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Objetivo General: “Entregar directrices de los procedimientos a desarrollar en
acciones intra muro”

Objetivos especificos

1.- Protocolizar la implementacién de test visual /rapido en establecimientos de
salud APS vina del mar

2.- Entregar directrices de los flujogramas, algoritmos y controles de calidad
involucrados en la implementacién del test visual/rapido
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CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE TEST VISUAL/RAPIDO DE

. : VIH _
v'Se deben utilizar test visuales verificados y recomendados por el Instituto

de Salud Publica de Chile (ISP). (siempre nos llegaran a través del SSVQ -

laboratorio clinico CMVM)

v'Las técnicas visuales o rapidas que se utilicen para la pesquisa de la
infeccion por VIH, deben ser validadas y aprobadas por el Instituto de Salud
Publica y cumplir con 100% de sensibilidad y sobre el 98% de especificidad.

(los actuales tienen un 100% de ambas para nuestro testeo local)

v'Actualmente el Instituto de Salud Publica ha realizado estudio de
verificacidn en sangre de siete (7) ensayos de test visuales/rdpido. todos ellos,

recomendando para su uso.
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Listado Ensayos visuales/rapidos para VIH verificados en sanqgre

por ISP

oo . Fecha de Sensibilidad

Nombre de ensayo Técnica Fabricante . .
Verificacion /Especificidad
ABON HIH 1/2/0 Tri- | Ihnmunocromatografia | ABON Biopharm Dic./2017 100%/100%
line
VIKIA HIV 1/2 Inmunocromatografia | Biomerieux S.A. Dic./2017 100%/100%
HIV 1/2 STAT-PAK Inmunocromatografia | Chembio Diagnostic Dic./2017 100%/99.24%
Systems. Inc.

UNI-GOLD™ HIV Inmunocromatografia | Trinity Biotech PLC Julio/2018 100%/100%
GENIE™  FAST HIV | Inmunocromatografia |Bio - Rad Julio/ 2018 100%/99.09%
1/2

ALERE™HIV COMBO

Inmunocromatografia

Alere Medical co.
Ltd.

Julio /2018

100%/100%
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s*Los Establecimientos que utilicen TRVIH deberan capacitar a lo
profesionales de salud médicos, bioquimicos, quimicofarmaceuticos,
enfermeras, matronas y tecndlogos médicos, técnicos de enfermeria y de
laboratorio clinico para la correcta aplicacion del test a ser utilizado, conforme
a estas recomendaciones.

**Para la deteccién del VIH por prueba de test visual/rapido, no se requiere
orden médica, y se solicita que cada establecimiento asegure horas
destinadas para toma de muestra ampliando el horario de toma del test.
Ademas, es necesario propiciar la deteccion de VIH en adolescentes entre 14 y
18 afos, recordando la modificacion de Ley que les otorga autonomia en el
acceso a la deteccion de VIH.

**Los establecimientos de salud, deben poner a disposicion de los usuarios, el
test visual/rapido en todo el horario de funcionamiento de sus
dependencias. ( en una primera fase de implementacién horario en el que se
encuentre disponible matrona)
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s*Los establecimientos de salud deberdn cumplir con las indicaciones
entregadas, respecto de los controles de calidad de los test visuales/rapidos,
debiendo estar bajo la supervision de un encargado del laboratorio de
referencia, que asume el rol de supervisor. (control de calidad en laboratorio
CMVM, almacenaje en botiquines de los centros)

**La toma de muestra debera ser realizada de acuerdo con las instrucciones del
fabricante del kit diagndstico.

s Los establecimientos deberd asegurar si es requerido, la extraccion de sangre
venosa de manera inmediata y el traslado de la muestra. De no ser posible, se
debe resguarda que el tiempo para la toma y envio de la muestra, cumpla con
las condiciones requeridas de conservacion y traslados de muestras, procurando
no restringir la disponibilidad de test visual/rapido. Para esto debe disponerse
de protocolos o manuales locales, que garantice la completitud del proceso.
(protocolo de toma de muestras inmediata, se envia a través de laboratorio)
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s*Los establecimientos de atencidn primaria deben desarrollar e implementar
estrategias que faciliten a la poblacion el acceso al TRVIH, considerando: Atencion
espontanea, ampliacidon horarios de atencion, incorporacion de la oferta en el EMPA,
EMPAM, espacios amigables para adolescentes, entre otras. (trabajo conjunto con
operativos de salud programados en el centro, resorte local)
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Oferta/demanda del test visual/rapido VIH

s*Los test de VIH, deben ofertarse y estar disponibles para toda la
poblacion que lo requiera, independiente de su prevision o de la
inscripcion o no en el centro de salud.

Recursos Humanos para la aplicacion del test

—
«* Médicos, Biogquimicos, :
Quimicofarmaceutico, Todos capacitados  en
aplicacion, lectura e
% Enfermeras/os, matronas/es y Tecndlogos " | interpretacion de test
Médicos (estrategia local focalizada debido visual/rapido
a la formacion en salud sexual, ITS y VIH
del pregrado, ademas de prestaciones del —
programa)

Capacitados Yy

+** Técnicos de enfermeria y de laboratorios ﬁ supervisados en

aplicacion, lectura e
interpretacion de test
visual/rapido
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ESPACIOS FiSICOS PARA TOMA TEST VISUAL/RAPIDO

»Procurar realizar la toma del test en el mismo lugar que se realiza la
entrega de informacion y orientacion previa y firma del consentimiento
informado. (sin embargo se pueden destinar areas distintas, si se
asegura la continuidad e integridad del proceso).

»La Instalaciones deben reunir condiciones de asepsia y luminosidad
para poder realizar la lectura con seguridad.

» Espacios que garanticen.la confidencialidad y privacidad.

»Mobiliario minimo requerido: mesa, silla, un lavamanos, basurero,
caja de Bioseguridad. (box de procedimientos)
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DE LOS RESULTADOS DEL TEST VISUAL/RAPIDO

»No Reactivo, se debe comunicar inmediatamente, y podra recibir un
informe por escrito, firmado por el mismo profesional de la salud que
le asistid en su aplicacion y lectura.

» Reactivo, se debe informar exactamente que significa este examen,
indicando que no indica necesariamente la presencia de VIH. Se debe
tomar una muestra venosa de 6 ml de sangre en Tubo con EDTA, que
podra ser enviada al laboratorio local supervisor para su derivacion a
ISP o ser derivada directamente desde CES a ISP, para su
confirmacion.

Toda muestra que requiera ser derivada al Instituto de Salud Publica
(ISP) para su confirmacion, debe cumplir con los normas establecidas
por éste, sobre transporte de muestras.

» Resultado Invalido: Se debe repetir con otro cassette.
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RESULTADOS DEL TEST VISUAL/RAPIDO

. 4

No reactivo (negativo): Si al cumplirse el tiempo para realizar la lectura sélo se observa
la aparicion de la banda de control del dispositivo. Las muestras no reactivas, son
consideradas como negativas para la presencia de anticuerpos anti VIH (y también
negativa para el antigeno VIH, si la prueba es de cuarta generacion).
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Entrega de resultados no reactivos

Aplicada la técnica visual/rapida cuyo resultado sea No Reactivo, debera comunicarse y

podra ser informado por escrito por profesional de la salud que aplicoé o superviso el test.

Para la entrega de este resultado se consideran las siguientes acciones:

a) Entregar resultado, segun formato adjunto

b) Explicar claramente significado del resultado.

c) Indicar la necesidad de un nuevo examen si no hay periodo de ventana cumplido (3
meses).

d) Solicitar al usuario firmar la recepcion del resultado del examen.

e) Promover medidas de prevencion del VIH/SIDA y las ITS. (entrega preservativos)

f) Registrar en SURVIH.
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Aneno N 2 a) FORMATO ENTREGA DE RESULTADO PARA BENEFICTARTOS SISTEMA DE SATUD

Corporacion Municipal
E M Tiﬁ.illj del Mar P

Area salud

=

Resultado Test Visual Rapido

Establecimiento Salud

Codigo de identidad - |:|

EUN/DI

Método: Test visual / rapido lnnminocromatografia
Tipo de muestra: Sangre total por puncion digital.

KIT:
{Coloarmarca de Eitutilizade, por gjemplo: Rapid Responde Test Ag/Ab HIT)
NO REACTIVO
Resultado:
Fecha:

Firma y timbre profesional

Sitiene alguna duda, también puedes comunicarte de manera Gratuita, anénima las 24
horas del dia al FONOSIDA 3800 378 500

e T L L R L L LR R e L L e R Rt
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RESULTADOS DEL TEST VISUAL/RAPIDO

-

Reactivo: Si al cumplirse el tiempo para realizar la lectura se observa la

aparicion de la banda control del dispositivo, ademas de la aparicion de una o
mas bandas en la(s) zona(s) indicada(s) por el fabricante como
correspondiente(s) a deteccién de presencia de anticuerpos y/o antigenos VIH
en la muestra analizada.

A toda persona con resultado reactivo, se debe tomar una muestra venosa de 6 m|
de sangre en tubo con EDTA o tubo solicitado por el laboratorio de referenciay se
debe citar al paciente para entrega de resultado en un maximo de 20 dias habiles.
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Informacion de resultado Reactivo.

La informacion a entregar es:

a) Explicar claramente al usuario que su test visual/rapido ha dado reactivo lo que indica que
existe presencia de anticuerpo que puede o no corresponder al VIH, por lo tanto, se
requiere de una prueba mas especifica para determinar la presencia o no del virus.

b) Precisar la necesidad de tomar una muestra venosa para concluir el proceso. Se debe
informar donde y cuando serd tomada la muestra venosa, procurando que se realice de
manera inmediata, y se informara que esta muestra se enviara al Instituto de Salud Publica
(ISP), Unica institucidon con atribucion técnica para confirmar la presencia de VIH en el
organismo.

c) Se debe dejar citada a la persona, en un plazo no superior a 20 dias habiles, para la entrega
del resultado final.

d) Si la persona requiere un apoyo o contencidn emocional se entrega primera atencién y se
deriva a profesional del equipo de salud mental.

e) Registrar en SURVIH, previo al envio de la muestra al ISP, la cual debe ir acompanada del
Formulario de envio de muestras para confirmaciéon VIH adultos.

f) Resguardar el ingreso al Sistema SIGGES, de la muestra venosa proveniente de test visuales

[

con resultados reactivos, en el caso de los beneficiarios del sistema.

' B

I.PRIA
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Resultado Test WVisual Rapido

Codigo de Identidad:

rMetodo: Test visualy rapido Inmunocromatagrafia
Tipo de muestra: Sangre total por puncican digital.
KIT: Rapid Responde Test AglAbB Hwv

REACTIVO

Resultado:

Fecha:

IR LN

Firrma w timbre profesiomnal

v

BENEFICIARIOS

Pre picado que se retira yno se entrega al usuario cuando resultado de examen es NO REACTIVO.
Cuando el resultado es REACTIVO se retira y se entrega al usuario.

Derivacion: Vincular a establecimiento de la red asistencial para tomay envio de muestra de

sangre EV.

Comveste daclmento dirlase aiCE S PAM i e b o etets Aot s aviari bt s
UDICAC0/BN s s smsirasantrssssiscsasiatincianseeust VO L AT IO N ttos iotssas oo Tdsih s st byl catiasoe
Con este documento dirijase a [abOratorio:......c . essmsssssssssssssssssesssssessssnns e UDICAO €N

enteverestooessestns O EITIO0.esres receostSeto oo koo e eAAes ST F e s sa ks

Si tienes algunmna duda, también puedes comunicarte de Mmanera Gratuita, anNndnima las 24
horas del dia al FOMNOSID.A S00 378 800

NO BENEFICIARIOS

Pre picado que se retira y no se entregaal usuario cuando resultado de examen es NO REACTIVO.
Cuando el resultado es REACTIVO se retira y se entrega al usuario.

Derivacion: Vincular a establecimiento de [a red asistencial paratoma y envio de muestra de

sangre £V.
Con este documento dirijase a su Red de prestador, segun su seguro de salud.

SIEMPRE ENTREGAR RESULTADO Y PAPELETA DE DERIVACION AL USUARIO
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CUANDO RESULTADO ES REACTIVO Y EL CONSULTANTE ES DERIVADO PARA TOMA DE MUESTRA VENOSA,

POR EJEMPLO EN EL CASO DE NO BENEFICARIOS, SE DEBE PEDIR FIRMA DE DOCUMENTO:

“DOCUMENTO VERIFICACION DERIVACION”

Yo RUN/DI* Fecha de Nacimiento

Domiciliado en: Teléfono Prevision:

Declaro haber sido informado que el resultado de mi prueba visual /rapida ha sido Reactiva, lo que implica que se me debe tomar una
muestra de sangre venosa para ser enviada al Instituto de Salud Publica (ISP) para terminar el proceso diagndstico.

Este proceso lo debo realizar en mi red de prestador de salud.

Declaro también que he recibido toda la informacidn necesaria para acudir a mi red de prestadores, asi como el formulario de constancia

GES vy concluir este proceso, lo que estd bajo mi responsabilidad.

Nombre, firmay RUN/DI*.

Fecha:

*Di: Documento de Identificacion
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Acuerdo comunal

SIEMPRE TOMAR MUESTRA
VENOSA EN EL CESFAM ANTE
UN TEST VISUAL REACTIVO
INDEPENDIENTEDESIESO
NO BENEFICIARIO Y CITAR A
RESPUESTA DE EXAMEN EN
20 DIAS HABILES.




RESULTADOS DEL TEST VISUAL/RAPIDO

h 4

Invalido: Si al cumplirse el tiempo para realizar la lectura no se observa la aparicion de
la banda control del dispositivo, éste se considera invalido y se debe repetir el test con

otro cassette.

Oh
<
—
E
<
- _
e,
>

Si el operador que realiza la prueba tiene dudas del resultado siempre se debe
considerar como reactivo y proceder seguin ese resultado.
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FASE PARA LA IMPLEI,VIENTACI(’)N
PARA LA REALIZACION DE TEST
VISUAL/ RAPIDO DE VIH
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Fase # 1: Capacitacion:

Para implementar el test visual/rapido se debe contar con equipo de
salud capacitados/as.

El personal de salud, debe contar con conocimientos, respecto de:
eNociones basicas sobre ITS/VIH/SIDA - Conductas de riesgo y
preventivas sobre ITS/VIH/SIDA - Confidencialidad de la informacion
- Prueba rapida - Proceso de confirmacion - Bioseguridad.
e|nformacion y orientacion para la prueba, comunicacion e
informacion para la entrega del resultado.

eSistema de Registro. (SURVIH- SIGGES)

eFortalecer el uso de métodos preventivos y reduccion de conductas
de riesgo en usuarios atendidos.

|

Competencias de matronas
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Fase # 1: Capacitacion:

Asi también, deben desarrollar habilidades blandas como:
eTrato adecuado, no discriminatorio
eHabilidades y herramientas de comunicacion:

Escucha activa

Uso eficaz de preguntas

Universalizacion y normalizacion

 §

Competencias de matronas

Suministro de informacion
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Fase # 2: Reuniones de planificacion, difusion y coordinacion
comunitaria

El establecimiento de salud debe conocer su territorio y
convocar a reuniones a organizaciones de la sociedad civil y
sectores colaboradores vinculados al VIH para explicar el
desarrollo de esta estrategia y programar reuniones de
coordinacion e informacion, para dar a conocer Ia
disponibilidad de la prueba en Centros de Salud y organizar
actividades extra muro, lo que incluye trabajo con
Universidades, colegios, institutos, que estén dentro del
territorio.

Esta vinculacion aun esta pendiente y dependera de las
programaciones locales
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Fase # 3: Monitoreo y evaluacion

Cada Servicio de Salud, en conjunto con Seremi de Salud vy
todos los involucrados, deberan realizar periddicamente el
monitoreo y evaluacion de la implementacion realizada, a fin
de conocer el comportamiento de la estrategia y desarrollar
mejoras si fuese necesario

Esto se esta realizando desde el mes de diciembre
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PROCEDIMIENTOS PARA LA
REALIZACION DE TEST VISUAL/ RAPIDO
DE VIH
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Considerar siempre:

M i |

H
. Informacidny Consentimiento E
R Orientacion Informado

G
M

I
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o
T

T

R
\ Vinculaciona la Comecto

atencién Resultado i

A

]
a

\_-v-_/

CONFIDENCIAL
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PROCEDIMIENTOS PARA LA
REALIZACION DE TEST VISUAL/ RAPIDO
DE VIH INTRAMURO
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Cada establecimiento de APS, debe contar con personal capacitado en la aplicacidn, lectura, interpretacion y
entrega de resultados.

Los establecimientos de la Red Publica, deben debe propiciar el acceso y disponibilidad del test a poblaciones
incluidas en las distintas normativas ministeriales:

v" Personas que ingresan a control al Programa de Tuberculosis,

v Personas con infeccion por VHB y VHC,

v" Victimas de violencia sexual,

v" Consultantes de otras ITS,

v' Trabajadoras y trabajadores sexuales que asisten a control de salud sexual.

v" Personas que asistan a los controles de salud preventiva en todo el ciclo vital: salud reproductiva, infancia,
adolescencia, adulto y adulto mayor

v Por indicacién médica, cuando en el contexto de la atencidn clinica, el médico sospecha infeccion por VIH

o SIDA.
Por consulta espontanea, las personas acudiran al establecimiento de Atencidon Primaria, independiente de su
prevision o donde esté inscrito y solicitara el test visual/rdpido, el cual se espera esté disponible de manera
inmediata. De no poder realizarse en ese momento, el usuario/a serd informado de esta situacion y se le
informara del horario de disponibilidad de la prueba.

Para la deteccion del VIH NO SE REQUIERE orden médica

Cada establecimiento asegure horas destinadas para toma de muestra ampliando el horario de disponibilidad
de la toma de prueba.

Propiciar la deteccidon de VIH en adolescentes entre 14 y 18 aios, recordando la modificacion de Ley que les
otorga autonomia en el acceso a la deteccion de VIH.
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Orientacion e informacion previa al examen:

El equipo de salud debe informar al usuario, sobre el VIH y su accién en el organismo, la
implicancia de ser portador de este virus, sus formas de infecciéon, medios de prevencidn,
tratamiento y flujo de atencion.

A toda persona de entre 14 afos y menor de 18, cuyo resultado de examen es confirmado
positivo por el ISP, se le informara que este hecho le sera comunicado a su representante legal.

En este contexto las orientaciones para entrega de informacion deben considerar:

— Precisar el motivo que origina la solicitud de |la prueba, ya sea por indicacidén profesional o auto
solicitud.

Informar sobre las formas de transmision y prevencién del VIH.

Informar sobre el test visual/rapido, periodo de ventana vy los posibles resultados.

Enfatizar que el propdsito del test rapido es una prueba solo de tamizaje, no confirmatoria.
Informar que un test reactivo no significa que se esté en presencia del VIH.

Informar sobre la necesidad de tomar una muestra venosa si el resultado es reactivo para
descartar la infecciéon de VIH, y en este caso la muestra se enviara al Laboratorio Nacional de
referencia de VIH del Instituto de Salud Publica, para confirmacion diagndstica.

P4l
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Firma de Consentimiento Informado o Manifestacion de Voluntad

En Chile, la Ley 19.779 establece que la deteccidon del virus de inmunodeficiencia humana sera
siempre confidencial y voluntario, y que previo a la toma de la muestra para VIH, debera requerirse
y dejarse constancia por escrito del consentimiento informado respecto de la deteccion del VIH.
En el caso que la persona a la que se le efectuara tenga menos de catorce anos de edad, este
documento debe ser firmado por su representante legal segun la normativa vigente. Si el
interesado tuviere una edad igual o superior a catorce afnos, pero menor a dieciocho, antes de la
constancia de su consentimiento informado se le pedira que indique el nombre y datos de contacto
de su representante legal; y se le indicara que en caso que el resultado sea positivo, se le informara

de ese hecho a dicho representante.

La persona mayor de 14 afios que solicita la prueba visual/ rapida debe recibir informacion vy

orientacion previa al test. Siempre se debe pedir documento de identidad al momento de la toma

q

de la muestra (cédula, pasaporte o documento equivalente).
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Winoulscion y Derfvacion & Centro VIHSSIDA

¥

Ingreso al Centro de Afencion
WiH S S0
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Estrategia de
vinculacidon e ingreso de personas con

VIH/SIDA Informados/as de su condicion, al
programa de atencion de la Red de Atencion

Objetivo:

Favorecer la vinculacion e ingreso oportuno al programa de control y
tratamiento, de las personas VIH (+) informadas de su condicidn, para
contribuir a la disminuciéon de la morbimortalidad por VIH/SIDA.
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Establecimiento entrega

resultado VIH (+) y hora

para ingreso a Control a
paciente

_

Acudio a cita?

/

Programa VIH/ITS.
Centro de Atencidn
CDT/CRS

! ]
“ “—p Establecimiento

O
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Busqueda activa paciente \

FIRMA EN FICHA
CLINICA

Paciente rechaza
atencion




Establecimiento (APS)
Informa hora en Centro de Atencion
(programa VIH/SIDA)

_

Acudio a cita?

/

Entrega resultado VIH (+) e

Centro de Atencion
CDT/CRS

ingresa a Programa

s N0
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Busqueda activa paciente \

FIRMA EN FICHA
CLINICA

Paciente rechaza
atencion




PREGUNTAS...
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