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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
REsSOLUCIONES toda aquella que sea necesaria para la adecuada prestacion y control de los servicios de

RESOLUCION NUMERO 000273 DE 2019

(febrero 1°)

por la 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 Adquirida (SIDA) con destino a la Cuenta de Alto Costo

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y
reglamentarias, en especial las conferidas por los articulos 173, numerales 3 y 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 la naturaleza y contenido del
derecho fundamental a la salud, y precisa, en su articulo 19, que “(...) los agentes del
Sistema deben suministrar la informacion que requiera el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en los términos y condiciones que se determine”.

Que mediante la Resolucion 4725 de 2011, modificada por la Resolucion 783 de 2012,
se definio la periodicidad, la forma y el contenido de la informacion que deben reportar las
Entidades Promotoras de Salud y las demas Entidades Obligadas a Compensar a la Cuenta
de Alto Costo, relacionada con la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Que la Cuenta de Alto Costo es una de las fuentes de informacion 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 (EOC).

Que el Plan Decenal de Salud Publica 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 adopto los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en la sexagésima
novena (69"®) Asamblea General de las Naciones Unidas, que se realizd en Nueva York
entre agosto y septiembre de 2015. Dentro de las metas del Objetivo 3 se establecio 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 desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles”.

Que la Resolucion 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 demés entidades obligadas
a compensar en el caso del VIH/SIDA, previendo en el articulo 2° que para el calculo se
utilizard la informacion que haya sido validada, auditada y certificada al corte de enero de
cada afo, en los términos de la Resolucion 4725 de 2011.

Que los articulos 2.2.1.11.3.2 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 atencion en salud de
la poblacion privada de la libertad, de acuerdo con los lineamientos establecidos en la
normatividad vigente y previo acuerdo de articulacion de informacion con el Sistema de
Informacion del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec)”; y “Mantener y
actualizar el sistema de informacion de sistematizacion integral del sistema penitenciario
y carcelario (Sisipec) en relacion con la informacion referida a la poblacion privada de
la libertad, incluyendo la situacion y atenciones en salud de esta poblacion a partir de la
informacion 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

salud”, respectivamente.

Que este Ministerio en el afio 2014, actualizo las guias de practica clinica basada en la
evidencia cientifica, para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA en adolescentes (con
13 afios 0 mas de edad) y adultos, y para la atencion de la infeccion por VIH en nifias 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 informacion 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 informacion 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 lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. El presente acto administrativo establece disposiciones
relacionadas con el reporte de informacion respecto a la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
a la Cuenta de Alto Costo, y adopta el Anexo Técnico “Datos de infeccion 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 aplicacion. Las disposiciones aqui previstas aplican a las
entidades reportantes relacionadas a continuacion:

2.1. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las organizaciones de economia so-
lidaria 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 regime-
nes 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 Compensacion 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;

2.6. La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) y el Instituto Na-
cional Penitenciario y Carcelario (Inpec) y;

2.7. Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), en aquellos eventos en los

que la infeccion por VIH haya sido catalogada como accidente de trabajo.
Articulo 3°. Envio y plazo para remitir la informacion 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 resolucion, 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.

LA IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Informa que como lo dispone el Decreto numero 53 de
enero 13 de 2012, articulo 3°, del Departamento Nacional
de Planeacion, a partir del 1° de junio de 2012 los contratos
estatales no requieren publicacion ante la desaparicion del
Diario Unico de Contratacién Publica.
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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) Infeccion por VIH/SIDA, ii) Tuberculosis activa, iii) mujeres gestantes y,
iv) menores de 12 meses, hijo de madre con infeccion por VIH/SIDA.

La informacion debera remitirse a las entidades reportantes a que refiere el articulo
2° de la presente resolucion, en el Anexo Técnico “Datos de infeccion por el Virus de la
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 informacion 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 (1) vez al afio, a
mas tardar el 15 de abril de la respectiva vigencia, remitir la informacion 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
aflo 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 informacion deberan remitir una comunicacién a la
Cuenta de Alto Costo, en la cual certifique la veracidad de la informacion 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 consolidacion de la base de datos de reporte por parte
de las entidades que reportan, la Cuenta de Alto Costo podra publicar, en el caso que lo
considere necesario, un instructivo pormenorizado que aclare las posibles inquictudes que
se puedan presentar durante el proceso.

Articulo 5°. Validaciones y auditoria de la informacion. 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 informacion que disponga este Ministerio, para
verificar la afiliacion y derechos de cada uno de los pacientes y con el fin de
detectar y corregir duplicaciones e inconsistencias en la informacion reportada.

5.2. Auditoria de la informacion. La informacion sera objeto de la auditoria con-

tratada por la Cuenta de Alto Costo, con el fin de garantizar la calidad, confia-
bilidad y veracidad de la informacion que reporta cada una de las entidades
reportantes.
Paragrafo. Una vez la Cuenta de Alto Costo culmine dichos procesos de validacion,
remitira a este Ministerio, la base final con todas las variables mencionadas en el anexo
técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 6°. Publicacion de la informacion. En cumplimiento de la Ley 1712 de 2014
y del Capitulo 5 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, una vez depurada la informacion
reportada la Cuenta de Alto Costo se publicara en el aplicativo web de dicha entidad y
en la pagina de este Ministerio. La informacion 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 poblacion, 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 generacion, el flujo y consolidacion de los datos a que refiere
la presente resolucion, 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 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 resolucion 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 resolucion rige a partir de su
publicacién y deroga la Resolucion 4725 de 2011, modificada por la Resolucion 783 de
2012.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 1° de febrero de 2019.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Juan Pablo Uribe Restrepo.

ANEXO TECNICO

Datos de infeccion 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 en un archivo en texto plano,
delimitado por tabulaciones, donde cada fila o registro representa un paciente que, durante
el periodo de observacion, se encontraba afiliado o bajo la responsabilidad de la entidad
correspondiente y cumplia alguna de las siguientes condiciones:

i) Tener Infeccion por VIH/SIDA;

ii)  Tener tuberculosis activa;

iii)  Estar en embarazo;

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

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

En el evento de que un paciente tenga mas de una condicion, durante el periodo
de observacion, dicha informacion 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 cédigo de la entidad que reporta.

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

N.° Nombre Longitud maxima
variable del campo del campo
IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1 Entidad reportante 6 A

Tipo Valores permitidos

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

2 Régimen al que 1 A
pertenece el usua-
rio reportado

Indique el régimen al que pertenece el usua-
rio reportado:

C: Contributivo

S: Subsidiado

P: Excepcion

E: Especial

I: Fondo de Atencion en Salud para la PPL
V: Planes voluntarios en salud

N: No asegurado

3 Tipo de documen- 2 A
to de identifica-
cion del usuario

Reporte el tipo de identificacion que tiene el
usuario al finalizar el periodo de observacion
CC: Cédula ciudadania

CE: Cédula de extranjeria

CD: Carné diplomatico

PA: Pasaporte

SC: Salvoconducto

PE: Permiso Especial de Permanencia

RC: Registro civil

TI: Tarjeta de identidad

CN: Certificado de nacido vivo

AS: Adulto sin identificar

ms: MENOR SIN IDENTIFICAR

Numero de docu-
mento de identifi-
cacion del usuario

Reporte el nimero de documento de iden-
tificacion del usuario, segun corresponda al
tipo de documento de identificacion regis-
trado en el campo anterior. Si es un adulto
sin identificar o menor sin identificar reporte
el niimero de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 4622 de 2016 o aquella que la
modifique o sustituya.
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N.° Nombre Longitud maxima Tipo el e N.° Nombre Longitud maxima Tipo Vellres s
variable del campo del campo variable del campo del campo

5 Primer apellido 60 A | Primer apellido del usuario, segun el regis- 3: Persona que se encuentra en proceso de

trado en BDUA. Utilice letras mayusculas, estudio, aun sin diagnostico definitivo de in-

no se permiten tildes ni caracteres especia- feccion por el VIH.

les. 4: Persona que no ha sido estudiada para in-
6 Segundo apellido 60 A | Segundo apellido del usuario, segtin el regis- feccion por el VIH.

trado en BDUA. Utilice letras mayusculas, 5: Persona que ha rechazado la prueba de

no se permiten tildes ni caracteres especia- VIH.

les. Escriba NONE si el usuario no tiene se- INFORMACION DE MUJERES GESTANTES

gundo apellido. 19 Fecha del diagnos- 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la
7 Primer nombre 20 A | Primer nombre del usuario, segun el registra- tico de la gesta- fecha en que se diagnostico por primera vez

do en BDUA. Utilice letras mayﬁsculas, no cion reportada la gestacién reportada,

se permiten tildes ni caracteres especiales. Reporte 1845-01-01: No aplica (hombre o
8 Segundo nombre 30 A | Segundo nombre del usuario, segun el regis- mujer no gestante en el periodo de observa-

trado en BDUA. Utilice letras mayusculas, cion reportado)

no se permiten tildes ni caracteres especia- 20 |Fecha de realiza- 10 F |Registre en el formato AAAA-MM-DD la

les. Escriba NONE si el usuario no tiene se- cion de tamizaje fecha de tamizaje para VIH en el primer tri-

gundo nombre. para VIH en el pri- mestre de la gestacion.

9 Fecha de naci- 10 F | Reporte la fecha de nacimiento del usuario mer trimestre de la 1799-01-01: Gestante a quien no se le realizd
miento en el formato AAAA-MM-DD, segun lo re- gestacion la prueba de tamizaje en este trimestre de la

gistrado en BDUA. gestacion.

10 Sexo 1 A | Indique el sexo de la persona reportada 1822-02-01: Gestante que rechazo la prueba

H: Hombre de tamizaje en este trimestre de la gestacion.
M: Mujer 1833-03-03: Gestante a quien no se realizo la
I: Intersexual prueba de tamizaje porque ya tenia diagnos-

11 Codigo de perte- 1 N | Registre el grupo étnico al que pertenece la tico confirmado de VIH.

nencia étnica persona 1845-01-01: No aplica (hombre o mujer no
1: Indigena gestante en el periodo de observacion repor-
2: ROM (Gitano) tado).
3: Raizal (del Archipiélago de San Andrés y 21 Fecha de realiza- 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la
Providencia) cion de tamizaje fecha de tamizaje para VIH en el segundo
4: Palenquero de San Basilio de Palenque para VIH en el se- trimestre de la gestacion.
5: Negro(a), Mulato(a), Afrocolombiano(a) gundo trimestre de 1799-01-01: Gestante a quien no se le reali-
o Afrodescendiente la gestacion 76 la prueba de tamizaje en este trimestre de
6: Ninguna de las anteriores la gestacion.

12 Poblacion 1 N | Seleccione una sola poblacion basado en la 1811-01-01: Gestante a quien no se le reali-

clave condicion preponderante del usuario: 20 la prueba de tamizaje porque no ha llega-
1: Personas trabajadoras sexuales do al segundo trimestre de la gestacion.
2: Mujeres transgénero 1822-02-01: Gestante que rechazé la prueba
3: Hombres transgénero de tamizaje en este trimestre de la gestacion.
4: Hombres que tienen relaciones sexuales 1833-03-01: Gestante a quien no se le rea-
con otros hombres liz6 la prueba de tamizaje porque ya tenia
5: Consumidores de sustancias psicoactivas diagnostico confirmado de VIH.
por via diferente a la inyectada 1845-01-01: No aplica (hombre o mujer no
6: Personas que se inyectan drogas gestante en el periodo de observacion repor-
7: Habitantes de calle tado).
8. Poblacién Privada de la Libertad 22 Fecha de realiza- 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la
9 No pertenece a ninguna de estas pobla- cion de tamizaje fecha de tamizaje para VIH en el tercer tri-
ciones. para VIH en el ter- mestre de la gestacion.

13 Codigo municipio 5 A | Codigo del municipio o distrito donde reside cer trimestre de la 1799-01-01: Gestante a quien no se le reali-
o distrito de resi- el usuario, segiin division politico-adminis- gestacion 76 la prueba de tamizaje en este trimestre de
dencia trativa del DANE. la gestaci(’)n,

Los dos primeros digitos corresponden al 1811-01-01: Gestante a quien no se le reali-
departamento donde se ubica el municipio 76 la prueba de tamizaje porque no ha llega-
o distrito. do al tercer trimestre de la gestacion.

14 Fecha de afiliacion 10 F | Reporte en el formato AAAA-MM-DD la 1822-02-01: Gestante que rechazé la prueba
a la entidad repor- fecha en que el usuario se afilié o quedo6 a de tamizaje en este trimestre de la gestacion.
tante cargo de la entidad reportante. 1833-03-01: Gestante a quien no se le rea-

15 Mujer 1 N | Registre si la persona reportada es una ges- lizd la prueba de tamizaje porque ya tenfa
gestante tante, de acuerdo con las siguientes catego- diagnostico confirmado de VIH.

rias: 1845-01-01: No aplica (hombre o mujer no
1: Mujer que estaba embarazada al finalizar gestante en el periodo de observacion repor-
el periodo de observacion. tado).

2: Mujer que estuvo embarazada y cuya ges- 23 Fecha de realiza- 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la
tacion termind durante el periodo de obser- cion de tamizaje fecha de tamizaje para VIH en el momento
vacion. para VIH en el del parto.

3: Mujer no embarazada durante el periodo momento del parto 1799-01-01: Gestante a quien no se le reali-
de observacion. z6 la prueba de tamizaje en el momento del
9: No aplica (es hombre). parto.

16 Nifio o nifia igual 1 N | Registre si la persona reportada es un nifio 1811-01-01: Gestante a quien no se le reali-
o menor a 12 me- o nifia igual o menor de 12 meses que es z06 la prueba de tamizaje porque no ha llega-
ses de edad que es hijo(a) de una madre que vive con VIH do al momento del parto.
hijo(a) de madre 0: No 1822-02-01: Gestante que rechazo la prueba
que vive con VIH 1: Si de tamizaje en el momento del parto.

17 Persona con tuber- 1 N |Indique la situacion frente a la tuberculosis 1833-03-01: Gestante a quien no se le rea-
culosis activa de la persona que se reporta liz6 la prueba de tamizaje porque ya tenia

1: Tiene tuberculosis activa al corte del pe- diagnéstico confirmado de VIH.

riodo de observacion. 1845-01-01: No aplica (hombre o mujer no
2: Tuvo tuberculosis activa en el periodo de gestante en el periodo de observacion repor-
observacion. tado).

3: No tuvo tuberculosis activa en el periodo 24 Diagndstico  de 1 N | Indique si se hizo diagnostico de VIH en al-
de observacion. VIH en la gesta- gun momento de la gestacion reportada

18 Condicion respec- 1 N | Indique la situacion frente al VIH de la per- cion reportada 1: Si, durante el embarazo.
to al diagnostico sona que se reporta 2: Si, durante el parto.
de infeccion por 1: Persona con diagnodstico confirmado de 3: Si, ya tenia diagnostico confirmado de
VIH infeccion por el VIH (en cualquier estadio). VIH antes de la gestacion.

2: Persona a quien se le ha descartado la in- 4: No, el diagnostico de VIH se hizo poste-
feccion por VIH. rior al parto.
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N.° Nombre Longitud maxima Tipo T D PR N.° Nombre Longitud maxima Tipo T o s
variable del campo del campo variable del campo del campo
5: No, el tamizaje fue negativo. SC: Salvoconducto
6: No, atn sin diagnostico definitivo de in- PE: Permiso Especial de Permanencia
feccion por el VIH. RC: Registro civil
7: No se realizo prueba de VIH durante la TI: Tarjeta de identidad
gestacion reportada. CN: Certificado de nacido vivo
9: No aplica (hombre o mujer no gestante en AS: Adulto sin identificar
el periodo de observacion reportado). MS: Menor sin identificar

24.1 |Edad gestacional 2 N | Registre la semana de gestacion en la cual se NA: No aplica (no es menor de 12 meses
al momento del hizo el diagnostico de VIH durante el emba- expuesto al VIH)
diagnostico de razo reportado. Registre: 25.1 | Numero de identi- 17 A |Reporte el nimero de identificacién de la
VIH Vdurante la 1: Si ya tenia diagn(').stico de VIH confirma- ficacién de la ma- madre del menor expuesto al VIH.
gestacion  repor- do previo a la gestacion. dre del nifio o nifia 9: No aplica (no es un nifio(a) expuesto al
tada 99: No ap.llca (hombre, mujer no gestante o expuesto al VIH VIH)

- ges?ante 51'n VIH). — - 25.2 | Diagndstico con- 1 N | Registre si la madre del nifilo o nida

24.2 | Tratamiento para 1 N |Indique si la gestante l’e(‘:l’blo tratamiento firmado de VIH en expuesto(a) al VIH tiene confirmado el diag-
VIH .(Viurante la pararVIH dqra,nte 1?1 ge.sta(:lon reportada. la madre del nifio nostico de VIH.
gestacion  repor- 1: Si, ya recibia al iniciar el embarazo. o nifia expuesto al 0- No
tada 2: Si, inici6 tratamiento durante el embarazo. VIH 1:Si

3: No ha iniciado TAR 9: No aplica (no es un nifio(a) expuesto al
4: No recibi6 tratamiento durante la gesta- \;IH)

cion reportada. - - - — - — -
9: No aplica (hombre, mujer no gestante o 26 P-roﬁlam-s con an- 1 N Indlque. siel recién nacido recibi6 profilaxis
gestante sin VIH). tlnetroy}rales para con fintlrr.et.rfwlrales, §egl’m cone§ponda: .

24.3 |Edad gestacional 2 N | Registre la semana de gestacion en que la e1. recién  nacido L: 8, .reClblO profilaxis por 42 dias con Zi-
al inicio de la tera- mujer inici6 la TAR en el anteparto (valores vivo  expuesto al dov1r1d1na.. ., . L
pia antirretroviral permitidos de 1 a 42). Registre 1 si ya recibia VIH 2.: Si, I‘eC}blf) proﬁl:rix1s.con N;Vlrapma 3 fio'
(TAR) en la gesta- TAR al inicio de la gestacion. S18 a,l nam'rn'lrento mas Zldowd}na por 42 dias.
cion reportada 98: No recibi6 tratamiento durante la gesta- 3: 81, recibi6 profilaxis, pero incompleta.

cion reportada. 4: Actualmente esta recibiendo profilaxis.
99: No aplica (hombre, mujer no gestante o 5: No recibi6 profilaxis con antirretrovirales.
gestante sin VIH). 9: No aplica (no es un nifio(a) expuesto al

24.4 | Terapia antirretro- 1 N | Registre si la mujer recibio TAR durante el VIH)
viral (TAR) du- intraparto en la gestacion reportada. 27 Suministro de 1 N | Indique si el nifio/nifia expuesto al VIH reci-
rante el intraparto 1: Si recibi6 TAR en el intraparto. formula lactea bié formula lactea.
en la gestacion 2: No recibio TAR en el intraparto. 1: Recibi6 formula ldctea de forma continua
reportada 3: No recibié porque la gestacion terminé en desde el nacimiento hasta los 12 meses de

aborto. vida.

4: Auln no ha finalizado la gestacion. 2: Recibio formula lactea por menos de 12
9: No aplica (hombre, mujer no gestante o meses.

gestante sin VIH) 3: Esta recibiendo formula lactea (es menor

24.5 |Resultado de la 1 N | Registre el resultado de la gestacion reporta- de 12 meses).
gestacién  repor- da de gestantes con VIH. 4: No recibi6 formula lactea.
tada en gestantes 1: Recién nacido vivo 9: No aplica (no es un nifio(a) expuesto al
con VIH 2: Mortinato VIH).

3: Aborto 28 | Fecha de la prime- 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la
4: No ha culminado la gestacion. ra carga viral para fecha en que se realizé la primera carga viral
9: No aplica (hombre, mujer no gestante o VIH en el nifio o en el nifio o nifia expuesto al VIH.

gestante sin VIH). nifia expuesto al 1800-01-01: Atin no se ha realizado.

24.6 | Fecha de culmina- 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la VIH 1845-01-01: No aplica (no es un nifio(a) ex-
cién de la gesta- fecha en que la gestante con VIH culminé la puesto al VIH).
cion reportada en gestacion reportada. 28.1 |Resultado de la 7 N | Registre el nimero absoluto en copias de la
gestantes con VIH 1811-01-01: Gestaqtfz con VIH que no ha primera carga viral primera carga viral realizada al nifio o nifia

culminado la gestacu.)n. . en el nifio o nifia expuesto al VIH. No utilice puntos ni comas.
1845-01-01: No apl_lca (hombre, mujer no expuesto al VIH Si el resultado fue indetectable (menor de 50
gestante o gestante sin VIH). copias) registre 0.

24.7 | Supresion farma- 1 N | Indique si se realizé supresion farmacoldgica 9: No aplica (Aun no se ha realizado, no
colégica de la lac- de la lactqncia materna en la gestante con VIH se cuenta atn con el resultado o no es un
tancia materna en 1: Se real}z{) dentr(? de las 48 horas posparto. nifio(a) expuesto al VIH.
gestantes con VIH g IS\Ie reallzolpo§ terior alas 48 horas posparto. 29 Fecha de la segun- 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la

4 G(::sstz:rlf: ICZO(L' VIH que no ha culminado da carga v.iral en fecha en que se r.ealizé la segunda carga vi-
Ia gestacion, el nifio o nifa ex- ral en el nifio o nina expuesto ?l VIH

9: No aplica (hombre, mujer no gestante o puesto al VIH 1800-01-01: Aun no se ha reallzad9
gestante sin VIH). 1845-01-01: No aplica (no es un nino(a) ex-

248 | Tipo de identifica- 2 A | Indique el tipo de identificacion del recién puesto al VIH. ‘
cién del recién na- nacido vivo expuesto al VIH 29.1 | Resultado de la se- 7 N | Registre el nimero absoluto en copias de la
cido vivo expuesto CN: Certificado de nacido vivo gunda carga viral segunda carga viral realizada al nifio o nifia
al VIH resultado RC: Registro Civil en el nifio o nifia expuesto al VIH. No utilice puntos ni co-
de la gestacion re- MS: Menor sin identificacién expuesto al VIH mas. Si el resultado fue indetectable (menor
portada NA: No aplica (No ha culminado la gesta- de 50 copias) registre 0.

cion o el producto de la gestacion fue un 9: No aplica (Atin no se ha realizado, no
aborto o un 6bito fetal, hombre, mujer no se cuenta aun con el resultado o no es un
gestante o gestante sin VIH) nifio(a) expuesto al VIH).

24.9 | Nimero de identi- 17 A | Reporte el nimero de identificacion del re- 30 | Fecha de la terce- 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la
ficacion del recién cién nacido vivo expuesto al VIH resultado ra carga viral en fecha en que se realizo la tercera carga viral
nacido vivo ex- dela gestaci(’)n rep()rtada el nifio o nifia ex- en el nifio o nifia expuesto al VIH.
puesto al VIH re- 9: No aplica (No ha culminado la gestacion puesto al VIH 1800-01-01: Aun no se ha realizado.
sultado de la ges- o el producto de la gestacion fue un aborto o 1833-03-01: Nifio o nifia expuesto(a) al VIH
tacion reportada un obito fetal, hombre, mujer no gestante o a quien no se le realizo tercera carga viral

gestante sin VIH) porque ya tenia diagndstico confirmado de
INFORMACION DE NINOS Y NINAS CON 12 MESES DE EDAD O MENOS, VIH o se habia descartado.
HIJOS DE MADRES QUE VIVEN CON VIH 1845-01-01: No aplica (no es un nifio(a) ex-
25 Tipo de identifica- 2 A | Indique el tipo de identificacion de la madre puesto al VIH).
cién de la madre del nifio o nifia expuesto al VIH. 30.1 |Resultado de Ia 7 N | Registre el numero absoluto en copias de la

del nifio o nifa ex-
puesto al VIH

CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de extranjeria
CD: Carné diplomatico

PA: Pasaporte

tercera carga viral
en el nifio o nifia
expuesto al VIH

tercera carga viral realizada al niflo o nifia
expuesto al VIH. No utilice puntos ni co-
mas. Si el resultado fue indetectable (menor
de 50 copias) registre 0.
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afiliada la persona
que vive con VIH
al momento del
diagnostico

del diagnostico

0: No

1: Si

9: No aplica (persona sin diagnostico de
VIH).

troviral (TAR)

N.° Nombre Longitud maxima Tipo ST e PR e N.° Nombre Longitud maxima Tipo Vel
variable del campo del campo variable del campo del campo
9: No aplica (Atn no se ha realizado, no se Registre el codigo de la entidad en la que
cuenta aun con el resultado, no fue necesario estaba la persona antes de estar en la entidad
realizarla o no es un nifio(a) expuesto al VIH). que reporta actualmente. En otras condicio-
31 Condicién 1 N | Indique la condicion final del menor frente a nes registre:
del nifio o nifia ex- la infeccién por VIH. 36.2 Entidaq reportan- 6 A 0: No tenia ningin aseguramiento o el diag-
puesto al VIH 1: Diagnéstico confirmado de VIH. te anterior ndstico fue realizado en el extranjero.
2: Se descarto infeccion por VIH. 8: No se conoce la informacion.
3: Aun no se ha definido la condicién final 9: No aplica (persona sin diagnostico de
del menor. VIH o que ha estado siempre en la entidad
9: No aplica (no es un niflo(a) expuesto al que reporta).
VIH). Reporte en el formato AAAA-MM-DD la
INFORMACION DE PERSONAS CON TUBERCULOSIS ACTIVA fecha en que se inicio la atencion de la in-
32 Fecha del 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la feccion por VIH.
nostico de la tu- fecha en que se hizo el diagnostico de tuber- Sino conoce el mes y dia del inicio de la
berculosis culosis activa reportada Fecha de inicio atencion, registre el afio correcto, como mes
reportada 1845-01-01: No aplica (persona sin tubercu- 37 de la atencion por 10 F | registre 00 y como dia 00.
losis activa reportada). VIH Si no conoce el dia exacto del inicio de la
33 Fecha de realiza- 10 F | Registre en el formato AAAA-MM-DD la atencu’n,l, reg.lstre ¢l afio y mes correcto y
cion de tamizaje fecha de tamizaje para VIH a la persona con como dia registre 00‘4 L
para VIH a la per- tuberculosis activa reportada. 1{;45_-01'01: No aplle.i (pers(r)na sin diag-
sona con tubercu- 1799-01-01: Persona con tuberculosis activa néstico confirmado de infeccién por VIH).
losis activa repor- a quien no se le realizo la prueba de tamizaje Indique la via 0 mecanismo de transmision
tada 1822-02-01: Persona con tuberculosis activa més.probable por el cual se adquiri¢ la in-
que rechazd la prueba de tamizaje para VIH feccion.
1833-03-03: Persona con tuberculosis activa 1: Transmision sexual.
reportada a quien no se le realizo la prueba 2: Transfusion de hemoderivados.
de tamizaje porque ya tenia diagnéstico con- Mecanismo o via 3: Uso de agujas o elementos cortopunzan-
firmado de VIH. 38 de transmision del 1 N | tes.
1845-01-01: No aplica (persona sin tubercu- VIH 4: Transmision materno infantil.
losis activa reportada). 5: A.cciden'te ocupacional
INFORMACION DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH 6: Violencia sexual.
34 Fecha de la prueba 10 F | Registre en formato AAAA-MM-DD la fe- 7 Nosse conoce. e
. . ., . 9: No aplica (persona sin diagndstico con-
presuntiva para in- cha en que se realiz0 la primera prueba pre- firmado de infeccion por VIH)
feccion por VIH suntiva para VIH (prueba rapida o ELISA) - — — —
que llevo al diagnostico del VIH. Registre el estadio clinico ‘del nifio, nifia,
Si no conoce el mes y dia de realizacion de adolescente o é_ldultyo que vive con VIH al
la prueba, registre el afio correcto, como mes momeqto de}filagnostlco. Utilice el sistema
registre 00 y como dia 00. ) . de clasﬂ?cacwn del CDC 2014.
Si no conoce el dia exacto de la prueba, re- Estadio clinico 0: Estad{o 0
gistre el afio y mes correcto y como dia re- 39 al. m(}m@ntc) del 1 N l: Estad}o 1
gistre 00. diagnoéstico 2: Estadlyo 2
35 Razon  principal 2 N | Indique la razon principal por lo cual se rea- 3 EStadl,o 3 .
s . 4: Estadio Desconocido
por la cual se rea- liz6 la prueba presuntiva de VIH. 9: No aplica (persona sin diagnéstico con-
liz6 la prueba pre- 1: Por solicitud de la propia persona. ﬁ'rma do de infeccion por VIH)
suntiva de VIH 2: Solicitada por el médico en estudio de - — =
un cuadro clinico sospechoso de VIH/SIDA Reg}stre la opeion correspondiente:
(hospitalizado o no). 1: Sise reallzlor
3: Oferta de prueba a gestante en servicio de . . 2: No se r?allzo. . . .
salud. Conteo de linfoci- 3: No se tiene porque el diagndstico se hizo
4: Oferta de prueba por diagnostico de tu- 40 tos T CD4 al mo- 1 N antes del gﬁo 2000. .
berculosis (TB) activa en servicio de salud. m,en.to del diag- 4: Np se tiene porque e.lrdlagnostlco de VIH
5: Oferta de prueba por diagnéstico de otras nostico se hizo en una institucion diferente a la que
ITS. reporta.
6: Exposicién ocupacional. 9: No aplica (persona sin diagnéstico confir-
7: Violencia sexual. mado de infeccion por VIH).
8: Al donar sangre. Valor del conteo Reporte el valor absoluto de los linfocitos T
10: Persona menor de 12 meses, en segui- 40.1 de linfocitos T 4 N CD4 al momento del diagnéstico. No utilice
miento por ser hijo de madre viviendo con CD4 al momento puntos ni comas.
VIH. del diagnostico 9999: No aplica
11: Oferta realizada en la comunidad, inclu-
yendo gestantes y personas con TB. Registre la opcion correspondiente:
12: Otras razones. 1: Si se realizo
9: No aplica (persona sin diagnostico confir- 2: No se realizo.
mado de infeccion por VIH). Carga viral al mo- 3: No se tiene porque el diagnostico se hizo
36 Fecha de confir- 10 F | Reporte en el formato AAAA-MM-DD la fe- 41 mento del diag- 1 N | antes del afio 2000.
macion del diag- cha en la cual se realizo la prueba con la que nostico 4: No se tiene porque el diagnostico de VIH
nostico de infec- se confirmé el diagnostico de VIH (Prueba se hizo en una institucién diferente a la que
cién por VIH rapida, ELISA, Carga viral para VIH o Wes- reporta.
tern-Blot), de acuerdo con la guia de préctica 9: No aplica (persona sin diagnostico con-
clinica vigente. firmado de infeccion por VIH).
Sino conoce el mes y dia de la confirmacion, Valor de la carga Reporte el valor absoluto de. la carga viral
registre el aflo correcto, como mes registre 411 Viral al momento 7 N | Para VIH al m(.)mento del diagnostico. No
00 y como dia 00. del diagnéstico. utilice puntos ni comas.
Si no conoce el dia exacto de la prueba, re- 9999999: No aplica
gistre el afio y mes correcto y como dia re- Terapia Antirretroviral (TAR) Inicial
gistre 00 Reporte en el formato AAAA-MM-DD la
1845-01-01: No aplica (persona sin diagnos- fecha en que se inicio la TAR.
tico confirmado de infeccién por VIH). Si no conoce el mes y dia del inicio de la
36.1 La entidad que re- 1 N | Indique si la entidad que reporta a la persona TAR inicial, registre el afio correcto, como
porta es la misma que vive con VIH es la misma entidad en la Fecha de inicio de mes registre 00 y como dia 00.
en la cual estaba cual estaba afiliada la persona al momento 42 la terapia antirre- 10 F Si no conoce el dia exacto del inicio de la

TAR inicial, registre el afio y mes correcto y
como dia registre 00

1799-01-01: No ha iniciado TAR
1845-01-01: No aplica (persona sin diag-
nostico confirmado de infeccion por VIH).
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N.° Nombre Longitud maxima Tipo T o s N.° Nombre Longitud maxima Tipo Tl e
variable del campo del campo variable del campo del campo
Registre el codigo del medicamento 1 con 4: No se conoce porque el inicio de TAR se
Medicamento 1 el que la persona inici6 la TAR, de acuerdo hizo en otra institucién diferente a la que
42.1 con el que inicid 20 A | con la clasificacién nacional de medicamen- reporta.
la TAR tos vigente. 5: No se conoce porque, aunque el inicio de
9: No aplica TAR se hizo en la institucién que reporta,
Registre el codigo del medicamento 2 con se hizo antes del ano 2000.
Medicamento 2 el que la persona inici6 la TAR, de acuerdo 6: No ha iniciado TAR.
422 | con el que inicio 20 A | con laclasificacion nacional de medicamen- 9: No aplica (persona sin diagnostico con-
la TAR tos vigente. firmado de infeccion por VIH).
9: No aplica Registre la opcion correspondiente:
Registre el codigo del medicamento 3 con 1: Si tenia coinfeccién con VHC.
Medicamento 3 el que la persona inici¢ la TAR, de acuerdo 2: No tenia coinfeccion con VHC.
423 con el que inicid 20 A | con la clasificacion nacional de medicamen- 3: No se realizé tamizaje para VHC al ini-
la TAR tos vigente. cio de la TAR.
9: No aplica Coinfeccion  con 4: No se conoce porque el inicio de TAR se
Registre el codigo del medicamento 4 con 47 el virus de la he- | N hizo en otra institucién diferente a la que
Medicamento 4 el que la persona inici6 la TAR, de acuerdo patitis C (VHC) al reporta.
42.4 con el que inicio 20 A | conlaclasificacion nacional de medicamen- iniciar TAR 5: No se conoce porque, aunque el inicio de
la TAR tos vigente. TAR se hizo en la institucion que reporta, se
9: No aplica hizo antes del afio 2000.
Registre el codigo del medicamento 5 con 6: No ha lplclado TAR. o
Medicamento 5 el que la persona inici6 la TAR, de acuerdo 9: No apll({a (per§f)na sin diagnéstico con-
42,5 | con el que inicid 20 A | con la clasificacién nacional de medicamen- firmado de infeccion por VIH).
la TAR tos vigente. Registre la opcion correspondiente:
9: No aplica 1: Si tenia coinfeccion con tuberculosis.
Registre la opcion correspondiente: 2: No tenia coinfeccion con tuberculosis.
1: Si se realizo 3: No se conoce porque el inicio de TAR se
2: No se realizo. Coinfeccién con hizo en otra institucion diferente a la que
Conteo de linfoci- 3: No se tiene porque el inicio de la TAR se 48 tuberculosis acti- 1 N | reporta. o
tos T CD4 al mo- hizo antes del afio 2000. Liniciar TAR 4: No se conoce porque, aunque el inicio de
43 L 1 N ! L va al iniciar . S
mento del inicio 4: No se tiene porque la TAR se inicid en TAR se hizo en la institucion que reporta,
de la TAR una institucion diferente a la que reporta. se hizo antes del afio 2000.
5- No ha iniciado TAR 5: No ha iniciado TAR.
9: No aplica (persona sin diagnostico confir- 9: No aplica (persona sin diagndstico con-
mado de infeccion por VIH). firmado de infeccion por VIH).
Valor del conteo de Reporte el valor absoluto de los linfocitos T Nimero de meses Registre el namero de meses que se dis-
linfocitos TCD4 al CD4 al momento del inicio de la TAR. No que se dispenso la penso la formula completa de TAR durante
43.1 momento de inicio 4 N utilice puntos ni comas. formula completa los primeros 12 meses, luego de iniciada la
de la TAR 9999: No aplica 49 de TAR durante 2 N TAR (valores permitidos de 0 a 12).
Registre la opcion correspondiente: los primeros 12 99: No aplica o no se conoce.
1: Si se realizo meses de iniciada
2: No se realizo. I8 TAR
. 3: No se tiene porque el inicio de la TAR se Numero de con- Registre el nimero de consultas médicas a
Carga viral a.l mo- hizo antes del afio 2000. sultas médicas a las que asistio la persona que vive con VIH
44 mento del inicio 1 N 4: No se tiene porque la TAR se inici6 en las que asistio la en los primeros 12 meses, luego de iniciar la
dela TAR una institucion diferente a la que reporta. 50 persona que vive 2 N TAR (valores permitidos de 0 a 12).
5: No ha iniciado TAR con VIH durante 99: No aplica o no se conoce.
9: No aplica (persona sin diagndstico confir- los primeros 12
mado de infeccion por VIH). meses luego de
Valor de la carga Reporte el valor absoluto 'de.z %a carga viral iniciar la TAR : : :
441 Viral al inicio de 7 N | para VIH al momer_;to del inicio de la TAR. Reglstre si la persona que vive con VIH
la TAR No utilice puntos ni comas. ha tenido cambios en el esquema inicial de
a 9999999: No aplica TAR.
Registre la opcion correspondiente: 1: Si )
1: Por infeccién grave o avanzada del VIH 2 No, tf)da\(ia 'contlnﬁa' con el esquema
(patologia que define SIDA). Cambios en el es- inicial, sin ningiin cambio en los medica-
2. Por conteo de linfocitos T CD4, porcenta- 51 quema inicial de 1 N | mentos. L
je de linfocitos T CD4 o caida rapida de los TAR 3: No se conoce, porque la TAR se inici6
linfocitos T CDA4. en una institucion diferente a la que reporta.
3: Por coinfeccion con hepatitis B o hepa- 4: No se tiene esta informacion porque, aun-
titis C. que el inicio de TAR se hizo en la institu-
4: Por historia de enfermedad cardiovascular. cién que reporta, se hizo antes del afio 2000.
5: Por riesgo cardiovascular mayor al 20% 5: No ha iniciado TAR
por Framingham (ajustado para Colombia). 9: No aplica.
6: Por nefropatia asociada al VIH. Registre en el formato AAAA-MM-DD la
7: Por estado previo a la concepcion, gesta- fecha en la que se cambi6 el primer medi-
. L cion, puerperio o lactancia materna. camento del esquema inicial de TAR, por
45 Motivo de inicio 2 N | 8: Por carga viral. . cualquier motivo.
de la TAR Fecha del primer . , . .
10: Por edad. cambio de cual- Sino conoce el mes y dia del primer cambio
11: Por tener pareja serodiscordante. 511 . di ) 10 F de cualquier medicamento del esquema ini-
12: Por infeccion temprana. ' quier medicamen cial de TAR, registre el aflo correcto, como
) . . . to del esquema . .
13: Estrategia de prueba y tratamiento in- . mes registre 00 y como dia 00.
mediato. inicial de TAR Si no conoce el dia exacto del inicio de la
14: No se tiene porque el inicio de TAR se atencion, registre el afio y mes correcto y
hizo en otra institucion diferente a la que como dia registre 00.
reporta. 1845-01-01: No aplica.
15: No se tiene porque, aunque el inicio de Registre la opcion correspondiente:
TAR se hizo en la institucion que reporta, 1: Intolerancia o efectos secundarios.
se hizo antes del afio 2000. 2: Interacciones medicamentosas.
16: No ha iniciado TAR . 3: Falla (terapéutica, virolégica, clinica o
99: No aplica (persona sin diagnostico con- Causa de} cambio inmunologica).
firmado de infeccion por VIH). 512 | de rrlledlcalpe.n?cr) 2 N | 4: Para facilitar la adherencia al esquema.
Coinfeccién  con Registrerla OI?Cié“ g?rrespondiente: f;r_ll. AeR qHe 1metd 5: Por razones administrativas.
el virus de Ia he- 1: Si tenia COlﬁfeCCIQ? con VHB 6: No sabe porque el esquema no fue cam-
46 patitis B (VHB) al ! N | 2: No tenia coinfeccion con VHB biado en la institucién que reporta.

iniciar la TAR

3: No se realizo tamizaje para VHB al ini-
cio de la TAR

7: No sabe porque no hay informacion dis-
ponible.
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N.° Nombre Longitud maxima Tino Valores permitidos N.° Nombre Longitud maxima Tino Valores permitidos
variable del campo del campo P P variable del campo del campo P P
8: No se ha cambiado la TAR de inicio. 0: No
10: No ha iniciado TAR. 1: Si
99: No aplica. 9: No aplica (menor de 1 mes de edad o
Medicamento 1 Indique el medicamento 1 que ocasiond el persona sin diagndstico confirmado de in-
., cambio utilizando la clasificacion nacional feccion por VIH).
51.3 que ocasiono el 20 A . . : : - :
. de medicamentos vigente. Registre si la persona que vive con VIH tie-
cambio . . L . .
9: No aplica o no se conoce. ne o ha tenido retinitis por citomegalovirus,
Medicamento 2 Indique el medicamento 2 que ocasiond el o ) con pér@ida de la vision, 31. momento del
sia e ocasiond ol 20 A cambio utilizando la clasificacién nacional 527 Retmms'por Cito- 1 N diagnostico de VIH o posterior a este.
' gambio de medicamentos vigente. megalovirus 0:No
9: No aplica 0 no se conoce. 1: Si ] o )
Medicamento 3 Indique el medicamento 3 que ocasion6 el 9: No aphcg (perISPna sin diagndstico con-
| oné el 5 A cambio utilizando la clasificacion nacional firmado de infeccion por VIH).
51.5 que bpcaswno € 0 de medicamentos vigente. Registre si la persona que vive con VIH
camb10 9: No aplica o no se conoce. tiene o ha tenido herpes simple con tlce-
Medi 4 Indique el medicamento 4 que ocasiond el . ras rr{l}cocutaneas de mis de. un mes de
516 uZ 1c0acr;1:ir(1)tr:)6 ol 20 A cambio utilizando la clasificacion nacional I,-Ilerpes simple con d?‘fac“’" © fca.u§ ando bronquitis, r;el;no—
. gambio de medicamentos vigente. u cer?is mL{codcuta— nlrtls. 0 ZSO agitis, al morpento de Slalg—
9: No aplica 0 no se conoce. neas de mas e.l:lll nospco e VIH o posterior a este. Solo
- - - 52.8 mes de duracion 1 N | aplica a personas mayores de 1 mes de
Registre la opcion correspondiente:
1: Si ha tenid o causando bron- edad.
2.Nl }? et:mg quitis, neumonitis 0: No
: No ha tenido . ,
o esofagitis 1: 81
Fallas desde el 3: No se conoce, porque la TAR se inicid & ) .
L AR 9: No aplica (menor de 1 mes de edad o
inicio de la TAR en una institucion diferente a la que reporta. P .
51.7 1 N R persona sin diagnostico confirmado de in-
hasta el reporte 4: No se conoce porque, aunque el inicio de feccion por VIH)
actual TAR se hizo en la institucion que reporta, - : - p :
. ~ Registre si la persona que vive con VIH tie-
se hizo antes del afio 2000. . . .
; . ne o ha tenido diarrea por Isospora belli o
5: No ha iniciado TAR . L .
9: No aplica Diarrea por Isos- Cryptosporidium de mas de un mes de du-
- — — — pora belli o Cryp- racion, al momento del diagnostico de VIH
Numero de fallas Registre 'la'c'antldad de fallas terapéuticas 529 | tosporidium  de 1 N | o posterior a este.
518 desde el inicio de ) N desde el inicio de la TAR hasta el reporte mas de un mes de 0: No
’ la TAR hasta el actual. Valores permitidos de 0 a 20. duracion 1: Si
reporte actual 99: No aplica. 9 No aplica (persona sin diagnostico con-
Patologias definitorias de SIDA (diagnosticadas durante o después del diagnostico de VIH) firmado de infeccion por VIH).
Registre si la persona que vive con VIH Registre si la persona que vive con VIH tie-
tiene' o ha tenido infecciones bacterianas ne o ha tenido histoplasmosis diseminada o
multiples o recurrentes al momento del Histoplasmosis extrapulmonar, al momento del diagnéstico
Infecciones bacte- diagnoéstico de VIH o posterior a este. Solo 210 diseminada o ex- | N de VIH o posterior a este.
521 rianas multiples o | N aplica a menores de 6 afos de edad. : trapulmonar 0: No
' recurrentes 0: No 1: Si
;3 Iii fea tc6an ‘ 9: No aplica (persona sin diagndstico con-
: No aplica (mayor de 6 afios o persona sin firmado de infeccion por VIH).
3/};‘5;‘05“(:0 confirmado de infeccion por Registre si la persona tiene o ha tenido lin-
Regre 57 e g e o Vi Lo g B
tiene o ha tenido Candidiasis esofégica, tra- k.1tt, 1nmuqob1é§- del diagnostico de VIH o pos,terior a este.
Candidiasis  eso- queal, bronquial o pulmonar, al momento 52.11 tico, ,0 primario 1 N 0: No
fagica, traqueal, del diagnostico de VIH o posterior a este. d?l sistema ner- 1: Si
52.2 . 1 N vioso central . . .
bronquial o pul- 0: No 9: No aplica (persona sin diagndstico con-
monar 1: Si firmado de infeccion por VIH).
9: No aplic.a (per;f)na sin diagnostico con- Registre si la persona que vive con VIH
firmado de infeccion por VIH). tiene o ha tenido neumonia por Pneumocys-
Registre si la persona que vive con VIH is ji j iagnosti
tier%e o ha tenigo tubercqulosis pulmonar o Neumonia por t\l/SI]j-;rg \:;Slt,;%o?"l;)r:;?o del diagntstico de
o g 52.12 | Pneumocystis ji- 1 N
extrapulmonar al momento del diagndstico . 0: No
. de VIH o posterior a este. La tuberculosis rovect 1: Si
Tuberculosis pul- ulmonar solo aplica a personas mayores o : li in diagnosti
523 monar o extrapul- 1 N P . p p y 9: No ap ica (per_s?na sin diagnostico con-
monar iguales a 6 afos de edad. firmado de infeccion por VIH).
0: No Registre si la persona que vive con VIH
1:Si tiene o ha tenido neumonia recurrente al
9: No apliga (per§f>na sin diagnostico con- momento del diagnéstico de VIH o poste-
ﬁrm‘ado de‘ infeccion por VIH): rior a este. Solo aplica a personas mayores
Registre si la persona que vive con VIH 5213 Neumonia recu- | N |© iguales a 6 afios de edad.
tiene o ha tenido cancer de cérvix invasivo, ’ rrente 0: No
al momento del diagndstico de VIH o pos- 1: Si
terior a este. Solo aplica para personas ma- 9: No aplica (menor de 6 afios o persona sin
524 Cancer de cérvix | N | Yoreso iguales a 6 afios de edad. diagnostico confirmado de infeccion por
' invasivo 0: No VIH).
1: Si ) 3 Registre si la persona que vive con VIH
9: No apl'lca (menor' de 6 afios de edaq o tiene o ha tenido septicemia por salmonela
persona sin diagndstico confirmado de in- Septicemia  por recurrente, al momento del diagnostico de
feccion por VIH). i
Registre si la persona que vive con VIH 5214 | Salmonella recu- ! N (\)]'Igoo posterior ese
tiene o ha tenido Coccidioidomicosis ex- rrente 1: Si
Coccidioido-mi- trapulmonar, ‘al momento del diagnostico de 9: No aphcg (per§f>na sin diagnostico con-
. L VIH o posterior a este. firmado de infeccion por VIH).
52.5 | cosis diseminada 1 N 0: No - - -
o extrapulmonar PN Reglstre si la persona que vive con VIH
1: Si ) o ) Infeccién disemi tiene o ha tenido infeccion diseminada o
9: No apl1c.a (pers?na sin diagnostico con- nada o extrapul- extrapulmonar por micobacterium avium o
firmado de infeccion por VIH). monar bor Mico- kansasii u otras especies de micobacterias
Infeccion por Ci- Registre si la persona que vive con VIH tie- 5215 bacteriupm avium | N al momento del diagnodstico de VIH o pos-
tomegalovirus de ne o ha tenido citomegalovirus de cualquier ' kansasii 1 o tra; terior a este.
cualquier organo organo excepto higado, bazo, o ganglios . . 0: No
52.6 . 1 N L S especies de mico- ,
excepto  higado, linfaticos, al momento del diagnostico de bacterias 1: Si
bazo, o ganglios VIH o posterior a este. Solo aplica a perso- 9: No aplica (persona sin diagnostico con-
linfaticos nas mayores de 1 mes de edad. firmado de infeccion por VIH).
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Registre si la persona que vive con VIH Registre la opcion correspondiente:
tiene o ha tenido criptococosis extrapulmo- 1: Médico experto, segin la definicion de la
nar, al momento del diagnéstico de VIH o Profesional  que guia de practica clinica vigente.
5316 Criptococosis ex- | N posterior a este. realiza la atencion 2: Infectologo
) trapulmonar 0: No clinica y formula- 3: Internista
1: Si ) o 533 cion para la infec- 1 N | 4: Pediatra
9: No aplica (persona sin diagndstico con- cion por el VIH 5: Otro médico especialista, diferente a los
firmado de infeccién por VIH). al usuario actual- anteriores.
Registre si la persona que vive con VIH mente 6: Médico general
tiene o ha tenido sarcoma de Kaposi, al mo- 9: No aplica (persona sin diagnéstico con-
mento del diagnostico de VIH o posterior firmado de infeccion por VIH).
52.17 Sarc}oma de Ka- 1 N a'este. Registre la opcion correspondiente:
post 0:No 1: Una vez
L Si 2: Dos veces
9: No aplica (persona sin diagnostico con- . )
firmado de infeccion por VIH) Valoracion ~ por 3: Tres veces
- - P - 534 Infectologo en los 1 N | 4: Cuatro o mas
Reglstre St 1"% per,sona que vive con VIH ultimos 12 meses 5: No ha tenido
tiene o ha tenido sindrome de des.gaster: aso- 9: No aplica (persona sin diagnostico con-
. ciado al VIH, al momento del diagndstico . .
Sindrome de des- . firmado de infeccion por VIH).
52.18 | gaste asociado al 1 N de VIH o posterior a este.
’ 0: No
VIH 1: Si Registre en el formato AAAA-MM-DD la
9: No aplica (persona sin diagnostico con- o fechgren que se realizo la Gltima genotipi-
firmado de infeccion por VIH). Fecha de 1? u1t1‘n'1a ficacion. ) o
Registre si la persona que vive con VIH 54 genptlplﬁcacmn 10 F 1799-01-01: No se ha realizado genotipifi-
tiene o ha tenido leucoencefalopatia multi- realizada cacion ) . o
Leucoencefalo- focal progresiva o encefalopatia por VIH, 12?45"01'01' No aphcq (pers(r)na sin diag-
p liteal al momento del diagnéstico de VIH o pos- nostico confirmado de infeccion por VIH).
52,19 | Patia  muifitoca 1 N | terior a este. Indique el estadio clinico actual del nifio,
gﬁ) gpr ;tsi:;;ir/llcﬁ_ 0: No nifia, adolescente o adulto infectado con
1: Si VIH. Utilice el sistema de clasificacion del
9: No aplica (persona sin diagnostico con- CDC 2014.
firmado de infeccion por VIH). , . 0: Estadio 0
- p " Estadio  clinico B
Registre si la persona que vive con VIH 55 actual 1 N | 1: Estadio 1
tiene o ha tenido toxoplasmosis cerebral al 2: Estadio 2
momento del diagnostico de VIH o poste- 3: Estadio 3
rior a este. Solo aplica en personas mayores 4: Estadio Desconocido
5220 Toxoplasmosis 1 N de 1 mes de edad. 9: No aplica (persona sin diagnostico con-
’ cerebral 0: No firmado de infeccion por VIH).
1St i Registre en el formato AAAA-MM-DD la
9: No aplica (menor de 1 mes o persona sin fecha en que se realizé el Gltimo colesterol
diagnoéstico confirmado de infeccion por Fecha de dltimo LDL
VIH). 56 10 F :
colesterol LDL 1799-01-01: No se ha realizado
Registre si 12_1 persona que vive con VIH tie- 1845-01-01: No aplica (persona sin diag-
ne o ha tenido de.men,ma. asociada al VIH nostico confirmado de infeccion por VIH).
:l rpomentf d;l tlilagnf).stlco de VIH o pos- Resultado del ul- Registre el resultado del ultimo colesterol
crior a ©ste. 5070 aplica ¢n personas con 56.1 timo  colesterol 3 N | LDL en mg/dL con 3 enteros
. . diagnostico de VIH antes de 2017. .
5291 Demencia asocia- 1 N 0: No LDL 999: No aplica.
da al VIH 1: Si Registre en el formato AAAA-MM-DD la
9: No aplica (persona con diagndstico de Fecha de dwltimo fgchg en que se realizé el wltimo nivel de
VIH en e} aﬁp 2017 0 posterior a este' o 57 nivel de triglicé- 10 F triglicéridos )
persona sin diagnostico confirmado de in- ridos 1799-01-01: No se ha realizado
feccion por VIH). 1845-01-01: No aplica (persona sin diag-
Registre si la persona que vive con VIH nostico confirmado de infeccion por VIH).
tiene o ha tenido neumonia intersticial lin- Resultado del ulti- Registre el resultado del ultimo nivel de tri-
foidea al momento del diagnodstico de VIH 57.1 mo nivel de trigli- 4 N | glicéridos en mg/dL con maximo 4 enteros.
o posterior a este. Solo aplica en personas céridos 9999: No aplica.
299 Neumonia  inters- | N 80111\1 giagnéstico de VIH antes de 2017. Registre en el foml?l? A A A A_MM_DD la
. ticial Linfoidea 1: S Fecha de dltima tf)e.cha en que se realizo la ltima hemoglo-
: . . ina sérica.
9: No aplica (persona con dla.gnéstlco de 58 hgmoglobma se- 10 F 1799-01-01: No se ha realizado
VIH en el aflo 2017 o posterior a este o rca 1845-01-01: No aplica (persona sin diag-
persona sin diagnostico confirmado de in- nostico confirmado de infeccion por VIH).
feccion por VIH). : -
— - Registre el resultado de la tltima hemoglo-
Condici6n actual de la persona que vive con VIH Resultado de la bina séri /dL 3 ent 1 d
- — — dltima  hemoelo- 4 N ina sérica en gr/dL con 2 enteros y 1 de-
Codigo de Registre el codigo de habilitacion de la IPS 58.1 witima - g cimal.
habilitacion  de que atiendei I_r[egularlmentel ala pelrS(;?a que bina sérica 9999: No aplica.
la sede de la IPS vive con VIH y en la cua feposa 1a istoria Registre en el formato AAAA-MM-DD la
clinica y se le hace el seguimiento a la fecha s
53 donde se hace el 12 N . . . fecha en que se realizo la ltima ALT, tam-
- de corte. Prima la IPS donde se atiende la Fecha de la ultima s . L .
seguimiento y infeccis | VIH laui tadi . . bién llamada transaminasa glutamico pira-
atencion al usua- Infeceion por © en cua quict cstacto. 59 enzima  alanina 10 F vica o TGP sérica
tio actualmente 9: No aplica (persona sin diagnostico con- aminotransferasa ' . )
firmado de infeccion por VIH). (ALT) };Z?'g}'g} T\IIIO se }Ti realizado o di
Fecha de Registre en el formato AAAA-MM-DD la R 0 aphca (perg(r)na s diag-
. . nostico confirmado de infeccion por VIH).
ingreso a la IPS fecha en que la persona viviendo con VIH - —
actual para segui- inici6 la atencién en la IPS que le realiza Re§ultado de la Registre el resultado de la ultima ALT o
53.1 miento y atencion 10 F seguimiento actualmente. 59.1 ﬁlt]ma, ALT 0 4 N | TGP sérica en UI/L con méaximo 4 enteros.
de la infeccion por 1845-01-01: No aplica (persona sin diag- TGP sérica 9999: No aplica.
el VIH nostico confirmado de infeccion por VIH). Registre en el formato AAAA-MM-DD la
Registre el codigo del municipio de la IPS » fe,cha en que se realizo la ultima creatinina
que atiende a la persona que vive con VIH 60 Fecha de dltima 10 F | Scrica
a la fecha de corte, segin division politico- creatinina sérica 1799-01-01: No se ha realizado
Municinio de 1 administrativa del DANE. Este codigo 1845"01'013 No aplice} (persona sin diag-
532 Iplsmlclp 10 de fa 5 A | debe ser reportado en 5 digitos, donde los nostico confirmado de infeccion por VIH).
dos primeros corresponden al Departamen- Registre el resultado de la lltima creatinina
. S Resultado de la . L.
to donde se ubica el municipio. L - sérica en mg/dl con maximo 2 enteros y 1
60.1 ultima creatinina 4 N

99999: No aplica (persona sin diagndstico
confirmado de infeccion por VIH) .

sérica

decimal.
9999: No aplica.
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Registre en el formato AAAA-MM-DD la Registre en el formato AAAA-MM-DD la
. fecha en que se realiz6 la wltima glucemia S fecha en que la persona con coinfeccion
( . Fech S . .
61 Flelfcheamiie ulét;rirclz 10 F sérica en ayuno d:lc a triiarrl?ezzlg TB/VIH inici6 el tratamiento antituberculo-
fn avuno s 1799-01-01: No se ha realizado antituberculoso so que recibe actualmente o recibid para la
yu 1845-01-01: No aplica (persona sin diag- e recibe o reci- tuberculosis.
nostico confirmado de infeccion por VIH). 68.3 gié la persona con 10 F 1799-01-01: No presentd TB activa en los
Resultado de la Registre el resultado de la ultima glu.cemia coinfeccién TB/ ultimos 12 1.neses}i o )
AN . sérica en ayuno en mg/dL con méaximo 4 VIH en los alti- 1800-01-01: No ha iniciado tratamiento an-
61.1 ultima  glucemia 4 N tituberculoso
ri enteros. mos 12 meses : . L
Serica en ayuno 9999: No aplica. 1845.-01-01: No apl1c§ (per§ona sin diag-
Registre en el formato AAAA-MM-DD la ndstico confirmado de infeccion por VIH).
Fecha rde ultima fecha en que se realiz6 la dltima medicion gﬁ?dicif;f;;oient(l) Registre el codigo del medicamento 1 que
62 medicion del peso 10 F del Peso Corporal en el PCFIOdO antituberculoso la persona con coinfeccion TB/VIH recibe
cprporal en el pe- 1799-01-01: No se h? realizado o e recibe o reci- o recibié como tratamiento antituberculoso
riodo 1845"01'011 No aPth} (persona sin diag- 68.4 gié la persona con 20 A | en los tltimos 12 meses, de acuerdo con la
néstico confirmado de infeccién por VIH). coin fegci()n TR/ clasificacion nacional de medicamentos vi-
Registre el resultado de la tltima medicion o gente.
Resultado de la del peso corporal en kilos con maximo 3 en- VIH en los lti- 9: No aplica
62.1 | Gltima medicién 5 N Peso corp! mos 12 meses. - o aphica.
del peso corporal feros y 1 decimal Medicamento 2
99999: No aplica. del  tratamiento Registre el codigo del medicamento 2 que
63 Talla 3 N | Registre la tltima talla en centimetros antituberculoso la persona con coinfeccién TB/VIH recibe
Registre si la persona que vive con VIH tie- que recibe o reci- o recibi'é como tratamiento antituberculoso
ne actualmente neuropatia periférica. 68.5 bié la persona con 20 A | en los ultimos 12 meses, de acuerdo con la
o4 Neuropatia peri- | N 0: No coinfeccion  TB/ clasificacion nacional de medicamentos vi-
férica 12 Si VIH en los ulti- gente.
9: No apliga (per;f)na sin diagnostico con- mos 12 meses. 9: No aplica.
firmado de infeccion por VIH). Medicamento 3 _ Lo i 5
Registre si la persona que vive con VIH del  tratamiento Registre ¢ COdng de medicamento 3 que
tiene actualmente lipoatrofia o lipodistrofia. antituberculoso la pefls)(.)fla con coinfeccion TB/ VII)H relmbe
Lipoatrofia o lipo- 0: No b . o recibi6 como tratamiento antituberculoso
65 distrofia 1 N 1:si 68.6 glilée lsrie;;r:o(r)larzgln 20 A | en los altimos 12 meses, de acuerdo con la
9: No aplica (persona sin diagnostico con- coinfeccién  TB/ clasificacion nacional de medicamentos vi-
firmado de infeccion por VIH). VIH en los ulti- gelll\;e. i
Registre si la persona que vive con VIH mos 12 meses. - o aphica.
tiene actualmente coinfeccion con hepatitis Medicamento 4 ) o .
Coinfeccién con B crénica. del  tratamiento Registre el codlgq del rpr&:dlcamento 4 que
66 hepatitis B cro- 1 N | 0:No antituberculoso la persona con coinfeccion TB/VIH recibe
nica 1: Si que recibe o reci o recibidé como tratamiento antituberculoso
9: No aplica (persona sin diagnostico con- 68.7 bi6 la persona con 20 A e? 1(.)5 ult}r,nos 12. mels es, de a(_:uerdo con l-a
firmado de infeccién por VIH). coinfeccion  TB/ c astl cacion nacional de medicamentos vi-
- - - o ente.
Registre si la persona que vive con VIH VIH en los ulti- g No aplica
tiene actualmente coinfeccion con hepatitis mos 12 meses. ) prca.
Coinfecciéon con C cronica. Medicamento 5 . b .
67 hepatitis C  cro- 1 N | 0:No del  tratamiento Registre el codigo del medicamento 5 que
nica 1- S antituberculoso la persona con coinfeccion TB/VIH recibe
9: No aplica (persona sin diagnostico con- que recibe o reci- o rec1b1'0 como tratamiento antituberculoso
6 . ., 68.8 ., 20 A en los ultimos 12 meses, de acuerdo con la
rmado de infeccion por VIH). bio la persona con . ., . . .
. . clasificacion nacional de medicamentos vi-
Registre si la persona que vive con VIH coinfeccion  TB/ gente
tiene actualmente o tuvo durante los tlti- VIH en los ulti- 9: No aplica
Coinfeccién con mos 12 meses coinfeccion con tuberculosis mos 12 meses.
68 S;beernmilozﬁtslltiﬁz; 1 N g?tll\;/: ﬁ?dlciﬁzﬁemg Registre el codigo del medicamento 6 que
12 meses 1: Si antituberculoso la persona con coinfeccion TB/VIH recibe
: . . . ibio tratamiento antitubercul
9: No aplica (persona sin diagndstico con- que recibe o reci- o reat 1,0 como tratamiento antitubereuloso
. ., 68.9 ., 20 A en los ultimos 12 meses, de acuerdo con la
firmado de infeccion por VIH). bio la persona con . ., . . .
. . clasificacion nacional de medicamentos vi-
Registre la opcion correspondiente: coinfeccion TB/ gente
. 1: TB sensible VIH en los qlti- - Ne anli
T lo- . o 9: No aplica.
silspgc(tiievzlblelzcurz 2: TB monorresistente a isoniacida mos 12 meses.
e p 3: TB Multidrogorresistente (MDR) (resis- Medicamento 7 . o .
senta o presento la - . g . Registre el codigo del medicamento 7 que
. tente a Isoniacida y a Rifampicina) del  tratamiento . . -
68.1 persona con coin- 1 N . . la persona con coinfeccion TB/VIH recibe
., 4: TB extremadamente resistente (XDR) antituberculoso o, . .
feccion TB/VIH i ) . . o recibié como tratamiento antituberculoso
L 5: No presenta o presentd TB activa en los que recibe o reci- .
en los ultimos 12 Lt 12 68.10 bi6 Ia persona con 20 A | en los ultimos 12 meses, de acuerdo con la
meses ultimos - meses s, > 4 pers clasificacion nacional de medicamentos vi-
9: No aplica (persona sin diagnostico con- coinfeccion  TB/ gente
firmado de infeccion por VIH). VIH en los Wlti- o: No' aplica
Indique si la persona con coinfeccion TB/ mos 12 meses.
VIH recibe o recibid tratamiento antituber- Medicamento 8 Registre ¢l cédigo del medicamento 8 que
i i - del tratamient . ., .
C}ll((i)sodpara l;tuberculosm activa en el pe afl G tub:racmullznsg la persona con coinfeccion TB/VIH recibe
rioco de reporte. . . o recibi6 como tratamiento antituberculoso
1: Si recibié tratamiento antituberculoso 68.11 giuée lzec:r):o(r)larif)lr; 20 A | en los ultimos 12 meses, de acuerdo con la
completo. >4 p . clasificacion nacional de medicamentos vi-
2: Si recibe tratamiento antituberculoso a la coinfeccion  TB/ gente
fecha de corte. VIH en los ulti- 9: NOI aplica.
Tratamiento para 3: No recibe tratamiento antituberculoso mos 12 meses.
tuberculosis  ac- porque rechaza el tratamiento. Medicamento 9 Revistre el codico del medicamento 9 due
tiva en personas 4: No recibe tratamiento antituberculoso del  tratamiento g €0 . q
68.2 . ., 1 N . . la persona con coinfeccion TB/VIH recibe
con coinfeccion por no adherencia. antituberculoso o recibié como tratamiento antituberculoso
TB/VIH en los 5: No recibe tratamiento antituberculoso que recibe o reci- L
L . 68.12 ., 20 A en los Gltimos 12 meses, de acuerdo con la
ultimos 12 meses por desabastecimiento. bio la persona con . ., . . .
. . . . . clasificacion nacional de medicamentos vi-
6: No recibe tratamiento antituberculoso coinfeccion  TB/ gente
por abandono del tratamiento. VIH en los ulti- o- No. aplica
7: No ha iniciado el tratamiento antituber- mos 12 meses. ) '
culoso. Fecha en que ter- Registre en el formato AAAA-MM-DD
8: No presenta o presenté TB activa en los mino el tratamien- la fecha en que completo, se suspendié o
ultimos 12 meses 68.13 | to antituberculoso 10 F abandono el tratamiento antituberculoso en
9: No aplica (persona sin diagndstico con- en los ultimos 12 los tltimos 12 meses
firmado de infeccion por VIH). meses.
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N.°

Nombre

Longitud maxima

N.°

Nombre

Longitud maxima

variable del campo del campo Tipo Valores permitidos variable del campo del campo Tipo Valores permitidos
1799-01-01: No presenta TB activa en los Terapia Antirretroviral (TAR) ACTUAL
altimos 12 meses Registre la opcion correspondiente:
1800-01-01: No ha iniciado tratamiento an- 1: Si recibe TAR actualmente
tituberculoso 2: No recibe TAR porque rechaza el trata-
1822-01-01: No ha terminado el tratamiento miento.
antituberculoso 3: No recibe TAR por no adherencia del
1845-01-01: No aplica (persona sin diag- . paciente
noéstico confirmado de infeccion por VIH). m Recibe TAR ! N 4: No recibe TAR por desabastecimiento.
Registre la opcion correspondiente: 5: No recibe TAR por abandono del trata-
1: Curado miento. o
2: Tratamiento terminado 6: No ha iniciado TAR
3: Pérdida en el seguimiento 9: No aplica (persona sin diagnostico con-
Condicié d 4: Fracaso firmado de infeccion por VIH)
on 1c1(()1n1 i te 5: Fallecido Reporte en el formato AAAA-MM-DD la
68.14 frifnsg aitituge?: 2 N | 6: No evaluado fecha en que se inicid la TAR que recibe
) 7: No recibi6 tratamiento actualmente.
culoso. 8: Alin en tratamiento a la fecha de corte Fecha de inicio de Si no conoce el mes y dia del inicio de la
10: No presenta o presentd TB activa en los los medicamentos TAR actual, registre el aflo correcto, como
altimos 12 meses 771 de la TAR que 10 F mes registre 00 y como dia 00.
9: No aplica (persona sin diagnostico con- ' recibe actualmen- Si no conoce el dia exacto del inicio de la
firmado de infeccion por VIH). te la persona que TAR actual, r.egistre el aflo y mes correcto y
Registre si la persona que vive con VIH tie- vive con VIH como dia registre 00
ne actualmente cirrosis hepatica. 1799-01-01: No ha 11}101ad0 TAR o
o i 0: No 1845-01-01: No aplica (persona sin diag-
69 Cirrosis hepatica 1 N 1: S nostico confirmado de infeccion por VIH).
9: No aplica (persona sin diagnostico con- Registre el codigo del medicamento 1 que
firmado de infeccion por VIH). Medicamento 1 recibe la persona que vive con VI.H en Vla
Registre si la persona que vive con VIH 77.2 de la TAR actual 20 A TAR ac;u;l, de;cuerdo con }a clasificacion
tiene actualmente enfermedad renal cronica nacional de me icamentos vigente.
por VIH. 9: No aplica.
70 En,fe.rmedad renal 1 N | 0:No Registre el codigo del medicamento 2 que
cronica por VIH 1: S Medicamento 2 recibe la persona que vive con VIH en la
9: No aplica (persona sin diagnstico con- 77.3 de la TAR actual 20 A TAR actual, de qcuerdo con 'la clasificacion
firmado de infeccion por VIH). nacional de medicamentos vigente.
Registre si la persona que vive con VIH tie- % N_O aplica, — -
ne actualmente enfermedad coronaria. Registre el codigo del medicamento 3 que
Enfermedad coro- 0: No . recibe la persona que vive con VIH en la
71 naria 1 N 1:si 77.4 gii?%ﬁf?ciuaﬁ 20 A TAR actual, de acuerdo con la clasificacion
9: No aplica (persona sin diagnostico con- l’lflCIOHal Fie medicamentos vigente.
firmado de infeccion por VIH). 9: N_O aplica. — -
Registre si la persona que vive con VIH tie- Regtl)stre el cbdigo del rr}edmamento 4 qlie
Otras infecciones ne o ha tenido otra(s) infecciones de trans- Medicamento 4 recibe la persona que vive con VI,H en ,a
- . . P o 71.5 20 A TAR actual, de acuerdo con la clasificacion
de  transmision mision sexual diferentes a sifilis o hepatitis de la TAR actual ional d di tos vieent
sexual diferentes B en los ultimos 12 meses. nactonal de medicamentos vigente.
72 I . 1 N 9: No aplica.
a sifilis o hepatitis 0: No
B en los Gltimos 1: Si Registre el codigo del medicamento 5 que
12 meses 9: No aplica (persona sin diagnéstico con- Medicamento 5 recibe la persona que vive con VIH en la
firmado de infeccion por VIH). 77.6 de la TAR actual 20 A | TAR actual, de acuerdo con la clasificacion
Registre si la persona que vive con VIH tie- S?E(())n;ll?:amedlcamentos vigente.
ne actualmente una neoplasia no relaciona- — plca. — -
da con SIDA Registre el codigo del medicamento 6 que
Neoplasia no rela- ’ . recibe la persona que vive con VIH en la
73 . 1 N | 0:No
cionada con SIDA 1: Si 77.7 giiilsfﬁztcotuaf 20 A TAR actual, de acuerdo con la clasificacion
9: No aplica (persona sin diagnostico con- gécwnall(.ie medicamentos vigente.
firmado de infeccion por VIH). - No aplica.
Rogi : : Nutmero de meses . , .
egistre si la persona que vive con VIH pre- ue se dispens la Registre el nimero de meses que se dispen-
senta actualmente una discapacidad como ?érmula sz et s6 la formula completa de TAR durante los
Discapacidad fun- complicacion del VIH. 77.8 de TAR d fante 2 N ultimos 12 meses (valores permitidos de 0
74 cionalp ! N 0:No los ’ltimolsl 12 a12).
1: Si mesesu 99: No aplica (no recibe TAR)
9: No aplica (persona sin diagnostico con- : . — -
firmado de infeccién por VIH). Intervenciones de prevencion en la person:':l que vive con VIH
Registre en el formato AAAA-MM-DD la Nimero de con- Registre el nimero absczluto de condones
Fecha del ultimo fecha en que se realiz6 el ultimo conteo de dones suministra- er.ltregados en el ultimo afio a la persona que
conteo de linfoci- linfocitos T CD4 en el periodo de observa- 78 dos en el ultimo 3 N vive con VIH_‘ . . .
75 tos T CD4 reali- 10 F cion. afio 999: No aplica (persona sin diagnéstico
zado en el periodo 1799-01-01: No se realizo conﬁrmado de rlnfecc10n por ‘VIH)“' .
de observacion 1845-01-01: No aplica (persona sin diag- Reglstfé el método de plamﬁcacwr_l fami-
néstico confirmado de infeccién por VIH). liar utilizado por la persona que vive con
Valor del dltimo VIH, diferente al condon. Si la persona solo
conteo de linfoci- Registre el valor absoluto del ultimo conteo utiliza como método el condon, marque la
. de linfocitos T CD4 realizado en el periodo Método de plani- opcion seis (6)
75.1 tos T CD4 reali- 4 N -, e . . o e ..
7ado en el periodo de observacion. No utilice puntos ni comas. ficacion familiar 1: Esterilizacion definitiva.
de observacion 9999: No aplica. de la persona que 2: Dispositivo intrauterino.
- 79 vive con VIH (di- 1 N 3: Métodos hormonales de corta duracion
Fecha de la Gltima Registre en el form.at? AAAA-MM-DD la ferente al condén (anticonceptivos orales e inyectables)
carga viral para fecha en que se rea]llzo la tltima carga viral como método de 4: Métodos hormonales de larga duracién
76 VIH realizada en 10 F para VIH en el periodo .de': observacion. proteccién) (implantes subdérmicos)
] 1799-01-01: No se realizd 5: Ot stod
el periodo de ob- . L - Ulros metodos.
., 1845-01-01: No aplica (persona sin diag- 6: No planifica
servacion L . i :Nop -
nostico confirmado de infeccién por VIH). 9: No aplica (persona sin diagnostico con-
Valor de la tltima Registre el valor absoluto de la ultima carga firmado de infeccion por VIH).
carga viral para viral para VIH realizada en el periodo de Indique la situacién de la persona que vive
76.1 VIH realizada en 7 N observacion. No utilice puntos ni comas. Vi . con VIH frente a la vacunacion contra he-
’ Registre 0 si es indetectable (menor de 50 80 acunacion - con- 1 N | patitis A

el periodo de ob-

servacion

copias)
9999999: No aplica.

tra la Hepatitis A

1: Tiene esquema completo contra hepatitis
A (2 dosis).
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variable del campo del campo P P variable del campo del campo P P
2: No se ha completado el esquema de va- Indique si se hizo tamizaje para sifilis en la
cunacion. persona que vive con VIH en los tltimos 12
3: No se vacuno porque tiene niveles de an- . . meses.
. . Tamizaje para si- . ., .
ticuerpos adecuados contra la Hepatitis A. filis en la persona 1: Si se realizo y fue positivo.
. N((i) i O PO o perincee a gni 86 que vive an ViH ! N § IS\IiOSZer izglziig fs: rlllzg:;itzoén tratamiento
pos de Tiesgo. en los ultimos 12 . porq
5: No ha sido vacunado. meses para sifilis.
9: No aplica (persona sin diagndstico con- 4: No se realiz6 la prueba.
firmado de infeccion por VIH). 9: No aplica (persona sin diagndstico con-
Indique la situacion de la persona que vive firmado de infeccion por VIH).
con VIH frente a la vacunacion contra he- Indique si recibi6 tratamiento para sifilis en
patitis B los llllti'm.os 12 meses
1: Tiene esquema completo contra la hepa- I: Rec1b101tr§tamlent0 completo
titis B (3 dosis). . Tratamiento para i Esta re%b}endo tratamiento.
2: No se ha completado el esquema de vacu- 1 Gifis 1 N - No recibi6 tratamiento )
nacion contra la hepatitis B. 4: No apl?c?lz tamizaje de SlﬁllS. n«?gatlvo.
Vacunacién  con 3: No se vacund porque tiene niveles de an- 5: No recibi6 porque no se re;ahz(} la prueba
81 tra la Hevatitis B 1 N | ticuerpos adecuados contra el antigeno de 9: No aphcg (per§f)na sin diagnéstico con-
P superficie de Hepatitis B. ﬁm?ado d-e mfe‘ccmn p?r _VIH)'
4: No se vacuno por recuento de CD4 me- Indl'que si se hizo tamizaje para VPH (ano-
nor de 200 células/mm3 Tamizaje para gfemtal hombre/muje'r) en la persona que
5: No se vacund porque tiene coinfeccion VPH  anogenital VlVe, con VIH ,en los ultlmf)s 12 meses
(romoremaen
6: No ha sido vacunado. 87 en la persona que 1 N 3: N i Y gatr diagnosti
9: No aplica (persona sin diagnostico con- vive con VIH, - NO se realizo por.c!ue tiene diagnostico
firmado de infeccion por VIH). en los dltimos 12 confirmado d'e }nfeccmn por VPH.
- Ry - 4: No se realizo
Indique la situacion de la persona que vive meses . o,
- 9: No aplica (persona sin diagnostico con-
con VIH frente a la vacunacion contra neu- . .,
MOCOco firmado de infeccion por VIH).
1: Se aplicé por primera vez Indique si se hizo tz.imlzaje para hepatm,s B
. - . . en la persona que vive con VIH en los ulti-
. 2: Se aplicé como refuerzo (dosis anterior
Vacunaciéon con- ~ . . mos 12 meses
82 1 N mayor a 5 afios o incremento en CD4 a mas 3 7, .
tra neumococo . 1: Si se realizo y fue positivo.
de 200 células). L. , . .
. . . Tamizaje para 2: Si se realiz6 y fue negativo.
3: No se aplico porque atn no la requiere. o - . L
., hepatitis B en la 3: No se realiz6 porque ya tiene diagndstico
4: No se aplico por otras razones. . .
. e 88 persona que vive 1 N | confirmado de hepatitis B.
9: No aplica (persona sin diagndstico con- . . . .
. ., con VIH en los 4: No se realizé por tener titulos de anti-
firmado de infeccion por VIH). o .
- : : — - ultimos 12 meses cuerpos adecuados contra el antigeno de
Indlqut:z si se reah;é tamizaje c?imco para superficie de la hepatitis B.
TB activa en la Gltima consulta (indagacion 5: No se realizé.
de los cuatro sintomas: tos, fiebre, sudora- 9: No aplica (persona sin diagnéstico con-
cion nocturna y pérdida de peso de cual- firmado de infeccion por VIH).
quier durz%m,on). . Indique si se hizo tamizaje para hepatitis C
11 Se reahzoltamliaje CllI.II.CO para TB ?n;a en la persona que vive con VIH en los ulti-
.. . t: t t
Tamizaje ~clinico dltima consulta y fue positivo (presencia de Tamisaic oa mos 12 meses.
para tuberculosis por lo menos 1 d? 10.5 4 s1r%tomas)4 2 p 1: Si se realizd y fue positivo
83 . 1 N | 2: Se realiz6 tamizaje clinico para TB en la hepatitis C en la 2. §i lizé v fi :
(TB) activa en la e - ‘ 29 persona que vive 1 N : Si se realizo y fue negativo
A ultima consulta y fue negativo (ausencia de 3: No se realizé porque ya tiene diagnéstico
ultima consulta ) . con VIH en los
0s 4 sintomas). alti 12 confirmado de hepatitis C.
3: No se realiz6 tamizaje clinico porque tie- ultimos 12 meses 4: No se realizé
ne TB activa al momento del corte. 9: No aplica (persona sin diagndstico con-
4: No se realizo tamizaje clinico para TB en firmado de infeccion por VIH).
la tltima (fonsulta. o Resultado de la Registre el resultado de la evaluacion del
9: No aphc.a (per;f)na sin diagnostico con- evaluaciéon  de riesgo cardiovascular en la persona que
firmado de infeccion por VIH). riesgo cardiovas- vive con VIH en los tltimos 12 meses (Fra-
Indique si se realizo PPD o pruebas equiva- 90 cular en la perso- 2 N | mingham ajustado para Colombia)
lentes para la identificacion de tuberculosis na que vive con 98: No se realizo
latente en los Gltimos 12 meses VIH en los ulti- 99: No aplica (persona sin diagnostico con-
1: Si se realizo y fue positiva mos 12 meses firmado de infeccion por VIH).
PPD o pruebas 2: Si se realizé y fue negativa. Profilaxis
equivalentes para 3: No se realizé porque tiene un resultado Indique si recibi6 esta profilaxis asi:
Q4 la 1dent1ﬁca01é‘n | N anterior de PPD posmvo.. 1: Si, la recibi6 con claritromicina.
de tuberculosis 4: No se realizé porque tiene o tuvo tuber- 2: Si. la recibié con azitromicina.
latente en los Glti- culosis activa. Profilaxis  para 3: Esté recibiendo profilaxis con claritro-
mos 12 meses 5: No se realizd por severa inmunosupre- MAC (Myco- micina
P4 ; 1 1 N S . . .
sion (CD4 menor o igual a 200). ? bacterium avium 4: Esta recibiendo profilaxis con azitromi-
6: No se realiz6 la prueba. Complex) cina.
9: No aplica (persona sin diagnostico con- 5: No recibio profilaxis
firmado de infeccién por VIH). 9: No aplica (persona sin diagnostico con-
Indique si recibio tratamiento para tubercu- firmado de infeccion por VIH).
losis latente en el periodo de reporte. Indique si recibi6 esta profilaxis asi:
1: Recibio tratamiento con isoniacida 1: Si, recibio profilaxis con Fluconazol.
2: Recibié tratamiento con rifapentina e Profilaxis ~ para 2: Esta recibiendo profilaxis con Flucona-
isoniacida 92 Criptococo  neo- 1 N | zol
3: Esta recibiendo tratamiento con isonia- formans 3: No recibio profilaxis
. cida 9: No aplica (persona sin diagndstico con-
Tratamiento para L . . . .,
. 4: Esta recibiendo tratamiento con rifapen- firmado de infeccion por VIH).
tuberculosis laten- . . - —— -
85 o 1 N | tina e isoniacida Indique si recibi6 esta profilaxis asi:
te en los ultimos o, . .
12 meses 5: No recibid por tener tuberculosis activa 1: Si recibio profilaxis con Trimetoprim
6: No recibi6 porque ya fue tratado para TB Sulfa
latente. Profilaxis ~ para 2: Si recibid profilaxis con Clindamicina/
7: No recibi6 porque fue descartada la in- 93 Pneumocystis  ji- 1 N Primaquina
feccion latente. rovecii 3: Si recibio profilaxis con Dapsona.
8: No recibio por otras razones. 4: Esta recibiendo profilaxis con Trimeto-
9: No aplica (persona sin diagnostico con- prim Sulfa.
firmado de infeccion por VIH). 5: Esta recibiendo profilaxis con Dapsona.
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6: Esta recibiendo profilaxis con Clindami-
cina/Primaquina

7: No recibi6 profilaxis.

9: No aplica (persona sin diagnostico con-
firmado de infeccion por VIH).

Situacion administrativa a la

fecha de corte

94

Costo total de la
atencion no hos-
pitalaria de la per-
sona viviendo con 13
VIH en relacion
con la atencion
del VIH

Registre el costo total de la atencién no
hospitalaria de la persona viviendo con VIH
en el periodo de reporte, en relacion con la
atencion del VIH. No utilice puntos ni co-
mas.

95

Costo total de la
atencion hospita-
laria de la perso-
na viviendo con 13
VIH en relacion
con la atencion
del VIH

Registre el costo total de la atencion hospi-
talaria de la persona viviendo con VIH en el
periodo de reporte, en relacion con la aten-
cion del VIH. No utilice puntos ni comas.

96

Numero de hospi-
talizaciones en el
periodo relaciona-
das con el VIH

Registre el numero total de hospitalizacio-
nes del usuario durante el periodo de repor-
te, relacionadas con el diagnéstico de VIH.

97

Novedad del
usuario respecto 2
al reporte anterior

Registre la opcion correspondiente:

1: Usuario ingres6 a la entidad con diagnos-
tico de infeccion por el VIH

2: Usuario antiguo en la entidad que se le
realiz6 diagnostico nuevo de infeccion por
el VIH

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

4: Usuario que falleci6

5: Usuario que se desafilio

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

7: Usuario que firmo alta voluntaria del pro-
grama o la TAR por decision propia.

8: Usuario con cambio de tipo o nime-
ro de identificacion o cambio de nom-
bre con el mismo nimero de identifica-
cion (por ejemplo, en el caso de personas
transgénero).

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

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

11: Usuario con diagnoéstico confirmado de
VIH, no incluido en el reporte anterior, pero
que esta desafiliado en el momento actual.
12: Gestante incluida en el reporte pasado
como en estudio para VIH, que obtuvo re-
sultado negativo en la tamizacion.

13: Usuario con tuberculosis activa incluido
en el reporte pasado como usuario en estu-
dio para VIH, que obtuvo resultado negati-
vo en la tamizacion.

14: Hijo de madre con VIH que en el reporte
anterior se informé como menor de 12 me-
ses en estudio para VIH, que se le descarto
la infeccion por el VIH.

15: Suspension del tratamiento por orden
médica.

16: Desafiliado al cual se le siguen pres-
tando servicios porque no ha pasado a otra
entidad atin (Sentencia T-760, continuidad
en tratamiento).

17: Usuario que se fue al extranjero.

18. No presenta ninguna novedad.

97.1

Fecha de desafi-
liacion de la en- 10
tidad

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

1845-01-01: No aplica.

972

Entidad a la cual
se trasladd el
usuario con VIH
desafiliado

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

888888: En proceso de traslado.

999999: No aplica.

97.3

Fecha de muerte

10

Registre la fecha de fallecimiento del afilia-
do en el formato AAAA-MM-DD.
1845-01-01: No aplica.

Causa de muerte

Seleccione la opcion correspondiente:

1: Muerte por VIH/SIDA.

2: Muerte por otra patologia no definitoria
de SIDA.

3: Muerte por causa externa.

4: La persona no ha fallecido.

(C.F).

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 0596 DE 2019

(febrero 5)

por la cual se adopta la “Politica de Defensa y Seguridad: Para la legalidad,
el emprendimiento y la equidad”.

El Ministro de Defensa Nacional, en ejercicio de sus facultades legales, en particular
las contempladas en el articulo 59, numeral 6 de la Ley 489 de 1998, en concordancia con
el articulo 2°, numeral 2 del Decreto 4890 de 2011, y

RESUELVE:

Articulo 1°. Adoptar la “Politica de Defensa y Seguridad: Para la legalidad, el
emprendimiento y la equidad”, cuyo contenido se incorpora en ochenta y tres (83) folios y

hard parte integral de la presente resolucion.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

Publiquese y ctimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 5 de febrero de 2019.

El Ministro de Defensa Nacional,

Guillermo Botero Nieto.

El futuro

es de todos

POLITICA DE DEFENSA

Y SEGURIDAD PDS

PARA LA LEGALIDAD, EL EMPRENDIMIENTO Y LA EQUIDAD

Gobierno
de Colombia
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