42,5 con el que inicié 20 A lasificacién nacional de medicamentos vigente,
Ja TAR
9: No aplica.
Registre la opcidn correspondiente:
1: Si se realizd
2: No se realizo.
Conteo de 3: No se tiene porque el inicio de la TAR se hizo
43 [infocitos T CD4 1 N lantes del afio 2000.
v_al_ rpomenlo del 4: No se tiene porque la TAR se inicié en una
fnicio de la TAR finstitucion diferente a la que reporta,
5. No ha iniciado TAR
B9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
Kie infeccion por VIH).
NValor del conteo Reporte el valor absoluto de los linfocitos T CD4 al
de linfocitos T momento del inicio de la TAR. No utilice puntos ni
43.1 |CD4 al momento 4 N fomas.
de inicic de la
TAR 5999: No aplica.
Registre la opcidn correspondiente:
1: 8l se realizé
[2: No se realizéd.
Carga viral al 3: No se tiene porque el inicio de la TAR se hizo
44 Imomento del 1 N [antes del afio 2000.
knicio de la TAR - No se tiene porque la TAR se inicid en una
[institucion diferente a la que reporta.
5 No ha iniciado TAR
9. No aplica (persona sin diagnostico confirmado
de infeccidn por VIH).
Reporte el valor absolute de la carga viral para VIH
Valor de |a carga jgl momento del inicio de la TAR. No utilice puntos
44,1 |viral al inicio de 7 " N |nicomas,
la TAR
K)993999: No aplica.
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45

Registre la opcién correspondiente:

1: Por infeccién grave o avanzada del VIH
(patologia que define SIDA).

2. Por conteo de linfocites T CD4, porcentaje de
linfocites T CD4 o caida rapida de los linfocitos T
CD4.

3: Por coinfeccion con hepatitis B o hepatitis C

4: Por historia de enfermedad cardiovascular.

5. Por riesgo cardiovascular mayor al 20% por
Framingham (ajustado para Colombia).

6. Por nefropatia asociada ai VIH.

7. Por estade previo a la concepcién, gestacion,
Mptivo de 2 N {puerperio o lactancia materna.

inicio de la TAR 8: Por carga viral.

10: Por edad.

11: Por tener pareja serodiscordante.

12: Por infeccién temprana.

13 Estrategia de prueba y tratamiento inmediato.
14: No se tiene porque el inicio de TAR se hizo en
otra institucidn diferente a la que reporta.

15: No se tiene porque, aunque el inicio de TAR
se hizo en la institucioén que reporta, se hizo antes
del afic 2000.

16: No ha iniciado TAR

49. No aplica (persona sin diagnostico confirmado
de infeccidn por VIH).

46

Registre la opcion correspondiente:

1. Sl tenia coinfeccion con VHB

2: No tenia coinfeccion con VHB

) ) 3. No se realizd tamizaje para VHB al inicio de la
Coinfeccién con TAR

el virus de la 4: No se conoce porque el inicio de TAR se hizo
hepatitis B 1 N len otra institucién diferente a a que reporta.
(VHB) al iniciar 5: No se conoce porque, aunque ¢l inicio de TAR
|2 TAR se hizo en la institucién que reporta, se hizo antes
del afio 2000.

5. No ha iniciado TAR

9. No aplica {persona sin diagnosticoe confirmado
de infeccién por VIH).

47

Registre la opcion correspondiente:

1. 8i tenia ceinfeccién con VHC.

2. No tenia coinfeccion con VHC.

. 5 3: No se realizé tamizaje para VHC al inicio de Ia
Coinfeccion con TAR L
el virus de la 4: No se conoce porque el inicio de TAR se hizo
hepatitis G 1 N len otra institucion diferente a la que reporta.
(VHC) al iniciar 5. No se conoce porque, aunque e} inicio de TAR
TAR se hizo en la institucién que reporta, se hize antes
del afio 2000,

6: No ha iniciado TAR.

9: No aplica {persona sin diagndstico confirmado
de infeccién peor VIH).

L
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Longitud
. méaxima
N.° Nombre del Tipo .
. del Valores permitidos
variable campo campo
Registre |2 opcién correspondiente:
1: Sl tenla coinfeccién con tuberculosis.
2: No tenla coinfeccidon con tuberculosis.
Coinfeccién con 3. No se conoce porgue el inicio de TAR se hizo
48 tuberculosis 1 N en otra institucion diferente a la que reporta.
ﬁactiva al iniciar 4. No se conoce porque, aunque el inicio de TAR
TAR ise hizo en la institucion que reporta, se hizo antes
del afio 2000.
5: No ha iniciado TAR.
3 No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH).
NGmero de Registre el numero de meses que se dispensd la
formula completa de TAR durante los primeros 12
meses que se
dispen soq a meses, luego de iniciada la TAR {valores
fén‘:"lula permitidos de 0 a 12).
43 :%n;pﬁ:?ame |g§ 2 N 99: No aplica 0 no se conoce.
primeros 12
meses de
fniciada la TAR
NUmero de Registre el numero de consultas médicas a las
consultas que asistié la persona que vive con ViIH en los
médicas a las primeros 12 meses, luego de iniciar la TAR
ue asistié  1a {valores permitidos de 0 a 12).
50 Sﬁr:c’"zo . aﬁ 2 N [99: No aplica o no se conoce.
durante los
primeros 12
meses luego de
iniciar la TAR
Registre si la persona que vive con ViH ha tenido
cambios en el esquema inicial de TAR.
1; Si
2: No, todavia continta con el esquema inicial, sin
; ningun cambio en los medicamentos.
51 g:qnl]l;ﬁs; ?r?iciz: 1 N 3 No se conoce, porque la TAR se inicié en una
e TAR institucion diferente a la que reporta.
- No se tiene esta informacién porque, aunque el
inicio de TAR se hizo en |a institucién que reporta,
e hizo antes del afio 2000.
5: No ha iniciado TAR
1 No aplica.
/g;'L

i
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“|Longitud
N° Nombre del méxima Tipo
. - - del o Valores permitidos
vana_ble .campo campo | | L
Registre en el formato AAAA-MM- DD Ia fecha en
la que se cambid el primer medicamenio del
esquema inicial de TAR, por cualquier motivo.
Fecha del primer Si no conoce el mes y dia del primer cambio de
cambio de cualquier medicamento del esquema inicial de
51 1 cualguier 10 £ TAR, registre el afio correcto, como mes registre
" jmedicamento 00 y como dfa 00.
el esquemna
fnicial de TAR Si no conoce el dia exacto del inicio de la
jatencidn, registre el afio y mes correcto y como
dla registre 00
1845-01-01: No aplica.
Registre la opcién correspondiente:
1: Intolerancia o efectos secundarios,
2. Interacciones medicamentosas.
3. Falla (terapéutica, viroldgica, clinica o
Causa del inmunolégica). g %
cambio de : Para facilitar la adherencia at esquema.
51.2 pedicamento 2 N ls: Por razones administrativas
con el que inicio : No sabe porque el esquema no fue cambiado
ja TAR n la institucién que reporta.
: No sabe porque no hay informacién disponible.
: No se ha cambiado la TAR de inicio
10: No ha iniciado TAR
199: No aplica.
Indique e! medicamento 1 que ocasiond el cambio
) Medicamento 1 utitizando la clasificacidn nacicnal de
51.3 Que ocasiond el 20 A Jmedicamentos vigente.
cambio
9: No aplica o no se conoce.
Indique el medicamento 2 que ocasiond et cambio
Medicamento 2 utilizando la clasificacion nacional de
51.4 pue ocasiond el 20 A medicamentos vigente.
cambio
9: No aplica o no se conoce,
Indique el medicamento 3 que ocasiond el cambio
Medicamento 3 tilizando  la clasificacién nacicnal de
51.5 pue ocasiond el 20 A medicamentos vigente.
cambio
9. No aplica © no se conoce,
. Indique el medicamento 4 que ocasiond el cambio
Medicamento 4 utilizando la clasificacion nacional de
1.6 kue ocasiond el 20 A medicamentos vigente,
cambio '
9 No aplica o no se conoce.
g
L7
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Continuacitn de fa resolucion “Por la cual se establecen disposiciones para el reporie de informacidn relacionada
con la infeccitn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana - VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia

hasta el reporte
actual

Longitud
| méxima { ..
N.° Nombre del m Tipo .
del Valores permitidos
varlable campo campo_ L
Registre la opcion correspondiente;
1: Sl ha tenido
2: No ha tenido
Fallas desde el 3: No se conoce, porque la TAR se inicié en una
547 [nicio de la TAR 1 N [institucién diferente a la que reporta.
asta el reporte 4: No se conoce porque, aunque el inicio de TAR
ctual Ise hizo en la institucién que reporta, se hizo antes
del afio 2000.
5. No ha iniciado TAR
9: No aplica.
. Registre la cantidad de fallas terapéuticas desde
fh;;;nser %g: e el el inicio de la TAR hasta el reporte actual. Valores
518 fnicio de la TAR 2 N [permitidos de 0 a 20.

99: No aplica.

Patologias definitorias de SIDA (diagnosticadas durante o después del diagnéstico de

VIH)
Registre si la persona que vive con VIH tiene 0 ha
tenido infecciones bacterianas multiples o©

recurrentes al momento del diagnéstico de VIH o

extrapulmonar

infecciones posterior a este. Solo aplica a menores de 6 afios
bacterianas de edad.
52.1 multiples 0 1 N
recurrentes 0: No
1; SI
9; No aplica (mayor de 6 aflos o persona sin
diagnoéstico confirmado de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido Candidiasis esofagica, traqueal, bronquial ©
Candidiasis pulmonar, al momento del diagnéstico de VIH o
BSOfagica. pOSterIOr a este.
52.2 graqueal, 1 N[
bronquial 0 0: No
pulmonar 1.8 , . .
9. No aplica (persona sin diagnéstico confimnado
de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con ViH tiene o ha
tenido tuberculosis pulmonar o extrapulmonar al
momento del diagnéstico de VIH o posterior a
. este. La tuberculosis pulmonar solo aplica a
Tuberculosis personas mayores o iguales a 6 afios de edad.
52.3 pulmonar 0 1 N

0: No

1 Si

9. No aplica (persona sin diagndstico confirmado
de infeccion por VIR).

7L

-
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ILongitud
maxima -

gdel

‘alores permitidos
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido céncer de cérvix invasivo, al momente del
diagnostico de VIH o posterior a este. Solo aplica
para personas mayores o iguales a & afios de

Cancer de cervix edad.

524 fnvasivo 1 N
0: No
1. Si

9: No aplica {menor de 6 afios de edad o persona
sin diagnéstico confirmado de infeccidn por VIH).

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

Coccidioido- este.
Micosis

525 diseminada o] 1 N 0: No
extrapulmonar 1: Si

9: No aplica {persona sin diagndstice confirmado
de infeccion por VIH).

Registre si la persona que vive con VIH tiene ¢ ha
tenido citomegalovirus de cualquier drgano
excepto higado, bazo, o ganglios linfaticos, al

Infeccion ~ por momento del diagnéstico de VIH o posterior a
Citomegalovirus este. Solo aplica a personas mayores de 1 mes
57 6 e cualgquier 1 N de edad.
organc  excepto
higado, bazo, o 0: No
ganglios linfaticos 1- 8i
9: No aplica {menor de 1 mes de edad ¢ persona
Isin diagnéstico confirmado de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido retinitis por citomegalovirus, con pérdida de
la visién, al momento del diagnoéstico de VIH o
posterior a este.
Retinitis por
52.7 Citomegalovirus 1 N 0: No
' 1: Si
S No aplica (perscna sin diagnéstice confirmado
de infeccién por VIH}.
Registre si la persena que vive con VIH tiene o ha
Herpes simple tenido herpes simple con Ulceras mucocutaneas
con ulceras de mas de un mes de duracidén o causando
mucocutaneas de bronquitis, neumonitis o esofagitis, al momento de!
mas de un mes de diagnéstico de VIH o posterior a este. Solo apiica
52.8 duracion 0] 1 N la personas mayoeres de 1 mes de edad.
causando
brangquitis, 0: No
neumonitis 0] 1. Si
esofagitis 9: No aplica {menor de 1 mes de edad o persona

sin diagnéstico confirmado de infeccion por VIH).

VA .
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|Congitud|
maxima
N.° Nombre del Tipo -
del Valores permitidos
variable cf,n.‘gt_)_ | campo
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
fenido diarrea por fsospora belli o Cryptosporidium
; de mas de un mes de duracion, al momento del
Diarrea por ; ; : ’
lisospora belli o diagndstico de VIH o posterior a este,
52.9 |Cryptosporidium 1 N o N '
de mas de un mes : SI°
de duracion 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirnado
de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con ViH tiene o ha
tenido histoplasmosis diseminada o
) ) extrapulmonar, al momento del diagnéstico de
Histoplasmosis VIH o posterior a este,
diseminada o
52.10 extrapulmonar 1 N 0: No
1; Si
9. No aplica {persona sin diagnostico confirmado
de infeccion por VIH).
Registre si la persona tiene o ha tenido linfoma de
L inf d Burkitt, inmunoblastico, o primario del sistema
er E.'::a € nervioso centrat, al momento del diagnéstico de
inl:*r:ulnéb! setico. © VIH ¢ posterior a este.
52.11 primario de! t N 0: No
istema nervioso 1: si
entral 9. No aplica (persona sin diagnostico confirmado
de infeccién por VIH).
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
Neumonla por este.
52.12 |Pneumocystis 1 N
liroveci 0: No
1: Si
9: No aplica (persona sin diagnostico conftrmado
de infeccidn por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido neumonia recurrente al momento del
diagndstico de VIH o posterior a este. Solo aplica
la personas mayores o iguales a 6 afics de edad.
Neumonia
52.13 recurrente L N 0. No
1. 8l
9: No aplica (menor de 6 afios ¢ persona sin
diagnostico confirmado de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido septicemia por salmonela recurrente, al
momento dei diagnodstico de VIH o posterior a
Septicemia  por este.
52.14 [Salmonella 1 N
recurrente 0. No
1: Si
9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado
de infeccion por VIH).

p A
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Longitud T
. Axima | 4. .
N. Nombre del | Moamd | Tigg )
h del : Valores permitidos
vgnable campo campo
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
. tenido infeccidn diseminada o extrapulmonar por
Infeccion micobacterium avium o kansasii u otras especies
g;st?;?)lglfgnar poc: de micobacterias al momento del diagnéstico de
\VIH ¢ postericr a este,
52.15 |Micobacterium 1 N po
avium, kansasii u .
> 0: No
otras especies de 1: g
micobacterias 9. No aplica {persona sin diagnéstico confirado
de infeccidn por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido criptococosis extrapulmonar, al momento
del diagnéstico de VIH ¢ posterior a este.
Criptococosis
52.18 | trapuimonar ! N ? glo
9 No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
tenido sarcoma de Kaposi, al momento del
diagnédstico de VIH o posterior a este.
Sarcoma de
52.17 ; 1 N [0 No
© [Kaposi ’
po 1: Sl
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene ¢ ha
tenido sindrome de desgaste asociado al VIH, al
momento del diagnéstico de VIH o posterior a
Sindrome de leste.
52.18 desgaste 1 N
asociado al VIH 0: No
1. SI
9. No aplica {persona sin diagnéstico confirmado
e infeccién por VIH).
Registre si la persona que vive con ViH tiene o ha
tenido leucoencefalopatia multifocal progresiva o
Leucoencefalo- [encefalopatia por VIH, al momento del diagndstico
patia  multifocal de VI o posterior a este.
52.19 [progresiva 0 1 N
encefalopatia por 0. No
VIH 1: Sl
9. No aplica {persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
ftenido toxoplasmosis cerebral al momento del
diagnostico de VIH o posterior a este. Solo aplica
. en personas mayores de 1 mes de edad.
oxoplasmosis
52.20 cerebral 1 N 0: No
1. 8I
9: No aplica {mencr de 1 mes o persona sin
diagnéstico confirmado de infeccidn por VIH),
Z.

ot | Amw-m
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Longitud
N.° Nombre del maxima Tipo .
del Valores permitidos
variable campo campo I o o
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 diagndstico de VIH antes de
Demencia 2017,
52.21 psociada al VIH ! N 5 No
1: S
9: No aplica (persona con diagnostico de VIH en el
fio 2017 o posterior a este o persona sin
Eiagnéstico confirmado de infeccion por VIH).
egistre si la persona que vive con VIH tiene o ha
enido neumonla intersticial linfoidea al momento
el diagnostico de VIH o posterior a este. Solo
plica en personas con diagnéstico de VIH antes
Neumonia e 2017.
52.22 jintersticial 1 N
Linfoidea : No
1: Sl
: No aplica (persona con diagnostico de VIH en el
fio 2017 o posterior a este o persona sin
iagnéstico confirmado de infeccion por VIH).
Condicion actual de la persona que vive con VIH
, egistre el codigoe de habilitacion de la IPS que
Od.'go Qe tiende regularmente a la persona que vive con
abilitacion de la IH y en la cual reposa la historia clinica y se le
ede de la IPS ace el seguimiento a la fecha de corte. Prima la
53 onde se hace 12 N IPS donde se atiende la infeccién por el VIH en
I seguimiento y ualquier estadio.
tencion al
suarno : No aplica {persona sin diagnéstico confirmado
ctualmente e infeccion por VIH).
Lpecha de Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
ngreso a la IPS ue la persona viviendo con VIH inicié la atencion
actual para n la IPS que le realiza seguimiento actualmente.
53.1 [eguimiento vy 10 F )
tencién de la 1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
F:,feccioﬂ por el confirmado de infeccion por VIH).
VIH
Registre el cédigo del municipio de la IPS que
ptiende a la persona que vive con VIH a la fecha
de corte, segun divisidn politico-administrativa del
Municipio de la DANE. Este codigo debe ser reportado en 5
532 IPS 5 A |digitos, donde los dos primeros corresponden al
Departamento donde se ubica el municipio,
09999: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH).

4%7&4&
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":r_'. .:.. L;Flléltu_d %
Ne | Nombro e | 42
varia_blg g ,.-,g:_ar_r_lg?.y.@ }"éam‘po; ;
[Profesional que 1: Medico experto, segun la definicion de ta gula
realiza la de practica clinica vigente.
tencién clinica R: Infectdlogo
533 formulacién 1 3: Internista
: ara la infeccidn 4. Pediatra
or el VIH al 5. Otro médico especialista, diferente a los
suario nieriores.
ctualmente . Médico general
. No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
e infeccion por VIH).
Registre la opcidn correspondiente:
1: Una vez
Valoraciéon  por : Dos veces
53.4 Infectélogo  en 4 : Tres veces
7 los ultimos 12 : Cuatro 0 mas
meses : No ha tenido
. No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH).
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
ue se realizo la dltima genctipificacion.
Fecha de Ia i 9 Ipificact
Uitima . ; PERT IR
1799-01-01: No se ha realizado genotipificacion
54 genotipificacion 10 g ipificacio
realizada 1845-01-01; No aplica {persona sin diagnéstico
confirmado de infeccidn por VIH),
Indique el estadio clinico actual del nifio, nifia,
adolescente o adulto infectado con VIH. Utilice el
lsistema de clasificacién del COC 2014,
. 0: Estadio 0
55 Estadio clinico 1 1: Estadio 1
@ctual D: Estadio 2
3: Estadio 3
4: Estadio Desconocido
[9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado
e infeccion por ViH),
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
Kjue se realizd el altimo colestero! LDL
Fecha de ultimo . .
1799-01-01: No se h I
56 colesterol LOL 10 seharea izado
1845-01-01: No aplica {persona sin diagnédstico
confirmado de infeccidn per VIH),
Resultado  del Registre el resultado del Gitimo colesterol LDL en
/i
56.1 [utimo colesterol 3 ma/dL. con 3 enteros
LOL 999: No aplica.
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Longitud| .
maxima | 1. - -
N.° Nombre del Tipo
del Valores permitidos
veriablel _ SamPo | campo_ ,'
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
que se realizd el ultimo nivel de triglicéridos
Fecha de cltimo
57 [nivel de 10 F {1788-01-01: No se ha realizado
triglicéridos . L
1845-01-01: No aplica (persona sin diagndstico
confirmado de infeccion por VIH).
Registre el resultado del ultimo nivel de
Resultade  del triglicéridos en mg/dL. con maximo 4 enteros.
57.1 fJaltimo nivel de 4 N
triglicéridos 9998 No aplica.
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
que se realizé la (litima hemoglobina sérica.
Fecha de dltima )
58 hemoglobina 10 F [1799-01-01: No se ha realizado
S&rica _ o )
1845-01-01. No aplica (persona sin diagnéstico
confirmado de infeccién por VIH).
Resultado de la Registre el resultado de la oltima ’hemoglobina
ltima isérica en gridL con 2 enteros y 1 decimal.
58.1 hemoglobina 4 N 9999: N i
ls&rica . No aplica.
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
que se realizd la ultima ALT, también llamada
f:'epha de la transaminasa glutdmico pirdvica ¢ TGP sérica.
ultima  enzima
59 planina 0| F 11799-01-01; No se ha realizado
minctransferas
(ALT) 1845-01-01; No aplica (persona sin diagnéstico
confirmado de infeccion por VIH).
Registre el resultado de la ultima ALT o TGP
Bgsultado de la sérica en UKL con maximo 4 enteros.
59.1 [ltima ALT o 4 N
TGP sérica 9999: No aplica.
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
que se realizd la altima creatinina sérica
60 [echa de ultima 10 F [1799-01-01: No se ha realizado
creatinina sérica
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnéstico
confirmado de infeccidn por VIH).
Registre el resultado de la dltima creatinina sérica
Resultado de la len mg/dl con maximo 2 enteros y 1 decimal.
60.1 [ltima creatinina 4 N
Serica 5999: No aplica.
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
que se realizéd la Gitima glucemia sérica en ayuno
Fecha de ultima .
61 [lucemia sérica 10 F [1799-01-01: No se ha realizado
len ayuno . .
y 1845-01-01; No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccion por VIH).
yZa :

- b
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T v % 4 |Longitud e;.,lh T
N2 Nombrekdel‘; 'Q‘*ﬁa‘ oot & e % %t
e | g e o | B e 3 P K W 3K 'R " Valores’ permitidos
' f P e ;,,.__!l’_ h 1. # - - - S e - -
variable) « TeAMEok | icampo b M Sl etk .o
Registre el resultado de 1a Ultima glucemia sérica
Resultado de la n ayuno en mg/dL con maximo 4 enteros.
611 {iltima glucemia 4 N
serica en ayuno 9999: No aplica,
Registre en el formato AAAA-MM- DD la fecha en
que se realizé la dltima medicion del Peso
Fecha de Gltima Corporal en el periodo
medicién del
62 | eso corporal en 10 F 11799-01-01: No se ha realizado
el periodo
1845-01-01: No aplica (persona sin diagndstico
confirmado de infeccidn por VIM).
Registre el resultado de la ultima medicién del
Resultado de la peso corporal en kilos con maximo 3 enteros y 1
" el peso
corporal 99999: No aplica.
63 [Talla 3 N [Registre la tltima talla en centimetros
Registre si la persona que vive con VIM tiene
factualmente neuropatla periférica,
Neuropatia ' No
64 periférica 1 N 10 S
: No aplica (persona sin diagnostico confirrmado
e infeccién por VIH).
Registre si la persona que vive con ViH tiene
ctualmente lipoatrofia o lipodistrofia.
Lipoatrofia o - No
65 Dipodistrofia L N 1- S
: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
e infeccién por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene
ctualmente coinfeccién con hepatitis B cronica.
Coinfeccién con
66 thepatitis B 1 N [0: No
krénica 1: Si .
: No aplica (persona sin diagndstico confirmado
e infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene
ctualmente coinfeccion con hepatitis C cronica,
Coinfeccién con
67 |hepatitis C 1 N [0: No
krénica 1: 8l
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH),
Registre st la persona que vive con VIH tiene
infecci factualmente o tuvo durante los Ultimos 12 meses
Coinfeccion  con coinfeccion con tuberculosis activa.
tuberculosis
68 ctiva en los 1 N b3 No
Htimos 12 1: Si
Meses 9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado
lde infeccién por VIH).

L

mn«gﬁb}%

O



- 1 FEB_ 2019

. Senn s b LED .
RESOLUCION NUMERGC 527 3 BE'2 2019 Pagina 29 de 40

Continuacion de la resolucion "Por la cual se establecen disposiciones para el reporfe de infermacion relacionada
con la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana — VIH y ef Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquinida - SIDA con destino a fa Cuenfa de Alto Costo”

‘variable
) Registre la opcidn correspondiente:
Tipo de
tuberculosis 1- TB sensible
activa que 2: TB monoresistente a isoniacida
presenta o 3. TB Multidrogorresistente (MDR) (resistente a
68 1 [presento la 1 Isoniacida y a Rifampicina)
persona - con 4: TB extremadamente resistente (XDR)
coinfeccion 5: No presenta o presentd TB activa en ios ultimos
TB/NVIH en los 12 meses
ultimos 12 9: No aplica (persona sin diagnostico confirmado
meses de infeccion por VIH).
Indique si la persona con coinfeccion TB/VIH
recibe o recibid tratamiente antitubercuioso para
la tuberculosis activa en el periodo de reporte.
1. Si recibié tratamiento antituberculoso completo.
, 2: Si recibe tratamiento antituberculoso a la fecha
[Tratamiento de corte.
para _ 3: No recibe tratamiento antituberculoso porque
tuberculosis rechaza el tratamiento.
activa en 4: No recibe tratamiento antituberculoso por no
68.2 personas con 1 adherencia.
coinfeccion 5. No recibe tratamiento antituberculoso por
TBAVIH en los desabastecimiento.
ultimos 12 5. No recibe tratamiento antituberculoso por
Meses abandono del tratamiento.
7: No ha iniciado el tratamiento antituberculoso.
8: No presenta o presentd TB activa en los ultimos
12 meses
9. No aplica {persona sin diagnostice cenfirmado
de infeccién por VIH).
L Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
Fecha de inicio que la persona con coinfeccidn TBAIH inicid el
del  tratamiento tratamiento  antituberculosc  que  recibe
antltubero_uloso actualmente o recibié para la tuberculosis
que recibe ©
ga3 |recibiod la 10 1799-01-01: No presentd TB activa en los iltimes
persona - con 12 meses.
cainfeccion 1800-01-01: No ha iniciado tratamiento
TBNVIH en los antituberculoso.
tltimos 12 1845-01-01: No aplica (persona sin diagnéstico
meses confirmado de infeccion por VIH).

. Registre el cédige del medicamento 1 que la
Medicamento 1 persona con coinfeccion TB/VIH recibe o recibio
del' tratamiento como tratamiento antituberculoso en los dltimos
antltuberc_uloso 12 meses, de acuerdo con la clasificacién nacional
aue recibe o de medicamentos vigente.

68.4 recibid la 20 ;
persona con 9: No aplica.
coinfeccion
TB/NVIH en los
altimos 12
meses.
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Longitud
o . maxima .
var':z‘nble No:;:::odel del Tipo Valores permitidos
e _j.campo_ o
Medicamento 2 Registre el codigo del medicamento 2 que la
del  tratamiento persona con coinfeccién TBAVIH recibe o recibid
lantituberculoso como tratamiento antituberculoso en los ultimos
que recibe o 12 meses, de acuerdo con la clasificaciéon nactonal
. recibit ia de medicamentos vigente.
68.5 persona con 20 A )
oinfeccion 9. No aplica.
TBNMIH en los
itimos 12
Mmeses.
‘ Registre e! cédigo del medicamento 3 que la
gd;dlcﬁ:::::;ntg persona con coinfeccion TBVIH recibe o recibid
L ntituberculoso como tratamiento antituberculoso en los dlitimos
que recibe o 12 meses, de acuerdo con la clasificacién nacional
recibid la Kle medicamentos vigente.
68.6 persona con 20 A .
coinfeccion 9: No aplica.
TBMNVIH en los
Liltimos 12
meses.
Medicamento 4 Registre el cddigo del medicamento 4 gue la
del tratamiento nersona con coinfeccién TBAIH recibe o recibid
ntituberculoso como tratamiento antituberculoso en los dltimos
ue recibe o 12 meses, de acuerdo con fa clasificacién nacional
ecibid la de medicamentos vigente.
68.7 ersona con 20 A
infeccion 9. No aplica.
BAVIH en los
Htimos 12
eses.
Medicamento 5 Registre el codigo del medicamento 5 que Ia
el tratamiento persona con coinfeccion TB/VIH recibe o recibid
ntituberculoso como tratamiento antituberculoso en los ltimos
ue recibe o 12 meses, de acuerdo con la clasificacion nacional
ecibib Ia de medicamentos vigente.
68.8 rsona con 20 A
oinfeccion 9: No aplica.
BAVIH en los
iltimos 12
£5€s,
edicamento 6 Registre el codigo del medicamento 6 que la
el tratamiento persona con coinfeccion TB/VIH recibe o recibio
ntituberculoso como tratamiento antituberculose en los dltimos
ue recibe o 12 meses, de acuerdo con la clasificacién nacional
ecibid la e medicamentos vigente.
68.9 20 A
Fsona con .
infeccién 9: No aplica.
BNVIH en los
Jltimos 12
eses.

a4
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del tratamiento
lantituberculoso
que recibe o
recibio la

Medicamento 7

Registre el cédigo del medicamento 7 que la
persona con coinfeccidbn TB/VIH recibe o recibio
coma tratamiento antituberculeso en los Gltimos
12 meses, de acuerdo con la clasificacion nacional
de medicamentos vigente.

antituberculoso

68.10 persona con 20
coinfeccion 9. No aplica.
TBAVIH en los
ultimos 12
meses.
Medicamenic 8 Registre el cédigo del medicamento 8 que la
del  tratamiento persona con coinfeccion TB/VIM recibe o recibio
lantituberculoso como tratamiento antituberculoso en los Ultimos
que recibe o 12 meses, de acuerdo con la clasificacién nacional
58.11 recibio la 20 de medicamentos vigente.
Persona con .
coinfeccién 9: No aplica.
TB/VIH en los
tltimos 12
meses.
Medicamento 9 Registre el coédigo del medicamente 9 que la
del tratamiento persona con coinfeccidn TB/AVIH recibe o recibié
antitubercuioso como tratamiento antituberculose en los Ultimos
que recibe © 12 meses, de acuerdo con la clasificacion nacionat
58.12 recibio la 20 de medicamentos vigente.
persena con
coinfeccién 9. No aplica.
TBAIH en los
Gltimos 12
Meses.
Registre en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
que completd, se suspendid o abandond el
tratamiento antituberculoso en los ultimos 12
meses ' )
Fecha en gue
terminG el 1799-01-01; No presenta TB activa en los ultimos
68.13 tratamlento 10 12 meses
antituberculoso 1800-01-01: No ha iniciade tratamiento
en los yitimos 12 antituberculoso
meses 1822-01-01: No ha terminado e! tratamiento
antituberculoso
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
confirmado de infeccién por VIH).
Registre la opcidn correspondiente:
1: Curado
2: Tratamiento terminado
3: Pérdida en el seguimiento
Condicion  de g: Erslalcasg
egreso del - Fallecido
68.14 trgtamiento 2 5. No evaluado
7

: No recibi6 tratamiento

3: Aln en tratamiento a la fecha de corte

10: No presenta o presentd TB activa en los
Ultimos 12 meses

9. No aplica (persona sin diagnostico confirmado
de infeccidn por VIH).

< A
.
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Longitud o
maxima
N.° Nombre del Tipo
del Valores permitidos
variable campo campo ‘
Registre si la persona que vive con VIH tiene
actualmente cirrosis hepatica.
69 Cirrosis hepatica 1 N [0 No
1 Si
3. No aplica (persona sin diagndstico confirmado
e infeccién por VIH).
Registre si la persopa que vive con ViIH tiene
pctualmente enfermedad renal crénica por VIH.
Enfermedad '
70  renal crénica por 1 N [0: No
\IH 1: SI
9: No aplica {persona sin diagnéstico confirmado
ke infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene
cluaimente enfermedad coronaria.
21 rEnferm._edad 1 N B No
coronaria 1. SI
: No aplica (persona sin diagnostico confirmado
de infeccidén por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH tiene o ha
Otras_ tenide otra(s) infecciones de transmision sexual
fnfecciones  de diferentes a sifilis o hepatitis B en los dltimos 12
transmision meses.
exual
2 Eiferentes a ! N 0: No
Hilis o hepatitis 1- Si
B en los Ultimos 9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
12 meses de infeccién por VIH),
Registre si la persona que vive con VIH tiene
[actualmente una neoplasia no relacionada con
) SIDA.
Neoplasia no
73 Jrelacionada con 1 N b No
SIDA 1: Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
e infeccién por ViM).
Registre si la persona que vive con VIH presenta
jactuatmente una discapacidad como complicacién
del VIH,
Discapacidad
74 funcional 1 N 0. No
1: Si
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por ViH).
. Registre en el formate AAAA-MM-DD la fecha en
Fecha del Gitimo que se realizé el ultimo conteo de linfocitos T CD4
conteo de en el perfodo de observacion.
75 mfo_cltos T CD4 10 F
ealizado en el 1799-01-01: No se realizé
erlodo  de 1845-01-01: No aplica {persona sin diagnéstico
bservacion confirmado de infeccién por VIH).
/zt

) _ 22
M "o /
I T A - -
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s permitidos -
Valor del Oltimo Registre el valor abseoluto del dltimo n de
conteo de linfocitos T CD4 realizado en el pericdo de
linfocitos T CD4 observacion. No utilice puntos ni comas.
75.1 . 4 N
realizado en el
periodo de 9999 No aplica.
iobservacion
Eecha de la Registre en el formato AAAA-MM-DD (a fecha en
\itima caraa viral que se realizd la dltima carga viral para VIH en el
Lt 9 periodo de observacion.
76 [para VIH 10 | F
eatzada en o 1799-01-01: No se realizé
pgno 0 ion 1845-01-01: No aplica (persona sin diagnostico
phservacio confirmado de infeccidn por VIH).
halor de la Registre el valor absoluto de la dltima carga viral
tltima carga viral para VIH realizada en el periodo de observacion.
para VIH No utilice puntos ni comas. Registre 0 si es
76.1 realizada an el 7 N fndetectable {menor de 50 copias)
periodo de
observacion 5999999: No aplica.
Terapia Antirretroviral (TAR) ACTUAL
Registre la opcidén correspondiente:
1. Si recibe TAR actualmente
2: No recibe TAR porgque rechaza el tratamiento.
. 3: No recibe TAR por no adherencia del paciente
77 [Recibe TAR 1 N 14 No recibe TAR por desabastecimiento.
5: No recibe TAR por abandono del tratamiento.
5: No ha iniciado TAR
9: No aplica {persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH}.
Reporte en el formato AAAA-MM-DD la fecha en
que se inicid la TAR gque recibe actualmente.
. Si no conoce el mes y dia del inicio de la TAR
Fecha de inicio actual, registre el afio correcto, como mes registre
de los 00 y coma dia 00.
medicamentos de
77.1 Jla TAR que recibe 10 FIsi no conoce el dia exacto del inicio de la TAR
actuaimente la actual, registre ef afio y mes correcto y como dia
persona que vive registre 00
con VIH
1799-01-01. No ha iniciado TAR
1845-01-01: No aplica (persona sin diagndstico
confirmads de infeccién per VIH).
Registre el cédigo del medicamento 1 que recibe
la persona que vive con VIH en fa TAR actual, de
Medicamento 1 de acuerdo con la clasificacién nacional de
772 |2 TAR actual 20 A Imedicamentos vigente.
9: No aplica.
Registre el codigo del medicamento 2 que recibe
la persona que vive con VIH en la TAR actual, de
Medicamenta 2 de acuerdo con 1a clasificacion nacional de
77.3 |2 TAR actuat 20 A Imedicamentos vigente.
9: No aplica.

- | T A
AR,



- FEB 2019

RESOLUCION NUMERO 50027303 . 2019 Pagina 34 de 40

Continuacién de la resolucion “Por la cual se establecen disposiciones para el reporte de informacion relacionada
con la infeccidn por ef Virus de la Inmunodeficiencia Humana — VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida - SIDA con destino a la Cuenta de Alto Costo”

o= _..'_._”_ _.:1 ..‘ Lsﬁg-i_tad- _ " .-. "‘h
o by méxlma‘ , g " 55_,
varTabIe Nog:::}r::el del Valores permmdos Vs _',.‘
ananel el | feampol TR S 1& e n
: Regtstre el cédigo del medicamento 3 que recibe
a persona que vive con VIH en la TAR actual, de
. cuerdo con la clasificacion nacional de
77.4 ?:?Acsg‘;:: 3de 20 A Imedicamentos vigente.
9: No aplica.
Registre el codigo del medicamento 4 que recibe
la persona que vive con VIH en la TAR actual, de
. facuerdo con. la clasificacion nacionat de
77.5 I\;k?r(gc;:;ﬂ: 4 de 20 A [medicamentos vigente.
9: No aplica.
Registre el cadigo del medicamento 5 que recibe
la persona que vive ¢on VIH en la TAR actual, de
Medicamento 5 de freuerde  con  la  clasificacidn  nacional de
77.6 la TAR actual 20 A Imedicamentos vigente.
|9: No aplica.
Registre el codigo del medicamento 6 que recibe
a persona que vive con VIH en la TAR actual, de
Medicamento 6 de cuerdo . con la clasificacidn nacional de
7717 la TAR actual 20 A medicamentos vigente.
- No aplica.
N{mero de meses Registre el nimero de meses que se dispensd la
‘ que se dispenso 6rmula completa de TAR durante los uUltimos 12
77.8 la formula 2 N eses (valores permitidos de 0 a 12).
" kompleta de TAR
durante los 9: No aplica (no recibe TAR).
: Ultimos 12 meses. ) _
' Intervenciones de prevencién en la persona que-vive con VIH
Registre el numero absoluto - de condones
Numero de ntregados en el Oltimo afic a 1a persona que vive
78 condones 3 N con VIH.
'2:’2};{:;?2:35 en 999: No aplica (persona sin diagnéstico
confirmado de infeccidn por VIH).
Registre el método de planificacion familiar
' utilizado por la persona que vive con VIH,
diferente al condén. Si la persona solo utiliza como
Método de Imétodo el condon, marque la opcidn seis (6)
f;;r}:f;iac'gg i 1: Esterilizacion definitiva.
ersona e P: Dispositive Intrauterino.
79 \F:ive con \?/IH' 1 N 3. Métodos hormonales de corta duracion
. anticonceptivos orales e inyectables)
(diferente al
bondén  como 4. Métodos hormonales de larga  duracién
~stodo de implantes subdérmicos)
roteccion) 5: Otros métodos.
P 6: No planifica.
9. No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH),
FIL

) . : ¢z
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Indique la situacion de la persona que vive con
VIH frente a la vacunacion contra hepatitis A

1. Tiene esquema completo contra hepatitis A (2

dosis).
2. No se ha completado ef esquema de
Vacunacion vacunacion.
80 [contra la 1 N I3: No se vacund porque tiene niveles de
Hepatitis A lanticuerpos adecuados contra la Hepatitis A.
: 4: No se vacund porque no pertenece a grupos de
riesgo.

5: No ha sido vacunado.
S No aplica (perscna sin diagnostico confirmado
de infeccion por ViH).

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

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

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

3. No se vacuné porque tiene niveles de

1 Vacuna;cuhn ] N anticuerpos adecuados contra el antigeno de
8 contra la superficie de Hepatitis B.
Hepatitis B 4. No se vacuno por recuento de CD4 menor de
200 células/mm3
5. No se vacund porque tiene coinfeccion con
hepatitis B.
6. Ne ha sido vacunado.
0: No aplica {persona sin diagnéstico confirmado
e infeccién per VIH),
Indique la situacidn de la persona que vive con
VIH frente a la vacunacion contra neumococo
1: Se aplicd por primera vez
i 2: Se aplicé como refuerzo (dosis anterior mayor a
Vacunacion 5 afios o incrementc en CD4 a mas de 200
82 [contra 1 N céiutas).
neumococo

3: No se aplicé porque aln no la requiere.

4. No se aplicd por otras razones.

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

| - o
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! ) '.r ) “".. anaited % I
N.° Nombre del * £
MRS RN MR Valores permitidos
variable) “eampo, .\ ear BOBESWEY Y7 " L
Indrque si se reallzo tamtzaje clinico para T8
activa en la ditima consulta (indagacion de los
cuatro sintomas: tos, fiebre, sudoraciéon nocturna y
pérdida de peso de cualquier duracion).
1. Se realizd tamizaje clinico para TB en la ultima
. . consulta y fue positivo (presencia de por lo menos
;‘:;xawlzaje clinico 1 de los 4 sIntomas).
o 2. Se realizd tamizaje clinico para TB en la ultima
83 ;uct:ﬁraculozls (T?g ! consulta y fue negative (ausencia de los 4
o Intomas).
ultima consulta E: No se realizé tamizaje clinico porque tiene TB
ctiva al momento del corte,
4. No se realizé tamizaje clinico para TB en la
Oltima consulta.
9. No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
e infeccion por VIH).
Indique si se realizd PPD o pruebas equivalentes
para la identificacidén de tuberculosis latente en los
uttimos 12 meses
PPD o pruebas 1: Si se realiz6 y fue positiva
equivalenties 2: Si se realizd y fue negativa,
para la 3. No se realizd porque tiene un resultado anterior
84 kdentificacion de 1 ke PPD positivo.
tuberculosis 4: No se realizd porque tiene o tuvo tuberculosis
latente en los ctiva.
ltimos 12 : No se realizé por severa inmunosupresion
meses CD4 menor o igual a 200).
: No se realizé la prueba.
. No aplica (persona sin diagnostico confirmado
e infeccién por VIH).
Indique si recibidé tratamiento para tuberculosis
latente en el perlodo de reporte.
1: Recibi¢ tratamiento con isoniacida
: Recibié tratamiento con rifapentina e isoniacida
; : Esta recibiendo tratamiento con isoniacida
- {Tratamiento o . . .
paarla : Esta recibiendo tratamiento con rifapentina e
tuberculosis isoniacida .
85 latente en  los 1 : No recibid por tener tuberculosis activa
bltimos 12 : No recibid¢ porque ya fue tratado para TB
meses atente .
. No recibié porque fue descartada ia infeccién
atente.
: No recibid por ofras razones
: No aplica {persona sin diagnéstico confirmado
e infeccién por VIH).

s JRAS
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H N_ )
variable
Indique si se hizo tamizaje para sifilis en la
persona que vive con VIH en los uOitimos 12
) meses.
Tamizaje para
sifilis ~ en  la 1: Si se realizd y fue positivo.
gg [Persona  gue 2: Si se realizo y fue negativo.
vive con VIH en 3: No se realizé porque esta en tratamiento para
los ultimos 12 sifilis.
meses . No se realizo la prueba. .
9. No aplica {persona sin diagnostico confirmado
de infeccién por VIHY).
tndique si recibio tratamiento para sifilis en los
Ultimos 12 meses
1: Recibid tratamiento completo
Tratamiento ' Esta recibiendo tratamiento.
86.1 para sifilis 3: No recibio tratamiento
4: No aplica, tamizaje de sifilis negativo.
5: No recibid porgue no se realizo la prueba
9: No aplica {persona sin diagnostico confirmado
de infeccion por VIH}. .
Indique si se hizo tamizaje para VPH (anogenital
o hombre/mujer} en la persona que vive con VIH en
Tamizaje  para los Gltimos 12 meses
VPH anogenital
{hombre/mujer) 1. Si se realiz6 y fue positivo
g7 PN la _persana 2. Si se realizd y fue negativo
que  vive  con 3. No se realizé porque tiene diagndstico
VIH,  en los confirmado de infeccion por VPH.
ultimos 12 4: No se realiz6
meses 0: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccién por ViIH).
Indique si se hizo tamizaje para hepatitis B en la
persona que vive con VIH en los ultimos 12 meses
o 1: Si se realizd y fue positivo.
Tamizaje para 2. Si se realizéd y fue negativo.
hepatitis B en la 3. No se realizé porque ya tiene diagnostico
gg |Persona que confirmado de hepatitis B.
vive con VIH en 4: No se realizé por tener titulos de anticuerpos
los Gltimos 12 adecuados contra el antigeno de superficie de la
meses hepatitis B.
5. No se realizé.
9. No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH).
Indigue si se hizo tamizaje para hepatitis C en la
persona que vive con VIH en fos udltimos 12
meses.
Tamizaje para
hepatitis C en la 1: Si se realizo y fue positivo
gg jrersona que 2. Si se realizé y fue negativo
vive con ViH en 3: No se realizé porque ya tiene diagnéstico
los ultimos 12 confirmado de hepatitis C.
meses 4. No se realizé
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
de infeccion por VIH).
/,@aﬁ.-'
A
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- Longitud
maxima '
N.° Nombre del Tipo o o
del " Valores permitidos
variaple campo campo
Resultado de la Registre e! resultado de la evaluacidén del riesgo
evaluacion de cardiovascular en la persona que vive con VIH en
riesgo los dltimos 12 meses {Framingham ajustado para
90 cardiovascular 2 N Colombia)
en la persona
que vive con VIH 8. No se realizd
len los Oitimos 12 99: No aplica {(persona sin diagnéstico confirmado
meses de infeccidn por VIH).
Profilaxis
Indique si recibié esta profilaxis asl:
Profilaxis 1: Sl la recibié con claritromicina.
MCA(j‘. XIS para 2. S, la recibié con azitromicina.
a1 Mycobacterium 1 N [3: Esta recibiendo profilaxis con claritromicina.
é Y m Com f:x 4: Esta recibiendo profilaxis con azitromicina.
vid plex) 5: No recibié profilaxis
9: No aplica (persona sin diagnéstico confirmado
e infeccidn por VIH).
Indique si recibié esta profilaxis asl:
(P:rgfitaxis para 1: Si, recibi6 profilaxis con Fluconazol.
92 np;ococo 1 N [2: Esta recibiendo profilaxis con Fluconazol,
jreoiormans 3: No recibi6 profilaxis
9: No aplica {persona sin diagnoéstico confirmado
de infeccién por VIH).
Indique si recibi6 esta profilaxis ask
1: Sl recibid profilaxis con Trimetoprim Sulfa
2 8I recibid profilaxis con
Clindamicina/Primaquina
Profilaxis para 3: Si recibio profilaxis con Dapsona.
93 [Pneumocystis 1 N HM: Esta recibiendo profilaxis con Trimetoprim Sulfa,
Virovecii 5: Esta recibiendo profilaxis con Dapsona.
5 Esta recibiendo profilaxis con
IClindamicina/Primaquina
7. No recibit profilaxis,
9: No aplica (persona sin diagndstico confirmado
de infeccion por VIH).
Situacién administrativa a la fecha de corte.
osto total de Ia Registre el costo fotal de Ila atencibn no
tencién no hospitalaria de la persona viviendo con VIH en el
ospitalaria de perlodo de reporte, en relacién con |a atencién del
04 2 persona 13 N ViH. No utilice puntos ni comas.
iviendo con VIH
n relacién con
a atencién del
14
osto total de Ia Registre el costo total de la atencién hospitalaria
tencion de la persona viviendo con VIH en el perlodo de
ospitalaria  de Feporte, en relacion con la atencién del VIH. No
tilice puntos ni comas.
a persona '”
9% iviendo con VIH 13 N
n relacién con
a atencidon del
H

2o
Nz
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\N.o .

variable

Norbre'dely
_ campo  * F

: Longitud .

maxima®
dell

) .ﬂcampo}

w3 |
r

BEEEA

R T

}' 2 g i: Valores permitidos
. -t * ;

S

98

NUmero de
hospitalizacione
s en el periodo
relacionadas
con el VIH

Reglstre el numero total de hospitalizaciones del

usuaric  durante el periodo de
relacionadas con el diagnéstico de ViH,

reporte,

97

[Novedad del
usuario respecto
=] reporte
@anterior

Registre la opcidn correspondiente:

1: Usuario ingres6 a la entidad con diagnéstico de
infeccion por el VIH

: Usuario antiguo en la entidad que se le realizd
iagndstico nueve de infeccion por e VIH

: Usuario antiguo en entidad y antiguo diagnéstico
e infeccidn por VIH que no habla sido incluido en
eporte.

: Usuario que fallecio

. Usuario que se desafilié

. Usuario para eliminar de la base de datos por
rreccién luego de auditoria interna o de la CAC
or no tener alguno de los diagnésticos de reporte
: Usuario que firmé alta voluntaria del programa o
a TAR por decisién propia.

8: Usuario con cambio de tipo o nomero de
identificacidon o cambio de nombre con el mismo
numero de identificacidn {(por ejemplo, en el caso
de personas transgénero).

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

10; Usuario con diagnostico confirmado de ViH, no
incluido en reporte anterior y esta fallecido en el
momento del reporte actual.

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

12: Gestante incluida en el reporte pasado como
en  estudio para VIH, que obtuvo resultado
Inegativo en {a tamizacién

13; Usuario con tuberculosis activa incluido en el
reporte pasado como usvario en estudio para ViH,
que obtuvo resultado negativo en la tamizacion.

14: Hijo de madre con VIH que en el reporte
anterior se informd como menor de 12 meses en
estudio para VIH, que se le descarié la infeccién
por el VIH.

15: Suspensidn 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.

97.1

[Fecha de
desafiliacion de
la entidad

10

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

1845-01-01: No aplica.
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L T T Congitud ; - o
A ® ST maxima ! ~ - ‘
i N2 |- Nombre del Tipo .
: " ) - . del . . Valores permitldos
vanablel - .camPo fcampor| |
\ Reglstre el cOdigo de la entldad a la cual se
- traslado la persona que vive con VIH después de
Entidad a la cual desafiliarse de ‘Ia! t.entid.ad que reporta, o e_l cédigo
ke trasladé el DANE del municipio a‘cargo, si se convirtié en no
87.2 . 6 A lasegurado de una entidad territorial
usuario con VIH seg .
desafiliado
1888888 En proceso de traslado.
999999: No aplica.
Registre la fecha de fallecimiento del afiliado en el
673 Fecha de 10 . formato M-MM-DD.
muerte 1845-01-01: No aplica,
Seleccione la opcién correspondiente;
Causa de 1: Muerte por VIH/SIDA.
97.4 | erte 1 N P: Muerte por otra patologla no definitoria de SIDA.
3: Muerte por causa externa.
4. La persona no ha fallecido.

P




