REPUBLICA DE COLOMBIA

] f(
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO ¢ £ 1692DE 2017

(93 uay 2007 )

Por la cual se establecen los criterios para la compra centralizada, distribucién y
suministro de medicamentos para la hepatitis C crénica y el seguimiento a los pacientes
diagnosticados con dicha patologia y se dictan ofras disposiciones.

LA VICEMINISTRA DE PROTECCION SOCIAL ENCARGADA DE LAS FUNCIONES
DEL DESPACHO DEL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas por los numerales 3
del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el paragrafo 4 del articuio 13 dela Ley 1122 de
2007, el articulo 90 de la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 822 de 2017 v,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 “Por
medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones” el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, para lo cual debera, entre otras
obligaciones, “adoptar la regulacién y las politicas indispensables para financiar de
manera sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para
atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacién”

Que en desarrollo del principio de eficiencia, consagrado en el articulo 6 de la Ley
1751 de 2015, “el sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y
economica de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el
derecho a la salud de toda la poblacién”

Que gracias a los tratamientos de vanguardia como el realizado con medicamentos
antivirales de accion directa, el VHC es considerada una enfermedad prevenible y
controlable, logrando con dichos tratamientos una respuesta virolégica sostenible a
través de la eliminacion del virus en un 95% de los casos, sin embargo su alto costo
compromete la sostenibilidad financiera de la atencién a esta patologia, por lo que el
mecanismo de compra directa previsto permite una mayor cobertura a favor de la
poblacion afectada.

Que este Ministerio y la Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS
suscribieron el Acuerdo 093 de 2010, mediante el cual se fijaron las condiciones de
participacion del pais en el Fondo Rotatorio Regional para la Adquisicién de Productos
Estratégicos de Salud Publica OPS/OMS, el cual favorece la reduccién de los costos
de adquisicion de los productos estratégicos derivado de la compra a grandes escalas,
contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de aseguramiento de altos
estandares de calidad y ia disponibilidad de dichos productos a los Estados Miembros
de la OPS/OMS.

Que por lo anterior y en cumplimiento de lo previsto en el articulo 90 de la Ley 1438 de
2011 que faculta entre otras, a las entidades publicas para realizar compras
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centralizadas de medicamentos, este Ministerio considera necesario realizar dicha
compra través del Fondo Rotatorio de la OPS, con el fin de lograr la disminucion de los
precios de los medicamentos antivirales de accion directa para el tratamiento de las
personas diagnosticadas con Hepatitis C crénica y facilitar el acceso de la poblacién a
los mismos, a precios significativamente inferiores que los recobrados al FOSYGA.

Que para efectos de desarrollar la compra centralizada de medicamentos antivirales de
accién directa, no cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, a
través del Fondo Rotatorio de la OPS, para el tratamiento de las personas
diagnosticadas con Hepatitis C, se hace necesario establecer los criterios para su
realizacion, asi como para su distribucion y suministro y el seguimiento a los pacientes
diagnosticados con dicha patologia.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer los criterios para
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del Fondo Rotatorio de la OPS,
realice la compra centralizada de medicamentos para el tratamiento de la Hepatitis C
crénica, prescritos por el médico tratante u ordenados por fallo de tutela, sefialando
pautas para su distribucién y suministro, asi como las reglas para el seguimiento a los
pacientes.

Articulo 2 Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucién aplican al Fondo de Solidaridad y Garantia ~ FOSYGA o la entidad que haga
sus veces, a las entidades territoriales del orden departamental y distrital que opten por
la reduccion de precios lograda por este Ministerio a través de la OPS, a las Entidades
Promotoras de Salud EPS del Régimen Contributivo, a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y a la Cuenta de Alto Costo.

Articulo 3. Prescripcion de medicamentos. El médico tratante una vez confirmado el
diagnéstico de Hepatitis C cronica y establecida la genotipificacion, prescribira las dosis
completas de los medicamentos no cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC para el tratamiento, de conformidad con los lineamientos de
prescripcion establecidos en la Guia de Practica Clinica definida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Articulo 4. Criterios para la compra centralizada de medicamentos para la Hepatitis C
no cubierfos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Los
medicamentos y las cantidades acordes con las necesidades de atencién de la
poblacion diagnosticada con Hepatitis C cronica, que seran adquiridos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social mediante el mecanismo de compra centralizada a través
del Fondo Rotatorio de la OPS, seran determinados conjuntamente por las areas
tecnicas responsables de los Viceministerios de Salud Publica y Prestacién de
Servicios y Proteccién Social, a partir de los siguientes criterios:

a) La informacion epidemiologica y demografica relacionada con Hepatitis C
crénica.

b) EI reconocimiento por servicios y tecnologias no cubiertas por el plan de
beneficios con cargo a la UPC.

c) La evidencia cientifica disponible sobre la efectividad y seguridad de los
tratamientos.

d) El impacto esperado del suministro del tratamiento.

e) La disponibilidad de recursos.

B
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Articulo 5. Recursos para la compra centralizada de medicamentos. La compra
centralizada de medicamentos de que trata la presente resolucién, se hara con cargo a
los recursos de la Subcuenta de Compensacién del Fondo de Solidaridad y Garantia
FOSYGA o la entidad que haga sus veces, destinados a la financiacién de los recobros
por servicios y tecnologias no cubiertos por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC y
a los recursos que las entidades territoriales dispongan o autoricen para tal fin, segln
corresponda a los Regimenes Contributivo o Subsidiado.

Articulo 6. Distribuciéon y entrega de medicamentos. La distribucion de los
medicamentos comprados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a los afiliados
al SGSSS, se realizara a través de su operador logistico. Su entrega a las Entidades
Promotoras de Salud — EPS, se realizara en funcién de los casos notificados a través
de Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-, y confirmados por estas
ultimas.

Articulo 7. Prestacion de servicios de salud y suministro supervisado del
medicamento. Sera responsabilidad de la EPS, velar por la continuidad de la atencion
de los pacientes, garantizando la oportunidad diagnéstica y seguimiento, la adherencia
al tratamiento y el buen uso de los medicamentos por parte de los pacientes, evitando
barreras de acceso. Asi mismo, deberda garantizar la entrega e ingesta diaria
supervisada por parte del personal de salud responsable de la atencién

Sera optativo de la IPS prestar la atencién en salud de manera intramural, ambulatoria
o a traves de mecanismos alternativos como la atencién domiciliaria siempre
privilegiando la adherencia y minimizando las barreras de acceso. En estos casos,
debera llevarse registro diario de la ingesta de la dosis y la evolucion del paciente.

Articulo 8. Reporte y seguimiento a pacientes. Las EPS, como responsables del
aseguramiento de la poblacién, deberan realizar el monitoreo y seguimiento del
paciente, a través de las IPS. El personal de salud a cargo de la atenciéon debera
reportar al SIVIGILA los pacientes diagnosticados con Hepatitis C crénica de acuerdo a
los lineamientos vigentes. La EPS exigira a la IPS el diligenciamiento de la informacion
de seguimiento y monitoreo de qué trata el anexo del presente acto administrativo y
remitira a la Cuenta de Alto Costo en forma mensual y conforme a los mecanismos
definidos para tal efecto por este Ministerio.

La Cuenta de Alto Costo serd responsable de consolidar, analizar y entregar la
informacién al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 9. Reconocimiento de medicamentos no cubierfos en el plan de beneficios
con cargo a la UPC. Una vez este Ministerio disponga de los medicamentos para el
tratamiento por infeccion por el virus de Hepatitis C cronica, se informara a las EPS, sin
que haya lugar a cobros o recobros al Fosyga o la entidad gue haga sus veces por €l
suministro de dichas tecnologias o a las entidades territoriales competentes.

Paragrafo. Para los casos en que se cobre o recobre un medicamento para el
tratamiento de la infeccién por el Virus de la Hepatitis C crénica, diferente a los
suministrados por el Ministerio, el representante legal de la entidad recobrante debera
certificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en las Resoluciones 1479 de
2015 y 3951 de 2016 o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, segun
corresponda.

Articulo 10. Acceso a medicamentos para la poblacién afiliada al régimen subsidiado.
De conformidad con lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 2.4.9 del Decreto 762 de
§017, los departamentos y distritos, para efectos de beneficiarse de la reduccidén de
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precios y/o costos en medicamentos e insumos que este Ministerio logre, podran
realizar convenios con este, disponiendo previamente de los recursos que garanticen
su adquisicién y verificando los criterios sefialados en el articuio 4° de este acto
administrativo.

Articulo 11. Vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud y las demas
autoridades que ejercen funciones de inspeccion y vigilancia, velaran por el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente resolucion y adoptaran
las medidas sancionatorias correspondientes en caso de incumplimiento.

Articulo 12, Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C, a los

CARMEN EUGENIA DAVILA GUERRERQ
Viceministra de Protéccion Social encargada de las funciones del _.spacho del Ministro
de Salud y Proteccién Social
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‘ ANEXO TECNICO
DESCRIPCION DE ATRIBUTOS DEL ESTANDAR DE DATOS

Registro de datos para identificacion y antecedentes de personas con Hepatitis C

paciente

o . 9 0
© o o
2EE| o =
No.| Nombre del campo 9% 3 .E- Valores permitidos “é_
3E3 g
Identificacién de la persona T
1 Cdédigo entidad 6 A | Cédigo asignado a la EPS que reporta la Sl
| administradora informacion
2 Tipo de identificacion 2 T | Tipo de documento de identificacion del Sl
del usuario usuario.
CC - Cédula ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CD Carné diplomatico
PA Pasaporte
RC Registro civil
Tl - Tarjeta de identidad
AS Adulto sin identificacion
MS Menor sin identificacion
CN  Certificado de nacido vivo
| SC= Salvoconducto
3 Numero de 18 A | Corresponde al namero del documento de S
identificacion del identificacién del usuario.
usuaric en el Sistema
4 Régimen de afiliacién 1 T |ldentificador para determinar la condicion Sl
del usuario en relacion con el SGSSS.
C= Contributivo
S= Subsidiado
P Excepcibn
E= Especial
N= No asegurado
5 Fecha de afiliacién 10 F | Fecha de afiliacion a la administradora que Sl
reporta. En el formato: AAAA-MM-DD.
6 Primer apellido del 30 A Sl
usuario
7 Segundo apellido del 30 A NO
| usuario
8 Primer nombre del 30 A Sl
usuario
9 Segundo nombre del 30 A NO
usuario
10 |Fechade nacimiento | 10 F | Fecha de nacimiento en el formato: AAAA- Sl
MM-DD.
Sexo 1 T | Identificador para determinar el sexo del Sl
usuario del servicio de salud.
H Hombre
M : Mujer
B i ion de la residencia Sl
12 Direccion de residencia | 200 A h%%ritrﬁzrggf gaaCiI:n?ér-ecc:o de
|T-N0mero de taksfono 10 | a Nimerode teléfono de contacto del sl
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T . 2 o
Seo -]
2 EE Q =
No.| Nombre del campo 2% 3 i% Valores permitidos e
gl T
JEg &
Codigo de municipios 5 A Segun la clasificacién sociopolitica del Sl
de residencia habitual DANE,
Antecedentes de hepatitis C
- e go asignado en el SGSSS alos
dC;)d;!go !g; h;g:gzc':g prestadores de servicios de salud que
realizé el diaanéstico 12 realizd el procedimiento, de acuerdo con el
de hepatitis C cgrénica “‘Registro Especial de Prestadores de
P : Servicios de Salud”
16 N 4 Compensada (A) S
Tiene cirrosis 1 2 No compensada(B -C)
3 Notiene cirrosis
17 8i
TieneERC 405 1 N 0 _ N.O
1-Si
18  Tiene traspla_rE —1 Ny 0-No Sl
Hepatico 1 Si
19 _ . . . Sl
0 =~ No tiene coinfeccion con VIH
Coinfeccion con VIH 1 N 1 - Sitiene coinfeccién con VIH
2 No se ha realizado la prueba de VIH
20 0 - No tiene coinfeccidon con Hepatitis B Sl
Coinfecciéon con 1 N 1 Si tiene coinfeccién con Hepatitis B
hepatitis B 2 No se ha realizado la prueba de
Hepatitis B
21 0 No tiene coinfeccion con Hepatitis B-D | S
Coinfeccion con 1 N 1 — Si tiene coinfeccién con Hepatitis B-D
hepatitis B-Deita 2 - No se ha realizado la prueba de
Hepatitis D
22 1 — Evento adverso relacionado con Sl
procedimientos de salud
2 Hemotransfusién,
3 Uso de equipos de inyeccion
contaminada (persona que se inyecta
drogas psicoactivas)
Mecanismo de 1 N 4 Exposicion ocupacional
transmisién 5 Transmision sexual
6 Transmisién materno infantil
7 Consumo de sustancias psicoactivas
intranasales
8 Ofras formas de transmisién sanguinea
(Tatuajes, piercings, escarificaciones)
[ 9= Desconogcido
23 . Sl
Fecha de inicio del Fermato AAAA-MM-DD
altimo tratamiente para 10 F
Hepatitis C cronica
24  Interferdn Interferdn 1 0= No recibi¢ este tratamiento Sl
pagilads ] 1 Sirecibi¢ este tratamiento 1
25 Ribavirina 1 0= No recibio este tratamiento Si

1~ Si recibié este tratamiento
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T o 2 [
Sma =
=#=EEl o =
No. | Nombre del campo | ©% § '% Valores permitidos g
o= 2 o
SEg g
26 . 0= No recibio este tratamiento Sl
Boceprevir 1 N 1 Sirecibié este tratamiento
27 . 0= No recibié este tratamiento Sl
Telaprevir 1 N 1 8irecibio este tratamiento
28 . . 0= No recibié este tratamiento Si
-S|meprevlr ! N 1 Sirecibi6 este tratamiento
29 . 0~ No recibid este tratamiento S|
Asunaprevir 1 N 1~ Si recibio este tratamiento
30 ) 0= No recibié este tratamiento Sl
Beclabuvir 1 N 1 sirecibié este tratamiento
31 ) 0= No recibi6 este tratamiento Sl
Daclatasvir 1 N 1 Sirecibi6 este tratamiento
32 . 0= No recibi6 este tratamiento Sl
Faldaprevir L 1 Sirecibio este tratamiento
33 ) ) 0= No recibi6 este tratamiento Sl
Ledipasvir 1 N1 Si recibio este tratamiento
34 o 0= No recibi¢ este tratamiento Sl
Ombitasvir 1 N 1 Sirecibié este tratamiento
35 | ) . 0= No recibit este tratamiento Sl
Paritaprevir 1 N 1~ Si recibié este tratamiento
36 Dasabuvir 1 N 0= No recibié este tratamiento Sl
1 Si recibio este tratamiento
37 . . 0= No recibit este tratamiento Si
Ritonavir 1 N 1 Sirecibié este tratamiento
38 | Fecha de finalizacion Sl
del tratamiento previo 10 F |Fomato AAAA-MM-DD
39 | Resultado del tltimo y N 0: No curacién Si
tratamiento . M1: Curacidén

Registro de datos para el archivo de procedimientos y medicamentos de
pacientes con Hepatitis C

03 9
3% o =)
Swmal o - @
No. Nombre del campo ga_g g E- Valores permitidos e
383 g
£ o
1 Cédigo entidad Cédigo asignado a la EPS que reporta ia Sl
administradora 6 A informacién.
2 Tipo de identificacién Tipo de documento de identificacion del Si
del usuario usuario.
CC Cédula ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CD - Carné diplomatico
2 T PA Pasaporte
RC Registro civil
Tl Tarjeta de identidad
AS Adulto sin identificacion
MS Menor sin identificacién
CN Certificado de nacido vivo
SC= Salvoconducto d‘
{
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f
33, 2
No.| Nombredelcampo | D E £ g Valores permitidos g
cx8 F =
-l £ (4
3 Numero de Corresponde al nimero del documento de | Sl
identificacion del 16 N identificacion del usuario.
usuario en el Sistema
4 Cadigo de habilitacién Cédigo asignado en el SGSSS a los Sl
del prestador de prestadores de servicios de salud que
servicios de salud 12 N realizé el procedimiento, de acuerdo con el
“Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud”
5 Tipo de tecnologia de Identificador para determinar el tipo de Sl
salud tecnologia de salud:
1 T
P — Procedimiento en salud
M - Medicamento
6 Fecha de realizacion Fecha de realizacién del procedimiento o Si
del procedimientc o 10 E entrega del medicamento en el formato:
entrega del AAAA-MM-DD,
medicamento
7 Diagnésticos Cadigos del diagnéstico segun la
relacionados Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados de
80 A conlaSalud CIE-10. Pueden registrarse
multiples cédigos. Cada cédigo debe
diligenciarse separado por el caracter slash
“f .
8 Cédigo del Cadigo del procedimiento realizado al NO
procedimiento usuario, segun la Clasificacion Unica de
Procedimientos de Salud CUPS vigente.
6 A Lalongitud valida para CUPS es de 6
caracteres numericos,
Es obligatorio si el Tipo de Tecnologia en
o salud es “P" i
9 Valor del resultado Valor del resultado cuando el resultade del [ NO
nuMerico procedimiento es numerico, segun aplique.
15 D Se utilizaran como separadores de
decimales el punto (). Hasta tres (3)
decimales. Aplica sclo para cuando el tipo
de Tecnalo ia en salud es “P”
10 |Valor del resultado Valor del resultado cuando el resultado es | NO
texto. 60 A de tipo texto, segun aplique. Aplica solo
para cuando el tipo de Tecnologia en salud
es P’
11 | Cédigo del Cadigo del medicamento de acuerdo conla |NO
medicamento. Clasificacién Unica de Medicamentos
18 A vigente CUM. La longitud valida para CUM

es de 18 caracteres numericos.
Es obligatorio si el Tipo de Tecnologia en
salud es “M”
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Datos complementarios para el seguimiento de pacientes con Hepatitis C

No.

10

Nombre del campo

Codigo
administradora
Tipo de identificacion
del usuario

entidad

Numero de
identificacion del
usuarto en el Sistema
Fecha del fibroscan

Longitud
maxima
del campo

[*)]

16

10

Tipo

>

Valores permitidos

Codigo asignado a la EPS gque reportala | SI

informacion

Tipo de documento de identificacion del
usuario.

CC Cedula ciudadania

CE Cédula de extranjeria

CD = Carné diplomatico

PA  Pasaporte

RC Registro civil

Tl Tarjeta de identidad

AS ~ Adulto sin identificacion

MS Menor sin identificacion

CN Certificado de nacido vivo

SC= Salvoconducto

Corresponde al nimero del documento
de identificacion del usuario.

Fecha de realizacion de la actividad, en
el formato: AAAA-MM-DD.

Requerido

Sl

Sl

Sl

Resultado de prueba
de fibroscan

Fecha de prueba de
fibrotest

Resultado de prueba
de fibrotest

Fecha de prueba APRI

Resultado APR!

Fechade FIB 4

10

10

10

0 FO
1- F1
2 F2
3=F3
4 F4
98= No se realizo fibroscan

Fecha de realizacion de la prueba, en

formato AAAA-MM-DD

Se registra solo si la prueba fue
realizada.

0 FO

1 F1

2 F2

3 F3

4 F4

98= No se realizé fibrotest

Fecha de realizacion de la prueba, en
formato AAAA-MM-DD

Se registra solo si la prueba fue
realizada.

APRI= ( AST/ valor de referencia maximo Sl

de AST)/(plaguetas ) por 100)

1 <0.5

2=0.515

3=>1.5

98= No se realizo el APRI

Fecha de realizacion de la prueba, en
formato AAAA-MM-DD. Se registra solo
si la prueba fue realizada.

NG |

Si

Sl

NO

NO

Al

)
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T 8. '8
£EE |9 . =
No. Nombre del campo = g 2 Valores permitidos 3
SEg | " g
T 14
11 FIB4= ((Edad x AST ) / (Plaquetas x Sl
VALT)
1 <1.45
Resultado de FIB 4 2 N 5 1.45- 3925
3=>3.25
98= No serealizé el FIB 4
12 | Caodigo valido de ]|
habilitacion de fa IPS 12 N Registre el codigo de habilitacién de la
donde se suministra el IPS que se encuentra en REPS.
tratamiento actual
13 | Codigo valido de Sl
gzggéa:'eoregﬁzl: QIDS 12 N Registre el coédigo de habilitacién de la
seguimiento del IPS que se encuentra en REPS.
paciente
14 |Fechadela : Sl
L Fecha en la que se realizo la
Fr::(r::igﬁlt% nacéilm 10 F prescripcion, formato AAAA-MM-DD
15 Semanas indicadas de 1.8 semanas S|
. 2. 12 semanas
tratamiento del 1 N
esquema actual 3. 16 semanas
4: 24 semanas
16 i Sl
ZJ;?;:Z;% Céi Cé?f"_lses 2 N De cero (0) dosis hasta treinta (30) dosis
17 o Formato AAAA-MM-DD. NO
z;ct': :tgren}iclenna;gzggtlzgl 10 F  Obligatoria si el paciente finaiizo el
tratamiento.
18 |Fecha del cambio de Formato AAAA-MM-DD NO
esquema de 10 F . o .
tratamiento Obligatoria si hubo cambio de esquema.
19 1: Intolerancia Sl
2: Efectos secundarios
3: Interacciones medicamentosas
4; Falla de tratamiento
Razén del cambio de 5: Para facilitar la adherencia al esquema
esquema 1 N 6: No se sabe, porque el esquema no fue
9 cambiado en la EPS que reporta o no
hay informacién disponible
7: Por razones administrativas
8: No aplica. (No se ha cambiado
essuema inicial
20 | Fecha de cierre de! 10 E Formato AAAA-MM-DD Sl
caso Obligatoria si el caso auan esta abierto.
21 Curacién a la fecha de ’ N ? gllo SI
cierre del caso 3. No se ha cerrado el caso
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RESOLUCION NUMERO ¢ ~16992 DE2017 HOJANo11de 11

Continuacion de la resolucion "Por la cual se establecen los criterios para la compra centralizada, distribucién y
suministro de medicamenlos para la hepatitis C erésica, y el seguimiento a los pacientes diagnosticados con
dicha patologia y se dictan otras disposiciones”

No. Nombre del campo Valores permitidos

Longitud
maxima
del campo
Tipo

Requerido

22 0. Paciente en seguimiento por Hepatitis {S

C crénica en tratamiento

1. Paciente con nuevo diagndstico de

Hepatitis C crénica

2. Paciente en el que se suspendio el

tratamiento por orden médica

3. Paciente que firmé alta voluntaria del

tratamiento

4. Paciente que ahandono del

tratamiento y es imposible de ubicar

5. Paciente con cierre de caso

5. Paciente con cambio de tipo o numero

de identificacién

6. Paciente para eliminar de la base de

datos por correccién luego de auditoria

interna o de la CAC

7. Paciente que se desafilio

8. Paciente que fallecié

23 — Formato AAAA-MM-DD. Registre la Sl
g:TQaEgeSdesafrllamon 10 F fecha completa. N

Oblisatoria si la persona se desafilio

24 Formato AAAA-MM-DD. Registre la Sl

Fecha de muerte 10 F |fecha completa

Oblis atoria si la sersona fallecio.

25 1. No aplica, paciente no fallecido Sl

N 2: Causa externa

3: Muerte relacionada con Hepatitis C

cronica

Novedades 1 N

Causa de muerte 1
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