GOBIERNO DE PUERTO RICO

Programa Vigilancia VIH/SIDA

Departamento de Salud

Instrucciones Generales Para la creacion y Transmision de
Archivo CD4 y Cargas Virales a Vigilancia VIH/SIDA:
No Usuarios de CAREWare

En cumplimiento con la Ley # 81 y las 6rdenes administrativas 358 y 337, el Programa de
Vigilancia VIH/SIDA requiere el reporte de los valores de las Cargas Virales de VIH y los CD4 de
los pacientes que reciben servicios subvencionados por la Ley Ryan White, asi como de cualquier
proveedor de servicios de VIH. Si usted provee servicios clinicos/médicos a pacientes VIH, tiene
gue cumplir con este reporte mandatorio de Carga Viral de VIH y CD4, entre otros laboratorios
conducentes al diagndstico y tratamiento del VIH. Ademas, su centro debe utilizar los medios a
su disposicion para reportar al Programa Vigilancia VIH/SIDA todos los laboratorios mandatorios.

Usted debe someter dicha informacidn los 15 de cada mes. Las fechas de la informacion a
someter debe ser de 30 dias, por ejemplo, usted entrega el 15 de julio 2019, pero la informacién
del archivo, que contiene la informacidn solicitada, debe ser del 16 de junio del 2019 hasta el 15
de julio del 2019. Luego que usted genere la informacion, la misma tiene que ser subida “upload”
al portal seguro del Departamento de Salud, http://registros.salud.gov.pr/, destinado a esos
fines, en formato de CSV. El formato del archivo lo puede ver en la Tabla 1.

El Archivo consiste de doce columnas. Importante; no afiada ninguna columna extra o ninguna
fila al inicio o al final del documento. Al subir “upload” del documento, el portal verificara el
formato del archivo y su no es el adecuado, no podra someter la informacién. El Portal
electrénico que se cred para estos propdsitos, cumple con todas las reglas de seguridad que
garantizan la privacidad y confidencialidad de los datos. Ademds cumple con todo las reglas de
seguridad electrdnica que mantiene y exige el Departamento de Salud de Puerto Rico, por lo que
no debe anadir otro nivel de seguridad al archivo, entiéndase contrasefias ni barreras al formato
del mismo.


https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fregistros.salud.gov.pr%2F&data=02%7C01%7Cluisaperez%40salud.pr.gov%7Cd5794ed60f2147022c1808d7469cd1c0%7Ce906065af03e47ada4c46b139a08445c%7C0%7C0%7C637055511665590595&sdata=%2BluYq%2FA0JBUG8csx1A%2ByGe0zz8gj4TzyqWc46Lqg4hg%3D&reserved=0

Tabla 1.Formato de Archivo valores de Cargas Virales y CD4

# Columna | Campo Formato y Alternativas Muestra de Datos

0 Last Name Apellidos sin acentos y los Del Pueblo,
dos si es posible para
limitar la duplicidad.

1 Name Nombre del Juan
Participante. Recuerde
no usar acentos.

2 Middle Name Segundo Nombre del
paciente. De tenerlo,
favor de colocarlo para
mejor identificacion vy
evitar duplicidad.

3 Gender Género del Paciente. Female

Male
Refused to report
Transgender FtM
Transgender MtF

Transgender Other
Unknown

4 SS (CIn. Custom) Niumero de seguro 111223333
social. Todos los
ndmeros. Sin guidn.

5 DOB Fecha de nacimiento del 10/10/1910
paciente. El formato es
mes/dia/afo.

6 Client ID Responde al nimero de
expediente o
identificacién que utiliza
la agencia para
identificar al paciente.

7 Address Corresponde a la CARR. # 999 Km.99.9
direccion  fisica  del BO. X000
paciente.  No incluya
Apartados postales (PO
BOXES).

8 City Corresponde a la San Juan
direccion  fisica  del
paciente. Municipio de
residencia.




# Columna | Campo Formato y Alternativas Muestra de Datos
9 Zip Corresponde al zip code 00959
de la direccidn fisica del
paciente.
10 Last Quantitative Lab | Fecha del laboratorio de 01/01/1910
Date CD4. El formato de la
fecha es mes/dia/afio.
11 cd4 count Resultado del 686.00
laboratorio de CD4
12 Last Quantitative Lab | Fecha del laboratorio de 01/01/1910
Date CD4 en por ciento. El
formato de la fecha es
mes/dia/afo.
13 cd4 % Resultado en por ciento 36.00%
de CD4
14 Last Quantitative Lab | Fecha del laboratorio de 01/01/1910
Date Carga Viral. El formato
de la fecha es
mes/dia/afio.
15 viral load Resultado del 170.00

laboratorio de carga viral




