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Ventajas del sistema EPRO

* Optimiza el flujo de trabajo existente, permitiendo acceso a las notificaciones a
todos los niveles del proceso de gestion de EPRO.

e Sistema seguro, donde todo el flujo de informacion esta resguardado,
permitiendo disminuir el envio de informacidn confidencial por correo

electronico



TIPOS DE PERFIL Y SUS FUNCIONALIDADES
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Ingreso al sistema

Para conectarse a la plataforma de EPRO, digite epro.minsal.cl en la barra de direcciones URL de su explorador
web y presione enter,

Ingrese su RUT, contrasena y presione boton “Aceptar”

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud PuUblica
|

a Ingrese RUT (Ej: 12345678-9)

a Ingrese contrasefia .

(*) Campos obligatorios

Recuperar contrasefia

Registrarse

Version 1.0




Una vez que ingrese con su RUT y contrasena, accedera a la vista del Menu Principal.

[
Perfil Usuario Establecimiento
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Version 1.0
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Perfil Establecimiento

Una vez que ingrese con su RUT y contrasena, accedera a la vista del Menu Principal.

@ Establecimiento: Actividades gestionadas por la Direccion del
Servicio para apoyo de la Red (S.S de Arica)

- BIENVENIDO: ALEXIS BARRENA OLIVARES

NOTIFICACIONES

# INICIO @ ' P
& NOTIFICACIONES ' £ s )
Notificar Noaficar Carga masiva de notificacones Hatoral de rotfeaciones

Carga masiva de notificaciones SEGUIMIENTOS

Historial de notificaciones ) ) : )

B SEGUIMIENTOS | ¢ Q f— \M
Seguimiento y cierre de caso D pj v
Historial de seguimientos Seguimients y care de caso Histonial Ga segUIMentos Informe Ga INvestgacion E3tado de Informe de Mvestigacan

Informe de investigacion ADMINISTRACION

Estado de Informe de
investigacion

O ADMINISTRACION @ ‘ @

Administracidn de usuarios

AJminisracion de usuarnios :3'32 Masiva de usuarnios

Carga masiva de usuarios

»
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Manual de uso de la plataforma:

Seleccione el siguiente boton del menu principal.

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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CREACION DE USUARIOS




Creacion de usuarios




1. Creacion de usuario desde “administracion de usuarios”

Perfil Establecimiento:

Ingresar a la opciéon “Administracion” disponible en el menu principal y lateral. Luego, debe seleccionar
“Administracion de usuarios” y presionar el botén “Crear Usuario”. El sistema solicitard los datos del

usuario a crear y se debe especificar el Rol del perfil. Finalmente, debe presionar el botén “Guardar”, lo
qgue gatillara el envio de un correo electréonico para ingresar a la plataforma.

ADMINISTRACION

ERR:

dministracion de usuarios CE(;E masiva de usuaros




1. Creacion de usuario desde “administracion de usuarios”

Perfil Establecimiento:

Ingresar a la opciéon “Administracion” disponible en el menu principal y lateral. Luego, debe seleccionar
“Administracion de usuarios” y presionar el botén “Crear Usuario”. El sistema solicitard los datos del

usuario a crear y se debe especificar el Rol del perfil. Finalmente, debe presionar el botén “Guardar”, lo
qgue gatillara el envio de un correo electréonico para ingresar a la plataforma.

Usuarios

Region -- Todos -- v  Comuna -- Todos --

Establecimiento -- Todos -

Nombre RUN




1. Creacion de usuario desde “administracion de usuarios”

Perfil Establecimiento:

Ingresar a la opcion “Administracion” disponible en el menu principal y lateral. Luego, debe seleccionar
“Administracion de usuarios” y presionar el botén “Crear Usuario”. El sistema solicitard los datos del

usuario a crear y se debe especificar el Rol del perfil. Finalmente, debe presionar el botén “Guardar”, lo
que gatillara el envio de un correo electréonico para ingresar a la plataforma.




1. Creacion de usuario desde “administracion de usuarios”

1. Revise la bandeja de entrada de su correo electrénico, ahi le sera enviado el siguiente mail de bienvenida.

Ingrese al link con los datos indicados “RUT” y “Contrasena”.

Bienvenida(o)
® | € Responder | & Responderatodos | —> Reenviar [~ AT

Sistemas Minsal
miércoles 06-12-2023 11:41

niciar la respuesta a todos con: | No puedo entrar. ’ ‘ Muchas gracias. | ‘ Recibido, gracias. Q) Comentarios

Ministerio de
‘@. Salud

Gobierno de Chile

Bienvenida(o) a nuestra plataforma EPRO!!
Puede acceder mediante este link con los siguientes datos:

ruT: 8341528-
Contrasefia: 6Rr9|d4Q




L e
1. Creacion de usuario desde “administracion de usuarios”

; Ingrese RUT (Ej: 12345678-9)

a Ingrese contrasefa

(*) Campos obligatorios

2. Digitar su RUT (sin puntos y con guion) e ingresar la contrasefia indicada en el
correo, posteriormente presione aceptar. Recuperar contrasefia
Registrarse

3. En el primer acceso, el sistema solicitara cambiar la contrasefia antes del ingreso oot
formal al sistema. Esta contrasena debe tener ciertas reglas de seguridad como

Ingrese nueva contrasefia

muestra la imagen.

Ingrese nueva contrasefia

~ V4 . . 4 La contrasefia se ha modificado X
4. Luego de crear su nueva contraseifa aparecera un mensaje de validacion,
Vuelva a iniciar sesion

indicando que debe iniciar sesidon nuevamente.



2. Carga masiva de usuarios

Perfil Establecimiento:

Esta funcionalidad tiene por
objetivo la creacidon rapida de
acceso a la plataforma de mas
de un usuario.

Para acceder a la carga masiva
de usuarios, se debe dirigir al
apartado “Administracion” que
se encuentra en el menu lateral
y seleccionar “Carga masiva de
usuarios”.

A INICIO
A NOTIFICACIONES

Notificar

Carga masiva de notificaciones

Historial de notificaciones

B SEGUIMIENTOS
Seguimiento y cierre de caso
Historial de seguimientos
Informe de investigacion

Estado de Informe de

investigacion

© ADMINISTRACION

Administracion de usuarios

l Carga masiva de u«:..ﬁ.r:m]

Version 1.0

& BIENVENIDO

NOTIFICACIONES

SEGUIMIENTOS

4

ADMINISTRACION

@ Establecimiento: Centro de Salud Familiar Ralco

Y




2. Carga masiva de usuarios

Luego, debe presionar el botdon “Descargar plantilla de carga de usuarios”.

Carga masiva de usuarios

Seleccionar archivo | Seleccionar archivo | Sin archivos seleccionados

[Desca-*qgm antilla de carga de usuarios ]

Validar y Guardar ‘ Volver ‘

Una vez abierto este hipervinculo, se descargara un archivo en formato Excel que debe ser llenado con los datos
de los funcionarios del establecimiento que desea crear (carga minima 5 usuarios y maxima 30).

RUT Nombres |Apellidos Correo electronico Campo Observaciones
RUT RUT del usuario. Debe ir sin guidn y con digito verificador.




2. Carga masiva de usuarios

Una vez que se haya completado los datos de los usuarios a crear, debe guardar los cambios realizados.
Para subir el documento creado, debe ir a la opcidon “seleccionar archivo”, luego presionar el botdon “validar y guardar”.
Si la informacién aportada es correcta, el sistema mostrara el siguiente mensaje:

Carga masiva de usuarios

Seleccionar archivo: [\ Seleccionar archivo | Sin archivos seleccionados ]

Descargar plantilla de carga de usuarios

I Validar y Guardar I ‘ Volver

El archivo se ha cargado correctamente.




2. Carga masiva de usuarios

Con esta accion, los usuarios creados mediante la carga masiva pueden acceder a la plataforma epro.minsal.cl de
la siguiente forma:

1. Revise la bandeja de entrada de su correo electrénico, ahi le sera enviado el siguiente mail de bienvenida.
Ingrese al link con los datos indicados “RUT” y “Contrasena”.

Bienvenida(o)

@ Sistemnas Minsal ® | € Responder | & Responderatodos | —> Reenviar [T

miércoles 06-12-2023 11:41

. . - T - =\ -
Iniciar la respuesta a todos con: | No puedo entrar. ’ ‘ Muchas gracias. ‘ ’ Recibido, gracias. | (i) Comentarios

Ministerio de
Salud

Bienvenida(o) a nuestra plataforma EPRO!!
Puede acceder mediante este link con los siguientes datos:

ruT: 8341528-
Contrasefia: BRr9i d4Q




2. Carga masiva de usuarios

; Ingrese RUT (Ej: 12345678-9)

a Ingrese contrasefa

(*) Campos obligatorios

2. Digitar su RUT (sin puntos y con guion) e ingresar la contrasefia indicada en el
correo, posteriormente presione aceptar. Recuperor coiasefi
Registrarse

3. En el primer acceso, el sistema solicitara cambiar la contrasefia antes del ingreso oot
formal al sistema. Esta contrasena debe tener ciertas reglas de seguridad como

« No haber usado la misma contrasefia anteriormente

Ingrese nueva contrasefia

muestra la imagen.

Ingrese nueva contrasefia

~ ’ . . 4 La contrasefia se ha modificado X
4. Luego de crear su nueva contraseifa aparecera un mensaje de validacion,
Vuelva a iniciar sesion

indicando que debe iniciar sesidon nuevamente.



3. Creacion de usuario desde pagina principal

& me Departamento de Inmunizaciones
Para crear un usuario, debe seleccionar la opcion S~ —
“Registrarse” y completar todos los datos solicitados:
Registrarse
e Ingrese RUT sin puntos y con guion. Al seleccionar el r e suRUT @ 250769) | e | L |
boton “validar”, los datos: nombre, apellido paterno, Nombre ngrese su nombre
apellido materno y profesion seran completados e S
automaticamente. i
e Digite de forma manual: correo electronico, teléfono y Teioo T
contrasena. Profesn
e Seleccione de las listas desplegables: region, provincia, o .
comuna y nombre del establecimiento. » dptt ;
Esta informacion sera revisada y validada por la persona encargada Z
del vacunatorio. Luego de esta aprobacion, llegara un correo ——
electronico a su mail informando de la creacion exitosa de su
cuenta.




3. Creacion de usuario desde pagina principal

Solicitud de Registro Aceptada

Sistemas Minsal
Para

Ministerio de

Salud

Gobierno de Chile

Hola
Tu solicitud de registro ha sido aceptada. Ya puedes ingresar a nuestra plataforma con tus datos de acceso.




NOTIFICACION




L I
Notificacion
Perfil Establecimiento-Usuario Establecimiento

Para ingresar una notificacion, debe seleccionar el icono “Notificar” que aparece en el Menu Principal en la
seccion de “Notificaciones”.

NOTIFICACIONES

o =N o
Notificar Carga masiva de notificaciones Historial de notificaciones

Una notificacion se divide en 3 pestanas principales:

1. Informacion del paciente y notificador
2. Antecedentes del EPRO

3. Antecedentes complementarios



Antecedentes del Notificador

Estos datos estaran predeterminados segln la informacion otorgada anteriormente en el proceso de creacion
y validacion

Informacion del Paciente y Notificador Antecedentes del EPRO Antecedentes complementarios

Antecedentes del Notificador

Datos quien registra Datos del establecimiento
Run Profesional 12345678-9 Establecimiento CESFAM VALLE VERDE
Nombre Profesional CECILIA AGURTO Direccion Pendiente Pendiente
Profesion ENFERMERA Region Metropolitana de Santiago
Teléfono 912345678 Comuna Nufioa

Correo CECILIA.AGURTO@CESFAMVALLEVERDE.CL Servicio de salud No Aplica




[ I
Antecedentes del Paciente

En esta seccion debe ingresar los datos de la persona afectada por el EPRO.

Buscador por RUN:

Tipo de documento:

Nr. de documento:

Antecedentes del Paciente

RUN

17463511-1

Se despliegan datos de [=m— e

paciente  de
automatica.

forma

Sexo: Si selecciona
“Mujer”, se despliega
la opcion de indicar
“Embarazo”

Nombres:

Apellido paterno:

Apellido materno:

Fecha de
nacimiento:

Edad:

Sexo:

Pertenencia a
pueblo indigena:

HELENA VICTORIA

PEREIRA

FUENTES

1993 v Diciembre v 14

29 afios, 6 meses, 22 dias

Hombre Mujer Intersex No informado Desconocido

(Indeterminado)

O Mapuche O Aymara

O Rapa Nui (Pascuense) O Lican Antai (Atacamefio)
O Quechua O Colla

O Diaguita O Kawésgar

O Yagan (Yamana) O otro

@® Ninguno

Region de
residencia:

Comuna:
Direccion:
NO‘

Teléfono fijo:

Teléfono celular:

Correo:

Embarazo:

Semanas de
gestacion:

- Seleccione -

de Arica y Parinacota
de Tarapaca
de Antofagasta

de Atacama

de Coquimbo

de Valparaiso

Metropoiitana de Santiago

del Libertador Gral. Bernardo O'Higgins

del Maule

del BioBio

de La Araucania

de Los Rios

de Los Lagos

de Alsén del Gral. Carlos Ibafiez Del Campo
de Magallanes y de la Antartica Chilena

de Nudle

@ si O No O Desconocido

Ingrese un valor entre 1y 42

o

Datos no
obligatorios
Embarazo:

Si selecciona
opcion s
debe indicar las
semanas de
gestacion.




[ I
Antecedentes del Paciente

En esta seccion debe ingresar los datos de la persona afectada por el EPRO.

Buscador por RUN:

Tipo de documento:

Nr. de documento:

RUN

17463511-1

Antecedentes del Paciente

Se despliegan datos de [={— e

paciente de forma

automatica.

Sexo: Si selecciona
“Mujer”, se despliega
la opcion de indicar
“Embarazo”

Nombres:

Apellido paterno:

Apellido materno:

Fecha de
nacimiento:

Edad:

Sexo:

Pertenencia a
pueblo indigena:

HELENA VICTORIA
PEREIRA
FUENTES
1993 v Diciembre

29 afios, 6 meses, 22 dias

Hombre Mujer Intersex

14 v

No informado Desconocido

(Indeterminado)

O Mapuche O Aymara

O Rapa Nui (Pascuense) O Lican Antai (Atacamefio)
O Quechua O Colla

O Diaguita O Kawésgar

O Yagan (Yamana) O otro

@® Ninguno

Region de
residencia:

Comuna:
Direccion:
NO‘

Teléfono fijo:

Teléfono celular:

Correo:

Embarazo:

Semanas de
gestacion:

Metropolitana de Santiago

Metropolitana de Santiago

- Seleccione --

Alhué

Buin

Calera de Tango
Cerrillos

Cerro Navia
Colina

Conchali
Curacavi

El Bosque

El Monte
Estacion Central
Huechuraba
Independencia
Isla de Maipo

La Cisterna

La Florida

La Granja

La Pintana

| aReina

v

Datos no
obligatorios
Embarazo:

Si selecciona
opcion g o
debe indicar las
semanas de
gestacion.




L I
Antecedentes del Paciente

En esta seccion debe ingresar los datos de la persona afectada por el EPRO.

Buscador por RUN:

Tipo de documento:

Nr. de documento:

RUN

17463511-1

Antecedentes del Paciente
Region de
residencia:

Comuna:

Se despliegan datos de [*y========== L | oiecdon

paciente de forma
automatica.

Sexo: Si selecciona
“Mujer”, se despliega
la opcion de indicar
“Embarazo”

Nombres:
Apellido paterno:

Apellido materno:

Fecha de
nacimiento:

Edad:

Sexo:

Pertenencia a
pueblo indigena:

HELENA VICTORIA NE:
PEREIRA
Teléfono fijo:
FHUENTES Teléfono celular:
1993 v Diciembre v 14 v
Correo:
29 afios, 6 meses, 22 dias
Embarazo:
Semanas de
Hombre Mujer Intersex No informado Desconocido gestacion:

(Indeterminado)

O Mapuche

O Rapa Nui (Pascuense)
O Quechua

O Diaguita

O Yagan (Yamana)

@® Ninguno

O Aymara

O Lican Antai (Atacamefio)
O Colla

O Kaweésqar

O otro

Metropolitana de Santiago Vi

Calera de Tango v

Dpto.:

@ si O No O Desconocido

“o

Ingrese un valor entre 1y 42

Datos no
obligatorios
Embarazo:

Si selecciona
opcion g o
debe indicar las
semanas de
gestacion.




Antecedentes del Evento EPRO

Datos del establecimiento en
el cual recibio la vacuna

Este boton se utilizara en caso
de que el usuario requiera
seguimiento en una region
distinta a donde fue vacunado
Previa  coordinacion con
SEREMI a derivar.

Antecedentes del Evento

Fecha/Hora de vacunacion: 05-06-2023 10:20

(m]

El error ocurre en Punto de Vacunacion Parque Aimagro. Debido a alta afluencia de publico, me confundo y administro 0,2 mL de vacuna Pfizer Adulto.

Descripcion del evento: @ El vial se diluy6 correctamente con 1,8mL de SF.
Region: Metropolitana de Santiago
Comuna: Santiago
Punto de vacunacion: Punto de Vacunacion Parque Almagro
_ Derivacién para seguimiento. @®Si ONo
Region de Coquimbo
Comuna Coquimbo
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Dr. Sergio Aguilar Delgado
(J Se administré vacuna con material contaminado Se administré dosis incorrecta
(O Administracion de vacuna incorrecta (J Via de administracion incorrecta
() No se respet6 contraindicacion de vacuna () Administracion de vacuna a paciente de edad incorrecta
(O Administracion de dosis extra (O Registro incorrecto
Tipo de EPRO: N X Nevs .,
() Se diluyé vacuna de forma incorrecta (0 Administracion de vacuna en cuarentena no apta para su uso

(Marque al menos 1 opcién) i 8 g .
() Administracion de vacuna en zona del cuerpo incorrecta (J Intervalo incorrecto

() Uso de diluyente incorrecto () Administracién de vacuna a paciente incorrecto
(J vacuna fuera de rango de t° (J vacuna fuera de fecha de vigencia

() Administracion de excedente del contenido del vial

Ingrese vacuna(s) del
evento:

Detalle

No hay registro de vacunas

Accion



Antecedentes del Evento EPRO

Datos del establecimiento en
el cual recibio la vacuna

Especificar region, comuna y
establecimiento al cual se
derivara usuario.

—C

Descripcion del evento: @ El vial se diluy6 correctamente con 1,8mL de SF.
— Region: Metropolitana de Santiago
Comuna: Santiago
Punto de vacunacion: Punto de Vacunacion Parque Almagro
—
Derivacién para seguimiento. @Si ONo
— Region de Coquimbo
Comuna Coquimbo
L. Establecimiento: Centro de Salud Familiar Dr. Sergio Aguilar Delgado
() se administré vacuna con material contaminado Se administro dosis incorrecta
(0 Administracién de vacuna incorrecta (0 Via de administracion incorrecta
O Nose respeto contraindicacion de vacuna (J Administracion de vacuna a paciente de edad incorrecta
(0 Administracion de dosis extra (J Registro incorrecto
Tipo de EPRO: N . Hah o
i () Se diluy6 vacuna de forma incorrecta (JJ Administracion de vacuna en cuarentena no apta para su uso
(Marque al menos 1 opcién) i 8 g .
() Administracion de vacuna en zona del cuerpo incorrecta (J Intervalo incorrecto
(0 Uso de diluyente incorrecto () Administracién de vacuna a paciente incorrecto
(J vacuna fuera de rango de t° (J vacuna fuera de fecha de vigencia
(J Administracion de excedente del contenido del vial
Ingrese vacuna(s) del
evento:

Antecedentes del Evento

Fecha/Hora de vacunacion: 05-06-2023 10:20

(m]

El error ocurre en Punto de Vacunacion Parque Almagro. Debido a alta afluencia de publico, me confundo y administro 0,2 mL de vacuna Pfizer Adulto.

Detalle

No hay registro de vacunas

Accion



F. de vencimiento:

Si la vacuna se descongela,
se debe indicar la fecha de
vencimiento por
descongelacion.

Guardar Vacuna/Diluyente

Vacuna COVID - PFIZER Lote AB1234
Fecha vencimiento 20-06-2023 N° de dosis 7

Via de administracion Intramuscular Sitio de puncién Deltoides izquierdo

Tiempo de
Diluyente DILUYENTE COVID - PFIZER Lote SF1234 reconstitucién:

Tiempo de Indicar el tiempo

Fecha vencimiento 03-10-2023 L 00:30 transcurrido entre la
reconstitucion @ dilucion/reconstitucion de la

vacuna y la administracion al

usuario.
Guardar ‘ Cerrar Expresar en Horas: Minutos.

Los datos se guardaron correctamente X

Ingrese vacuna(s) del evento

Detalle Accion

vacuna Lote: Fecha vencimiento N* de dosis Via de administracion: Sitio de punciéa:

COVID - PFIZER AB1234 20-06-2023 2° Intramuscular Dettoides izquierdo ?k r = ‘
ditar || Elimina

Diuyente Lote Fecha vencimiento Tiempo de reconsthucion S| S———

DILUYENTE COVID - PFIZER SF1234 03-10-2023 00:30




e
Antecedentes complementarios

Corresponde a las acciones a realizar descritas en la Guia de Vacunacion Segura.

Se considera como
inicio de seguimiento
0 “Seguimiento
Inicial” cuando se
logra contactar al
usuario/padres para
informar sobre el
EPRO.

Si usuario presenta
manifestaciones post
vacunacion, se debe
notificar como ESAVI.

Informacion del Paciente y Notificador Antecedentes del EPRO Antecedentes complementarios

¢ Usuario recibié atencion médica?
Adjuntar archivo.

¢Se informa a jefatura del centro de salud la ocurrencia del EPRO?

¢Se informa a padres, cuidadores y/o usuario afectado una vez detectado el EPRO?
Indicaciones entregadas

¢ Se inicia seguimiento del estado de salud del afectado/a?

Canal de seguimiento:

Fecha/Hora

¢Usuario tuvo sintomas post vacunacion?

Indique la’s manifestaciones locales:

Indique la’s manifestaciones sistémicas

¢ Requirid tratamiento médico y/o farmacologico?

Descripcion:

Adjuntar archivo

¢Requirib exdmenes de laboratorio?
¢Se notifico como ESAVI?

¢Requirié hospitalizacion?

<< Volver

Acciones realizadas

@®@si ONo
No se eligio ningln archivo

OSi ®No
@®@si ONo
- Se informa a usuario sobre EPRO.
- Se gestiona atencion médica para hoy a las 15.00 hrs.
- Refiere dolor en sitio de puncion, cefalea, dolor muscular.
- Se informa sobre seguimiento por 15 dias
- Fdueno sobre sianos v sintomas nost vacunacion
@si ONo
Telefonico

06-06-2023 09:15
@si ONo

Dolor en el sitio de inyeccion (] Tumefaccién en el sitio de inyeccion [[] Enrojecimiento en el sitio de inyeccion
() Absceso (J celulitis (J Necrosis

[[] Adenopatia Axilar () Adenopatia Supraclavicular (J Otras ¢Cudles?
(J Prurito [JFiebre (T* axilar :38.5°C) [J Shock ([ urticaria
[J] Lipotimia [C] Encetalitis (D Palidez (] Dificultad respiratoria

[[] Artralgia Cefalea [ Convulsiones [[] Paresia extremidades superiores
[[] Fatiga [ Trastorno de la marcha [ Paresia extremidades inferiores [ Lianto incontrolable

() Edema facial [_] Edema generalizado [_J Anafilaxia [[] Otras ¢ Cuales?

Mialgia

@®@si ONo

Médico indica paracetamol 1g cada 8 horas, abundante hidratacién.

No se eligid ningin archivo

Osi ®@No

O Si @No || (Notificacion ESAV])

Osi ®@No

Subir archi

[ Subir archivo




I @4
Antecedentes complementarios

Terminado el proceso, la plataforma arrojara un mensaje de la validacion de los datos guardados. Ademas, tendra
opcion de realizar una nueva notificacion o descargar el formulario completado con anterioridad en formato PDF.

Fecha de Notificacién: 13-12.2023

2. DATOS DEL USUARIO

Nombre completo

1. ANTECEDENTES DE LA NOTIFICACION

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE
ERRORES PROGRAMATICOS (EPRO)

Documento de identificacion

RUN

Fecha de nacimiento: 21-01-2003

La notificacion se ha guardado correctamente.

(Embarazo?

Comuna de residencia: Curanilahue

Region: del BioBio

Establecimiento que notifica: Centro

Declara pertenencia de pueblo indigena: Ninguno

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR

de Salud Familiar Nororiente de Los Angeles

+ Nueva NOTIfIC@CIOn Descargar NotlflcaC[c’)n Region: del BloBio _ Servic Salud: Servicio de Salud Biobio __ Comuna: Los Angeles

vacunas: Centro de Salud Familiar Nororiente do Los Angeles

Establecimionto donde recibio

4. ANTECEDENTES DEL EPRO

Fecha de vacunacion: 14-11-2023

Region: del BioBio  Comuna: Los Angeles

Hora de vacunacion: 10:50

Relato del evento:

Usuario asiste a va

@ Dara su administracion

Usuario asiste a vacunatorio, s procede a vacunar contra la Hepatitis A y vacunador

aba en

io, se procede a
n ORDINARIO
nocimiento do

Tipo de EPRO:

Administracion de dosis extra

Vacuna(s) administrada(s

VACUNA DILUYENTE

N Marca
aoen |comercial

Lote

Via ge Sitio de e z Facha ce Tiemg de
o | acmenistracion | sammisirace Nosbes e voncimiento | reconstmecion




Carga masiva de Notificaciones
Perfil Establecimiento-Usuario Establecimiento

Esta opcion esta destinada para cargar 5 o mas usuarios afectados por un EPRO masivo, con un maximo de 500
registros.

Como primer paso, debe seleccionar el icono “Carga masiva de notificaciones” que aparece en el menu principal en

la seccion de “Notificaciones”. NOTIFICACIONES
- [ 1 J OD

Luego, debe seleccionar el botdn de “Descargar plantilla de carga de notificaciones”.

Carga masiva de notificaciones

Seleccionar arc hivo: | seleccionar archivo | Sin archivos seleccionados

[ Descargar plantilla de carga de not]f]camones]

Validar y Guardar ’ Volver




Carga masiva de Notificaciones
Perfil Establecimiento-Usuario Establecimiento

Se descargara un archivo en formato Excel que debe ser llenado con los datos requeridos y en el formato especificado
de los usuarios afectados por el EPRO masivo. El archivo solicitara los siguientes campos:

Anexo 1: Instructivo I Anexo 2: Instructivo
de usuario de usuario

A B C D E F G H | J K L M N
RUT Pasaporte Otro Nombres Primer apellido  Segundo apellido Sexo  Fechade nac. Icédiﬂ Comuna resndeg Teléfono | Nombre vacuna I.ote Fecha de venc. Fecha Inmunizacion

Campo Observaciones

RUT RUT del paciente. Debe ir sin guion y con digito verificador. Dejar en blanco en caso que sea otro tipo de identificacion.
Pasaporte Numero de pasaporte del paciente. Dejar en blanco en caso que sea otro tipo de identificacion.

Otro Otra identificacion del paciente. Dejar en blanco en caso que sea otro tipo de identificacion.

Sexo Hombre, Mujer, Intersexual, No informado

Fecha de nac. dd-mm-aaaa (dd = dias con 2 digitos, mm = mes con 2 digitos, aaaa = ano con 4 digitos)




Carga masiva de Notificaciones
Perfil Establecimiento-Usuario Establecimiento

Cuando se haya completado los datos de los usuarios a crear, debe guardar los cambios realizados en el Excel. Para
subir el archivo creado, debe ir al botdn “seleccionar archivo” y luego, presionar el botén “validar y guardar”.

Carga masiva de notificaciones

Seleccionar archivo: I| Seleccionar archivo | Sin archivos seleccionados]

Descargar plantilla de carga de notificaciones

Validar y Guardar ‘ Volver

En caso de que la informacidn aportada esté correcta, el sistema mostrara el siguiente mensaje:

El archivo se ha cargado correctamente.




HISTORIAL DE NOTIFICACIONES




Historial de notificaciones

Como primer paso, debe seleccionar el icono “Historial de notificaciones” que aparece en el menu principal en la
seccion de “Notificaciones”.

NOTIFICACIONES

o -

En esta funcionalidad es posible visualizar las notificaciones realizadas por el establecimiento utilizando distintos
filtros para su busqueda como: fecha del evento EPRO, numero de folio de la notificacion, fecha de notificacion, y
numero de identificacidon. Al presionar el botdén “Buscar”, se desplegara el listado de notificaciones que cumplan
con el filtro indicado. Se mostrara el numero de folio, n°® de documento de identificacion, nombre completo,

fecha/hora del evento y descripcion del evento.

Historial de notificaciones

Region -- Todos -- v Comuna: -- Todos -- v

Establecimier - Todos --

Everdo 10-07-2023 (m] Exc 10-08-2023 (m] N° Folio
-07-; -08-. i
desde: hasta:

Notificacién Notificacion
| dd-mm-aaaa (m] dd-mm-aaaa (m]
desde: hasta

Documento RUI v




Historial de notificaciones

Folio N°® documento Nombre completo Fecha/Hora evento Descripcion del evento Resolucion

25 RUN Maria Olivares 01-08-2023 10:00 Caso de prueba Pendiente Respuesta - MINSAL D E

27 RUN Prueba Olivares Prueba 01-08-2023 10:00 Caso de prueba ‘ Revisar respuesta Ver PDF Eadita

26 RUN: prueba prueba prueba 01-03-2023 10:00 vacuna vencida ‘ Revisar respuesta Ver PDF Editar

28 RUN: 1-9 10-02-2023 19:03 PRUEBA Pendiente Respuesta - SEREMI Ver PD »'7 Editar
Descargar a Exce

“Pendiente respuesta SEREMI/MINSAL”: Este estado estara en color rojo e indica que la notificacién fue derivada al siguiente
nivel para la entrega de resolucidn, por lo que, se encuentra pendiente hasta que éste responda.

“Revisar respuesta”: Este estado estara en color verde e indica que la notificacion ya obtuvo respuesta. Al presionar este botdn,
usted podra visualizar la resolucion entregada. Cada vez que SEREMI o MINSAL complete la resolucidn, el establecimiento
recibird un correo electrdnico.

“Ver PDF”: permite descargar la notificacion en formato PDF.

“Descargar a Excel”: permite descargar el listado de notificaciones en formato Excel.



Historial de notificaciones

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE \

B ke Mo caaiets ERRORES PROGRAMATICOS (EPRO)

25 RUN: Maria Olivares 1. ANTECEDENTES DE LA NOTIFICACION [spuesta - MINSAL Ver PDF || Editar l
Fecha de Notificacion: 13-12.2023

27 RUN: Prueba Oivares Prue| I abdb——— Bovesta } Ver POF || Editar ]
Nombre completo Sexo: Hombre —_—
Documento de identificacion

26 RUN: prueba prueba pruebd |run Bpuesta | Ver PDF | Editar
Fecha de nacimiento: 21-01-2003 2 Embarazo?
Edad EEETE | ST =

28 RUN: 1-9 Touesta - SEREMI Ver PDF || Editar |
Comuna de residencia: Curanilahue Region: del BioBio
Declara pertenencia de pueblo indigena: Ninguno

Uescargar a Excel 3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR

Establecimiento que notifica: Centro de Salud Familiar Nororiente de Los Angeles

Region: del BioBio Servicio de Salud: Servicio de Salud Biobio Comuna: Los Angeles

Establocimionto donde recibié las vacunas: Centro de Salud Familiar Nororiente de Los Angeles

Region: del BioBio Comuna: Los Angeles

4. ANTECEDENTES DEL EPRO

“Pendiente respuesta SEREMI /I | oo e ) notificaciop fue derivada al siguiente

Relato del evento

nivel pa ra Ia entrega de resoluci( Usuario asiste a vacunatorio, se procede a vacunar contra la Hepatitis A y vacunador estaba en ’O nda.

desconocimiento de edad limite para su administracion segin ORDINARIO B27N"2535. Usuario asiste a vacunatorio, se procede a
nocimiento de edad in ORDINARIO

tis A y vacunador estaba en des
siste a vacunatorio, se procede a vacunar contra la Hepatitis A y vacunador estaba en desconocimiento de

“Revisar respuesta”: Este estad( edad limite Dara su administracion seaon ORDINARIO B2TN"2535 Ivo resp
|

mite para su administracion se

sta. Al presionar este botdn,

usted podra visualizar la resolu )lete la fresolucion, el establecimiento

Tipo de EPRO

recibird un correo electronico.

Vacuna(s) administrada(s

“Ver PDF”: permite descargar la VACUNA oLuvENTE

e N | warca " Fecha do vaa oe Sitlo do o A Focha de Tiemp< de
Sh— s | comercial o venciments | acmeristracion | MdminISIracy ombee . vencimento | reconetmacion

“Descargar a Excel”: permite de§ gy g =

tracion de dosis extra I

BEXSER Unica paTl 2202 amuscular




RESOLUCION EPRO




Resolucion EPRO

Correo de aviso a SEREMI y establecimiento notificador que el caso derivado ya cuenta con respuesta de MINSAL.

Ingreso de Resolucién

@ Sistemas Minsal @ €5 Responder | & Responderatodos | —> Reenviar (7]

miércoles 13-12-2023 10:17

Saludos cordiales. Para su conocimiento. @ Comentarios

Iniciar la respuesta a todos con:

Ministerio de
Salud

Me lleg6 esto.

Gobierno de Chile

Estimado(a):
Usted ha recibido respuesta desde MINSAL para la notificacion EPRO N°9/RUN: 251489 -3.
Para revisar esta respuesta, debe ingresar a la notificacion respectiva en "Historial de notificaciones" - "Revisar respuesta”

Correo de aviso al establecimiento notificador que el caso derivado ya cuenta con respuesta de SEREMI.

Ingreso de Resolucién

@ R ®© | € Responder | & Responderatodos | —> Reenviar | | K

jueves 14-12-2023 12:17

Iniciar la respuesta a todos con: | Me llegé esto.

Saludos cordiales. @ Comentarios

| Para su conocimiento.

Ministerio de
), Salud

Gobierno de Chile

Estimado(a):
Usted ha recibido respuesta desde SEREMI para la notificacién EPRO N° 294 / RUN:  155059- .
Para revisar esta respuesta, debe ingresar a la notificacion respectiva en "Historial de notificaciones" —"Revisar respuesta”




Resolucion EPRO

“Revisar respuesta”: Este estado estara en color verde e indica que la notificacion ya obtuvo respuesta. Al
presionar este botdn, usted podra visualizar la resolucion entregada. Cada vez que SEREMI o MINSAL

complete la resolucion, el establecimiento recibira un correo electronico.

Historial de notificaciones

Region: del BioBio

Establecimiento:  Centro de Salud Familiar Ralco

Evento
03-03-2023
desde:
Notificacion
dd-mm-aaaa
desde:
Buscar
Folio N° Nombre Fechal/Hora
documento completo evento
o 15-09-2023
10:00

v Comuna: Alto Biobio
Evento hasta: 15-12-2023 N° Folio:
Notificacién
feista: dd-mm-aaaa Documento: RUN v

Descripcion del evento

Se administra dosis exira de influenza por no revisar RNI 21/11/2023 se asiste por segunda vez a establecimiento educacional Javiera Carrera, para
puesta al dia vacunacion escolar. Se llama a usuaria JRLA de 7 afio B y se le indica que tiene pendiente 3 vacunas, SRP 1° dosis, dTpa 1° dosis, VPH 2°
dosis, a lo que ella acepta, ingresa a la sala llorando acompafada por profesor, quien le realiza contencion en todo momento. TENS realiza primera
puncion con dificultad, con vacuna VPH en brazo izquierdo, alumna se mueve bruscamente y grita. Se consulta nuevamente a usuaria si continuara con
la vacunacion y profesor indica que si. De manera repentina, profesor indica que tiene el brazo derecho disponible para vacunar, Enfermero, prepara
vacuna VPH, asumiendo que la primera dosis habia sido eliminada por el movimiento brusco de la usuaria, TENS no indica lo contrario. Enfermero
entrega a TENS segunda vacuna VPH, ella asume que es vacuna dTpa y la adminisira en brazo derecho sin corroborarFDGD

Descargar a Excel

Resolucion

Revisar respuesta

[ Ver PDF ” Editar ]




Resolucion EPRO

Informacién del Paciente y Notificador Antecedentes del EPRO Antecedentes complementarios

Acciones realizadas

¢, Usuario recibié atencion médica? Si No

¢, Se informa a jefatura del centro de salud la ocurrencia del EPRO? Si No

¢,Se informa a padres, cuidadores y/o usuario afectado una vez detectado el :

EPRO? = e

¢Se inicia seguimiento del estado de salud del afectado/a? Si No

¢, Usuario tuvo sintomas post vacunacion? Si No

¢, Requirié tratamiento médico y/o farmacolégico? Si No

¢, Requirié examenes de laboratorio? Si No

¢, Requirié hospitalizacion? Si No

Resolucion

SEREMI Dosis se considera no valida, registrar como EPRO en RNI

S Realizar seguimiento y cierre de caso
Indicaciones Remitir plan de mejora

<< Volver ‘ Volver a historial de notificaciones




SEGUIMIENTO
Y CIERRE DE CASO




Seguimiento y cierre de caso

La vigencia de los formularios de seguimientos esta sujeta a los plazos establecidos en la siguiente tabla:

Numero de seguimiento Cierre del formulario Mail de alerta cierre de
formulario

1° Seguimiento Al 5° dia habil posterior a notificacion Al 4° dia habil posterior a notificacion

2° Seguimiento Al 10° dia habil posterior a notificacion Al 9° dia habil posterior a notificacion

3° Seguimiento y cierre de caso Al 14° dia habil posterior a notificacion Al 13° dia habil posterior a notificacion.




IR
Seguimiento y cierre de caso

Para ingresar un seguimiento, debe seleccionar el icono “Seguimiento y cierre de caso” que aparece en el Mend
Principal en la seccion de “Seguimientos”. Los datos que encontrara en la lista cargada estaran predeterminados
segln la informacion ingresada anteriormente en el proceso de notificacion. Verificar que el seguimiento a realizar
corresponda al usuario correcto.

SEGUIMIENTOS
> . ‘ ) (
'/ =
- = P
Seguimiento y cierre de caso Historial de seguimientos Informe de investigacion Estado de Informe de
K ) investigacion

+ Mostrara aquellos usuarios que no han sido contactados al momento de la creacion del formulario de
notificacion, por lo que se debe iniciar el seguimiento.

Seguimiento inicial

2 o SegUi mie nto + Mostrara aquellos usuarios que ya tuvieron un primer contacto.

+ Corresponde al Gltimo seguimiento del usuario y con el cual se debe cerrar el caso, respetando el
periodo de 15 dias desde la notificacion.

Cierre de caso




Seguimiento Inicial

Mostrara aquellos usuarios que no han sido contactados al momento de la creacion del formulario de
notificacion, por lo que se debe iniciar el seguimiento.

Extracto de Formulario de Notificacion:

Informacion del Paciente y Notificador Antecedentes del EPRO Antecedentes complementarios

Acciones realizadas

¢ Usuario recibio atencion médica? OSi ®@No

¢, Se informa a jefatura del centro de salud la ocurrencia del EPRO? OSi ®@No

¢, Se informa a padres, cuidadores y/o usuario afectado una vez detectado el EPRO? OSi ®@No
[(,Se inicia seguimiento del estado de salud del afectado/a? ] O si

Barra de Seguimientos y Cierre de Caso

Seguimiento inicial 2° seguimiento Cierre de caso

Folio Fecha de notificacién N° documento Nombre completo

77 11-05-2023 14:47 12345678-9 XXXXXX Ver notificacion ‘ l1= seguimiento ]




N° de documento:

Nombres:

Apellido paterno:

Apellido materno:

Fecha de nacimiento:

Region de residencia:

Comuna:

Fecha/Hora de notificacion:

Detalle

Vacuna
BCG

Diluyente:
DILUYENTE BCG

Descripcion del evento:

Tipo de EPRO:

Seguimientos

N° ¢Fue contactado?

Datos del paciente

RUN: 99999999-9

HELENA VICTORIA

PEREIRA

FUENTES

01-01-2022 Edad: 1 afios

de Arica y Parinacota

Camarones

28-07-2023 09:15

Lote:
15394lok
Lote
159poi

Se administra vacuna BCG, vencida hace 1 mes

Vacuna fuera de fecha de vigencia

Via de seguimiento Fecha/Hora

No existen seguimientos registrados

¢ Fue contactado?

¢ Cual fue la via de seguimiento?

Seguimiento y cierre de caso EPRO

Run Profesional:

Nombre Profesional:

Profesion:

Teléfono:

Correo:

Establecimiento:

Fecha/Hora seguimiento:

Descripcion:

¢ Tuvo manifestaciones durante el seguimiento?

¢Se notificé como ESAVI?

Volver

Seguimiento del EPRO

Fecha/Hora de vacunacion:

Fecha vencimiento:
02-12-2022

Fecha vencimiento:
02-12-2022

Descripcion ¢Tuvo

Osi ONo

-- Seleccione --

dd-mm-2023 —:--

Osi ONo
Osi ONo

N° de dosis:
Unica

Datos del notificador

12345678-9

CECILIA AGURTO

Enfermera

912345678

CECILIA.AGURTO@CESFAMVALLEVERDE.CL

Actividades gestionadas por la Direccion del Servicio para apoyo de la Re

02-01-2023 10:00

Via de administracion:
Intradérmica

Tiempo de reconstitucion:

10:00

el

Sitio de puncion:
Brazo izquierdo

£ Se notific6 como ESAVI?

Guardar




Seguimiento Inicial

Seguimientos
N° ¢Fue contactado? Via de seguimiento Fecha/Hora Descripcion ¢Tuvo manifestaciones durante el seguimiento? ¢ Se notifico como ESAVI?

No existen seguimientos registrados

¢ Fue contactado? @Si ONo
¢ Cual fue la via de seguimiento? Telefénico !
Fecha/Hora seguimiento: 28-06-2023 11:00

Usuario se encuentra en buenas condiciones generales.

Descripcion:
¢ Tuvo manifestaciones durante el seguimiento? @Si ONo
Dolor en el sitio de inyeccién () Tumefaccion en el sitio de inyeccion Enrojecimiento en el sitio de inyeccion
() Absceso () Celulitis () Necrosis
Indique la/s manifestaciones locales: () Adenopatia Axilar () Adenopatia Supraclavicular () Otras ¢,Cuales?
:
Prurito Shock Urticaria
O Fiebre (T* axilar »38.5°C) O O
(0 Lipotimia () Encefalitis () Palidez (7) Dificultad respiratoria
() Artralgia () Cefalea () Convulsiones O , . s
Paresia extremidades superiores
Indique la/s manifestaciones sistémicas: O
() Fatiga () Trastorno de la marcha g : e () Lianto incontrolable
Paresia extremidades inferiores
O ’ (7) Edema generalizado () Anafilaxia (7] Otras ¢,Cuéles?
Edema facial
¢Se notificé como ESAVI? @Si ONo

Volver | Guardar ’




Seguimiento Inicial

Una vez completados todos los campos obligatorios debe seleccionar el boton “Guardar”. De esta forma la
plataforma arrojara la validacion de los datos guardados.

Los datos se guardaron correctamente Descargar Seguimiento | X

Ademas, tendra la opcidon de descargar el seguimiento en formato PDF.




2° Seguimiento

Mostrara aquellos usuarios que ya tuvieron un primer contacto.

Extracto de Formulario de Notificacion:

Informacién del Paciente y Notificador

¢, Usuario recibio atencion médica?

Antecedentes del EPRO

¢ Se informa a jefatura del centro de salud la ocurrencia del EPRO?

¢, Se informa a padres, cuidadores y/o usuario afectado una vez detectado el EPRO?

[ ¢ Se inicia seguimiento del estado de salud del afectado/a? ]

Antecedentes complementarios

Acciones realizadas

OSi @No
OSi ®@No
OSi @No

ifﬁ ) No

Barra de Seguimientos y Cierre de Caso

Seguimiento inicial

Folio

2° seguimiento

Fecha de notificacion

No se encontraron seguimientos en este nivel.

Cierre de caso

N° documento

Nombre completo

Seguimiento inicial

2° seguimiento Cierre de caso

Folio Fecha de notificacion N° documento

16 13-01-2023 10:51 1-9

Nombre completo

Fecha de ultimo seguimiento

EDUARDO GONZALEZ MENDEZ 12-01-2023 13:57

Ver notificaciéon

2° seguimiento




Datos del paciente

Seguimiento y cierre de caso EPRO

Datos del notificador

N° de documento: RUN: 157562673 Run Profesional: 12345678-9

Nombres: HELENA VICTORIA Nombre Profesional CECILIA AGURTO

Primer apellido: PEREIRA Profesion: Enfermera

Segundo apellido: FUENTES Teléfono 912345678

Fecha de nacimiento: 14-03-1983 Edad: 40 afios Correo CECILIA.AGURTO@CESFAMVALLEVERDE.CL

Region de residencia de Nuble Establecimiento Actividad i por la Di ion del Servicio para apoyo de la Red (S.S de Arica)
Comuna Chillan

Seguimiento del EPRO

Fecha/Hora de nofificacion: 20-10-2023 11:35 Fecha/Hora de vacunacion 14-02-2023 00:00

ID - PFIZER BIVALENTE

Disyanta.

Descripcion del evento:

Tipo de EPRO:

Seguimientos

N {Fue contactsdo? Via de esgulmiento Fecha/Hora Descripcion LTuvo durante 8l ¢ Se notifico como ESAVI?
1 S 28-08-2023 11:00 Usuarnio se encuentra en buenas condicol inyeccan Si
;Fue contactado? Osi ONo
2 Cual fue |a via de seguimiento? - Seleccione - v
Fecha/Hora seguimiento dd-mm-2023 -
Descripcion:
¢ Tuvo manifestaciones durante el seguimiento? OSi ONo
;Se notificd como ESAVI? Osi O




2° Seguimiento

Seguimientos

N° ¢Fue contactado? Via de seguimiento Fecha/Hora Descripcion ¢ Tuvo manifestaciones durante el seguimiento? ¢ Se notifico como ESAVI?

Manifestaciones Locales
- Dolor en el sitio de inyeccion
1 Si Telefonico 28-06-2023 11:00 Usuario se encuentra en buenas condiciones generales. - Enrojecimiento en el sitio de inyeccion Si
Manifestaciones Sistémicas
- Fiebre (T* axilar »38.5°C)

¢ Fue contactado? @Si ONo
¢, Cual fue la via de seguimiento? Telefonico N
Fecha/Hora seguimiento: 03-07-2023 15:00

Usuario en buenas condiciones generales.

Descripcion:
¢, Tuvo manifestaciones durante el seguimiento? OSi ®@No
¢ Se notificé como ESAVI? OSi ®@No

Volver ‘ Guardar




Cierre de caso

Los datos que encontrara en la lista cargada estaran predeterminados segun la informacion ingresada anteriormente
en el segundo seguimiento.

Seguimiento inicial 2° seguimiento Cierre de caso
Folio Fecha de notificacion N° documento Nombre completo Fecha de ultimo seguimiento
26 10-08-2023 13:42 prueba prueba prueba 10-08-2023 11:30 Ver notificacion ’ Descargar Seguimiento ‘ 3° seguimiento
44 22-09-2023 15:41 21-09-2023 12:22 Ver notificacion ’ Descargar Seguimiento ‘ 3° seguimiento ‘
198 20-10-2023 11:35 03-07-2023 15:00 Ver notificacion ’ Descargar Seguimiento ‘ 3° seguimiento ]
Importante:

- Recordar las fechas de cierre de seguimientos del Nivel Local
- El establecimiento notificador, no podra ingresar la informacion del cierre de caso si no existe resolucion del evento

de SEREMI o Nivel Central.



Cierre de caso

Seguimientos

N°  ¢Fue contactado? Via de seguimiento Fecha/Hora Descripcion ¢Tuvo manifestaciones durante el seguimiento? ¢ Se notifico como ESAVI?

Manifestaciones Locales
- Dolor en el sitio de inyeccion
1 Si Telefonico 28-06-2023 11:00 Usuario se encuentra en buenas condiciones generales. - Enrojecimiento en el sitio de inyeccién Si
Manifestaciones Sistémicas
- Fiebre (T* axilar »38.5°C)

2 Si Telefonico 03-07-2023 15:00 Usuario en buenas condiciones generales. No No
¢ Fue contactado? @Si ONo
¢,Cual fue la via de seguimiento? Telefonico v
Fecha/Hora seguimiento: 10-07-2023 12:00

Usuario sin manifestaciones locales ni sistémicas.
Se informa del cierre de caso.

Descripcion:
¢ Tuvo manifestaciones durante el seguimiento? OSi ®@No
¢ Se notifico como ESAVI? OSi ®@No

Cierre de caso

¢,Cual es la condicidn al finalizar el periodo de seguimiento? Recuperado sin manifestaciones v

/=]




Cierre de caso

Importante: No podra ingresar la informacidn del cierre de caso si no existe resolucion del evento de SEREMI o
Nivel Central.

Seguimientos

ifestaci durante el imi = ¢Se notificé como ESAVI?

N° ¢Fue contactado? Via de seguimiento Fecha/Hora Descripcion ¢Tuvo

Manifestaciones Locales
- Dolor en el sitio de inyeccion
1 Si Telefonico 28-06-2023 11:00 Usuario se encuentra en buenas condiciones generales - Enrojecimiento en el sitio de inyeccion Si
Manifestaciones Sistémicas
- Fiebre (T° axilar »38.5°C)

2 Si Telefonico 03-07-2023 15:00 Usuario en buenas condiciones generales. No No
¢ Fue contactado? @®@Si ONo
¢,Cual fue la via de seguimiento? Telefénico i
Fecha/Hora seguimiento: 10-07-2023 12:00

Usuario sin manifestaciones locales ni sistémicas.
Se informa del cierre de caso.

Descripcion:
¢ Tuvo manifestaciones durante el seguimiento? OSi ®No
¢Se notificé como ESAVI? OSi ®No

Cierre de caso

¢,Cual es la condicidn al finalizar el periodo de seguimiento? Recuperado sin manifestaciones v

Volver Guardar

Antes de cerrar el seguimiento, la notificacion debe contar con una resolucion de parte de la SEREMI o MINSAL. X




HISTORIAL DE SEGUIMIENTO Y CIERRE
DE CASO




N
Historial de Seguimiento

En esta funcionalidad es posible visualizar los seguimientos y cierre de casos realizados por el establecimiento
utilizando distintos filtros para su busqueda como: fecha del evento EPRO, numero de folio de la notificacion, fecha

de notificacion, y numero de identificacion.

Historial de seguimientos

Region de Arica y Parinacota v  Comuna - Todos --

Establecimiento -- Todos - v
Seguimiento desde 10-07-2023 5] Seguimiento hasta 10-08-2023 ® N* Folio

Tipo de documento RUN v Nr. de documento




IR
Historial de Seguimiento

Al presionar el botdn “Buscar”, se desplegara el listado de seguimientos y cierre de casos que cumplan con el
filtro indicado. Se mostrara la comuna, establecimiento, fecha de seguimiento, folio, fecha/hora del seguimiento

y estado del seguimiento.

Historial de seguimientos

Region de Anca y Pannacota v Comuna - Todos - v
Establecimiento. - Todos - v
Seguimiento desde 10-07-2023 =) Seguimiento hasta 10-08-2023 2 N* Folio
Tipo de documento RUN v N de documento

Folio Comuna Establecimiento N* documento Nombre completo FechaMora seguimiento Estade

RUN- 100050¢ Sresta Ofvares Pruska Sin seguinionto

Servico par

oe 3 Res (5.5 0e Ancal RUN.  00%040

En la dltima columna, estara disponible el siguiente botdn:

“Ver Seguimiento”: permite descargar el seguimiento en formato PDF.



Historial de Seguimiento

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DE CASO DE

AI pre5|0nar el bOton ERRORES PROGRAMATICOS (EPRO)

y cierre de casos que cumplan con el

filtro indicado. Se mos to, folio, fecha/hora del seguimiento

y estado del seguimiel] ===

RUN
Region ael Diclise Carmana 08 recidencld Astuod
- f rrierto 02
Historial de seguimid SSRGS -
2 DATOS DE LA NOTIFICACION
Region
Feoha O nolificacion: 13.12.2023 1220 Follo N*: 2
Establecmiento [ etadiocimiento Contro Ge S.aiud Faeiiiar Raboo Region Os BicBio
tervicio Ce taral lervickd G PakuC Ricteo Comuna A% Bt

Seguimiento desde:

Fooha Ge vaounsoddn 16082023 W0 0

Tipo de documento

Too de vaouna Lote Dot fecha Ge vercimiertc
INFLUEAZA TRIV ADY Lxtrs 30542024
e
Folic Comuna Adminictrsoiin de Gotit extrs ] l FechaMora seguimento

Reisto Oel everto

30 3Ominictys Gotit extrs G0 NAuenZs Dor MO revitsr BN 217112003 ce sele Dor cagund ver 3 sclsdiscivventc sducactonal
Javiers Carrera, Dars puscls ol 018 vEOUNAOn sLooler B
50 Bame 5 wnanrta JULA 00 T o000 B y o0 e Indion oue Denwe pendients § vaounas, SR 1 gosls The 17 Gois. VPN 2 Gouie, 2 o o
018 soepta INQOreLs 8 18 LS BOraNGO SCOMOEARGS DOF DrOMMLOr . QUeN 9 TR S cOMERMEION en todo Mmoeento

TINS reallzs priverd Dunoldn 0on AMoulad 00N vE0UNE VI o0 Lralo EOulerds. Sumvd @ ™musve Drusoamets y ORa

530 00N fey Armente § LLLErS U COMDAUND 00N I8 VASUNSNON ) [rofecdr INBod Que

Oe maners repenting (rofedcr INdiod Que tne of Lralto Cerecho CHOONREe DArs vaounar [ fer=erc (regars vaouns VI
SLUTIena) Que 18 DITTArs GOt AADE L0 MAMINAGS DOr o MOVEITESEo DruLod G | veuarie. TENT Mo Indins o contraro

En 1a Ultima columna, | [Frerees®s T come mamim i S s s e ey R s s e

“Ver Seguimiento| v —— CF

Oetaime Oof LoQuUImm~to
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