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›› Campaña de invierno 2019 – Fases e Hitos

ENE … SEP OCT NOV DICFEB MAR

Fase de Preparación Fase Operativa Fase de Evaluación

• Preparación Campaña de 
Vacunación

• Gestión Campaña 
Comunicacional

• Solicitud de proyectos a la Red 
Asistencial (11/03)

• Inicio Campaña de Vacunación 
(13/03)

• Monitoreo de las estrategias 

• Inicio Campaña de Prevención y 
de invierno (03/06)

• Monitoreo de vigilancia 
epidemiológica

• Acciones en caso de Brotes y 
Contingencias

• Evaluación de indicadores y 
de estrategias 
implementadas
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Refuerzo
SAPU, SAR, 

Salas IRA y ERA

Focalización
Morbilidad

Plan de 
Vacunación 

Refuerzo en 
Macroregiones

Coordinación
Red 

Hospitalaria

››Campaña de invierno 2019 –Campaña de Vacunación
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›› Campaña de invierno 2019 – Avance Vacunación influenza 2019

Campaña Influenza 2017-2018-2019
Acumulado al 2 de Junio

Pendiente Positiva

Población Objetivo
Población Objetivo Vacunada
% Vacunados Grupo Objetivo
% Rechazos (sobre inmunizados)
% Total Vacunas administradas (con 2das dosis)
Promedio Vacunación últ. 3 días hábiles

5.988.904
4.714.637

78,7%
0,53%

4.840.981
23.896

SE 22: Corresponde al período entre el 26 de mayo al 02 de junio de 2019.
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Avance de Campaña por Grupo

›› Campaña de invierno 2019 – Avance Vacunación influenza 2019

Niños de 6 meses a 5 años

Personas de 65 años y más

Embarazadas

Personal de salud privado

Enfermos crónicos de 6 a 64 años de edad

Personal de salud público

Otras prioridades

Trabajadores de avícolas y de criaderos de cerdo

77%

78%

60%

99%

91%

94%

113%

96%

Datos acumulado al 2 de Junio

1

2



Avance Vacunación infantil por edad
Primeras dosis más únicas

7

- Potenciar Vacunación en jardines infantiles (en 
especial segundas dosis)

›› Campaña de invierno 2019 – Avance Vacunación influenza 2019

Niños de 6 meses a 5 años

104.850

169.505 161.356

188.394

216.333 210.702

123.275

247.700 249.249 251.060 249.872

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

1a 4a0a 2a 3a 5a

250.628 532.714
499.507

Niños de 6 a 5 
años de edad 
(intramural)

Niños de 6 a 5 
años de edad 
(extramural)

Avance Vacunación infantil por 
estrategia

48% corresponde a extramural

Cobertura Vacunados Pobl Objetivo

1



Avance Vacunación Adulto Mayor por 
segmento etario
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››Campaña de invierno 2019 – Avance Vacunación influenza 2019

Personas de 65 años y más

363.024 337.654
262.548

328.636

747.573

401.029
451.266

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

más de 80 años75 a 79 años65 a 69 años 70 a 74 años

566.780

1.067.169

206.454

Adultos de 65 
años y más 

(intramural)

Adultos de 65 
años y más 

(extramural)

Avance Vacunación Adulto Mayor por 
estrategia

16% corresponde a extramural
- Coordinación con Mutualidades y ACHS
- Extensión horaria en APS y funcionamiento los 

fines de semana

Cobertura

Vacunados

Pobl Objetivo

2
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• La medida más eficaz para la prevención 

de la influenza es la vacunación. 

• Se debe reforzar la vacunación en los 

grupos objetivos, especialmente 

mayores de 65 años y completar la 

segunda dosis de los niños que lo 

requieran, ya que no se consideran 

inmunizados hasta completar el 

esquema de 2 dosis.

• Aplicar las medidas generales de 

prevención para enfermedades 

respiratorias.

›› Campaña de invierno 2019 – Recomendaciones a la comunidad

Recomendaciones a la Comunidad
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›› Campaña de invierno 2019 – Vigilancia Epidemiológica
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1. APS: Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza (ETI)* 

Nacional:
• Estos valores sobrepasaron la curva

epidémica y el umbral de alerta en
la SE 22.

• En la semana 22, la tasa de
notificación alcanzó a 23,2 casos por
cien mil habitantes, superior
respecto a la semana previa (18,9
por cien mil habitantes), con una
tendencia similar al año 2017.

Regional:
• se observó un aumento en los

centinelas de Arica y Parinacota,
Antofagasta, Atacama, Coquimbo,
Maule, Biobío, Araucanía, Los
Lagos y Aysén.

• Información disponible al 04/06/2019

›› Campaña de invierno 2019 – Vigilancia Epidemiológica
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2. Urgencia Hospitalaria: Atenciones  Respiratorias Enfermedad Tipo Influenza (ETI)*

• Información disponible al 04/06/2019

Nacional:
• Las consultas se presentan

desplazadas en comparación con
años anteriores (promedio de la
curva epidémica), superando a partir
de la SE 19 el umbral de alerta (limite
de lo esperado en base a los registros
de 6 años).

• Superar este umbral significa que las
atenciones primero se encuentran
desplazadas (adelantadas) y además
sobre los niveles esperados para los
últimos 6 años.

›› Campaña de invierno 2019 – Vigilancia Epidemiológica
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3. Urgencia Hospitalaria: Atenciones  Respiratorias Neumonía

• Información disponible al 04/06/2019

Nacional:
• Las consultas se presentan a partir de

la SE 16 sobre el promedio en
comparación con años anteriores
(promedio de la curva epidémica),
superando a partir de la SE 20 el
umbral de alerta (limite de lo esperado
en base a los registros de 6 años).

• Es importante señalar que la Neumonía
puede ser una complicación de ETI por
lo que siempre se observará un retraso
en su aumento en comparación estas
consultas.

Esta información es de utilidad para tener
una orientación con respecto a la proporción
de casos que podrían potencialmente
agravarse y hospitalizarse debido a influenza
u otros virus respiratorios como VRS.

›› Campaña de invierno 2019 – Vigilancia Epidemiológica
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4. Urgencia Hospitalaria: Vigilancia intensificada centinela de IRAG1 por virus influenza*

* Información disponible al 04/06/2019

• Desde la SE 1 hasta la SE 22, se han
detectado preliminarmente 91
casos IRAG asociados a influenza A
y 2 casos de influenza B.

* IRAG (Infección Respiratoria Aguda Grave): persona que requiera hospitalización por fiebre igual o superior a 38ºC y tos asociada a dificultad

respiratoria (criterio clínico). La vigilancia se realiza en los Hospitales de Puerto Montt, Hernán Henríquez Araneda de Temuco, G. Grant Benavente de
Concepción, Gustavo Fricke de Viña del Mar, San Juan de Dios de Santiago, Militar de Santiago y E. Torres Galdámez de Iquique.

››Campaña de invierno 2019 – Vigilancia Epidemiológica
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* Información disponible al 04/06/2019

›› Campaña de invierno 2019 – Vigilancia Epidemiológica

4. Urgencia Hospitalaria: Vigilancia intensificada centinela de IRAG1 por virus influenza*

Se observa un predominio de
influenza A(H1N1)pmd09 para
este año a diferencia del 2018 y
2017 en que predominó
A(H3N2).
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Fuente: Sección Virus Respiratorios y Exantemáticos. Departamento Laboratorio Biomédico.
Instituto de Salud Pública de Chile. 2019.

›› Campaña de invierno 2019 – Vigilancia Epidemiológica

Casos confirmados según agente y grupo etario en la semana epidemiológica N°22

• Menores de 1 año
afectados principalmente
por VRS y Parainfluenza

• Mayores de 5 años
afectados principalmente
por influenza A
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Habilitación y 
Complejizaci
ón de camas

Refuerzo en 
UEH

Hospitalización 
Domiciliaria

Refuerzo en 
Gestión de 

camas y 
Gestión de 

egresos

Laboratorios 
Clínicos de 
Vigilancia

Orientadores 
en salas de 

UEH
Centros de 

Alertas 
Temprana 

SAMU

Gestión 
Fármacos

›› Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial
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• +37.4% en relación al año 2018 para las SE20 a SE22
• -10% de la SE22 en relación a la SE21 del 2019

›› Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

Total atenciones de urgencia en la red por causa respiratoria y semana estadística



19

Hospital APS

Del total de atenciones de urgencia 72%
corresponde a atenciones en
establecimientos APS

››Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

Total atenciones de urgencia por causa respiratoria



Total atenciones de urgencia por causa respiratoria SE22
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Hospital APS

›› Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

26%

74%

Otras Atenciones Urgencia

Causas Respiratorias

47%
53%
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• Promedio de las últimas 3 semanas es mayor en un 11.4% en relación al año 2018
• Aumento de las hospitalizaciones para la SE 22 del 12% en relación a SE21

››Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

Total Hospitalizaciones por causa respiratoria, por semana estadística.



Derivaciones vía UGCC

22

• Del total derivado el 73% se ha trasladado al sistema
privado de salud, disminuyendo en un 32% en comparación
al año anterior, equivalente a 863 traslados menos.

• El 27 % se deriva al sistema público disminuyendo en un 3%
lo que equivale a 19 derivaciones menos que el año 2018.

››Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

Derivaciones UGCC – SE1 a SE22

3.330

2.448

2018 2019

-26%

2018 2019

1.500

1.000

0

2.000

2.500

3.000
Público

Privado

-3%

-32%



Refuerzo Proceso de Hospitalización

•Apertura de nuevas camas
•Reconversión de camas y/o Complejización
•Habilitación camas críticas bloqueadas
•Coordinación de todo el recurso de cama en RED
•Potenciar y aumentar cupos de Hospitalización domiciliaria
•Optimizar el proceso de Gestión de altas 
•Mejorar la eficiencia de las hospitalizaciones
•Convenios con Extrasistema
•Visitas de Subdirección Médica y jefes de Servicio a la unidad de Urgencia y Hospitalizados, que permita acelerar el proceso de 

hospitalización y dada de alta de los pacientes.

Refuerzo Unidad de Emergencia Hospitalaria

Refuerzo RRHH de Médico, Profesionales y Técnicos Paramédicos, con el propósito de incrementar la oferta de atención.
Mejorar la eficiencia y capacidad resolutiva
Orientadores en UEH, como facilitadores en todo el proceso de atención, en especial para la entrega oportuna de la información.

Refuerzo Laboratorios Clínicos de Vigilancia de Influenza y Unidades de apoyo

• Refuerzo con RRHH a honorarios profesional y TENS, más los insumos y reactivos necesarios

Potenciar la Cirugía Mayor Ambulatoria

• para optimizar el recurso cama

›› Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

Estrategias hospitalarias de refuerzo de campaña de invierno 

+21% Hospitalización 
Domiciliaria

(comparación 1° trimestre 
2018-2019)

+24% CMA
(comparación 1°

trimestre 2018-2019)
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• Habilitación de espacios diferenciados para la atención de pacientes menos complejos (C4 y
C5) que provienen a las urgencias hospitalarias, de tal manera de acelerar el proceso de
atención y disminuir la saturación de las urgencias.

✓ H. Barros Luco: 2 box de atención a partir del 3 de junio
✓ H. Sótero del Río: 1 box de atención a partir del 30 de mayo
✓ H. Padre Hurtado: 1 box de atención a partir del 5 de junio
✓ H. San Juan de Dios: 1 box de atención a partir de 10 de junio

• Implementación PAME (Puesto de Atención Médica Especializada) en Hospital Félix Bulnes

• Visitas en terreno a todas las urgencias de la Región Metropolitana por Duplas Ministeriales,
en conjunto con directivos de los Servicios de Salud y establecimientos hospitalarios.

• Potenciar la Hospitalización Domiciliaria (Home care)

• Compras extraordinarias de camas al extrasistema, para pacientes sociosanitarios,
ventilados crónicos.

››Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

Medidas Extraordinarias
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Extensión horaria en 
vacunatorios 

(incluye sábados y domingos según 
programación local) Vacunación extramural 

Refuerzo RRHH 
(enfermeras/TENS)

Contratación digitadores 
y móviles 

Campaña de 
Vacunación 

Influenza

››Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

Medidas implementadas en APS
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Extensión horaria 
CESFAM

Refuerzo RRHH CESFAM y 
dispositivos de urgencia 

(SAPU-SAR-SUR)

(Médico/Kinesiólogo/Enfermera/TENS)

Fármacos e insumos Insumos laboratorios

Aumento 
estacional de 

patología 
respiratoria

››Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

Medidas implementadas en APS
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››Campaña de invierno 2019 – Estrategias Red Asistencial

• Derivaciones al extrasistema serán gestionadas por la Unidad de
Gestión Centralizada de Camas UGCC Ministerial, con el objeto de
controlar y optimizar el uso de los recursos y derivar aquellos casos que
no puedan ser resueltos por la Red Pública Asistencial .

• Las derivaciones al extrasistema se realizarán utilizando los convenios
vigentes de Fonasa, que mantiene mejores precios que los convenios
realizados por los Servicios de Salud. Existen 29 prestadores a nivel
nacional, 13 en región Metropolitana y 16 en regionales, con quienes se
gestionará las camas que mantengan disponibles cuando exista
requerimiento.

Derivaciones Licitación GRD 2019
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Puntos de 
prensa y 

cobertura 

Publicidad 

Televisiva y 
Radial 

Folletería
Salud 

Responde

›› Campaña de invierno 2019 – Información y Comunicaciones
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• El incremento del número
de llamadas se observó
desde la semana
epidemiológica 11.

• La curva aumentó en un
19% de la SE22 respecto a
la SE21, siguiendo la
tendencia del año 2017.

›› Campaña de invierno 2019 – Información y Comunicaciones

Número de Consultas Respiratorias Salud Responde - Campaña de Invierno 2015-2019



Difusión
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››Campaña de invierno 2019 – Información y Comunicaciones

Difusión
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››Campaña de invierno 2019 – Presupuesto Total

1Se destinarán MM$ 5.000 como reforzamiento para aumentar la oferta de camas por parte de Fonasa como soporte a la red
asistencial, considerando el aumento de problemas respiratorios, lo que genera una alta demanda y presión a la red asistencial.

3.377

PPI Base SS

2.168

7.341

SRA

PPI contingencia

APS

5.000Reforzamiento

Total

4.608

22.495

Fuentes de Financiamiento (MM$)
Distribución de Recursos (MM$)

Aporte APS

Continuidad PPI

Recursos 
(DIGERA) 

Contingencias

Redes Casa

Reforzamiento1

Total

3.073 3.623 3.377

17,9% -6,8%

4.6084.344 4.474

3,0% 3,0%

7.827 7.132 7.341

-8,9% 2,9%

2.1682.062 2.116

2,6% 2,5%

5.000

Ppto 2017 Ppto 2018 Ppto 2019

17.306 17.345 22.495

0,2% 29,7%
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››Campaña de invierno 2019 – Presupuesto Recursos Humanos

532.011

Recursos 
Hospitalarios

Recursos APS Total

5.535.203

5.003.192

Presupuesto 2019 (M$)
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