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CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica del Ecuador, e su articulo 3, numeral 1, ordena (ue es deber
primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna, el efective goce de los derechos

establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos intemacionales, en particular la
salud;

la citada Constitucion de la Repiblica, en el articulo 32, dispone que: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, lo cultura fisica, ¢! irabajo, lo sequridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentun ¢! buen vivir, El Estodo garantizard este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocicn
y atencidn integral de salud, salud sexual y salud reproductiva, Lo prestacion de los servicios
de salud s regivd por los principios de equidad, universalidad, solideridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacio, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

las personas adulias mayores, nifias, nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas
o de alw complejidad, recibirn atencion priodaria y especializada en los dmbitos piblico y
privado, prestando el Estado especial proteccion a 1as personps en condicion de doble
vulnerabitidad, conforme lo previsto en el articulo 35 de Ja Constitucion de la Repiblica;

la Norma Suprema, en el articolo 361, establece que el Estado ejercerd la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a trivés de 1o Autoridad Sanitaria Nacional, quien serd respansable de
formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la satud;

el articolo 363 de Ta Constitucidn de la Reptiblica prevé entre las responsabilidades del Estado:
“(...) 1. Formulor politicas piblicas que garanticen o promocicn, prevencian, curacidn,
rehabilitacidn y atencidn integral en solud y [omentar prdcticas saludables en los dmbitos
familiar, laboral y comunitario. (...) 5. Brindar culdado especializado a los grupos de
atencicn prioritaria establecidos en la Constitucion, (...)";

la Ley Orginica de Salud, en el articulo 4, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Pablics, entidad a Ta que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud, asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de dicha
Ley, siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia,

la Ley Ibidem, en el articulo 6, prevé entre las responsabilidades del Ministerio de Salud
Publica: “5. Regular y vigilar lo aplicacién de les normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de  enfermedades transmisibles, no
transmisibles, crdnico-degenerativas, discopacidades v problemas de salud  piblica
declarados prioritarios, vy determinar Jos enfermedades ransmisibles de notificacion
obligatoria, garentizando la confidencialidad de lo tnformacion; (...).";
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el articulo 10 de ) citada Ley Orgdnica de Salud precepuia que todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se
sujetardn a las disposiciones de dicha Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por 1a
Autoridad Sanitaria Nacional;

la Autoridad Sanitaria Nacional elaborard las normas, protocolos y procedimientos que deben
ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemioldgica v el control de
las enfermedades transmisibles, emergentes v reemergentes de notificacin obligatoria,
incluyyendo las de transmision sexval, conforme lo previsto en el articulo 62 de 1a Ley
Organica de Salud;

el articulo 66 de la Ley Tbidem establece que las personas naturales y juridicas, nacionales y
extranjeras, que se encuentren en ferritorio ecuatoriano deben cumplie las disposiciones
reglamentarias que el gobierno dicte v las medidas que 1a Autoridad Sanitaria Nacional
disponga de conformidad con el Reglameno Sanitario Intemnacional, los convenios
intermacionales suscritos y ratificados por el pais, a fin e prevenir y evitar la propagacion
internacional de enfermedades transmisibles;

la referida Ley Organica de Salud, en el articulo 67, senala que el Estada reconoce al contagio
y la tansmision del VIH-SIDA, coma problema de salud pablica y que la A untoridad
Sanitaria Nacional garantizard a las personas viviendo con VIH-SIDA servicios de salud,
atencion especializada, acceso y disponibilidad de medicamentos antiretrovirales y para
enfermedades oportunistas con énfasis en medicamentos genéricos, asi como los reactivos
para exdmenes de deteccion y seguimiento,

mediante Decreto Ejecutiva No, 8 de 24 de mayo de 2017, publicado en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial No, 16 de 16 de junio del mismo aio, el Presidente de la
Repablica del Ecuador nombré como Minista de Salud Pablica a la doctora Maria Verénica
lispinosa Serrano;

con Acuerdo Ministerial No. 00004520, publicado en la Edicidn Especial del Registro Oficial
No. 118 de 31 de marzo de 2014, se expidic ¢l Estatuto Organico Sustitutivo de Gestidn
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Piblica, mismo que sefiala comop mision
de la Direccion Nacional de Normatizacién: “Desarroliar v definir todas los nonnas,
manuales, protocelos, gufas y otras normativas relacionadas a lo gestion de la salud, a fin de
que el Ministerio ejerza la rectoria sobre el Sistema Nactonal de Solud, garantizando o
calidad y excelencia en los servicios; y, asequrando lo actualizaeion, inclusion y sociolizacion
de la normativa entre los actores involucrados.™;

es necesario proporcionar al personal de ta salud de los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud extemos al Ministerio de Salud Piblica una herramients informética para la
notificacion de casas de VIIT; y,

can memorando No. MSP-VGVS-2018-1290-M de 28 de noviembre de 2018, la Viceministra
de Gobernanza y Vigilancia de la Salud remitio el informe técnico comespondiente v soliciio
la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154,
NUMERAL 1, DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA Y 17 DEL ESTATUTO DEL
REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION 1IECUTIVA



ACUERDA:

Art.l-  Aprobar y autorizar fa publicacion del Instructivo “Aplicative de reporte externn de
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)",

Art2- Disponer que el Instructivo “Aplicative de  reporte externo  de virus de la
inmungpdeficiencia  humana  (VII)", ses de aplicacion  oblipatoria  por  los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud externos &l Ministerio de Salud - Piblica a

fin de que reporten los casos de VIFVSIDA |

Art. 3. Publicar el Instroctiva  “Aplicativo  de  reporte  externo  de  virus de o
immunodeficiencio humana (VIH) en la pdging WEB del Ministerio de Salud - Publica,

DISPOSICION FINAL,

De la ejecacion del presente Acuerde Ministerinl que entrard en vigencin a partir de su publicacion en
el Registro Oficial encdrguese a la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Piblica a ravés de
la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolagica; v, de la oficializacion de los datos a la
Coordinacidn General de Planificacidn v Gestion Vstrarégica a traves de la Direccion Nacional de
Estadistica y Andlisis de Informacian en Salud.
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1. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, tiene la
responsabilidad constitucional de garantizar el derecho a la salud, promoviendo la construccién
de politicas publicas en beneficio de toda la poblacién.

En vista de que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un problema de salud publica a
nivel mundial, del cual no estd exento el Ecuador, la manera de afrontar la enfermedad es
brindar atencion integral que aborde los componentes de prevencion, diagndstico y tratamiento.

El Ministerio de Salud Publica a través de la Estrategia Nacional de VIH/SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) realiza acciones encaminadas hacia la deteccidn de nuevos casos de
VIH, seguimiento de pacientes, tratamiento y prevencidn, asi mismo presenta tres nuevas metas
clave consensuadas a nivel mundial para eliminar la epidemia como una amenaza a la salud
publica, planteandose que para el afio 2020 los paises habran incrementado su cobertura en VIH
de la siguiente manera: 90% de las personas que viven con el VIH conocen su estado de VIH,
90% de las personas que conocen su estado reciben tratamiento, y 90% de las personas en
tratamiento contra el VIH tienen una carga viral indetectable minimizando la transmision.

En este sentido se desarrolld el instructivo del Aplicativo de reporte externo del virus de la
inmunodeficiencia humana, que forma parte de la suite de vigilancia epidemiol6gica nacional
para que todos los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud externos al
Ministerio de Salud Publica, notifiquen de manera agil y oportuna los casos obligatorios de esta
patologia con el propoésito de resguardar el control epidemiolégico nacional para la proteccién
de la salud publica.

Dra. Maria Verdnica Espinosa Serrano
MINISTRA DE SALUD PUBLICA



2. Introduccién

El Ministerio de Salud Pablica MSP) en cumplimiento de las responsabilidades dispuestas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su articulo 361.- “El Estado ejercerd la
rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular
la politica nacional de salud, y normard, regulard y controlarq todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector”; y del
articulo 61 de la Ley Organica de la Salud que sefiala “Las instituciones publicas y privadas, los
profesionales de salud y la poblacion en general, reportaran en forma oportuna la existencia de
casos sospechosos, probables, compatibles y confirmados de enfermedades declaradas por la
autoridad sanitaria nacional como de notificacion obligatoria y aquellas de reporte
internacional. Las instituciones y profesionales de salud, garantizaran la confidencialidad de la
informacion entregada y recibida”.

En este sentido y a fin de proveer una herramienta para la notificacion obligatoria de casos de
VIH por parte de los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud externos al
Ministerio de Salud Publica, se ha elaborado este instructivo para su correcta aplicacion.

En el presente instructivo se detalla el procedimiento que el usuario debe realizar para notificar
obligatoriamente un caso de VIH dentro del aplicativo. En éste se detalla desde la solicitud de
usuario y contrasefia, manejo de menus de acceso, ingreso de datos, accesorios de uso, entre
otros que permiten el buen uso del aplicativo.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Proporcionar al personal de la salud de los establecimientos de salud del Sistema Nacional de
Salud externos al Ministerio de Salud Pablica una herramienta informatica para la notificacion
de casos de VIH.

3.2 Objetivo especifico

- Facilitar el registro de informacion de casos confirmados de VIH a los usuarios
externos al MSP.

- Guiar al usuario en el manejo del aplicativo para reporte externo de casos de VIH.

4. Alcance

El presente documento sera aplicado por todo profesional de la salud externo al Ministerio de
Salud Publica que diagnostique casos confirmados de VIH. Los datos son administrados por la
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud mismos que serdn oficializados por la
Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica, bajo las normas de
confidencialidad vigentes.

5. Glosario de términos



Carga viral: es el término empleado para referirse a la cantidad de VIH en sangre.
Cuanto mas virus haya en ese fluido (y por tanto, mayor sea la carga viral), mas rapido
disminuira el recuento de células CD4 y mayor seré el riesgo de enfermar.(1)

CD4: los linfocitos CD4, también conocidos como linfocitos T4, son globulos blancos
que combaten infecciones y desempefian un papel importante en el sistema inmunitario.
El conteo de CD4 se usa para vigilar la salud del sistema inmunitario en personas
infectadas con el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana). (1)

Falla inmunoldgica: La falla inmunoldgica se define como la incapacidad para
mantener o incrementar el nivel de células CD4+ a pesar de lograrse supresion
viroldgica. (1)

Fallo viroldgico: ocurre cuando el tratamiento antirretroviral (TAR) deja de reducir y
mantener la carga viral de una persona en menos de 200 copias/ml. Los factores
contribuyentes al fracaso virologico incluyen farmacorresistencia (resistencia a los
medicamentos), farmacotoxicidad (grado de efectos adversos) e inobservancia del TAR.

1)

Vigilancia: consiste en el analisis, interpretacion y aporte continuos de datos recogidos
de forma sistematica, generalmente a traveés de métodos distinguidos por su sentido
practico, uniformidad y rapidez en lugar de por su precision y exhaustividad.(1)

VIH: significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la infeccion del mismo
nombre. Las siglas “VIH” pueden referirse al virus y a la infeccion que causa.(1)

6. Funcionalidad del sistema

6.1 Rolesy perfiles

El perfil asignado a cada usuario corresponde a los permisos que dispondra el responsable
en el establecimiento de salud para la visualizacion de los diferentes menus del sistema
informatico.

Existen dos tipos de perfiles:

Perfil VIH externo: corresponde al profesional de salud que brinda la atencion médica
en un establecimiento de salud.

Perfil VIH laboratorio: corresponde al personal del establecimiento donde se realiza el
examen de laboratorio, para captacion o seguimiento.

6.2 Solicitud del usuario y clave
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Para solicitar usuario y clave de acceso al sistema de informacién para la notificacion de casos
de VIH, se debe enviar un correo electrénico a soporte.tics@msp.gob.ec, con los siguientes
datos:

Nombres y apellidos

Tipo de documento de identidad

Numero de documento identidad

Fecha de nacimiento

Correo electronico (A donde le llegara usuario y clave)
Perfil / Rol que cumple dentro del establecimiento salud
Establecimiento de salud

Unicodigo del establecimiento

Nombres del establecimiento

Direccion del establecimiento

El MSP en cumplimiento del procedimiento para la administracion y custodia de las
contrasefas de acceso a sistemas informaticos e informacion critica, enviara a través de correo
electrdnico el usuario y contrasefia solicitada.

6.3 Ingreso al aplicativo

Para el ingreso al sistema informatico, se debe ingresar a la direccion web:
https://sgrdacaa.msp.gob.ec/. EIl responsable del establecimiento de salud debe tener usuario y
contrasefia previamente cargados en el sistema y asignados por el Ministerio de Salud Publica.

Olidks SU cohtaseiic? 3
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6.3.1 Ingreso con perfil VIH externo

VIH externo es una aplicacion creada para el uso de entidades externas al MSP que conforman
el Sistema Nacional de Salud permitiendo el registro de pacientes con VIH, esta aplicacion
forma parte de la Plataforma de Registro de Atencién en Salud-PRAS.

Una vez que se haya ingresado las credenciales asignadas, el sistema muestra la pantalla de
inicio.

11
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En esta pantalla se debe seleccionar la opcion er acceso a la aplicacion y el

sistema muestra el Reglamento de Informacion Confidencial en el Sistema Nacional de Salud,

que el usuario debe leer y aceptar para continuar con el registro.

REGLAMENTO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

LEY DE ESTADISTICA

Al aceptar la ventana informativa, se accede a la pagina inicial para la notificacion de un nuevo

caso. Esta pantalla contiene dos paneles:

a. Contiene informacién propia del usuario y el historial de consultas.
b. Ingreso de un nuevo registro de caso VIH confirmado, a través de la

identificacion.

12




6.3.1.1 Identificacion del paciente

a) Tipo de identificacion.- Para Ingresar un nuevo caso confirmado de VIH se escoge la

opcidon “tipo de identificacion” este campo permite el ingreso del ndmero de la
identificacion, es un campo abierto para pasaporte, visa, carnet de refugiado, se bloquea
para los no identificados. Al ingresar el nimero de cédula de identidad se extrae
automaticamente los datos del sistema del Registro Civil, como el primer apellido,
segundo apellido, primer nombre, segundo nombre, estado civil, sexo. Si el nimero
registrado no corresponde a una cédula de identidad debe realizar el registro en estos
campos de forma manual.

Tipo de ldentificacidn®
- Seleccione -
- Seleccione --
No ldentificado
Pasaporte
Visa

Carnet de Refugiado

No identificado: en caso que no se disponga de ningn documento de identificacion, el
caso podré registrarse a través de nombres y apellidos, provincia o pais, afio, mes y dia
de nacimiento del paciente. El aplicativo internamente genera un codigo de 17 digitos
acogiendo a la disposicion del Acuerdo Ministerial 4934 del 30 de julio de 2014, con el
siguiente detalle:

Numero Unico de Historia Clinica - Cédigo NUHC

[(AlAJATATATA] [X[X] [X[X[X[X] [X][X] [X[X] [X]

NUmero de Caracteres

(1 [2]3fa5]6] [2]2] [1]2]3]a] [2]2] [2]2] [1]
Detalle
Siglas  Nombres y Cadig Afo de Mes Dia Conl-
Apellidos o de| | Nacimiento de de ntro
provin- Naci- Naci-
cia o miento miento
pais

Cédula de identidad: debera colocar el nimero de cédula y se desplegaran los campos
para el registro de datos personales.

Pasaporte: en el caso de personas extranjeras que porten pasaporte se deberd pedir la
documentacion y llenar el dato acorde a como esté en el registro.

Visa: en este campo se llena los nimeros otorgados por el pais donde ingresa.

Carnet de refugiado: se debera registrar la identificacion otorgada como tal.

Al momento de seleccionar una de las opciones de registro aparece la siguiente pantalla:
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Los campos que tienen un asterisco rojo (*) son de llenado obligatorio, el sistema no permite
grabar el formulario si no estan llenados correctamente.

b) Sexo.- EI campo sexo se autocompletara de los datos obtenidos del Registro Civil, en el

€aso que no existan datos se debera escoger una de las siguientes opciones: hombre,
mujer, intersexual.

Sexo

--Seleccione — T

— Seleccione —

Hombre
Mujer

Intersexual

c) Nacionalidad.- Cuando se escoge una nacionalidad diferente a ecuatoriana los campos

de provincia, cantén y parroquia se bloguean, por ser diferente la Division Politica
Administrativa en cada pais.

d) Fecha de nacimiento.- Para todos los tipos de identificacion, excepto cédula de
ciudadania, este campo se registra manualmente, el funcionario puede digitar segun el
formato preestablecido (dd-mm-yyyy) o escogiendo del calendario presentado.
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e) Lugar de nacimiento.- Cuando se escoge una nacionalidad diferente a la ecuatoriana,
los campos de lugar de nacimiento se inhabilitan. Para el caso de los pacientes con
nacionalidad ecuatoriana los campos de Provincia, Cantén y Parroquia de nacimiento
son cargados de la base de datos del Registro Civil.

f) Lugar de residencia.- Se registra la residencia que verbalmente indica el paciente o su
representante legal. Los campos de provincia, canton, parroquia se presentan mediante
listas desplegables, los campos adicionales como calle principal, namero, calle
secundaria, barrio y referencia de residencia deberan ser digitados por el usuario del

sistema.

g) Informacion de contacto.- Este bloque permite ingresar los datos de contacto del
paciente, los campos deberan ser registrados de forma manual.

Teléfono: permite ingresar el nimero convencional de teléfono de la persona de
contacto.

Celular: registrar el nimero de celular de la persona de contacto.

Email: ingresar el correo electrénico de la persona de contacto.

6.3.1.2 Seccion diagnostico

a) Primera prueba que confirmd el caso.- Se refiere al tipo de prueba con la que el paciente
fue diagnosticado con VIH.
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h) Segunda prueba que confirmé el caso.- Se refiere al tipo de prueba con la que se
confirmo el diagndéstico de VIH+ (positivo).

Hegune s prusiia gus canfirma = s

Promtam vapista dus gunmraeion

Pruslio rdpide 3ura goneracidn

i)  Diagnostico del caso.- Se refiere al codigo CIE10 que se utiliza para el diagnostico de la
enfermedad. Para el caso de VIH se puede escoger uno de los codigos definidos en la lista
desplegable.

R2Q infermedad gor ana de b renunodsioscis humara (V] on otrs espeficacdn

| Vrey Sty te —— P ~1

j)  Primera enfermedad asociada al caso.- Se trata de la enfermedad a la cual se relaciona la
condicion del paciente de VIH, esta enfermedad esta codificada acorde al cddigo CIE10.
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k) Segunda enfermedad asociada al caso.- Este campo recoge una segunda enfermedad
relacionada con la condicién del paciente con VIH, en relacion con la codificacion CIE 10.

6.3.1.3 Datos de inmunologia

Esta seccion contiene los datos de Carga Viral y CD4; en la parte superior presentara la ultima
fecha de registro con los Gltimos datos recolectados, en caso de no existir informacion previa,
los campos apareceran en blanco.

El boton “ver detalle” permitira observar el registro historico de los campos CD4 y carga viral.
En caso de no existir el sistema indicara la siguiente alerta: “El sistema a la fecha no reporta
datos historicos asociados a la persona”.
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6.3.1.4 Tratamiento de VIH

a) Esquema.- Contiene los esquemas de tratamiento antirretroviral e informacion del
paciente cuando inicié el tratamiento.

b) ¢Cambio el esquema? Si se selecciona la opcion SI, se activara el campo “motivo del

cambio de esquema”, en el cual se podra seleccionar:

No aplica

Fallo virolégico
Fallo inmunoldgico
Migracién

Error de seleccion
Otro

6.3.1.5 Observacion

Al final del formulario se presenta el campo observacion, en el cual el usuario podra ingresar
comentarios de importancia en el formulario de ingreso, al dar click en guardar se almacenara la

informacion.
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Para finalizar el registro del nuevo caso, se debe escoger la opcion de finalizar, en este

momento se guarda en el registro en el aplicativo.

6.3. 2 Ingreso con perfil VIH laboratorios

Corresponde al personal del establecimiento donde se realiza el examen de laboratorio, para
captacion o seguimiento. Al momento de ingreso al sistema aparece la siguiente pantalla:

® o

En esta pantalla se debe seleccionar la Opcion

@

=amor

star

L=

bara tener acceso a la

aplicacion y el sistema muestra el Reglamento de Informacion Confidencial en el Sistema
Nacional de Salud, que el usuario debe leer y aceptar para continuar con el registro.

REGLAMENTQ DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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Al aceptar la ventana informativa, tenemos acceso a la pagina inicial para la notificacion de un
nuevo caso. Esta pantalla contiene dos paneles:

a. Contiene informacién propia del usuario y el historial de consultas.
b. Ingreso de un nuevo registro de caso VIH confirmado, a través de la
identificacion.

6.3.2.1 Identificacidn del paciente

a) Tipo de identificacion.- Para Ingresar un nuevo caso confirmado de VIH escogemos
la opcién “tipo de identificacién” este campo permite el ingreso del nimero de la
identificacion, es campo abierto para pasaporte, visa y carnet de refugiado, se bloquea
para los no identificados y al ingresar el nimero de cédula de identidad se extrae
automaticamente los datos del sistema del Registro Civil, como el primer apellido,
segundo apellido, primer nombre, segundo nombre, estado civil, sexo; si no es el caso
de cédula de identidad debe realizar el registro en estos campos de forma manual.

Tipo de |dentificacion *

— Seleccione -- v

— Seleccione --
No ldentificado
Pasaporte

Visa

Carnet de Refugiado

¢ No identificado: en caso que no se disponga de ningiin documento de identificacion, el
caso podra registrarse a traves de nombres, apellidos, provincia o pais, afio, mes y dia de
nacimiento del paciente. El aplicativo internamente genera un codigo de 17 digitos
acogiendo a la disposicion del Acuerdo Ministerial 4934 del 30 de julio de 2014, con el
siguiente detalle:

Numero Unico de Historia Clinica - Codigo NUHC

(AlA[ATAATA] [X[X] [X][X][X][X] [X][X] [X][X] [X

NUmero de Caracteres

(1 ]2 3 faf5]6 | [a]2] [2]2]3]a] [2]2] [2]2] [2
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Detalle

Siglas  Nombres vy Caodig Afio de Mes Dia Ctonl-
Apellidos o de| | Nacimiento de de mre
provin- Naci- Naci-
cia o miento miento
pais

e Cédula de identidad: debera colocar el nimero de cédula y se desplegaran los campos

para el

registro de datos personales.

e Pasaporte: para el caso de personas extranjeras que porten pasaporte se debera pedir la
documentacion y llenar el dato acorde a como esté en el registro.
Visa: en este campo se llena los numeros otorgados por el pais donde ingresa.

e Carnet de refugiado: se deberé registrar la identificacion otorgada como tal.

Al momento de escoger una de las opciones de registro, aparecera la siguiente pantalla:

e T e e L]

Los campos que tienen un asterisco rojo (*) son de llenado obligatorio, el sistema no permite
grabar el formulario si no estan llenados correctamente.

Para continuar con el registro se deben completar los siguientes datos:
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ETE T

6.3.2.2 Examenes

En este bloque sirve para el registro de examenes que se realizé al paciente para diagnosticar

VIH.

a) Primera prueba que confirmé el caso.- Se refiere al tipo de prueba con la que el

paciente fue diagnosticado con VIH.

— Seleccione -

— Seleccione —

Prueba rdpida 4ta generacidn
Prueba rapida 3era generacion
Elisa

Carga Viral
Inrmunofluorecencia

MNAT

Western blot

Quimioluminiscencia (CLIA)

Electroguimioluminiscencia (ECLIA)

b) Segunda prueba que confirmd el caso.- Se refiere al tipo de prueba con la que se

confirmé el diagnostico de VIH+.
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- Seleccione -

— Seleccione —

Prueba rapida 4ta generacion
Prueba rapida 3era generacidn
Elisa

Carga Viral
Inrmunoflucrecencia

MNAT

Western blot

Quimioluminiscencia (CLIA)

Electroguimicluminiscencia (ECLIA)

6.3.2.3 Seguimiento

En esta seccion se ingresaran los valores correspondientes a los resultados de los exdmenes de
Carga Viral y CDA4. Este campo puede ser registrado tanto por el médico como por personal de
laboratorio.

Para finalizar el registro del nuevo caso, se debe escoger la opcion de finalizar, en este
momento se guarda el registro en el aplicativo.

7. Soporte técnico del aplicativo

En caso de necesitar asistencia por favor comunicarse con los siguientes contactos:
e Mesa de servicios MSP / TICS
soporte.tics@msp.gob.ec
Teléfono: 02-3814400 Ext. 4000
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