MINISTERIO DE SALUD
SALUD ACONCAGUA

1538

RESOLUCION EXENTA N© : /

SAN FELIPE, 06 SEP 2007

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°67 de 25-08-2022, de la Jefa del Departamento de |a
Directora de la Direccién Atencién Primaria de este Servicio de Salud, quien
solicita se apruebe el “Protocolo Deteccion, Diagnéstico y Derivacién de
Infeccion por VIH en Ia Red Asistencial”, documento elaborado ¥ revisado
por profesionales de la Direccidn del Servicio de Salud, Hospital San Juan de
Dios de Los Andes y aprobado por la Subdirectora de Gestion Asistencial del
servicio de Salud Aconcagua, edicién 2, vigencia 2022-2027; la Resolucidn No6
de 2019 de la Contralorla General de |a 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 N918.933
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 2018 de esta Direccidn de Salud, vengo
en dictar la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacién se indica:

“Protocolo Deteccién, Diagnéstico y Derivacién de Infeccién por VIH
en la Red Asistencial”, Edicién 2. Vigencia: 2022-2027.

2.- DIFUNDANSE por los hospitales vy
Centros de Salud Familiar internamente, de acuerdo a las areas tematicas
involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/
SPF./CMP./CGB./CVV./FLM./mIm.

No200: 23-08-2022.

1538

RESOLUCION EXENTA N© /

SAN FELIPE,
06 SEP 2022

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°67 de 25-08-2022, de la Jefa del Departamento de Ia
Directora de la Direccién Atencién Primaria de este Servicio de Salud, quien
solicita se apruebe el “Protocelo Deteccion, Diagnostico y Derivacién de
Infeccion por VIH en la Red Asistencial”, documento elaborado y revisado
por profesionales de la Direccidn del Servicio de Salud, Hospital San Juan de
Dios de Los Andes y aprobado por la Subdirectora de Gestidén Asistencial del
servicio de Salud Aconcagua, edicién 2, vigencia 2022-2027; la Resolucidn No6
de 2019 de [a Contraloria General de Ia 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. N92.763 de 1979 y de las Leyes N©18.933
Yy NO18.469, en el D.5.N%140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios
de Salud y Decreto Supremao N°®16 de 2019 de esta Direccion de Salud, vengo
en dictar la siguiente:

RESOLUCION

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

“Protocolo Deteccién, Diagndstico y Derivacién de Infeccién por VIH
en la Red Asistencial”. Edicién 2. Vigencia: 2022-2027.

2.- DIFUNDANSE por los hospitales y
Centros de Salud Familiar internamente, de acuerdo a las dreas tematicas
involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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DISTRIBUCION:

Subdireccién de Gestion Asistencial:

- Subdireccion de Gestign Asistencial.
- Depto. Gestion Hospitalaria,

- Depto. Gestidn en Red.

- Direccion Atencion Primaria.

- Calidad y Seguridad del Paciente.

- Departamento de Salud Mental

Hospitales de Mayor Complejidad:
Hospital San Camilo

- Direccian,

- Subdireccion Médica.

- Subdireccion de Gestion del Cuidado.
- |JAAS,

- Calidad y Seguridad del Paciente.
- Jefatura Medicina,

- Jefatura Cirugia.

- Jefatura Pabellon.

- Jefatura Gineco-Obstetricig.

- Jefatura UPC adulto y pediatrico.
- Jefatura Unidad de Urgencia.

= Jefatura UMT,

- Jefatura Laboratorio.

- Jefatura CAE.

Hospital San Juan de Dios

- Direccién,

- Subdireccion Médica.

- Subdireccién de Gestian del Cuidada.
- |AAS.

- Calidad y Seguridad del Paciente.
- Jefatura Medicina,

- Jefatura Cirugia.

- Jefatura Pabellon.

- Jefatura Gineco-Obstetricia.

- Jefatura UPC adulto y pediatrico.
- Jefatura Unidad de Urgencia,

= Jdefatura UMT,

- Jefatura Laboratorio.

- Jefatura CAE.

Hospitales de Mediana Complejidad:
Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel.
= Direccion.

- Subdireccién Médica.

- IAAS.
- Calidad y Seguridad del Paciente.

Hospitales de la Familia ¥ la Comunidad:

Hospital San Antonio de Putaendo.

- Direceidn.
- Subdireccion Médica,
- [AAS,

Transcrito fielmente del original
que he tenido a la vista.
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- Calidad y Seguridad del Faciente.
Menor Complejidad:;
Hospital San Francisco de Llay Liay.

- Direccion.

- Subdireccién Médica.

- [AAS.

- Calidad y Seguridad del Paciente.

Centros de Salud Familiar:

- Directora CESFAM San Felipe E| Real.

- Directora CESFAM, Dr, Segismundo lturra T,

- Directora(s) CESFAM Cordillera Andina.

- Director CESFAM Llay Llay.

- Directora CESFAM Dr, Jorge Ahumada Lemus.

- Directora CESFAM Curimén.

- Director CESFAM Valle Los Libertadores.

- Director(S) CESFAM Maria Elena Pefialoza
Morales, Panquehue.

- Directora (S} CESFAM Eduardo Raggio L.

- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM J.J. Aguirre Calle Larga.

- Director CESFAM San Esteban,

- Directora COSAM Los Andes.

- SAMU Aconcagua.

- Departamento de Asesoria Juridica,

- Oficina de Partes.
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MINTSTERIO DE SALLID

SERVICIO DE SALUD ATONCAGUA

SU-BgIRECCION DE GESTION ASISTENCTAL
IREGCION DE ATENCION FRIMARIA

MEMORANDUM N°067

A : SR. FRANCISCO LOPEZ MUNOZ
JEFE ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
PRESENTE

Junto con saludar tengo a bien solicitar a usted dicte Resolucion
para aprobar el dotumento que mas adelante se indica, el cual ha sido elaborado ¥ revisado
por profesionales de la Direccién del Servicio de Salud, Depto. Gestidn en Red . Hospital San
Juan de Dios de Los Andes y aprobada por la Subdirectora de Gestidn Asistencial,

* PROTOCOLO DETECCION, DIAGNOSTICO Y DERIVACION DE INFECCION POR VIH
EN LA RED ASISTENCIAL.

La distribucion es la indicada en el protocolo,

Agradeciendo vuestras gestiones, saluda atentamente a Ud.

N ATENCION PRIMARIA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA 75 S
AGg 2955
2(9 1
I".
SAN FELIPE, 25 de Agosto del 2027
C.c
= Subdireccidn de Gestign Asistencial
*  Depto. Gestidn en Red cc.: Calidad v Seguridad del Paciente

«  Direccion Atencién Primaria cc.: EU. Carla Wasquez V.
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PROTOCOLQ DE DETECCION, DIAGNOSTICO ¥ DERIVACION DE INFECCION POR WIH

1. Introduccién

El virus de inmunodeficiencia humano (VIH) es un virus cuya infeccién representa una alta carga
social y emocional, por el impacta negativo que este diagndstico tiene en las personas, sus
familias y sociedad completa.

El sindrome de inmunedeficiencia adquirida fue reconocido como una nueva entidad clinica en
junio de 1981. Desde entonces, y en una vertiginosa carrera contra el tiempo, se ha logrado no
solo identificar el agente causal, desarrollar métodos de pesquisa y diagnostico de la infeccion
por el virus de inmunodeficiencia humano (VIH), conocer |as caracteristicas de |a historia natural
de |la enfermedad en los diferentes grupos y poblaciones afectadas, disefiar metodaos ¥ estrategias
de prevencion de |a infeccion y de tratamiento de las personas que viven con el virus, sino gue
ademas se ha ido logrando un mas profundo y acabado conocimiento de la dinamica viral y de la
patogenesis de la infeceidn,

De acuerdo a estimaciones internacionales, en el afio 2019, vivian 38 millones de PErsonas con
VIH en el mundo y hubo 4500 nuevas infecciones cada dia para el mismeo afio?. Chile, de acuerdo
a la definicion de ONUSIDA, tiene una epidemia de VIH concentrada, lo que significa que Ia
prevalencia es superior al 5% en las subpoblaciones de mayor vulnerabilidad e inferior al 1% en
la poblacion general. La tendencia de las confirmaciones de infeccién por VIH {nuevos casos)
informadas por el ISP, ha mostrado una tendencia al aumento sostenido a través del tiempo en
coherencia con el incremento en el nimero de examenes de deteccién realizados, Ello, con
excepeion del afio 2020, en el que se observd disminucion en el numere de tamizajes y
disminucion en el namero de nuevas confirmaciones situacion probablemente debida a Ia
pandemia ocasionada por SARS-COV-2.

Con el propdsito de avanzar en la meta propuesta por ONUSIDA en el afio 2020 en el camino de
poner fin a la epidemia del SIDA 2030: “Aumentar |a cobertura de examenes de pesquisa de VIH
para la poblacion, facilitando el aceeso al diagnéstico oportune” v “Contribuir al cumplimiento de
las metas 95-95-95 a través de la monitorizacion de personas en TAR y la supresidn viroldgica
alcanzada" es que se ha dado actualizacion g este protocolo,

Resulta relevante para los profesionales vinculados con el proceso de atencion de personas en
riesgo o que han contraido VIH, conocer este protocolo y los documentos normativos descritos
en |a bibliografia, a fin de que puedan ctorgar una atencion segura, de calidad y equitativa para
todos los usuarios de nuestra jurisdiccion.

2. Objetivo
Actualizar y estandarizar los hitos claves de la deteccion del WVIH, desde |a solicitud del examen

hasta la derivacion del paciente al nivel de mayor complejidad: Centro de Persenas Viviendo con
VIH (CPVVIH) del Hospital San Camilo de San Felipe y Hospital San Juan de Dios de Los Andes.
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3. Alcance

Establecimientos de la Red Asistencial del
Familiar, Centros Comunitarias de Salud Familiar,
Comunidad, Hospital Psiguiatrico, Hospital
considerando a nivel hospitalario, Servicios clinicos,

Laboratorios.

4. Poblacion objetivo:

Usuarios que acceden a prestaciones de salud en cualguier
signos, sintomas y/o diagnostico de VIH, pertenecientes a los

red del SSA.

5. Definiciones y abreviaturas

Servicio de Salud Aconcagua: Centros de Salud
Postas Rurales, Hospitales de la Familia y la
San Camilo y Hospital San Juan de Dios,
Consultorios de Atencion de Especialidad y

nivel de atencion, con sospecha,
distintos establecimientos de la

SSA: Servicio de Salud Aconcagua.

[ APS: Atencion Primaria de Salud.

Personas Viviendo con VIH.

CAE. Centro de Atencion de FC: Ficha Clinica.

Especialidades.

VI Virus _de  Inmunodeficiencia | ISP: Instituto de Salud Publica. i
Hurnana.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Pl: Prueba de Identidad.

Adaquirida.

CPVVIH: Centro de Atencion de | RMA: Registro de Muestra Anterior.

ITS: Infecciones de Transmision Sexual.

SURVIH: Sistema Unico de Registro de
WIH.

6. Asignacion de Responsabilidades

. Es responsabilidad de los funcionarios que se vinculan con el procedimiento de soficitud del
examen para deteccion del VIH y derivacion, cumplir con el presente protocolo.

. Es responsabilidad del profesional que solicita el examen ylo gque entrega un
de informacion sobre la patologia y la derivacion

paciente, realizar entrega

resultado al
inmediata al

CPVVIH, si correspondiese, siguiendo los lineamientos de este protocolo.

- Es responsabilidad del encargado del
seguimiento de los usuarios con resultado

programa de VIH del establecimiento, hacer
reactivo local enviado a confirmacion al ISP y

apoyar en; solicitud de pruebas de identidad y en la entrega de resultados positivos en ¢asos
justificados (par gjemplo, alta del usuario a nivel hospitalario, donantes, cambio de domicilio

a otra comuna, etc).
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* Es responsabilidad del Laboratorio el tamizaje local, enviar muestras al ISP ¥ entregar las
indicaciones de tomas de muestras: Pruebas de Identidad (a excepcion de TRVIH tomado
en APS y pre parto) y/o solicitud de nueva muestra, a fin de remitir informe de confirmacidn
del ISP al profesional que solicité elexamen.

* Esresponsabilidad de Ia encargada del CPVVIH entregar la fecha de control al paciente gue
esta siendo derivado desde cualquier nivel de complejidad de la Red Asistencial, ademas de
efectuar el primer control de ingreso.

7. Desarrollo
7.1 Solicitud de examen para deteccion de VIH.

* El examen de deteccion de VIH, puede ser solicitado por Médicos, Matronas/es,
Enfermeras/os, odontélogos y por otros profesionales clinicos que hayan sido capacitados
al respecto.

Toda solicitud de examen se debe acompaiiar de entrega de informacién al paciente acerca
del VIH como problema de salud, su accién en el organisme, la implicancia que tiene vivir
con el virus, las formas de transmision, los medios de prevencion, tratamiento y |as etapas
desde |a solicitud del examen hasta la confirmacion (toma de 2° muestra, periodo de
ventana, prueba de identidad, confirmacion por ISP, plazos de entrega de examenes,
indicaciones al paciente acerca de cuando buscar el resultado del examen). Tal cual Io
menciona el Art. 5° De la Ley 19.799. (Anexo M*1}.

* Toda solicitud de VIH, se debe acompafar de la respectiva firma de consentimiento
informado (Anexo N°3) por parte del paciente y profesional que solicita el examen. Tal cual
lo menciona el Art. 5° de la Ley 19.799 {Anexo N°1).

Puede indicarse el examen en menores cuya edad este en el rango de 14 3 18 afos de
edad, segln Decreto N° 23 — Modifica-Decreto 182, de 2005 del Ministerio de Salud {(Anexo
N®2). En el caso de menares de 14 afios no podra ofertarse el examen sin la presencia de
un familiar o tutor legal.

Ante la toma del examen por sospecha clinica o presencia de factores de riesgos (incluye
TRVIH reactivos), se debe proceder a la abertura de la garantia GES (se excluyen screening
como el gue se realiza en gestantes).

Se debe indicar examen de VIH en el tercer trimestre de gestacion a todas las embarazadas
consideradas "grupe de riesgo” antecedentes de consumo de sustancias ilicitas,
antecedentes y/o diagndstico de otras ITS, baja ilustracion, extranjeras, multiples parejas
sexuales, etc.
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. En caso en que no sea posible entregar |a informacion pre test al paciente, debido a que
estefa se encuentre impedido/a por cualguier causa, s& entregara una vez que se encuentre
en situacion de recibirla. Si esto no ocurre, se entregara la informacién a su representante
legal al que se le solicitara ademas firmar el consentimiento informado.

+  La indicacion del examen debe quedar consignada en la ficha clinica del paciente junto al
respectivo formularia de consentimiento informado. En el caso de gue el establecimiento
trabaje con ficha electronica, debe archivarse el consentimiento en carpeta o archivador
definida para este fin.

- En el caso de las gestantes gue rechacen el examen en el primer control prenatal, este
debera continuar ofertandose en los siguientes controles reiterando su importancia y las
implicancias de llegar con serolagia desconocida al parto (protocolo de prevencion de
transmisién vertical).

«  Toda solicitud de examen VIH, debe ser reglizada en la orden de examen disefiada para
este fin (Anexo N°4), en la cual se deben completar |a totalidad de los datos. Se debe generar
el codigo del paciente confirmando los datos con la respectiva cédula de identidad (nacicnal
o extranjera) o pasaporte. En caso de usuarios/as extranjeros/as se debe sacar copia al
documento de identidad, con la finalidad de que el laboratorio verifigue la correcta
construccion del codigo de identificacion del examen de VIH.

. Las Unidades de toma de muestras y servicios clinicos, en los establecimientos de APS y
Hospitales, deberan efectuar el registro de las muestras tomadas en plataforma SURVIH,
ademas del registro clinico.

7.2 Toma de muestra

Una vez que el paciente acepta la realizacion del examen, se procedera a realizar la toma de
muestra sanguinea, utilizando tubos tapa roja sin aditivos o tubos tapa amarilla (gel separador),
segun indique el protocolo de toma de muestra del laboratorio clinico correspondiente. Para
etiquetar la muestra, y respetar la confidencialidad de las mismas, estas se deberan rotular con
los siguientes datos, segun dicta la norma:

- Cadigo de identificacion del paciente, teniendo a la vista la cedula de identidad (nacional
o extranjera) u otro documento de identificacion correspondiente.

o Fecha de toma de muestra.

= Codigo de barra o cualquier identificacion especifica de la muestra, que tambien debera

ser consignada en la orden de examen (Ej.: codigo SURVIH).

Las muestras deberan conservarse entre 4°C y 8°C, y deberan ser trasladadas al respectivo
laboratorio, el mismo dia de su obtencion, en triple embalaje y con unidades refrigerantes.
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7.2 Procesamiento de las muestras de VIH

La muestra debera ser enviada al Laboratario de Hospital San Juan de Dios de Los Andes o al
Laboratorio del Hospital San Camilo de San Felipe, segun jurisdiccion del establecimiento de
origen.

El tamizaje de VIH se realiza a nivel local mediante reactivos de diferentes marcas comerciales
que han sido evaluados y recomendados por el ISP. Asi mismo, es necesario mencionar que
ambos laboratorios se encuentran adscritos al Programa de Ewvaluacién Externa de la Calidad
del ISP (PEEC VIH), garantizando la calidad y confiabilidad de los examenes.

En el caso de las muestras reactivas, estas deben ser reanalizadas en duplicado con la misma
tecnica de tamizaje, y en caso de obtenerse resultados reactivos en 2 de 3 analisis, el laboratorio
es el encargado de enviar la misma muestra al Instituto de Salud Publica para |la confirmacién de
VIH, previo registro en plataforma SURVIH y en conjunto con el Formulario de Confirmacion de
VIH correspondiente {Anexo N°5).

Cabe destacar que existe la posibilidad de que el ISP requiera de una nueva muestra para
finalizar la confirmacién de VIH, ante lo cual el laboratorio de referencia lacal se comunicara con
el responsable de la toma de muestra original, para solicitar una muestra de sangre total de 6 ml,
en tubo tapa lila con anticoagulante EDTA y proceder a enviarla nuevamente al |SP.

7.4 Entrega de resultados

Los resultados seran entregados de forma reservada solamente al paciente. Excepcionalmente
si el usuario/a estuviera incapacitado/a para recibirlo, sera entregado a su representante legal,
apoderado/a o familiar que lo acomparie.

*  Encaso de menores entre 14 y 18 afos, la entrega de resultado debers ser en presencia de
familiar, apoderado/a o tutorfa legal.

* En caso de resultado no reactivo local o negativo (ISP), el profesional que solicita el examen
podra entregar el resultado, previa coordinacién de hora por parte del paciente. Se exceptian de
esta indicacion los donantes de sangre y érganos.

* Solicitud de Prueba de |dentidad: en este caso el laboratorio indica al profesional que solicitd
el examen la necesidad de realizar prueba de identidad. Este (ltimo debera citar al paciente para
la extraccion de la muestra sanguinea.

Resultado Indeterminado o no concluyente: en este caso el laboratorio indica al profesional
que solicitd el examen |la necesidad de tomar una nueva muestra, para lo cual se debera citar al
paciente dando clara informacion sobre |a situacion.

Entrega de resultado Positive: |a entrega del resultado debera ser realizada por el profesional
que solicité el examen y sdlo cuando reciba el informe de confirmacién del ISP, entregado por el
laboratorio o descargado desde la plataforma SURVIH. En el caso de gue el profesional solicitante
no pueda efectuar la entrega por los motivos mencionados en el punto 8 de este protocalo, la
responsabilidad de entrega es del encargado del programa de VIH del establecimiento. Se debera
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citar al paciente, entregar el resultado con el respectivo registro de la accion (en ficha clinica y
plataforma SURVIH) y firma del usuario, realizar la contencion respectiva, informar acerca de las
opciones de tratamiento y derivacion al nivel de mayor complejidad.

7.41 Citacidén de Usuarios

Los medios para contactar al usuario y citarlo a entrega de resultado son:

Llamado telefénico: Debe ser efectuado por un funci

onario/a del establecimiento responsable de

realizar la citacién, al teléfono indicado por la persona al momento de la toma de la muestra y/o
registrado en la ficha del usuario. En ningln caso se deberan comunicar los resultados

telefénicamente. Se registrara la realizacion de la llamada y el re

paciente.

Visita Domiciliaria: Esta opcion se utiliza en caso de no contar con numero
o no haberse realizado el contacto efectivo via telefonica. Debera ser
direccion indicada por la persona al momento
clinica del usuario. En ella se entregara la citac
caso se debera comunicar el resultado del examen al
registrara la realizacion de la visita domiciliaria y sus resu
de disponer de un cuaderno en el cual se registre la fi

usuario,

sultado de esta en la ficha del

telefanico de contacto,
realizada utilizando la
de la toma de la muestra y/o registrada en la ficha
ian en sobre cerrado dirigido al usuario y en ningun
usuario u otra persona, en el domicilio. Se
tados en la ficha del paciente, ademas
rma de recepcion de la citacion por &l

Carta Certificada: Esta opcion debe utilizarse en caso de no haber establecido un contacto

efectivo via telefénica o en la visita domiciliaria. De

bera ser enviada utilizando el procedimiento

definido en el establecimiento, a la direccion indicada por la persona al momento de |a toma de

la muestra ylo registrada en la ficha del usuario, S& co
resultados en la ficha clinica. No debe efectuarse este tip

domiciliaria se constato que el usuario no vive en la direccion entregada.

nsigna el envio de la misma y sus
o de contacto si es que en la visita

Para que una citacion sea valida se debe realizar un contacto efectivo, es decir, debe existir

eantacto directo con el usuario, utilizando cualquiera d

para la citacién al establecimiento.

e los mecanismaos definidos anteriormente

Si no es factible ubicar al usuario, podra efectuarse el cierre de caso por limite de seguimiento,

frente a las siguientes causales:

previo aviso.

cualquier de los tres
mecanismos
descritos, sin previo
aviso.

inasistencias.

Situacion — Causal Concepto Registro Il
Corresponde a la Fechas y '

Tres inasistencias a inasistencia a la mecanismos de

citacion efectiva sin citacion efectiva por citacion e

Rechazo a la citacion
para la asistencia a
consulta  profesional

Corresponde  a la
renuncia o rechazo

Fecha de verificacién

de la situacion.
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|_pa ra  entrega de
informacion de
| situacidn seroldgica.

que realiza el usuario
frente a la prestacién.

Corresponde a la Fecha de verificacion
Fallecimiento muernte de: una con el registro civil,

persona.

Impasibilidad de Fecha de verificacion
Contacto no ubicar al usuario por de todos los datos de
cormesponde error en los datos de contacto erraneos

contacto {numero registrado en ficha

telefénico wio clinica o de papel de

L direccion) establecimiento.

7.5 Derivacion desde Atencion Primaria ¥ Hospitales de menor com plejidad.

* Todo paciente con resultado de examen positivo para VIH, confirmado con el
informe del ISP, debera ser citado para la entrega del

este queda en FC) y posterior derivacion al CPWIH.

. La derivacién al nivel de mayor complejidad,

Meédico o Matran/a.

respectiva

resultado con informe original (copia de

puede ser realizada sélo por profesional

* La derivacion se realiza considerando la provincia en la cual se encuentre el establecimiento
derivador (Hospital San Juan de Dios, Los Andes y Hospital San Camilo, San Felipe) o en caso
de solicitud explicita del paciente se realizara de acuerdo al domicilio o requerimiento de este.

* Para realizar la derivacion se debera efectuar Inter

"Patologia GES N°18", Al

consulta, en la cual se consignara
documento de derivacion se debe adjuntar la constancia GES ¥ la copia

del informe del ISP, todo en sobre cerrado dirigido a la CPVVIH. La interconsulta debe ser

ingresada al SIGGES por la digitadora VIH, el establecimiento

confidencialidad de la informacian,

debe velar por el resguardo de la

*  Se debera solicitar via telefonica, hora para el control en el CPVVIH en &l mismo momento

de la derivacién. La informacion de la hora de control debe guedar

de derivacion.

Contacto Hospital San Camilo:49-343466 - Red MINSAL: 343466

Contacto Hospital Los Andes: 49-340497 - Red MINSAL : 340497

consighada en el documento

Al documento de derivacion se podran adjuntar exdmenes recientes {no mas de 1 mes de
antigliedad desde |a fecha de toma), lo anterior para evitar solicitar nuevamente examenes en el
nivel de mayor complejidad.

Todas las gestantes con test VIH positivo, confirmada por ISP, deben ser derivadas al Centro
de Personas que viven con VIH v a la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico simultdneamente.
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« En el caso de las Gestantes con examen reactivo local (ya sea por técnica instrumental o
Test Rapido), obtenido desde la semana 20 de gestacién en adelante, debe ser derivada de
inmediato al CPVVIH correspondiente, sin esperar confirmacién del 1SP, para la iniciacion del
protocolo de prevencion de Transmision vertical.

. La informacion de derivacion debe quedar registrada en la ficha clinica delfla paciente,
consignando fecha de derivacion y fecha de conirol en el CPWIH.

7.6 Derivacion desde Servicios Clinicos:

. Enfermeralo, Méadico o Matrén/a del Servicio Clinico, al momento de la entrega de
resultado alila paciente, debe solicitar via telefénica una hora con la encargada/lo del CPVVIH y
adjuntar a la ficha clinica copia del informe del ISP. En este caso, se debera emitir interconsulta
a infectologia.

7.7 Derivacidn en Donantes:

El centro de sangre envia la solicitud de Prueba de identidad a la Direccion del Servicio de Salud
Aconcagua, lugar desde donde se coordinara la gestion con elfla encargado/a del programa de
VIH del establecimiento de APS correspondiente, el cual citara al donante, entregara informacién
respectiva y tomara |la Prueba de Identidad tal cual lo muestra flujograma adjunto.

Una vez que se cuente con el informe confirmatorio del ISP, el encargado del pragrama WIH del
CESFAM debera citar al usuario para entrega de resultado y posterior derivacion al CPVVIH.
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8. Flujograma de Derivacién de Pacientes

Hitas dal Proceso de solicitud de examen de VIH hasta b entrega de resultado
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9. Indicador

Titulo Porcentaje de personas confirmadas con VIH, informadas de
_ su condicién y vinculadas al CPVVIH |
Descripeién ¥ Cautelar gue los usuarios y usuarias que acceden al examen
Racionalidad de deteccion del VIH en el sistema publico de salud y que
resultan con serologia positiva, sean informadosfas de su
condicion de salud y accedan oportunamente a los servicios
de atencion y tratamiento. ]
Dominio Indicador de resultado
Mumerador N° total de usuarios/as con Diagnostico de WIH informados de

su condicion y vinculados al CPVVIH en el periodo. |

] Denominador

Netotal de usuarios con Diagnéstico de VIH en el periodo.

Fuente de datos

Numerador: Reporte mensual de los Centros de Atencidn de
Pearsonas Viviendo con VIH y de Laboratorios.
Denominador:  Plataforma  SUR  VIH -
confirmaciones del ISP.

Planilla de

Muestreo recomendado

Sc evaluara el total de Pacientes diagnosticados con VIH en |

el periodo.
Periodicidad Mensual
Umbrales/Criterios  de
interpretacion de 95%
resultados |
Areas de aplicacion Hospital San Juan de Dios y Hospital San Camil ]
Responsable Aeesora del Programa VIH de la DSSA |
ANEX0S NfA

Referencias
bibliograficas

Directrices para el proceso de comunicacion de resultados
examenes de VIH confirmados positivos en el sistema publico,
Departamento del Programa Nacional de prevencion y control
de VIH/SIDA & ITS MINSAL, 2021.
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11. Anexos

11.1 Anexo 1: Art. 5° Ley 19.779

Articulo B°.- El1 examen para detectar el wvirus de
inmunodeficiencia humana serd siempre confidencial ¥
waluntario, debiendo constar por escrito el
comsentimiento del interesado o de 54 representante
iegal. El examen de deteccidn se realizard previa
informacitén 2 éstos acerca de 1as caracteristicas,
naturaleza ¥y consecuencias que para ia salud implica la
infeccién causada por dicho wvirus, asi como las medidas
preventivas cientificamente comprobadas como eficaces.

sin perjuicic de elle, respecto de guienes se
hallaren privados de libertad, ¥ del personal regido por
el decreto con fuerza de ley Mo 1, de 1997, del
Ministerioc de Defensa Macionzl; por @l decreto con
fuerza de ley N° 2, de 1968, del Ministerio del
Interior, cuyo texto refundido, coordinade ¥y
sistematizado fue fijade por el decreto Supremo ol
412, de 1992, del Ministerio de Defensa Macional y por
el decreto con fuerza de ley N® 1, de 1980, del
Ministerio de Defensa Nacional, s estara a lo gue
dispongan los respectivos reglamentos. El examen debera
practicarse siempre &n igs casos de transfusiones
sanguineas, elaboraclones de pliasma, trasplantes ¥
cualesquiera otras actividades médicas cue pudieren
acasionar contagio.

Suz resulrtados se entregazan en forma persanal ¥
reservada, a través de personal debidamente capacitado
para ello, sin perjuicio de la informacién confidencial
$732 zZuteridad sanitaria respecto de los casos en que sSe
derecte el wirus, con el ij&:e de mantener un adecuado
control estadistico y epidemiolodgico.

Seran aplicables en esta materia las disposiciones
de la Ley 19.62B sobre proteccidn de datos personales.

21 regilamento estzbleceri las condiciones bajo las
cuales sg realizara el examen, la entregs de sus
resultados, las personas y situaciones gue amariten la
pesquisa nEligaturia y la” forma en cue s& entregara la
informaciton dé los casos de contaglo 2 la autoridad
sanitaria.
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11.2  Anexo 2: I?ecretn N® 23, de 2019

MODIFICA'DECRETO N° 182, DE 2005,
DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE
APRUEBA EL REGLAMENTO OEL

- . EXAMEN PARA LA DETECCION DEL
; VIRUS BE. LA INMUMODEFICIENCIA
iluﬁﬂﬂilﬁ. w
[T TR T ) .
ﬂ!IIH:E‘hHMhI‘!'-TIQ
; . N® 23

' Thim NaY
F eteam A DE

Sanliago 0 ML m.

HACIEHOA
PARTE &

g

Visle: Lo dispuesto gn los articulos 32 N° & y 35"
de a Conslilucidn Politica de la Repoblica: o
esleblecido an los artleulos 19 y 4° del decrato con
fuarza da ley N 1, de 2005, def Ministerio de
Falud. que fa texto refundide, coprdinado ¥
sistemalizado del decrato lay N° 2. 763, &8 1073 W

F

‘ ‘{f x ."i * de las loyes MN™ 18033 ¥ N® 15.409; en los

' i i articulos 5° B9 y 25° dei decreto supramp N° 136,
TR ; de 2004, dol Ministerio de Sakd, Reglamento

"“ : Ougdnico del Minlsleno de Salud; en los aniculas

26% y 34® de| Cadigo Banitario, sprobado par ol
decrolo con fugrza de N° 725 de 1867, del
Mirasterie de Sslud; en Ia ey N* i9.7TS gua
establece normas relativas ol virus e
Inmunodeficléneia Humana v cres benificacsn
fiscal pars ‘enfermedades catestroficas, v Ia
modificacidn gue le fue inlroducida por la Iy ™*
20807, que modifica &l procedimisno para el
axamen del VIH respecto de minores da edad: an
la ley N° 20.582, gue regula los desechos ¥
deberes que fienen las personas en relacidn con
Bccones vinculadas a su atencitn de seled; an el
decrita suprema N 182, da 2005, del Ministersio
* e Salud, que aprveba ¢f reglamento del gxamen
pare ‘la  deteccidn  del « Virus  de g
trmunodeliciencla Humana: y lo estpblecido en la
Resolugign MN* 7, de 2019, de i Camdraloria
General de la Repiblica, que fija normas sobse

i
-

exancién dal Irdmite de loma l:h: razbm; y -

o ‘Considerando:
o« é -
{é =5 b 1) Que, al Ministerio de Sahd le competa

="t sjarcar la fundish gue corresponde al Estado ge
=4 , garamiizar el lbre e igualitaric sccesc a las
—E:: . accionEs de  promocidn,  proleccldn - ¥
- ér\\ ; fEGUperacion de la salud y de rehabilitacien de la
2l o 4t ADO persong enderma; asi como foordnar, controlar y,
m-f1 m 3 cuande corresponda, sjeculat lales acciones.
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: - gE

¥

EF

2y Cug, segen la basa de dalos CE casdy confirmadas del Labora d
faferencia de ViH, del Ingtitute de Salud Publica de Chile, =5 grupo de adola

anre quince a diacinueve afas da sdad presenit [asas estabies de canfirmacidn p
VIF en el penodo 2013 - 2015, con una cifra da 13,3 casos por cien mil habitant=s
para este Oltimo aho. Sin embargo. < afic 2016 se wverifica un awmeanto en la tasa
pon 17.7 casos por cien mil habitantes, Negardo & serde 18,6 por clen mil hatilgntes
para @ aho 201687 ' B

v

ay Cue, con fecha 18 de energ de 2007, fue publicada la ley N- 20987, que
modilkcd 12 ley N* 19770 v el procedimianta para el examen dal Vi respaclo d=
menones Je edad.

44 Que, con moiivo de la mencionada modificacian s permilid gua parsonas de
edad igusl o superior a eslorce afios, y menores de discincho, puedan consenti por
si mismas para la reslizacion del exEmen de detecrion de VIH, sin requeric &l
consendimiento o autorizacibn da su repriFentante tegal. y -

&) Que, dentro de |18 modificacian legal refarda, =8 mandala qua 8n caso de s2r
posifive el resullado dod euaman de una persona de edad igual o supenor 8 catorce
afgs, v manor de dieciocha, se debers Informar da esle hacho & sU repragentante
lagal. ¥ que un reglamenic Bal Ministeno de Salud establecerd &l procedimiento &
iformacian, asl como €l manejs adecuato para &l control, 2poyo ¥ seguimiento del
pacrente. -

¥
B Crue, par I Brlergrmente akpuesto dicio el siguienle: - +

DECRETQ;

Articule anice: Modificase al decrato SUprEma N 182, de 2005, del Ministerio de
Salud, qua aprueba el reglamenlo del expmen para la deteccian deb wirus de 1o

inmunodelicencla humana, de |2 sigwente forma: ) y #ng £1
S e
1. Agrégase un ariculo 9 bis, nuevs, ©oN &l alguianie texio: E% :
& =

“articulo O bis. - Si el Interesado en raalizarse el Bxaman fusre une persona de aH’
igual o superict a calorce ahos, pero menar 8 dleclacho, podra manifesiar por s
mismo su voluntad sobro la realizocitn del examen para detectar @l VIH, sin requerir
la aulonzachn de su represantanie legal En todo caso, deborédn respetarse todas EFP"-\
_ las pormas dispueslas an el prosents reglamuonto. incluidas 1ps seledidas al cardoter o 0F Sdpdy
voluntario y confidencial del examen, £on excepcion de los casos especificef GEIRE d
dispuastos en & presenie articulo, para gsle ulfimo aspecto. ~ b By

En los casas en que ol inleresado sed una parsana de adad igual o superior a ca1ur;k ,! Pﬁéj
afios. pes monot 8 diesiocho, ademas de Ia Informacian que debe arovedraalg de =
acuerdo a lo dispuwesio an of articule 7 de pslg mgtamenio, s9 e comunicard gue, en
casn quUe Su SKRMEn SITaje un resullado pesilivo confirmado por @l Instituto de Salud
Pibdca, se le informars de 05le hecho a su reprasentpnte l2gal. Para ello, en fprema
previg @ la realizecion del examean sa la solicitard gue indique el nambra complato ¥
s datos do contacto de diche represenianie, Da tode 1o anterigs se dejard
constancie an el dosumento de manifestacion de voluniad.
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El establecmiento que realice |a loma d¢ Muesirs venose al inleresad i
obiencién de un resullado reaclivo, geberd enviar la muasta 3| Institubs ol Halu?
Publica, a fin que confirme el resultado del examen, confarme Io dispues
artizua 5o 13 Jal presenls reglamento, segur la idenica que s2 haya wlilizado pa

' 83U realizacion. Serd aquel establegimients gl ancargads de entragar al resultado of
intérésado ¢na vez qua el Instituto de Salud Publica confime los regullados dal
examen, debiendo clarlo en forma Inmedieta para la recepcion dal resullado.

La enirega dal resulfado del examen de personas de edad igual o superior a calorce
anos, pess menor a diediocho, se hard con consejeria al mieresade, Siel examan
liene resultedn positiva pars VIH, confitmade per & Instive de Saiud Pitlica, en
dicha consejeria 3¢ le explicard al interesado las implicancias del resultads, e ie
informard sobre los ralamientos dlsponibles y la recesidad de incomporarse & un
cenlro de atencion de salud para VIH, sea en el seclor publes o privadp, Asimizmao,
s reforzand |a impodancia de la asistencla & contro! médico, la adherencia al
lralamiento indicado y la conveniencia de contar .con apoys en dicha procesg,
También se ls entregard informacion sobre madidas de prevencion pars pETm@necer
#n otras infecciones de transmisidn sexusl, Si ol resullads es negativo pasa ViH, |2
consejeria se enfocard en coméridos de prevencibn y autocuidado pera evitar |3
exposicion a IMecciones de transmision sexual, incluide 8l VIH,

5| el resuitado del examen del inltresado d¢ edad Igusl o sypeErior 8 catorce afios,
pero manor de diecioche, es contirmade positive por &f Instituta de Salud Publica ¥
concume 2 recihido éste junto 8 su representante legal, en dicha instzngia se le
infarmara 2 ambos del resullagn, €l inleresada pod indicar sils consajoria le serd
fealizada con o sin la presencia ‘de su representanie. En los casos en que el
Interesaco corcurta @ retdir [0S freswiiades sin la compadila ge su reprasantante
lagai, igudlmente s¢ le informarad ef resultado del examen, dedlendo el
establecimienio, desiro'de un plaze maximo de 15 dias habiles posterigres a la
entrega del rasuitado 81 Intéresadn o de su Inasibtencla a la cilacion destinada a dicha
efecto, informar personalments al representants legal del interesads el resilado
posiive para VIH. ' s

Adicionaimante, con la Bulonzacion del inleresade, manifestads por escrito, podra
conlactarse ¢ nformar del resultadn del examen al adullc qwo dste sedale, lo cual no
obsia ef cumplmiento de lo eslablecide en el inciso pracedants.

Ademds, si al inlerasado luviese vaa edad lgual o siperior a catorce shos, pero
menoe & diesiochd, jJunto oon |a enbega del resuflada positivo, corlimado por =l
lstitute de Sabud Piblica, se |a cfrecers apoyo v contancidn emocional, ¥ se
realizaran las derivaciones que procedan pera favorecer el ingraso del inleresado
para el Inicio del tratamiento que corresponda. S enlenders por &ROYO'Y CONtEncidn
amocional la inlemencion realizada por profesionales de 1 salud con exXperignda an
atencién de sdolescenles, & que inclulrd, en caso de ser reguendo, atencia

peicoldgica, : ’ @?‘1%% ‘ﬁﬁ%’?
. P sacm

Si ta persona de edad igual o suporor o colorce aM9S, pero me
* dieciocho, siendo citada, no concuire a refirar el resulado de su ewiE

posifive ¥ confimado por el fnstituto de Salud Pobiica, ¢ estabiech ™
deberg confactar al inleresado al dis sigwenta habk de ocurrda la inasistehcia 2’

Para concenar.una Aueva <ia. Lo mismD $& aphicard ¢n caso d¢ inasisiencia de
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" represenianie legal & la cid concarlada para la entrega de informacion del inciso
sequndo precedente. En loda caso, lad diligenclas para 2 informacién dal inlerasado
y dai representants legsl son independienies, porla que el fracaso de una no implde
la cantinuidad de la olra, ; :
Para Iz ubicasion y contacto de los interesados o sus representantes lagales, an su
caso, el establecimlanta podra ulikzar [a via telefénica, visita domicifiaria o cana
conificada, cautelando siempra la gonfidencialidad de Ia infarmachin. En ningdn caso -
sa podran entregar los resulados por los medics ya sehalados, debiendo slempra
gntregarsa gde manafi p&rsam:l.

Todas las accicnes wntuladas 2 [aloma ¥ procesamiento del examen, gsi coma |as.
relsclonadas ‘con ls informacidn, orienlacion y 8poyo, la consajeria, la citacidn y
biusqueda para la enfrega de resullade deben quedar registradas en |a ficha clinica
n an el sislema de regisiro del que trats &l arficulo 13 del decrele suprema N* 20, de
2011, del Minislarie de Salud, segiin corespanda.”. *




;% Gobrama | Cédigo:SDGADSS175 |
Jea®  de Chila Edicion: 02
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA [Fecha Agosto 2022

PROTOCOLO Pagina 19 de 23
Vigencia: 2022-2027

. |
PROTOCOLO DE DETEGCION, DIAGNOSTICO Y DERIVACION DE INFECCION POR VIH

11.2  Anexo 3: Consentimiento informado

b Cartade consentindenio informada panrealiznrse ol examen de VIH (Vicesde s
I|||||uudrﬁrﬁ*uu'i'.nn]qnirilla Hunvmna)

Seenor(al:

El povseme dicumento tiene come aibsjetive gue usted, Jcgw de haber cecibiy informaidn, manifiese
e e fibire v soluntaria s de s B, I auorimicn o e b realisecivin dul examun de
dletcocion del VIH, sugtin se estlilece cnla Ly N w77y v en be mornmriva ded Mingsterio de Seld,

Fd examen para detectur ol vicus del SIDA {Virus de munodeliviencia Humee, VIH) se realiena parti
tle ures mkestra de sapgre gue pf sur procesata, puede cotrezeeun resoltade neEEbve o positive, £ e
stultiedes prgative signilica que no se encuenim atsenerpos al VIH: of nesuliado positive srnilics oue
s ddeteeta b preseicia de anticuerpos al VIH v que ef bstitan de Sahal Pablics ISP I eonilirmeader
tjuee b peersoma b scuicido of virus, s euerczm dol resufado Hiaal podni regqueri, en tlsiann cases, dle
i sz waestn du sagre.

F procesamiento de Lo muesten de sigee v s confinmicion toms, el e, et sevnass.

Parn que ol exaimen puedi detectar con seguridal of vines VIH. se me prtiere qque by e e i mesieg
e sangrre y su andlisis se peatice leavns e wres mieses desae i dltimg siiuacion de RS R sdouirirke
[prersodo e ventma).

El examen s debe offecer con comsejeria Pretest. e Biene come propasing informee sobae of VIH
v el examen e deteeridn. frnser o Consentimieno luloemade v i scucrdos parn Iy wiirez del
resudido. I yesultadeo de sy exsmen o entregado persosmlmente von Corscjeria Postest on le e,
atlemds recibind mlonmicion respecio de s esirategizs de provencidn o s Servicios e Solud dis-
[reresilidies st b stessidhan, 53 corresponden. T b informacion guie usted e pegiee vo s sesignes
sz Inban b confidencialnenie,

YL RUN  deeloro hubwer comprendicde este documenin v haber recibido Camsujena Provia a by
realezacitm del test. Avvpto b responsalsilicue e petirar presonabmenie el resuliad: on caso de o reiie
rurdo en b Fecha seordada, seepto gue se me comacte conlidencismente. segin los procedimicntos (e
v By el micko {Hlasselo telefnic, visit domicilinrie carg vertilicarlu),

Fresie 2 esto deeido:

Si. acepo realinsrme el exumen de deteceion del YIH

Nombre y firzs consuliane
G repwesniamye el

Fed prosima eigeion:

Nl v firany
Profi-sivaal capueitadods on conscje ria

Mo noepen realizamme o examen de descocion def YIH

Nonmbee v lirma comsulian
dreprosenlane ol
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11.4 Anexo 4: Orden de Solicitud de Examen de VIH

S wsorn [ I[] 1]

SNl R ORDEN DE EXAMEM VIH

i
|  =cHATOMADE
ERTAELECIMENTD : L
SERWICIO CLIMICD | | HORATOMADE
i MUESTRA
DATDS DEI.,E‘.FLGEEHIE...____.I - - Q
i
RUT ! j P-HAC] | GERAR gl Wi
KOMBREY 7 T T
AFELLIDOS he. X o L -
e . = 1
CIRECTION 1 | HACIONALIDAD |
comso T T 11 i s A v T R r 1 H
; | 1 1 O SO S T F L O T 1 1
CLAVE L L] el T~ | -
cliim = - - 3 ditymn ez WIS
i de rarire § soeiides Fecha e s E
GRUFD DE PESGULE A (M srssr ot uma
DEETANTE DR MER ECAMEN PELCIENTE EHDVALISIE FRUERA [ DENTLAT
GEETANTE BEGURNDD ELAMEN Cohl T4 PO T3 FATIENTE EH CONTRCL PR A
WUIER ST TRAASIL DI RN o O i T [5a] 7 oL WTAL Al EEELEE o PO s | |
FEASLTIEE EH Gun ROL Mow-lAoi FiRC AR B e 1 FACIEMTE FuUEH ECE A-CLENTE
FECLIMSITAD, CLBATE D s OENTE CORTOMUNTANTE GORTOPUNZANTE
e = Wk U L 1 E= U DR WEJEE THeA, JIDET O HD oL A S ' oL LT TLs
PEALCHAR CON SWD CONGLUYENTE LOTRA TS DE WOLERC SERLAL |
TASE & oE CERL AR = wi= 4] FERELR SERCLI Eﬁ-’li'lti E LA ES 1% X 1
ECMTRRL POR ocuem:n: SERLAL [ | FEneceAS EN wotIACL PRR 182 TR (apeelient)
3 ol
muﬁqu ] Asintomstice] DL R T
r N Pushins ongmanos | i
Disgnbstics 4 Sintpmation | -l
i e o Loy
i =t 5 -
PRACFESIONAL SOUCTANTE | i i : A
NaTIone camplend y Firma AT Tel=fong
Timb= ESEbescTiertic
wsorwn [T LT
FECHA
DL5 e ORDEMDEEXAMENYIH 0 besseoeer l
i i CECHATOMACE | |
ESTABLECIMENTD - i wEsSTRA s====samo=
SERICIO CLINICD | i HomaTomeoe [ L
- MLES ',l. s o e e e i £ - 1
DATOSDELPACENTE . j-——-—==———— prmnr A A A ]
RUT : |RHACT | Epao} i NTACHA i o
L e R T L L W e (i E————— ¢ e et
KOMBREY | T ]
1
APELLIDOS || =k === I' r g MY
1 [
QIRECTION | NACIGHALIDAD | _ 1 TRANS £
woen | I TR T T T L e
wowd bon o EF i §obad Bkl | 4 4 i | vesrowo
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f e reletlens FREVISIGN
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£ T CORL AP 1L & = E
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FESECMAS BN CONTROL RECALALICH FLMCIC AR B LSa o A PALIENTE FUENTE CE ACTDENTE
FECUNOIDED, SRECLOL DG, CLMATERID, st DENTE GORTEPUNTATE CORTCRPUNIANTE
TR AMTE CoF, CREuAhOs & TELID0E E=CaiDE, W ESTRA [INDET O MO COtIL A ESPUNIANES SOICITUG
PERG AR (LH EWF GENELIVEMTE U OTRAL WL ThE DE WICLSHCLS SEXLAL
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i (7] CI0 GamLAL [-—E'@'ux.:ﬁr_"mcﬁu e ui%ﬁﬂ.—?{:
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11.5  Anexo 5: Formulario de envio de muestra para confirmacién de VIH

FORMULARIO DE ENVIO DE MUESTRA
PARA CONFIRMACION DE viH

RG-0R-243.01 Wemsidei:4 Fach 24-05-2015

RUT I-_
Edad |  Sexn < Femening (Masculing Madonalidad |
Clasificadsn -~ Dpnanes TETS U Hospitzlizado " Emfasarda 7 Consuts GapinAnea-Ans

7 campafla Extamus  Otra Casificarion [

FR PROCEDENCLA

(3]
3 DATDS DE LA MUESTRA PENTUTD DE SAL R PUBLICA

Fecha de |- . T Hora | Fecha Recopcian™ata Becopden
Tipo de muestra:

7 Swaro T Plasma 7 Barsgro con Anticosgulante EDTA,

S I _... : g |

Timnbre

=
a. TECMICA REALIZADA
a7 Tamics Visual

Reacividad Cu-orf

EEESEey N e - .

Asrdomatico [7] Sircomdtice Diagnestice |

Amtecadantas Climlcos VIH ambaripr {indicar pais|: I' T xx i i ___I
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12. Distribucion

s Subdireccion de Gestion Asistencia:
Direccién de Atencién Primaria
Departamento de Gestion Hospitalaria
Departamento de Gestion en Red

- Departamento de Salud Mental

= Hospitales de Mayor Complejidad:
- Hospital San Camilo
o Direccion
o Subdireccion Meadica
& Subdireccion de Gestion del Cuidado
1AAS
Calidad y Seguridad del Paciente
o Jefatura Medicina
Jefatura Cirugia
Jefatura Pabelldn
Jefatura Gineco-obstetricia
Jefatura UPC adulto y pediatrico
Jefatura Unidad de Urgencia
Jefatura UMT
o Jefatura Laboratorio
- Hospital San Juan de Dios
o Direccién
o Subdireccion Médica
o Subdireccion de Gestién del Cuidado
o |AAS
o Calidad y Seguridad del Paciente
o Jefatura Medicina
o Jefatura Cirugia
o Jefatura Pabellén
o Jefatura Gineco-obstetricia
]
o
L]
0

c Q

o060 00 0 G

Jefatura UPC adulto
Jefatura Unidad de Urgencia
Jefatura UMT

Jefatura Laboratorio

= Hospitales de Mediana Complejidad:
- Hospital Psiquidtrico Dr. P. Pinel
= Direccion
o Subdireccion Médica
o |AAS
o Calidad y Seguridad del Paciente

» Hospitales de la Familia y la Comunidad:
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Hospital San Antonio

o Direccion

o Subdireceion Médica

o |AAS

o Calidad y Seguridad del Paciente
Hospital San Francisco

o Direccion

o Subdireccion Medica

o |AAS

o Calidad y Seguridad del Paciente

= Centros de Salud Familiar:

Directora CESFAM centenario

Director CESFAM Rinconada

Director CESFAM San Esteban

Directora CESFAM Cordillera Andina
Directora CESFAM José Joaquin Aguirre
Directora CESFAM Dr. Segismundo Iturra
Directora CESFAM Curimon

Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus
Director CESFAM Maria Elena Pefialoza
Directora CESFAM San Felipe el Real
Director CESFAM Valle los Libertadores
Directora CESFAM Eduardo Raggio Lanatta
Director CESFAM Llay Llay

13. Registro de Modificaciones

—

J

Revisian Registro de | Memorandum que dispone {si corresponde)
Modificaciones
N° Detalle N° ' Fecha
|
01 Creacién de protocolo Mayo 2012
02 Actualizacion protocolo | Julio 2022

-

—l







