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1. INTRODUCCION

La Ley 20.584 describe la ficha clinica como el instrumento obligatorio en el que se
registra el conjunto de antecedentes relativos a las diferentes areas relacionadas con la
salud de las personas, que tiene como finalidad la integracion de la informacién
necesaria en el proceso asistencial de cada paciente.

El soporte de la ficha clinica puede ser de manera electrénica o de papel, siempre que
jos registros sean completos y se asegure el oportuno acceso, conservacion vy
confidencialidad de los datos, asi como la autenticidad de su contenido y de los
cambios efectuados en ella.

Toda la informacion que surja, tanto de la ficha clinica como de los estudios y demas
documentos donde se registren procedimientos y tratamientos a los que fueron
sometidas las personas, sera considerada como dato sensible.

Conforme al articulo 2° de la ley N° 19.628, se considera datos sensibles, "aquelios
datos personales que se refieren a las caracteristicas fisicas 0 morales de las personas o
a hechos o circunstancias de su vida privada o intimidad”.

Ademds, esta ley establece en su articulo 7° que "las personas que trabajan en el
tratamiento de datos personales, estan obligadas a guardar secreto sobre los mismos y
esta obligacion no cesa luego de haber terminado sus actividades en ese campo”.

El establecimiento cuenta con un sistema formal de ficha clinica que permite el registro
de toda la informacién consolidada e integrada con respecto a la atencién de salud de
los pacientes resguardando los principios de custodia, confidencialidad e integralidad.

2. OBJETIVO GENERAL

Establecer un sistema formal de manejo de ficha clinica Unica e individual, que permita
cumplir con las disposiciones legales que regulan y aseguran las condiciones para el
correcto almacenamiento, la confidencialidad de la informacién y la continuidad e
integralidad de la atencidén en beneficio de la seguridad de los pacientes que reciben
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atencién de salud en el CESFAM, CECOSF y Postas de Salud Rural dependientes del
Departamento de salud de Nueva Imperial.

2.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Definir Ficha Clinica Unica e Individual en la Institucién.

Definir el cédigo tnico de identificacién de los registros del paciente.

Describir la vinculacion los soportes de la ficha clinica para acceder a la
integralidad de la informacién de cada paciente.

Definir el medio de acceso a la integralidad de la historia médica del paciente, a

los profesionales involucrados en la atencion del paciente.

3. ALCANCE

Todos los funcionarios que brindan atencion clinica pacientes en CESFAM Nueva
Imperial, CECOSF El Alto y en Postas de Salud Rural.

Funcionarios administrativos autorizados para acceder a la informacién del
paciente para la gestion de la informacion.

4. RESPONSABLES

Director: Conocer el presente protocolo, realizar las gestiones necesarias para
generar las condiciones para su correcta aplicacion. También fomentar el uso
ético de la historia clinica de los pacientes por parte de todo el personal
autorizado que tenga acceso.

Subdirectora: Conocer y colaborar en las gestiones para la correcta aplicacion
del presente protocolo. También fomentar el uso ético de la historia clinica de los
pacientes por parte de todo el personal autorizado que tenga acceso.

Encargado de Calidad: Participar de la elaboracion del protocolo, resguardando
el cumplimiento de las normativas vigentes que aplican a este ambito.
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Profesional encargado SOME: Elaborar y actualizar el protocolo cuando sea
necesario. Ademas, supervisar a su personal a cargo para la correcta ejecucion de
los procesos que involucran el uso de la ficha clinica, resguardando su integridad
y asegurando su uso ético por parte del personal autorizado.

Profesional responsable de actividades clinicas: Conocer el presente
protocolo, utilizar Ia historia clinica del paciente de manera ética y resguardando
la confidencialidad de los datos que contiene.

Funcionarios técnicos o administrativos con acceso autorizado: conocer el
presente protocolo, resguardar la integridad de la ficha clinica, manipular 1a ficha

clinica de manera ética y resguardando la confidencialidad de los datos que
contiene.

DEFINICIONES

1

CESFAM: Centro de Salud Familiar

SOME: Servicio de Orientacién Medico Estadistico.
RUN: Rol Unico Nacional.

SSASUR: Servicio de Salud Araucania Sur.

Ficha Clinica (FC): Documento reservado y confidencial sujeto al secreto
profesional, en el cual el equipo de salud registra la historia médico-sanitaria y
todos los actos relativos a la salud de un usuario. Puede configurarse de forma
electrdnica, en papel o en cualquier otro soporte, siempre y cuando asegure la
adecuada conservacion y confidencialidad de la informacion contenida en elia.

Datos sensibles, aquellos datos personales que se refieren a las caracteristicas
fisicas 0 morales de las personas 0 a hechos o circunstancias de su vida privada o
intimidad, tales como los habitos personales, el origen racial, las ideologias y
opiniones politicas, ias creencias o convicciones religiosas, los estados de salud
fisicos o psiquicos y la vida sexual.
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Unidad de archivos SOME: Lugar fisico donde se almacenan, mantienen y
custodian las fichas clinicas soporte papel.

El RCE: es el mddulo del sistema informético del SSASUR, al que ingresan los
funcionarios clinicos habilitados para registrar sus atenciones programadas segin
agenda médica.

El HCE: Es el modulo en el que se almacenan todos los datos clinicos que se
registran en el sistema informatico de toda la red asistencial Araucania Sur,
constituyendo el soporte electrénico de la ficha clinica.

Confidencialidad: procedimiento que permite asegurar la reserva y resguardo de
la intimidad del usuario respecto de la informacion contenida en los diferentes
registros que constituyen su ficha clinica.

Acceso: Accién a través de la cual el personal relacionado con la atencidn del
usuario debidamente autorizado por el prestador segin su perfil accede a los
diferentes registros clinicos del usuario.

Integralidad: Conjunto de la informacién constitutiva de la ficha clinica
independiente de su soporte.

Autenticidad: condicidn que da cuenta de registros clinicos legitimos que no
sean susceptibles de ser modificados, borrados, eliminados o editados.

Soporte de la ficha clinica: tipo o formato de registro utilizado para la ficha
clinica pudiendo corresponder a formato fisico o papel, formato electrénico o
formato mixto.

Vinculacién: procedimiento a través del cual es posible identificar y relacionar
los diferentes registros clinicos existentes en el prestador y que permite el acceso
a la integralidad de la ficha clinica de un usuario por parte de ios profesionales
que participan en el proceso de atencion de salud.

OIRS: Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias.
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6. DESARROLLO

6.1. Descripcion de ficha clinica Gnica e individual

La Ficha clinica es el instrumento en el que se registra el conjunto de antecedentes de
las diferentes areas relacionadas con la salud de una persona; su soporte en este
establecimiento es de tipo mixto; papel y electronico.

Soporte papel: conjuntc de antecedentes derivados de la atencion de salud del
paciente que son ingresados manualmente por los funcionarios que brindan la
prestaciéon mediante su pufio y letra o adjuntando la informacion clinica a la ficha de

papel.

Soporte electrdnico: registros contenidos en la Historia Clinica Electronica (HCE), que
es un aplicativo online del SSASUR; que permite la bdsqueda de la historia clinica a
traves del RUN del paciente.

La ficha clinica es Unica e individual para cada paciente.

6.2. Cédigo unico de identificacion

En el CESFAM Nueva Imperial el cddigo unico de identificacion, para todo ciudadano
chileno debidamente inscrito en el registro civil, corresponde al RUN del paciente.

En caso de pacientes que no cuenten con su RUN emitido por el registro civil:

Paciente Extranjero: Debe presentar su pasaporte o documento de identificacion del
pais de origen, que se usard como cédigo Unico de identificacidn provisorio.

Paciente recién nacido sin RUN: se crea ficha clinica provisoria utilizando c6digo Gnico
de identificacion provisorio segun correlativo local.
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Administrativos de la unidad de Per Capita dejan registro del cddigo UGnico
identificatorio provisorio utilizado para cada ficha clinica provisoria, acompafado de los
datos basicos del paciente para su posterior blisqueda.

Los codigos unicos identificatorios provisorios deben ser regularizados una vez que el
paciente normalice su situacion.

6.3.Vinculacién entre tipos de soporte

La vinculacion entre el soporte de tipo digital y en papel de la ficha clinica se realiza
mediante el codigo tnico de identificacion, el cual corresponde al RUN del paciente.

Ademas, en el CESFAM Nueva Imperial la ficha clinica mediante su cddigo unico de
identificacidn; se vincula con los siguientes registros:

o Tarjeteros de programa: la informacién contenida en estos tarjeteros solo cumple
la funcién de respaldo estadistico para el cumplimiento de las funciones u objetivos
del programa y nunca sobrepasa o excede la informacion que contiene la ficha
clinica.

o Plataforma “Pathient” del Servicio de anatomia patolégica del HHHA: sistema
informatico para la solicitud, trazabilidad y reporte de resultados de muestras
analizadas en el servicio de anatomia patoldgica del Hospital Dr. Heman Henriquez
Aravena.

« Plataforma “Labdate”: aplicacién informatica dependiente del laboratorio clinico
del Hospital Intercuftural de Nueva Imperial, para el agendamiento de horas para
toma de muestras en CESFAM Nueva Imperial.

o RNI sistema oficial de registro y recoleccion de los eventos de vacunacion, que a su
vez conforma el repositoric Unico nacional para todos los establecimientos de salud
publicos y privados.

¢ Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM): sistema informatico que
permite acompaniar la trayectoria de desarrollo de los nifios y niflas que son parte
del Subsistema de Proteccidn Integral a la Infancia Chile Crece Contigo,
srdm.crececontigo.gob.cl/login.
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e SURVIH: Sistema de Registro Unico e Informacién del VIH/SIDA, survih.minsal.cl.

+ Archivadores almacenados en la unidad de Archivo/SOME: en la unidad de
SOME central, se encuentran archivadores con los siguientes documentos:
- Formulario VIH.
- Cierre caso auge.
- Ficha salud integral Adolescente.
- Consentimiento informado VIH.
- Consentimiento informado Endodoncia.
- EMPA.
Todos estos se encuentran en orden que tiende al cronoldgico, asociado al RUT del
usuario.

6.4. Aimacenamiento y conservacién

Las fichas clinicas, cualquiera sea su soporte, son almacenadas en un archivo o
repositorio que garantiza que los registros son completos y asegura el acceso oportuno,
la conservacion y confidencialidad de los datos, asi como la autenticidad de su
contenido y de los cambios efectuados en ella.

Soporte electrénico: el almacenamiento y conservacion de ficha clinica soporte
electrénico es responsabilidad del departamento de informatica del SSASUR, quien en
ORD N°2237 con fecha de 18 julio de 2017 (Anexo 2) garantiza que los aplicativos de la
plataforma www.ssasur.cl son respaldados con una frecuencia diaria y transferidos a un
repositorio fisico de seguridad.

Las politicas de seguridad de la informacion se pueden revisar en el siguiente vinculo:
http://web.minsal.cl/seguridad de la informacion/.

Soporte papel: el almacenamiento y conservacidn de las fichas clinicas en soporte de
papel se realiza en un archivo Unico y centralizado, ordenado correlativamente de
menor a mayor con una caratula permitiendo su ubicacién expedita, acceso oportuno,
conservacion fisica y resguardo de confidencialidad de datos en ella registrados. Este
archivo se encuentra a cargo de los funcionarios de Unidad de Archivos, quienes son
responsables de supervisar la mantencion de las Fichas Clinicas ordenadas y numeradas.
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El espacio fisico destinado para el almacenamiento de fichas clinicas tiene acceso
restringido a personal no autorizado que no esté directamente relacionados con la
atencion del titular de la ficha, incluido el personal de salud y administrativo. y cuenta
con las condiciones minimas de seguridad que impiden fa pérdida de los documentos,
por robo o manipulacion.

6.5.Acceso a la integralidad de la informacion

Conforme al cumplimiento de la Ley 20.584, el acceso a la ficha clinica es restringido,
solo los funcionarios habilitados del establecimiento ya sean clinicos 0 administrativos,
que formen parte directa de la atencidn del paciente pueden acceder a la integralidad
de la informacion contenida en la ficha clinica en ambos soportes.

6.5.1. Soporte electrdnico:

A través de la plataforma virtual del SSASUR, cuya direccién es www.ssasur.cl, a la
cual se accede mediante un perfil especifico para profesionales, técnicos o
administrativos segun corresponda con un nombre de usuario y contrasefia
personal e intransferible asignados por el Departamento de Informatica del
Servicio de Salud Araucania Sur autorizado previamente por la Direccion del
establecimiento y solicitado por el Jefe de Prestaciones Clinicas del CESFAM.

6.5.2. Soporte papel:

El funcionario puede solicitar la ficha clinica a la Unidad de Archivo / SOME de
uno o mas pacientes para los siguientes fines:

+ Para atencion clinica del paciente en los distintos policlinicos.

» Atencion de pacientes para tratamientos y/o procedimientos ambulatorios.
+ Visita domiciliaria.

» Estudio de Casos.

» Consulta abreviada.

+ Investigacion Clinica y Auditoria.

+ Vigilancia Epidemioldgica.



Cdédigo CNI REG1.1
Version 1
CESFAM
' Fecha Octubre 2023
CESFAM NUEVA IMPERIAL Vigendia Diciembre 2025
o s S mana Paginas 11 de 16

» Operativo de especialidad APS.

» Tramitacion de beneficios econdmicos o procesos judiciales.

+ Informes de discapacidad.

« Oftros casos que deben ser autorizados por escrito, por el Director(a) a
cargo.

Esta solicitud se realiza via telefonica 0 mediante correo electrénico al personal
de archivo quien desarchiva la FC solicitada y hace entrega personalmente al
funcionario solicitante dejando registro de la salida de la FC de la unidad de
archivo / SOME.

6.6.Entrega de informacion contenida en la ficha clinica

De acuerdo a lo expuesto en la ley 20.548 de los derechos y deberes que tienen las

personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, una copia de la
ficha clinica puede ser entregada en forma total o parcial, 2 menos que el médico
tratante, enfocado al estado emocional, psiquidtrico o psicoldgico del/la titular de la
ficha clinica, lo considere inconveniente y resuelva retener parte de la informacién, en
los siguientes casos:

al titular de la ficha clinica, a su representante legal o, en caso de fallecimiento
del titular, a sus herederos (se solicitara acreditar tal condicion, mediante
posesion efectiva u otros documentos que validen tal condicion).

a terceros debidamente autorizados por el titular mediante poder notarial.

a los tribunales de justicia cuando la informacidn de la ficha se relacione con las
causas gque estén conociendo.

a los fiscales del ministerio publico y a los abogados defensores, previa
autorizacién del juez competente, cuando la informacion en ellas contenida se
relacione directamente con las investigaciones y defensas de que se trate.

a la superintendencia de salud, fondo nacional de salud (fonasa), instituciones de
salud previsional (isapres), de acuerdo a la interpretacién de las normas sobre
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acceso a informacion clinica de beneficiarios por parte del fonasa y las isapres,
segun oficio Ord. If n°7754 del 12/10/2012, de la superintendencia de salud.

En los primeros dos casos mencionados, la solicitud de copia de ficha clinica se realiza
mediante una solicitud en la OIRS del CESFAM, donde el administrativo de la oficina
cuenta con la facultad de acceder a la ficha clinica y realizar una copia total o parcial de
esta.

6.7.Eliminacion de ficha clinica

Segln lo estipulado en el decreto 41 que aprueba reglamento sobre fichas clinicas,
articulo n°12, las fichas clinicas en formato de papel y los registros complementaros se
eliminaran después de 15 afios desde el (ltimo ingreso de informacién que
experimenten.

Transcurrido el plazo de conservacion de las fichas clinicas, se procede a eliminarias. La
eliminacion se realiza de la siguiente manera: el jefe de prestaciones clinicas solicita por
escrito a la Direccion del establecimiento la eliminacién de las fichas clinicas, adjuntando
nomina que contiene el nombre completo del usuario, su nimero de run y el
establecimiento de procedencia y fecha de la tltima atencion recibida.

El Director autoriza dicha eliminacidn mediante oficio, se levantara un acta con la
informacién de los usuarios: nombre completo, run y fecha de la Gltima atencién. El acto
se realizard mediante una comisibn que presenciard la correcta eliminacion, esta
comision sera integrada por 3 funcionarios designados por el Director del
establecimiento, siendo los registros clinicos eliminados por trituracién o incineracién,

La responsabilidad del prestador respecto a la conservacion y reserva de la ficha clinica,
cesara una vez que dicho instrumento se encuentre totalmente eliminado, sin perjuicio
de su obligacidn de mantener reserva permanente sobre su contenido conforme a lo
establecido en el art.7° de la ley n® 19628.
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7. REGISTROS DEL SISTEMA

7.1.5olicitud de ficha por personal
7.2.Registros de acceso en soporte electronico
7.3.Ficha clinica formato papel

7.4.Ficha clinica electronica

7.5.Tarjeteros de programa

8. DISTRIBUCION
¢ Direccién de CESFAM Nueva Imperial
e Unidad de Archivo / SOME
¢ Unidad de Calidad

9. REGISTRO DE CAMBIOS

Este documento es la primera version del protocolo de ficha clinica Gnica e individual.

Version Fecha del | Descripcidn de la Responsable | Publicado en
que se cambio modificacion del cambio

modifica

10.REFERENCIAS

Decreto 41 2012: reglamento ficha clinica
Ley 19628 SOBRE PROTECCION DE LA VIDA PRIVADA

11.AUTORES

Carlos Ramirez Sanchez, Gestor Administrativo DSM Nueva Imperial
Claudio Inostroza Aravena, encargado SOME

Patricio Bravo Gutiérrez, TM Encargado Unidad de Calidad
Magdalena Marilaf Caro, EU Unidad de Calidad
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12.ANEXO

Anexo 1: Registro de movimientos de ficha clinica formato papel desde unidad de

Archivo / SOME.
Cédigo | Fecha. | Nombre .| Firma' | Nombre - | Firma | Fechade | Nombre | Firmade | Nombre | Firma
dnico . | de de .~ .| solicitante | responsable ._respo_nsable' .devolucién | quien quien " {quien  ‘{de
de - entrega | solicitante | ~ - -~ | entrega | entrega ' - .| devuelve | devuelve | recibe = | quien

recibe
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Anexo 2: Ord. n°2237 emitido por el Servicio de Salud Araucania Sur.

ANT.

- P
TERIGCO, T& (Ui FNT i
o L AT e
Tl ndaiiate MO
DE:  BR. MILTON MOYA ERAUSE " A

IHRECTOR Ty P
SERVICIO SALUD ARAUCAMIA SUR

Az SEGUN DISTRISLICTON

Estirnaco Directoria) y frachives:

£n el marco de @ Estrategia Macional de Salud v e ol ambity dag desaxmm;de tas Tecrnologias de la informacids
¥ er especial para fos usuarios de oy sistermas de informacidn dependientes de 1a piataforma www.ssasur.cl, eg
necesario considerar que pars wiectas de estandarizeciSn de los protocclos respecto al manejo de Ficha Clirice
impresa v Ficha Clirics Electrénica en et Servitio de Salud ¥ sus establecimientos se deben pongderar o
siguientes elementos on fas rormativas de cada ostabecirientas

i.  Lias caratuias fisicas o2 3% Fichas Chinicas gue requieran ser impresas, conespondientes a pacientas, soio
deberdn ser emitidas desde los Sistemnas e Informaciin det Servicio de Safud Arsucania SUT, www . ssisur.ci.
€512 cardlulz inciupe Nimern Oréco de identiticacidn e Paciente, Rut ¢ Cadigo fe Barra.

2 Para efectos de respander 2 reguerinientcs de orgarismos Bscslizadores debemas aclarar que » sisterma
e resguznde de la infermrzcion clinka de pacientes de! Servicio de Safud tiene dos componentes, wno
slectrinicn ¢ una fixico.

& En 21 caso del componente electrdnico, este considera et Registro Clinico Blectrénice Ambuigtorio,
Registro Fleatrdricn de Pabelon, Sistemas de interconsuits, Sistemas de Raceta Elgctrdnica, Solivitudes
de Medios Diagndstizos | Sistemas de Urpencia, SGH ¥ todas agueltss contenidos en ios Sistemas gel
Setwicio de Salud hzio 12 pletaforma poww.55asur 2] v sts politicas de sepuridadg,

. Ei companerte fisico {Firha Clinica 'mpresa} deoe ser resguartads de scuerdc 3 reglamentacion
vigente del SOME v puede tontener docimrentos impresos de sistemas electromens; ¢ blen aquelins
generades de £3rme manuscrita por ofras fuentes de informacion, gue na tienen posibilidad de
Ambos sistemas tante ef fisico camo el electrénico, se extar eonselidende en &l Mistorial Clinicp

iectrarica 2 través de ororesos fe sigitatizacids ¥ teibutacidn segdn wﬁespanda,%:e apiicative se
traasformard an el repesitorio centrsl de ladz la informacidn dinice de paciemes ¥ €& considera garn
ella bn grotacolo de encrgtasian, A0Iusirmente se trabajs 'a varsion 2.0 de HEE car provesder WE qus
pErmitind fr reduciendn (o3 camponentes oo glectrdnicos de la Ficha Clinica de Paciontes,

)
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tagns los Sistemmas de pformacion del Senvicio de Salud Arauzania Sur cuentan cgp los siguientas

resguardos de seguricad:

ER Cigves de segueid

3t o aooenos Gnica por cads utaario de sistemas

k. Sigtera se Auditariz de accesp: ef cual permile werificar gquien realizz fas  orestationes,

mogificaciones v attualizeciones de rpgistio; v quien liene scceso a 1x visualizatidn de datos,
disponibles ae la plataforma www ssasur.ch
€. Fesaaido: En relacisn a bos sistemas de respaido, se informs que fos apteativos det Servitio de Satud
son respaldados con una frecusncia diadia y transferidos 2 un repositorio fisico de segaridad {11
i 8 La red de dazos ged stovicio de sahad es resiringida v sepura.

Para efectos de acreditacion fus Directores ge hospitales y establetimientos deberdn explicitar in expueste
en éste oficio a ins antidades acreditatioras ¢ podrén pedir informacion adicional 2t Oficial de Seguridac en

ai Depto de informitics para efecios de documentar e requerimientes de ellas

Adicionabrente, adjunto iss politicas de sepurdad ge je informaridn er el siguiente vinculo
nitpcffwel minsal olfseguridad de s inforpscion/ o

Safudaz atte. a Ud.,

OR AMMYMELRCE mtic
Ord. N7 30/08.07.2017
Distribpcidn:

Agragecars sus gestiones & informar 2 guisn corresponda.

Directores de Establecimisntes E
Subdiractures de Establecimisntos dependientes
Directores deptos. Satud Municinat

Girectores DFL 36
jefes de Deptos, DSSAS

Subdireccién Médics SSAS.

Depto. informatica SSAS,

Depto. Estadistica y Epiderniologia,

Diracedn SSAS.
OF, Parteg $SAS.
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