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Fase de Preparacion Fase Operativa Fase de Evaluacion
* Preparacién Campafiade |+ Solicitud de proyectos ala Red | * Evaluacion de indicadoresy
Vacunacién Asistencial (11/03) de estrategias
. - . ~ . implementadas
* Gestion Campana * Inicio Campafna de Vacunacion P
Comunicacional (13/03)

* Monitoreo de las estrategias

* Inicio Campafa de Prevencion y
de invierno (03/06)

* Monitoreo de vigilancia
epidemioldgica

* Acciones en caso de Brotes y
Contingencias
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Campana Influenza 2017-2018-2019
Acumulado al 2 de Junio

Pendiente Positiva
5.000.000 ?
|
— 2019
/_//_// 2017
Poblacion Objetivo 5.988.904
Poblacion Objetivo Vacunada 4.714.637
( % Vacunados Grupo Objetivo 78,7% ]
% Rechazos (sobre inmunizados) 0,53%
% Total Vacunas administradas (con 2das dosis) 4.840.981
Promedio Vacunacién ult. 3 dias habiles 23.896

_ SE 22: Corresponde al periodo entre el 26 de mayo al 02 de junio de 2019.




o Niflos de 6 meses a 5 afios

Embarazadas

e Personas de 65 afios y mas

Enfermos cronicos de 6 a 64 afios de edad

Personal de salud publico
Personal de salud privado
13%

Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdo

Otras prioridades

I Datos acumulado al 2 de Junio




1 Niflos de 6 meses a 5 afnos
Avance Vacunacién infantil por edad Avance Vacunacion infantil por
Primeras dosis mas unicas estrategia
Cobertura - Vacunados - Pobl Objetivo
: - 90%
- .
| 249.249 250.628 251.060 249.872r 80% 532.714 499.507
- 70%
| - 60%
1104.850 oS
123.275 - 40%
- 30%
- 20%
- 10% Ninosde6 a5 Nifosde6as
L 0% afos de edad afios de edad
(intramural)  (extramural)
- Poten'c:lar Vacunacién en jardines infantiles (en 48% corresponde a extramural
especial segundas dosis)
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Personas de 65 anos y mas

Avance Vacunacion Adulto Mayor por
segmento etario

Cobertura
I vacunados
I robl Objetivo

747-573 r 80%

- 70%

- 60%
- 50%
- 40%
- 30%
- 20%
- 10%
- 0%

-

75a79afios mas de 80 afos

65 a 69 anos 70 a 74 afnos

G

- Coordinacién con Mutualidades y ACHS
- Extensién horaria en APS y funcionamiento los
fines de semana

Avance Vacunacion Adulto Mayor por
estrategia

1.067.169

206.454

Adultos de 65 Adultos de 65
afos y mas afios y mas
(intramural)  (extramural)

16% corresponde a extramural




» Campafa de invierno 2019 — Recomendaciones a la comunidad

Recomendaciones a la Comunidad

* Lamedida mas eficaz para la prevencion
de la influenza es la vacunacién.

* Sedebe reforzar la vacunacién en los
grupos objetivos, especialmente
mayores de 65 afios y completar la
segunda dosis de los nifios que lo
requieran, ya que no se consideran
inmunizados hasta completar el
esquema de 2 dosis.

La vacuna es gratuita en
consultorios y vacunatorios
privados en convenio

de todo el pais, para:

NINOS/AS DESDE
LOS 6 MESES

Y HASTA LOS

5 ANOS

Bz CHILELO
HACEMOS
T0D0S

Mis informacién en: LLAME A SALUD RESPONDE
wweminsalcl  600+360+7777

* Aplicar las medidas generales de
prevencion para enfermedades
respiratorias.
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Vigilancia en
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Centros de
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1. APS: Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza (ETI)*

Tasa de Notificacion por cien mil

[
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Notificacion de Enfermedad Tipo Influenza en Atencion
Primaria. Umbral de Alerta (&)
Chile, SE 22 de 2019 (comparado con 2013-2018)

\--o‘
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Promedio C. Epidémica ==e=Umbral Alerta - - - - Umbral Estacional = Tasa ETI 2019

Fuente: Vigilancia Centinela de ETI. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL.
& En base a método de Curva Epidémica y Umbrales de Alerta, OPS/OMS

Informacién disponible al 04/06/2019

Nacional:

Estos valores sobrepasaron la curva
epidémica y el umbral de alerta en
la SE 22.

En la semana 22, la tasa de
notificacion alcanzo 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 afio 2017.

Regional:

se observd un aumento en los
centinelas de Arica y Parinacota,
Antofagasta, Atacama, Coquimbo,
Maule, Biobio, Araucania, Los
Lagos y Aysén.

"



» Campana de invierno 2019 — Vigilancia Epidemiologica

2. Urgencia Hospitalaria: Atenciones Respiratorias Enfermedad Tipo Influenza (ETI)*

Porcentaje de consulta por Enfermedad Tipo Influenza en Urgencias
Hospitalarias. Chile 2019 (SE 1-22)
(Comparado con 2013-2018)*

3,0

2,5

2,0

15

% de atenciones por ETI

1,0

0,5

0,0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

------ Promedio C.Epidémica == == mbral Alerta

Fuente: Registro Atenciones Urgencia. DEIS, DIPLAS, MINSAL

Umbral Estacional

_ ¢ Informacién disponible al 04/06/2019

Nacional:

Las consultas se presentan
desplazadas en comparacion con
aflos anteriores (promedio de Ia
curva epidémica), superando a partir
de la SE 19 el umbral de alerta (limite
de lo esperado en base a los registros
de 6 afos).

Superar este umbral significa que las
atenciones primero se encuentran
desplazadas (adelantadas) y ademas
sobre los niveles esperados para los
ultimos 6 anos.



3. Urgencia Hospitalaria: Atenciones Respiratorias Neumonia

Porcentaje de consulta por Neumonia en Urgencias Nacional:
Hospitalarias. Chile 2019 ( SE 1-22)

(Comparado con 2013-2018)* e Las consultas se presentan a partir de

la SE 16 sobre el promedio en

>0 comparacion con afos anteriores
g 45 (promedio de la curva epidémica),
E 40 superando a partir de la SE 20 el
i 35 umbral de alerta (limite de lo esperado

g 30 ,o en base a los registros de 6 anos).
g 25 ’.-’T_.---..\_f\_- * Es importante sefialar que la Neumonia
§ 20 /_'___.-' e, T puede ser una complicacion de ETI por
g . /’_'_, .""'::-‘-.'..'""“"- lo que siempre se observara un retraso
0 s en su aumento en comparacion estas

0 consultas.

o0 Esta informacién es de utilidad para tener
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 una Or,entac’én con respecto da Ia proporC]én
------- Promedio C.Epidémica  ====Umbral Alerta Umbral Estacional 2018 de casos que podrt’an potencialmente

agravarse y hospitalizarse debido a influenza

Fuente: Registro Atenciones Urgencia. DEIS, DIPLAS, MINSAL u otros virus respiratorios como VRS

_ * Informacién disponible al 04/06/2019
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4. Urgencia Hospitalaria: Vigilancia intensificada centinela de IRAG1 por virus influenza*

Casos de IRAG segln virusrespiratnrincs:hy“see;r‘l]::l;:jze‘ﬂ:?miolﬁgica en hospitales centinela IRAG. ° DESde Ia SE 1 hasta Ia SE 22, se han
" detectado preliminarmente 91
o casos IRAG asociados a influenza A
, y 2 casos de influenza B.
% 50
o
2
2 . I
2
E n I
30 . !
|
20 I | 1 [
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il ..o (IR |
BN 111111011 L R Ll fot e e

1 4 7 101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50
2017 2018 2019

minfluenza A(H1N1)pdm09 minfluenza A(H3N2Z) Influenza A no subtipificado uinfluenza B

Fuente:Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL
*SE22

* IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave): persona que requiera hospitalizacién por fiebre igual o superior a 38°C y tos asociada a dificultad
respiratoria (criterio clinico). La vigilancia se realiza en los Hospitales de Puerto Montt, Hernan Henriquez Araneda de Temuco, G. Grant Benavente de
Concepcién, Gustavo Fricke de Vifia del Mar, San Juan de Dios de Santiago, Militar de Santiago y E. Torres Galdamez de Iquique. 14

_ * Informacién disponible al 04/06/2019




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

Proporcion acumulada de los virus de influenza. Chile

2019
B Victoria B Yamagata B linaje no
A162/163 2% determinado
0% >~ e 0%
B Vigtoria Se observa un predominio de
influenza A(H1N1)pmdo9 para
este afio a diferencia del 2018 y
A(H1) 20177 en que predomind

0% /i |
. subtipificado \ A(H3N2).
f

Ano /
subtipificable / \,
0%
@ A(H1N1)pdm09 OA no subtipificado m A no subtipificable
mA(H1) @A(H3) OB Victoria
B Victoria A162/163 OB Yamagata I B linaje no determinado

_ * Informacién disponible al 04/06/2019




Casos confirmados seglin agente y grupo etario en la semana epidemioldgica N°22

- N O S

* Menores de 1 afio
afectados principalmente

2 por VRS y Parainfluenza
§ i VRS -
. wa |+ Mayores de 5 afios
| para afectados principalmente
Inf A H
ssacs [N o por influenza A
7 Meta
[l) 2.0 4:0 [s18] 80 100 120 140 160 180 200

Numero de casos

Fuente: Seccién Virus Respiratorios y Exantemdticos. Departamento Laboratorio Biomédico.
Instituto de Salud Publica de Chile. 2019.
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Total atenciones de urgencia en la red por causa respiratoria y semana estadistica

180.000 TR
160.000 2018
140,000 (19
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000

20.000

0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52
Semana

* +37.4% en relacion al ano 2018 para las SE20 a SE22
* -10% de la SE22 en relacién a la SE21 del 2019
]




»Campaha de invierno 2019 — Estrategias Red Asistencial

Total atenciones de urgencia por causa respiratoria

Atenciones de urgencia hospitalaria por causa respiratoria. Afios 2017 Atenciones de urgencia en APS por causa respiratoria. Afios 2017 a
50.000 a 2019. Chile 2019. Chile
—_— 017 140.000 —2017
50.000 2018 120,000 2018
— 019 —2019
40,000 100.000
80.000 \/\—\‘\
30.000 \*‘. Py
— 60.000 —-\\
20.000 !
- = 40.000
10.000 20.000
0 0
13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 24 26 28 30 32 24 36 38 40 42 44 45 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52

Semana Semana

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

0 establecimientos APS




Total atenciones de urgencia por causa respiratoria SE22

- Causas Respiratorias
I Otras Atenciones Urgencia




Total Hospitalizaciones por causa respiratoria, por semana estadistica.

3.500

2017

— 7119
2.500

2.000

1.500

1.000

500

i 2 5 7 9 11 12 15 17 19 21 24 26 28 30 32 24 26 328 40 42 44 46 48 50 52
Semana

* Promedio de las ultimas 3 semanas es mayor en un 11.4% en relacion al afo 2018
* Aumento de las hospitalizaciones para la SE 22 del 12% en relacion a SE21




»Campaha de invierno 2019 — Estrategias Red Asistencial

Derivaciones UGCC — SE1a SE22

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

2018 2019

. Publico
! 3.000 -
@ 5500 - Privado
3.330 : o
2.448 1.500
i 1.000 - @
i 2018 2019

*  El 27 % se deriva al sistema publico disminuyendo en un 3%
< lo que equivale a 19 derivaciones menos que el afio 2018.

0F l |

_______________________________________________________




Estrategias hospitalarias de refuerzo de campafa de invierno

Refuerzo Proceso de Hospitalizacion

e Apertura de nuevas camas

* Reconversion de camas y/o Complejizacién o
¢ Habilitacién camas criticas bloqueadas é +21% Hospitalizacion
» Coordinacién de todo el recurso de cama en RED { L Domiciliaria

* Potenciar y aumentar cupos de Hospitalizacion domiciliaria (comparacién 1° trimestre
e Optimizar el proceso de Gestidn de altas 2018-2019)

* Mejorar la eficiencia de las hospitalizaciones
e Convenios con Extrasistema

e Visitas de Subdireccidon Médica y jefes de Servicio a la unidad de Urgencia y Hospitalizados, que permita acelerar el proceso de
hospitalizacidon y dada de alta de los pacientes.

Refuerzo Unidad de Emergencia Hospitalaria

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

Refuerzo Laboratorios Clinicos de Vigilancia de Influenza y Unidades de apoyo

* Refuerzo con RRHH a honorarios profesional y TENS, mas los insumos y reactivos necesarios

Potenciar la Cirugia Mayor Ambulatoria
* para optimizar el recurso cama 1?
\

+24% CMA
(comparacién 1°
trimestre 2018-2019)




Medidas Extraordinarias

Habilitacién de espacios diferenciados para la atencién de pacientes menos complejos (C4 y
C5) que provienen a las urgencias hospitalarias, de tal manera de acelerar el proceso de
atencion y disminuir la saturacion de las urgencias.

v H. Barros Luco: 2 box de atencidn a partir del 3 de junio

v H. Sétero del Rio: 1 box de atencidn a partir del 30 de mayo

v" H. Padre Hurtado: 1 box de atencion a partir del 5 de junio

v" H. San Juan de Dios: 1 box de atencidn a partir de 10 de junio

Implementacién PAME (Puesto de Atencién Médica Especializada) en Hospital Félix Bulnes

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

Potenciar la Hospitalizacién Domiciliaria (Home care)

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




Medidas implementadas en APS

Extension horaria en
vacunatorios

(incluye sabados y domingos segun .
programacién local) Vacunacidon extramural

Campana de
Vacunacion
Influenza

Refuerzo RRHH Contratacion digitadores
(enfermeras/TENS) y mdviles




Medidas implementadas en APS

Refuerzo RRHH CESFAM y
Extension horaria dispositivos de urgencia
CESFAM (SAPU-SAR-SUR)

(Médico/Kinesidlogo/Enfermera/TENS)

Aumento
estacional de
patologia

respiratoria

Farmacos e insumos Insumos laboratorios




Derivaciones Licitacion GRD 2019

, Derivaciones al extrasistema serdn gestionadas por la Unidad de
Gestion 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 Publica Asistencial .

, Las derivaciones al extrasistema se realizaran 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 regidon Metropolitana y 16 en regionales, con quienes se
gestionara las camas que mantengan disponibles cuando exista
requerimiento.
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N° CONSULTAS

Numero de Consultas Respiratorias Salud Responde - Campafia de Invierno 2015-2019

A ,,_
850
- 600-360-7777
750 \ PROFESIONALES DE LA SALUDATENDIENDO SUS DUDAS LAS 24 HORAS,
LOS 7 DIAS DE LA SEMANA
700
650
:‘;‘: ] * Elincremento del nimero
500 de llamadas se observd
:32 desde la semana
350 L/ N\ epidemioldgica 11.
\ N
300 / )
250 * La curva aumento en un
200 [ / o,
e - 19% de la SE22 respecto a
100 - la SE21, siguiendo Ia
e tendencia del afno 2017.
0 1 1
1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
o 2015 e—)016 w2017 o 2018 —?019




Difusion

[LLAMER SALUD RESPOND )
600-360-7777
Redes Sociales @ n .

* Aumento de periodicidad y tipos de mensajes publicados.
* Consultas se mantienen estables (15 a 20 semanales).

Sitio de pregquntas frecuentes vacunacion influenza en saludresponde.cl

P'eguntas v
i

Quiénes deben vacunarse
» Duracién de la proteccién
» Dosis de vacunas y mbs

AL S MO s TMAARAZADAS CON MAS OF WO A5 DOV L0 & WS L ]
ELE 11 MMANAL DE SIITAOEN gvmwuu- &m

Preguntas frecuentes Vacunacion contra la
Influenza 2019




»Campafa de invierno 2019 — Presupuesto Total

————————————————————————————————————————————————————————————

Fuentes de Financiamiento (MMs$) (i

PPI Base SS

PPI contingencia

APS

SRA

Reforzamiento

Total

. 4.608

3.377
-

-
2.168
=

N

R 22495

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

-,

-

Distribuciéon de Recursos (MM$)
@D
3.623

Aporte APS

Continuidad PPI

Recursos

(DIGERA)

Contingencias
@@
2.062 2.116 2.168

5.000

17.306 17.345 22.495

Reforzamiento’

Ppto 2017 Ppto 2018 Ppto 2019



Presupuesto 2019 (M$)

5-535-203

5.003.192

Recursos Recursos APS Total
Hospitalarios




Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Chile

en marcha
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