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MAT.: Continuacion del “Monitoreo Nacional a los

procesos de informacion a las personas con

resultados positivos confirmados para los

virus de Hepatitis By C", afio 2018.
SANTIAGO, {7 ABR. 2018

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

A : SECRETARIOS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD DEL PAIS
DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

Desde el afio 2013 a la fecha se ha monitoreado a nivel pais, el proceso de entrega de resultados
confirmados a las personas infectadas por los virus de la Hepatitis B y Hepatitis C, como una estrategia de
seguimiento e informacion en el Sistema Publico de Salud.

Esta estrategia esta fundamentada en la ley de derechos y deberes de los pacientes (Ley N°
20.584), donde se declara el derecho de las personas a tener informacion oportuna y comprensible de su estado de
salud, es por ellos que se mantiene el “Monitoreo Nacional del cumplimiento del proceso de informacion a las
personas (usuarios o donantes de sangre) infectadas por los virus de Hepatitis B o Hepatitis C en el Sistema Publico
de Salud”, este afio incluida en las Metas Transversales para las SEREMIs de Salud.

A los Servicios de Salud se solicita remitir la informacién a las SEREMIs, a lo menos 10 dias
habiles, antes de cumplirse la fecha maxima de entrega al nivel central. Para ello debe coordinarse con los Centros
de Sangre, Centro de especialidades y Departamento de Epidemiologia de! establecimiento.

La calendarizacién para el envio de los Informes corresponde a:

Informe del Proceso de Informacion a las personas con resultados
15 Mayo 2018 Informe 1 positivos confirmados para los virus de hepatitis B y C. Periodo julio a
diciembre 2017

Informe del Proceso de Informacion a las personas con resultados
positivos confirmados para los virus de hepatitis B y C. Periodo enero a
15 Septiembre 2018 Informe 2 junio 2018

Indicador de contactos epidemiolégicos (ANEXO 2)

Indicador de Transmision vertical (ANEXO 2)

La informacion solicitada debe ser enviada, ademas de la via formal, a la Sra. Andrea Pefia 0, al

correo: andrea.pena@minsal.cl o a hepatitis@minsal.cl, del Departamento de Enfermedades Transmisibles,
dependiente de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades de esta Subsecretaria de Salud Piblica. Se

adjunta el instructivo para el cumplimiento del monitoreo.



Se enfatiza la necesidad de coordinacion entre los profesionales de las SEREMIs, Servicios de

Salud y establecimientos de la red, para desarrollar un trabajo participativo y mancomunado.

Sin otro particular, saluda atentamente a ustedes,

/\\\) i
/ 5
. f‘ 7/ .
\; A BEPRIA BURGOS M RABOLI ARBONA
\,@4, suasscg,& \ DE REDEBASISTENCIALES E SALUD PUBLICA

Distribucién:

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Secretarios Regionales Ministeriales de Salud del pais
- Directores de Servicios de Salud del pais

- Divisién de Planificacion Sanitaria

- Division de Prevencion y Control de Enfermedades
- Division de Gestion de la Red Asistencial

- Departamento de Epidemiologia

- Departamento Enfermedades Transmisibles

- Oficina de Partes y Archivo
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Instructivo

“Monitoreo Nacional Proceso de comunicacién de resultados confirmados
positivos para VHB y VHC a los usuarios o donantes de sangre del Sistema
Publico de Salud”
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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Instructivo
“Monitoreo Nacional Proceso de comunicacion

de resultados confirmados positivos para VHB y VHC
a los usuarios o donantes de sangre del Sistema Publico de Salud”
2018

La ley de derechos y deberes de los pacientes (Ley N° 20.584), declara el derecho de las
personas a tener informacién oportuna y comprensible de su estado de salud, asi mismo,
y considerando la importancia que esta informacién permite a las personas acceder a la
atencién de salud para mejorar o recuperar su estado de salud, es que, desde el afno
2013 se ha llevado a cabo el “Monitoreo Nacional del cumplimiento del proceso de
informar a las personas (usuarios o donantes de sangre) infectadas por los virus de
hepatitis B o hepatitis C en el Sistema publico de salud”

Objetivo del Monitoreo:

- Reforzar el proceso de entrega de resultados positivos confirmados por el ISP a las
personas infectadas por los virus de Hepatitis B y Hepatitis C, ya sean donantes de
sangre o pacientes.

. Mantener informacién actualizada del proceso en el Sistema Publico de salud.

- Fortalecer la supervision de los distintos niveles, evitando pérdidas de casos sin
informar.

Descripcion:

- Cumplir con la entrega de los informes N°1 con la informacion completa y en el
formato establecido hasta la fecha maxima de recepcion.

. El formulario debe ser llenado con informacién recepcionada desde los Servicios de
Salud y sus respectivos establecimientos.

. En los casos que exista mas de un Servicio de Salud por SEREMI, el formulario debe
ser enviado individualizado para cada Servicio de Salud.

- Es requisito que la informacién tenga un corte semestral, por lo que se solicita
completar las tablas segln la fecha estipulada: periodo enero-junio o julio-diciembre
segun corresponda.

. Informe del Proceso de Informacién a las personas con resultados positivos
confirmados para los virus de hepatitis By C, corresponde al Anexo 1.

. Envio de la informacién via mail, ademas de la formal. (andrea.pena@minsal.cl)

. En caso de requerirlo, se encuentra disponible la normativa vigente y el documento
“Orientaciones para los Procesos claves en las enfermedades Transmisibles por
sangre: Infeccién por VHB, VHC, HTLV-I, Enfermedad de Chagas y Sifilis” 2011, en la
pagina web del MINSAL, en el link: hitp:/web.minsal.cl/hepatitis b y_c¢ (En proceso
de actualizacion)

Fecha de entrega y descripcion:

informe del Proceso de Informacion a las personas con
15 Mayo 2018 Informe 1 | resultados positivos confirmados para los virus de hepatitis B
y C. Periodo julio a diciembre 2017 (ANEXQO 1)
Informe del Proceso de informacién a las personas con
15 Septiemb resultados positivos confirmados para los virus de hepatitis B

2%1'% ¢ | Informe 2 y C. Periodo enero a junio 2018. (ANEXO 1)

Indicador de contactos epidemiolégicos (ANEXO 2)

Indicador de Transmision vertical (ANEXO 2)
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

APO/2018
ANEXO 1:

“Proceso de comunicacion
de resultados confirmados positivos para VHB y VHC
a los usuarios o0 donantes de sangre del Sistema Publico de Salud’
2018

|.- Identificacion SEREMI:

Regién
Responsable
Teléfonos

Correo electrénico
Fecha de informe

Il.- Identificacién del Servicio de Salud;

Servicio de Salud
Responsable
Teléfonos

Correo electrénico

llL.- Informacion casos Virus Hepatitis B (VHB) y Virus Hepatitis C {(VHC)

N° de Notificaciones epidemioldgicas

N° exdmenes TOTALES confirmados por ISP

N° pacientes/usuarios confirmados

N° donantes de sangre confirmados

N° pacientes/usuarios informados
de los resultados de exaAmenes

N° donantes de sangre informados
de los resultados de exdmenes

N° de casos cerrados, segun procedimiento

N° pacientes o donantes con resuitados (+) que
aun no han sido informados

IV.- Casos especiales: (en caso que exista) Describir situaciones especiales no

consideradas por ejemplo, derivacion o recepcion de casos a otros Servicios de
Salud.

V.- Descripcion (en caso que exista) de dificultades pesquisadas en los procesos
de entrega de informacidn a los usuarios/pacientes y donantes de sangre.

2/6



}%& Gaobierig
FaA delhile

MINISTERIO DE SALUD )

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

AP0/2018
ANEXO 2:

“Proceso de comunicacion
de resultados confirmados positivos para VHB y VHC

a los usuarios o donantes de sangre del Sistema Publico de Salud”
2018

.- Indicador de busgueda de contactos:

Numero de casos notificados que cuentan con estudio de contactos del total de casos
notificados: se espera que en al menos el 70% de casos notificados cuenten con estudio
de contactos del total de casos notificados Se medira anualmente.

Férmula: Numero de casos notificados que cuentan con estudio de contactos / total de
casos notificados en un afio por 100. Se calcula por separado para hepatitis B y hepatitis
C.

il.- Indicador de Transmisién vertical en Hepatitis B:

2015 | 2016 | 2017

Numero de embarazadas pesquisadas con Hepatitis B (+)
Nuero de Profilaxis para TV de HB aplicadas

Comentarios:
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1. DEFINICIONES:

Para comprender el uso de los términos en el andlisis de la informacién, es necesario
definir algunos conceptos, los cuales se usan en otras situaciones, por ejemplo en el
proceso de cierre de casos del GES, cuyo significado y uso son distintos.

Notificacién epidemiolégica: Proceso administrativo que da cumplimiento al DS N° 158
de la obligacion de notificar las enfermedades descritas en este decreto a través del
Formulario ENO. La definicién de notificacién no es utilizada para el proceso de informar a
las personas.

Entrega de informacién a las personas: Consiste en el proceso de informar a las
personas sobre su situacion serologica, posterior a la confirmacion del resultado por parte
del Instituto de Salud Publica.

N° examenes totales confirmados por ISP: Numero de exdmenes realizados por el
Instituto de Salud Publica confirmando positividad para VHB y VHC, tanto para pacientes
como donantes de sangre. Para este andlisis se utilizd como fuente de informacién a los
Servicios de Salud.

N° pacientes/usuarios confirmados por ISP: Nimero de personas confirmadas por ISP
para VHB o VHC cuya puerta de entrada al sistema de salud fue por un centro de
especialidades (Gastroenterologia, Hepatologia, Infectologia o Medicina interna), servicio
de urgencias, servicio de hospitalizados o a través de la atencion primaria. Se considera
parte del desglose del total de exAmenes informados.

N° donantes de sangre confirmados por ISP: Niimero de personas confirmadas por ISP
para VHB o VHC cuya puerta de entrada al sistema de salud fue la donacién de sangre en
un servicio de Sangre (Centros de Sangre y Tejidos, Unidad de Medicina Transfusional o
Banco de sangre). Se considera parte del desglose del total de exdmenes informados.

N° TOTAL de personas informadas de los resultados de examenes: Considera el
nimero de pacientes o donantes, independiente de la puerta de entrada, que hayan sido
informadas de su situacién serolégica. Las personas que hubieran fallecido, posterior a
conocer el resultado de los examenes se consideran dentro de este grupo.

N° pacientes/usuarios informados de los resultados de examenes: Considera el
numero de pacientes, cuya puerta de entrada al sistema de salud fue por un centro de
especialidades (Gastroenterologia, Hepatologia, Infectologia o Medicina interna), servicio
de urgencias, servicio de hospitalizados o a través de la atencién primaria.

N° donantes de sangre informados de los resultados de examenes: Nimero de
donantes de sangre que hayan recibido la informacion de la serologia positiva confirmada
por el ISP.

N° de casos cerrados, seglin procedimiento: Numero de casos que habiendo cumplido
con el proceso de busqueda, se cerré el caso por los motivos descritos en el documento
“Orientaciones para los procesos claves de las enfermedades transmisibles por sangre:
Infeccion por virus de Hepatitis B, C, HTLV-1, Enfermedad de Chagas y Sffilis’
(Defuncién, limite de seguimiento, inasistencia o rechazo a la citacién)

N° pacientes o donantes con resultados (+) que aun no han sido informados:
NUmero de personas que se encuentran en proceso de busqueda para ser informada de
su situacion serologica.

2. PROCESO DE BUSQUEDA DE LAS PERSONAS'
Procedimientos para citacién

La responsabilidad de la continuidad del proceso de atencién (asistencia a
citaciones, adherencia a los tratamientos, etc.) es una responsabilidad compartida entre el
sistema de salud y el usuario. La persona debe entregar la informacién fidedigna que
permita el contacto para la citacion a las diferentes etapas del proceso, actualizandola
cuando corresponda, e informando de la eventual inasistencia. El establecimiento debe

! “Orientaciones para los procesos claves en las enfermedades transmisibles por sangre: Infeccién por virus Hepatitis B,
Hepatitis C, HTLV-I, Enfermedad de Chagas y Sifilis”,2011. Ministerio de Salud.
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registrar y actualizar los datos del usuario, y realizar las gestiones necesarias para citarlo
y mantener la adhesividad al tratamiento.
Para que una citacion sea valida se debe realizar un contacto efectivo, es decir, debe
cumplirse con la definicién: aquella situacién en la que se tomé contacto directo con el
usuario.

Los mecanismos para citar a la persona corresponden a los que se indican a
continuacion:
Llamada telefénica con contacto efectivo
Debe ser efectuada por un funcionario del establecimiento responsable de realizar la
citacion, al teléfono (red fija o celular) indicado por la persona al momento de la toma de
muestra (actualizado en el sistema de informacién local) y registrado en la ficha del
usuario. Por contacto efectivo se entiende la comunicacion directa con el usuario, donde
se entrega la fecha de citacién. En ningtn caso se deberan comunicar los resultados
telefénicamente. Se registrara la realizacion de la llamada y su resultado en el formato
papel y/o electrénico del establecimiento (ficha clinica u otro).

Visita domiciliaria en la cual se entregara una citacion en sobre cerrado dirigido al
usuario

Esta opcién debe utilizarse en caso de no contar con numero de teléfono de contacto, o
no haberse realizado un contacto telefénico efectivo.

Debera ser realizada utilizando los procedimientos definidos en el establecimiento y en
coordinacién con la red, a la direccién indicada por la persona al momento de la toma de
muestra (actualizado en el sistema de informacion local) y registrado en la ficha del
usuario. En ningtin caso se debera comunicar los resultados a la persona. Se registrara la
realizacién de la visita domiciliaria y sus resultados en el formato papel y/o electrénico del
establecimiento (ficha clinica u otro).

Se deberi disponer de un libro/ cuaderno en el cual se registre la firma de
recepcién de la citacién por el usuario.

Carta certificada al domicilio registrado en la ficha

Esta opcion debe utilizarse en caso de no haber establecido un contacto efectivo via
telefénica o en la visita domiciliaria.

Debera ser enviada utilizando el procedimiento definido en el establecimiento, a la
direccién indicada por la persona al momento de la toma de muestra (actualizado en el
sisterna de informacion local) y registrado en la ficha del usuario. Se consignaré el envio
de la misma y sus resultados en el formato papel y/o electrénico del establecimiento (ficha
clinica u otro). En ninglin caso se deberé comunicar los resultados del examen.

Si bien se propone este orden en el mecanismo de busqueda, los establecimientos
pueden reorganizar el orden de la busqueda seguln las caracteristicas de la red o
complejidad geogréfica. Lo importante es que estos establecimientos y Servicios de salud
cuenten con un Flujograma de entrega de informacién clara cumpliendo con el objetivo
real de encontrar a las personas para informar su situacion seroldgica.

Se deberan realizar todas las acciones necesarias para que la entrega de resultados
al usuario sea lo mas préxima a la fecha en que fue confirmada la patologia.
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3. CASO CERRADO
Causales de limite de seguimiento y ubicacion del usuario.

Existen situaciones que impiden entregar los resultados de examenes a las
personas, para ello se definen causales para cerrar el caso y terminar con el proceso de
busqueda.

Tabla N°1: Causales de limite de seguimiento y ubicacién del usuario

Dos inasistencias a
citacion efectiva sin previo
aviso.

('C'()Jlrres;"jbndé a vla

inasistencia, a la citacion
efectiva por cualquiera de
los tres mecanismos
descritos, sin previo aviso.

Fechas y mecanismo de

citacién e inasistencias
registradas en sistema
definido por el
establecimiento.

Rechazo a la citacion para
la asistencia a consulta
profesional para entrega
de informacién de situacion
seroldgica.

Corresponde a la renuncia
o rechazo que realiza el
usuario acerca del
establecimiento,
profesional o prestacion.

Fecha de verificaciéon de la
situacion, registrada en
sistema electrénico o
papel.

Fallecimiento.

Fecha verificacién con el
Registro Civil.

Contacto no corresponde.

Corresponde a la
imposibilidad de ubicar al
usuario por error en los
datos de contacto (fonos,
direcciéon). Se deben
cumplir con 3 mecanismos
de contacto.

Fecha verificacion de todos
los datos de contactos
erréneos registrados en
sistema electrénico o papel
del establecimiento.

e e sk v e e e e e e o sk e e e e e e ke e ke e e e e e ke e e e e e e e e
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Subglcretaria de Salud Publica

ORDINARIO B21/N° 1 5 3 0 /

ANT.: Ord. B21/194 del 15/01/2016

MAT.: “Monitoreo Nacional a los procesos de
informacion a las personas con resultados
positivos confirmados para los virus de
Hepatitis B y C”, afio 2017

SANTIAGD, -5 MAY 2017

DE : SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

A : SECRETARIOS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD DEL PAIS
DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

Manteniendo la estrategia relacionada a la entrega de resultados confirmados a las
personas infectadas por los virus de fa Hepatitis B y Hepatitis C, fundamentada en |a ley de derechos y
deberes de los pacientes (Ley N°20.584), donde se declara el derecho de las personas a tener informacion
oportuna y comprensible de su estado de salud, se mantiene el “Monitoreo Nacional de cumplimiento del
proceso de informacion a las personas (usuarios o donantes de sangre) infectadas por los virus de
Hepatitis B o Hepatitis C en el Sistema Pablico de Salud”. ?

A los Servicios de Salud se solicita remitir Ia informacion a las SEREMIs de Salud, a lo
menos 10 dias habiles antes de cumplirse Ia fecha maxima de entrega al nivel central. Para ello debe
coordinarse con los Centros de Sangre, Centro de especialidades y Departamento de Epidemiologia del
establecimiento. Para mejorar la calidad de los datos, ademas del cuadro resumen, se solicita enviar el
listado de las personas por nombre y RUT, que fueron confirmados, nofificados e informados de su
situacion serolégica en el periodo definido en el cuadro. f

La calendarizacion para el envio de los Informes corresponde a:

A) Informe del Proceso de Informacion a las personas con
resultados positivos confirmados para los virus de hepatitis By C.
15Mayo 2017 | Informe 1| 5o iodo iulio a diclembre 2016 (ANEXO 1) |

A) Informe del Proceso de Informacion a jas personas con :
resultados positivos confirmados para los virus de hepatitis By C.
Periodo enero a junio 2017. (ANEXO 1)

15 Septiembre

2017 Informe 2




La informacion soficitada debe ser enviada, ademés de. la: via formal al correo:
andrea. @na@mmsal ¢l, del Departamento de Enfermedades Transmisibles, dej ’d|ente de la Dlwsuén de
Prevencnén ¥ Control de Enfermedades de esta Subsecretaria de Salud Pubhca S

. Se adjunta el instructivo para el cumplimiento de! monitoreo.

~ Se enfatiza la necesidad de coordinacion entre los profesionales de lé’s, SERE_M!s,
Servicios de Salud y establecimientos de la red, para desarrollar un trabajo participativo y mancomunado.

Distribucion:
- Subsecretaria de Salud Piblica
- Subsecretaria de Redes asistenciales
- Secretarios Regionales Ministeriales de Salud del pais
e Dzrectores de Servnc;os ‘Salud del pais

. DIVISlOn de Prevencién y Cantrol de Enfermedades
- Divisibn:de Gestion de|a Red Asistencial
~ - Comisién Nacional de Sangre y Tejidos

- Departamento de Epidemiologia

- Departamento. Enfermedades Transmxsubles
- Oﬂcina de Partes y Arcmvo _ ,
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Instructivo

“Monitoreo Nacional Proceso de comunicacién de resultados confirmados
positivos para VHB y VHC a los usuarios o donantes de sangre del Sistema
Puablico de Salud”

2017



MINISTERIO DE SALUD .

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
APOI2017

Instructivo
“Monitoreo _Nacional Proceso de comunicacion
de resultados confirmados positivos para VHB y VHC

a los usuarios o donantes de sangre del Sistema Publico de Salud”
2017

La ley de derechos y deberes de los pacientes (Ley N° 20.584), declara el derecho de las
personas a tener informacion oportuna y comprensible de su estado de salud, asf mismo,
y considerando la importancia que esta informacién permite a las personas acceder a la
atencién de salud para mejorar 0 recuperar su estado de salud, es que se continuara con
¢l Monitoreo Nacional del cumplimiento del proceso de informar a las personas (usuarios
o donantes de sangre) infectadas por los virus de hepatitis B0 hepatitis C en el Sistema
pubiico de salud.

Objetivo del Monitoreo:

- Reforzar el proceso de entrega de resultados positivos confirmados por el ISP a las
personas infectadas por los virus de Hepatitis B y Hepatitis C, ya sean donantes de
sangre o pacientes.

- Mantener informacion actualizada del proceso en el Sistema Publico de salud.

- Fortalecer la supervision de los distintos niveles, evitando pérdidas de casos sin
informar.

Descripcién;

-~ Cumplir con la entrega de los informes N°1 con la informacién- completa y en el
formato establecido hasta la fecha méaxima de recepcién.

- -El formulario debe ser lienado con: informacion recepcionada: desde los Servicios de
Salud y sus respectivos. establecimientos.

- En los casos que exista mas de un Servicio de Salud por SEREM|, el formulario debe
ser enviado individualizado para cada Servicio de Salud.

- Es requisito que la informacion tenga un corte semestral, por lo que se solicita
completar las tablas segin la fecha estipulada: periodo enero-junio o julio-diciembre
segln corresponda:

- . Informe del Proceso de Informacion a las personas con resultados positivos
confirmados para los virus de hepatitis B y C, corresponde al Anexo 1.

- 'Envio: de  la informacién = énviara via mail, ‘ademas - de la formal.
(andrea.pena@minsal.cl)

- En caso de requerirlo, se encuentra disponible la normativa vigente y el documento
“Orientaciones para los Procesos claves en las enfermedades Transmisibles por
sangre: Infeccion por VHB, VHC, HTLV-I, Enfermedad de Chagas y Sifilis” 2011, en la

pagina web del MINSAL, en el link: hitp://web.minsal.cl/hepatitis. b v ¢

Fecha de entrega y descripcion:

15 Mayo 2017 | Informe 1. | resuitados positivos confirmados para los virus de hepatitis B
] y C: Periodo julio a diciembre 2016 (ANEXO 1)

Informe del Proceso de Informacién a las personas con
Informe 2 | resultados positivos confirmados para los virus de hepatitis B
y C. Periodo enero a junio 2017. (ANEXO 1)

15 Septiembre
2017
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MINISTERIO DE SALUD i
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
APO/2017

ANEXO 1:
“Proceso de comunicacién

de resultados confirmados positivos para VHB y VHC

a los usuarios o donantes de sangre del Sistema Publico de Salud”
2017

|.- Identificacién SEREM!:

Region
Responsable
Teléfonos

Correo electrénico
Fecha de informe

lI.- Identificacion del Servicio de Salud:

Servicio de Salud
Responsable
Teléfonos

Correo electrénico

N¢ de Notificaciones epidemioiégicas

N° exdmenes TOTALES confirmados por ISP

N° pacientes/usuarios confirmados

N° donantes de sangre confirmados

N° pacientes/usuarios TOTALES informados de los
resultados de examenes

N° pacientes/usuarios informados

de los resultados de exdmenes

Ne¢ donantes de sangre informados

de los resultados de ex4menes

N° de casos cerrados, segun procedimiento

N° pacientes o donantes con resultados (+) que
adn no han sido informados

IV.- Casos especiales: {en caso que exista) Describir situaciones especiales no

consideradas por ejemplo, derivacién o recepcién de casos a otros Servicios de
Salud.

V.- Descripcion (en caso que exista) de dificultades pesquisadas en los procesos
de entrega de informacion a los usuarios/pacientes y donantes de sangre.
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cuando corresponda, e informando de la eventual inasistencia. El establecimiento debe
registrar y actualizar los datos del usuario, y realizar las gestiones necesarias para citarlo
y mantener la adhesividad al tratamiento.
Para que una citacién sea vélida se debe realizar un contacto efectivo, es decir, debe
cumplirse con la definicién: aquella situacion en la que se tomé contacto directo con el
usuario.

Los mecanismos para citar a la persona corresponden a los que se indican a
continuacion;
Llamada telefénica con contacto efectivo
Debe ser efectuada por un funcionario del establecimiento responsable de realizar la
citacién, al teléfono (red fija o celular) indicado por la persona al momento de la toma de
muestra (actualizado en el sistema de informacién local) y registrado en la ficha dei
usuario. Por contacto efectivo se entiende la comunicacion directa con el usuario, donde
se entrega la fecha de citacién. En ningiin caso se deberan comunicar los resuitados
telefénicamente. Se registrara 1a realizacion de la lamada y su resultado en el formato
papel y/o electrénico del establecimiento (ficha clinica u otro).

Visita domiciliaria en la cual se entregara una citacién en sobre cerrado dirigido al
usuario

Esta opcién debe utilizarse en caso de no contar con nimero de teléfono de contacto, o
no haberse realizado un contacto telefénico efectivo.

Debera ser realizada utilizando los procedimientos definidos en el establecimiento y en
coordinacion con la red, a la direccién indicada por la persona al momento de la toma de
muestra (actualizado en el sistema de informacion local) y registrado en la ficha del
usuario. En ningdn caso se debera comunicar los resultados a la persona. Se registrar4 la
realizacion de la visita domiciliaria y sus resultados en el formatc papel y/o electrénico del
establecimiento (ficha clinica u otro).

Se deberd disponer de un libro/ cuaderno en el cual se registre la firma de
recepcion de la citacién por el usuario.

Carta certificada al domicilio registrado en la ficha

Esta opcién debe  utilizarse .en: caso de no: haber establecido un contacto efectivo via
telefénica o en la visita domiciliaria.

Debera ser enviada utilizando el . procedimiento definido- en el establecimiento, a la
direccion indicada por la persona al momento de:la toma de muestra (actualizado en el
sistema de informacion local) y registrado en la ficha del usuario. Se consignara el envio
de {a misma y sus resultados en el formato pape! y/o electrénico del establecimiento (ficha
clinica u otro). En ningln caso se debera comunicar los resultados del examen:.

Si bien se propone este orden en el -mecanismo de blusqueda, los: establecimientos
pueden reorganizar el orden de la bUsqueda segin las caracteristicas de la red o
complejidad geografica. Lo importante es que estos establecimientos y Servicios de salud
cuenten con un Flujograma de entrega de informacion' clara cumpliendo: con el objetivo
real de encontrar a las personas para informar su situacion serologica.

Se deberan realizar todas las acciones necesarias para que la entrega de resultados
al usuario sea lo més préxima a la fecha en.que fue confirmada la patologia.
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3. CASO CERRADO

Causales de limite de seguimiento y ubicacion del usuario.
Existen situaciones que impiden entregar los resultados de examenes a las
personas, para ello se definen causales para cerrar el caso y terminar con el proceso de

bisqueda.

Tabla N°1

b

ﬁ;

iRy s
3

Dos inasistencias a
citacion efectiva sin previo
aviso.

Corresponde a la
inasistencia, a ia citacion
efectiva por cualquiera de
los tres mecanismos
descritos, sin previo aviso.

S

Fechas y mecanismo de
citacion e inasistencias
registradas en sistema
definido por el
establecimiento.

Rechazo a la citacion para
la asistencia a consuita
profesional para entrega

serolégica.

de informacién de situacién

Corresponde a la renuncia
o rechazo que realiza el
usuario acerca del
establecimiento,
profesionali o prestacién.

Fecha de verificacién de la
situacién, registrada en
sistema electrénico o
papel.

Fallecimiento.

Fecha verificacién con el
Registro Civil.

Contacto no corresponde.

Corresponde a la
imposibilidad de ubicar al
usuario por error en los
datos de contacto (fonos,
direccion). Se deben
cumplir con 3 mecanismos
de contacto.

Fecha verificacién de todos
los datos de contactos
erréneos registrados en
sistema electrénico o papel
del establecimiento.
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ORDINARIO B21/N° !
ANT.: - Ord. B21/1002 del 15/04/2015.

MAT.: ' "Monitoreo Nacional a los procesos
de informacién a las personas con

_ resultados " positivos confirmados

para los virus de Hepalitis' B y C.

Afic 2016:

SANTIAGO, 'S ENE. 2016

DE - SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES (S)

A : SECRETARIOS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD
DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAlS

Manteniendo 1a estrategia relacionada a la entrega de resultados: confirmados. a las
personas infectadas por los virus de |a Hepatitis B y: Hepatitis C, fundamentada en |a ley de
derechos 'y deberes de los pacientes (Ley N° 20.584), donde se declara ‘el derecho de las
personas a tener informacién opértuna Y. comprensible de su estado de salud. se mantiene el
"Monitoreo Nacional del cumplimiento del proceso de informacion a las personas {usuarios o
donantes de sangre) infectadas por los virus de Hepatitis B o Hepatitis C en el Sistema Publico
de Salud”,

resumen, ‘se’ solicita enviar ‘el listado de. las personas por. nombre y ‘RUT, que fueron
confirmados; notificados e informados de st situacion serologica en el pefiodo definido en el
cuadro, :

La calendarizacion para el envio'de los informes corresponde a:

Fecha N° Informe Informe

A} informe del Proceso de Informacion & 1as persorias con .
resultados positivos confirmados para los virus de hepatitis B

Informe 1 |-¥ G Periodo julio a diciembre 2015. (ANEXO 1)

B) Listado de casos identificados por RUT (Enviar solo por
mail)

15 Abri
2016

A) Informe del Proceso de Informacién a las personas con
resultados positivos confirmados para los virus de hepatitis B

15 S;gt;zmbre informe 2. | ¥ C. Periado enero a junio 2016, (ANEXO 1)

B) Listado de casos identificados por RUT (Enviar sélo por
mail)
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La informacion solicitada debe ser enviada, ademas de la via formal
resguardando el manejo de datos sensible, a la Sra. Andrea Pefia, al correo:

andrea pena@minsal.cl, del Departamento de Enfermedades Transmisibles, dependiente de la
Division de Prevencion y Control de Enfermedades de esta Subsecretatia de Salud Publica.

Se adjunta el instructivo para ef cumplimiento del monitoreo.
Se enfatiza la necesidad de coordinacién entre los profesionales de las

SEREMIS, Servicios de Salud y .establecimientos de la red, para desarrollar un trabajo
participativo y mancomunado.

Sin otro pagtjcular, saluda atentamente a ustedes,

R_IaMBURROWS OYARZUN
8 e gl:ﬁgﬂmo DE SALUD PUBLICA
100 .

DRA. GISELA CON ROJAS
SUBSECRETARIA (S) DE'REDES ASISTENCIALES

Distribucién:

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria. de Redes asistenciales

- Secretarios Regionales Ministeriales de Salud del pais
- Directores de Servicios de Salud del pais

- Divisitni de Planificacion Sanitaria

- Divisién de Prevencion y Controt de Enfermedades
- Division de Gestion de la Red Asistencial

- Comisién Nacional de Sangre y Tejidos- DIGERA

- Departamento de Epidemiologia

- Departamento Enfermedades Transmisibles

- Oficina de Partes'y Archivo
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