MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

RESOLUCION EXENTA N©° . /

sAN FELIPE, £ 8 SEP 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°072 de 14-09-2020, de la Directora de la Direccion de
Atencion Primaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el
“Protocolo de Rescate de personas viviendo con VIH que abandonan
controles médicos y/o tratamiento antirretrovirales en el Servicio de
Salud Aconcagua”, documento elaborado y revisado por profesionales de la
Direccion del Servicio de Salud Aconcagua, ediciéon 1, vigencia 2020-2025; la
Resolucion N°6 de 2019 de la Contraloria General de la Republica, y teniendo
presente el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N©2.763 de 1979 y de las Leyes
N©18.933 y N°18.469, en el D.S.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y Decreto Supremo N°16 de 2019 de esta Direccion de
Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio
de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

"Protocolo de Rescate de personas viviendo con VIH que abandonan
controles médicos y/o tratamiento antirretrovirales en el Servicio de
Salud Aconcagua”, Edicion 1 - Vigencia 2020 - 2025.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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RESOLUCION EXENTA N°

SAN FELIPE, 2 8 SEP 2020

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°072 de 14-09-2020, de la Directora de la Direccion de
Atencion Primaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el
“"Protocolo de Rescate de personas viviendo con VIH que abandonan
controles médicos y/o tratamiento antirretrovirales en el Servicio de
Salud Aconcagua”, documento elaborado y revisado por profesionales de la
Direccion del Serwcro de Salud Aconcagua, edicion 1, vigencia 2020-2025; la
Resolucion N°6 de 2019 de la Contraloria General de la Republica, y teniendo
presente el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 de 1979 y de las Leyes
N©18.933 y N©18.469, en el D.5.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y Decreto Supremo N°16 de 2019 de esta Direccion de
Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio
de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

"Protocolo de Rescate de personas viviendo con VIH que abandonan
controles médicos y/o tratamiento antirretrovirales en el Servicio de
Salud Aconcagua”, Ediciéon 1 - Vigencia 2020 - 2025.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
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Transcrito fielmente del original que he tenido
a la vista”.

PRISCILA GAKLA
MINIST

DISTRIBUCION:

Centro de Atencion de PVVIH del Hospital San Juan de Dios.
Centro de Atencion de PVVIH del Hospital San Camilo.
CESFAM San Felipe el Real.

CESFAM Cordillera Andina.

CESFAM San Esteban.

CESFAM Valle los Libertadores.

CESFAM Eduardo Raggio Lanatta.

CESFAM Curimon.

CESFAM Centenario.

CESFAM José Joaquin Aguirre,

CESFAM Maria Elena Pefaloza

CESFAM Segismundo Iturra.

CESFAM Jorge Ahumada Lemus.

CESFAM Rinconada.

CESFAM Llay Llay.

COSAM Los Andes.

COSAM San Felipe.

SAMU.

Direccidon de Atencidn Primaria Direccidon SSA.
Departamento de Gestion Hospitalaria Direccién del SSA.
Departamento de Gestion en Red del SSA - CC.: Calidad y Seguridad del Paciente.
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I. Introduccién:

En Chile, la informacién epidemioldgica disponible evidencia el aumento del VIH y otras
infecciones de transmisién sexual, con especial énfasis en poblacién joven. En este contexto,
estas enfermedades se han constituido en una prioridad sanitaria para el pais, debido al alto
impacto social, psicoldgico y biomédico que implica, haciéndose necesario intensificar los
esfuerzos que en esta materia se han venido desarrollando.

Con el propésito de avanzar en la meta comprometida en la Estrategia Nacional de Salud
2011-2020: “Disminuir la mortalidad por SIDA”; asi como alcanzar los objetivos propuestos por
ONUSIDA en la estrategia 90-90-90, Chile ha definido el inicio de tratamiento antirretroviral
(TAR) independiente del compromiso inmunolégico, virolégico y clinico, con antirretrovirales
con menos reacciones adversas, con mayor barrera genética y con formulaciones en dosis
Unicas o dual, lo que favorece Ia adherencia a los tratamientos, mejora la calidad de vida y
disminuye la resistencia a los antirretrovirales.

Estudios han encontrado que el estigma relacionado con el VIH en los niveles “intrapersonal,
interpersonal y estructural” compromete la capacidad de las personas para cumplir
satisfactoriamente con la terapia antirretroviral. Una explicacion para esto es que el estigma
interfiere con los procesos psicoldgicos, como el afrontamiento adaptativo y el apoyo social que
ayudan a las personas a seguir el tratamiento (h.

Segun estudios realizados en Chile, las personas podrian asociar el diagnéstico seropositivo
con una muerte inminente, lo que precipita estados de fuerte desorientacion afectiva que
impactan en las primeras consultas médicas y en el inicio de los tratamientos, lo cual junto a
otros indicadores podrian constituir importantes indices de riesgo para el abandono de TAR (In.
Las actuales evidencias cientificas sefalan que el inicio temprano de tratamiento antirretroviral,
la adherencia al tratamiento y alcanzar Ia supresion viroldgica, tiene un impacto beneficioso en
la salud publica al disminuir la progresion de la enfermedad, disminuir la transmision sexual de
la infeccion y disminuir la mortalidad por SIDA.

Por todo esto, cobra gran importancia establecer procedimientos para buscar y reincorporar a
la atencién a aquellos usuarios que por diversos motivos han abandonado tanto los controles
como el tratamiento.

1. Objetivo General

Establecer un procedimiento de rescate de usuarios/as viviendo con VIH que han abandonado
sus controles en los establecimientos con centros de atencion para personas con VIH, en la
Red del Servicio de Salud Aconcagua.

Objetivos Especificos

» Reintegrar, a los usuarios/as en abandono de tratamiento antirretroviral, a los establecimientos
con centros de atencién para personas con VIH del servicio de Salud Aconcagua.
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* Reintegrar, a los usuarios/as en abandono de sus controles de salud, en los establecimientos
con centros de atencion para personas con VIH del servicio de Salud Aconcagua.

2. Alcance:

Integrantes de los equipos de salud que realizan atencion de las personas viviendo con VIH
del Servicio de Salud Aconcagua.

Responsables:

El/la supervisor/a del Consultorio Adosado a especialidades de cada Hospital de alta
complejidad sera el/la responsable de difundir y supervisar el cumplimiento de las instrucciones
dadas en este documento.

El equipo del Centro de Atencién de Personas Viviendo con VIH es responsable de la ejecucion y
el cumplimiento de este protocolo.

El/la asesor/a del Programa del Servicio de Salud sera el responsable de monitorear a través de
un indicador el cumplimiento de este protocolo.

3. Definiciones:

Rescate de usuarios/as: Todas aquellas acciones realizadas por el equipo de salud que
permitan que el usuario/a que esta en abandono de controles y/o tratamiento, retome los
servicios de atencién disponibles en VIH/SIDA.

Abandono de controles: Corresponde a aquellos usuarios/as que no se presentan a citacion
meédica y permanecen inasistentes en los siguientes 3 meses consecutivos o mas.

Abandono de tratamiento: Corresponde a los usuarios/as que no han retirado tratamiento
antirretroviral (TAR) en un periodo de 3 meses consecutivos o mas.

Citacion efectiva: Es aquella situacién en que se tomod contacto directo con el usuario/a,
utilizando cualquiera de los siguientes mecanismos, con respaldos correspondientes: Llamada
telefonica, visita domiciliaria o carta certificada. Cabe sefalar que en caso que se establezca
contacto con el usuario/a para entregar la fecha de citacién, se asume este contacto como cita
efectiva.

Citacién no efectiva: Es aquella situacién en la cual no se logra tomar contacto con el usuario/a,
con cualquiera de los 3 mecanismos establecidos para contactar.

Contacto no corresponde: Es aquella situacion en la cual los datos entregados por el usuario/a,
a traveés de los distintos registros habilitados para este fin, no permiten efectuar las citaciones.

Usuario/a no contactado: Se califica esta condicion cuando se han agotado todas las gestiones
factibles para lograr contacto, debiendo contar con todos los respaldos que acrediten dicha
gestion, los cuales deben resguardarse en la ficha clinica, en los sistemas de informacion
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escritos, digitales o en grabacién segun corresponda, que hayan sido validados por el
establecimiento para esos fines.

4. Desarrollo:
El rescate de los usuarios/as consta de las siguientes etapas:

1. Cada equipo de salud debe definir el profesional o equipo a cargo de implementar este
protocolo.

2. Cada establecimiento debe obtener, de acuerdo a sus procedimientos y estrategias
definidas, el registro de usuarios/as inasistentes a controles médicos y al retiro de tratamiento
antirretroviral (TAR), y de aquellos inasistentes a la atencion (a controles y a tratamiento),
durante los dltimos 3 meses o mas, anteriores a la fecha de reporte.

3. Una vez identificados los usuarios/as inasistentes a control y/o retiro de tratamiento
antirretroviral se debe proceder a la recaptacion. Dicho rescate puede ser realizado por el
equipo tratante o coordinar con los establecimientos de APS.

En todo el proceso debera velarse por la confidencialidad de los datos de caracter sensible
del usuario, especialmente cuando el rescate sea realizado por personal que no se encuentra
vinculado directamente a la atencién de salud del usuario.

4. Se debera contactar al usuario/a a través de los siguientes mecanismos:

a. Contacto telefénico:

Al realizar llamado telefénico, en caso de no lograr contacto con el primer intento, se indica
realizar proximos llamados en distintas fechas y horarios, incluyendo un intento después del
horario administrativo, realizando maximo 3 llamadas. Si se logra contacto efectivo con el
usuario/a, se debe coordinar citacién para retomar controles o tratamiento. Si el contacto
efectivo se logra con un familiar u otro, indicar fecha de citacion, o bien, quien realiza el
llamado debe indicar ntimero telefénico y nombre del profesional con el cual el usuario/a debe
contactarse, a la brevedad para coordinar la citacion.

Se debe registrar cada una de estas llamadas, sefialando fecha, hora, nimero al que se
llamo, nombre de la persona a quien se contacté y nombre del funcionario que la realizé.
También se debe registrar el resultado del contacto como: Contacto efectivo usuario/a,
contacto efectivo familiar, celular apagado, usuario/a no contesta y nimero no corresponde.

b. Visita domiciliaria: Si no es posible el contacto telefonico, se debe realizar visita
domiciliaria. Esta consiste en la visita de un funcionario de un establecimiento del Servicio de
Salud Aconcagua, al domicilio registrado por el usuario/a de manera de hacer efectivo el
contacto para la citacion. En caso de no lograr contacto porque la persona no vive allf
(direccion incorrecta), la casa esta deshabitada o la direccién no existe, se debe dejar
respaldo de la gestion realizada registrando fecha, hora y nombre del funcionario que realizé
la visita.
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El resultado de la visita se registrara como: Contacto efectivo usuario/a, contacto efectivo
familiar u otro, residencia sin moradores o direccion incorrecta. Segtin el resultado de la visita,
se entrega citaciéon al usuario/a, familiar u otro; en su defecto, en caso de residencia sin
moradores, se deja citacion en domicilio con medios de contacto del profesional del
establecimiento de salud que corresponda (anexo n°2).

c. Carta certificada: 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 direccién sefialada por el usuario/a,
indicando dia y hora a la que debe presentarse (anexo n° 3).

Si ya hay evidencia con la visita domiciliaria del no contacto, por direccién incorrecta o
inexistente, o domicilio deshabitado, la carta certificada no es recomendable por su bajo
rendimiento.

Todas estas acciones deben registrarse en la ficha clinica del usuario/a.

En la utilizacién de los mecanismos de comunicacion precedentes, no podra hacerse alusién
al diagndstico o tipo de tratamiento que ese encuentra pendiente para el usuario.

Como apoyo a la gestion en anexo 1 se encuentra “Formulario de rescate” sugerido para
registro de acciones de recaptacion. Cabe destacar que en caso de utilizar este formulario
debe adjuntarse y permanecer en la ficha clinica.

5. Si usuario/a no acude en fecha estipulada tras los 2 contactos efectivos por medio de las
vias antes sefaladas, se cierra proceso de rescate. Sin perjuicio de lo anterior,
posteriormente, puede reactivarse nuevamente dicho proceso.

Los equipos de salud deben realizar revisién de los usuarios/as inasistentes a control y/o
tratamiento de manera trimestral para poder identificarlos oportunamente, realizar el rescate y
resguardar que el periodo de abandono no sea superior a 3 meses.

Dado que la atencién para las personas que viven con VIH (PVVIH) no tiene territorialidad, es
decir, pueden atenderse en el establecimiento de salud que estimen conveniente
independiente de su comuna de residencia, para realizar el rescate de aquellos que estén
inasistentes tanto a controles médicos como a retiro de TAR, el profesional encargado de
coordinar el rescate debe enviar antecedentes al referente del Programa VIH de su Servicio
de Salud. El referente debera enviar a su contraparte del Servicio de Salud al cual pertenece
el domicilio del usuario/a que debe ser rescatado, los antecedentes pertinentes y datos de
contacto (domicilio) para que coordine con la red una visita domiciliaria y realice las acciones
de acuerdo a lo sefialado en este documento. Dichos antecedentes y datos de contacto
deben enviarse a través de documento reservado y/o correo electrénico institucional con los
archivos encriptados para resguardar la confidencialidad.

Se debe recalcar que en ninglin método de recaptacion se debe incluir el diagnéstico del
usuario, o algun otro dato que pudiese vulnerar la ley N° 20.584 que regula los derechos vy
deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud y
la ley N° 19.628 sobre proteccion de la vida privada.

Si un usuario/a no desea iniciar TAR, asistir a controles o ser recaptado, a pesar de haber
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recibido educacién sobre las potencial
debe quedar registrado en su ficha clf

involucrado/a.

es repercusiones que ello implica a su estado de salud,
nica junto con los motivos de su decision, con firma del

5. Registro de Informacién:
v Ficha Clinica
v" Formulario de Rescate
6. Indicador
Titulo Porcentaje de establecimientos de atencién secundaria con

prestaciones para personas con VIH que Implementan el
protocolo Ministerial de rescate de personas que abandonan
controles y/o tratamiento antirretroviral, en el periodo

Descripcion y Racionalidad

Este indicador nos permite medir el % de usuarios/as que
retoman controles de salud y evaluar eficacia de protocolo.

Dominio

Proceso

Numerador

Numero de personas con VIH que abandonaron controles
meédicos y/o tratamiento antirretroviral reincorporadas a control
y/o tratamiento en el periodo X100

Denominador

Nimero de personas con VIH que abandonaron controles
meédicos y/o tratamiento antirretroviral en el periodo)

Fuente de datos

Registros clinicos locales de los establecimientos
prestaciones para personas que viven con VIH

con

Muestreo recomendado

Total de pacientes que abandonan controles 0 tratamiento anti
retroviral en un periodo mayor a 3 meses.

Periodicidad

Semestral

Umbrales/Criterios de
interpretacion de
resultados

2 60%

Areas de aplicacion

Centro de Atencién de Personas que Viven con VIH

Responsables

De la Medicion : Asesor del Programa de VIH del DSSA

Anexos

No aplica

N/A

Referencias bibliograficas
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7. Normas y Referencias
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relacionados con el VIH en centros de atencién de la salud y mas lla [Internet]. 20 Avenue
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de Intervencion, para Personas Viviendo con VIH (PVVIH). 2016
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desarrolladas—utilizando-manual—metodoloqico/sindrome-de-la-inmunodeficiencia-
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IV. Protocolo de rescate de persona viviendo con VIH que abandonan controles médicos y/o
tratamiento Antirretroviral en la red publica de salud 2019.
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8. Anexos
Anexo 1

Abandono controles

Abandono tratamiento [retire de TARY)

Ambos

Cantacto telefénico;

Visita domiciliaria

Nimero
contacto

MNombre

de | Nombre de persona con

ofesional
quien se hate contactn i

reafiza contacto

del | Resuitado | Fech
que | del

Carta certificada
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Anexo 2

Carta de Citacién

Estimado/a
Junto con saludar, inforo que BOY (FEERAY oniinis iomram e B JBE or crveorens hrs, usted ha
sido visitado/a por el equipo de salud del Establecimiento

El objetivo de esta visita es conocer los motivos por los cuales esta inasistente a sus
controles y/o tratamiento, y coordinar su proxima citacién para retomar las atenciones en
el Establecimiento de Salud.

Estamos ubicado en

Le extendemos la siguiente citacion paraeldia.........................,alas ...
hrs.

En caso de presentar dificultades para asisitri a esta citacion, le solicitamos comunicarlo
alteléfono ............................. o correo electrénico T

Para poder agendar una nueva fecha de citacion.

Saluda Coordialmente,

Nombre y firma del equipo de salud responsable
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Anexo 3
Carta Certificada

Estimado/a

Junto con saludar y dado que se han realizado varios intentos de comunicacién
por via telefénica y visita domiciliaria para conocer los motivos por los cuales esta
inasistente a sus controles y/o tratamiento, nos permitimos enviar citacién para retomar
las atenciones en el Establecimiento de Salud.

Estamos ubicadosen .................. .

Debe presentarse el dia T - 1 - - SR o (o

En caso de presentar dificultades para asistir a esta citacion, le solicitamos comunicarlo al
teléfono ........................... o correo electrénico ........ .

Para poder agendar una nueva fecha de citacién.

Saluda Coordialmente,

Nombre y firma del equipo de salud responsable
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9. Distribucion

e Centro de Atencion de PVVIH del Hospital San Juan de Dios.
* Centro de Atencién de PVVIH del Hospital San Camilo.
* CESFAM San Felipe el Real

* CESFAM Cordillera Andina

¢ CESFAM San Esteban

* CESFAM Valle los Libertadores
* CESFAM Eduardo Raggio Lanatta
» CESFAM Curimon

¢ GCESFAM Centenario

e CESFAM José Joaquin Aguirre

» CESFAM Maria Elena Pefaloza
* CESFAM Segismundo lturra

e CESFAM Jorge Ahumada Lemus

e CESFAM Rinconada

* CESFAM Llay Llay

e COSAM Los Andes

e COSAM San Felipe

e SAMU

e Direccion de Atencién Primaria Direccién SSA

¢ Departamento de Gestién Hospitalaria Direccion del SSA

* Departamento de Gestién en Red del SSA CC.: Calidad y Seguridad del Paciente

10. Revision

Registro de Modificaciones

Revision Registro de Modificaciones Memorando
que dispone (si
corresponde)
N° Detalle N° Fecha
01 Creacion Protocolo Septiembre
2020




