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ANT, Ord. N°220 de fecha 05.02.2024 de la Divisién
Juridico - Legislativa del Ministerioc Secretaria
General de la Presidencia y Resolucidn N°880 de
D 2958 fecha 03.01.2024 de la Camara de Diputadas y
Diputados.
MAT. : Informa sobre las medidas necesarias para
reconvertir las camas de los hospitales del Sistema
Publico, a fin de incrementar la disponibilidad de
camas criticas, considerande un aumento de
dotacion de personal de la salud acreditado para el
manejo de ellas.
Santiago, .
9 21 N2 2235
DE : SRA. MINISTRA DE SALUD
A : H. PRESIDENTA DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedente, mediante el cual solicita que se
le informe sobre las medidas necesarias para reconvertir las camas de los hospitales del sistema pablico, a fin de
incrementar la disponibilidad de camas criticas, considerando un aumento de dotacién de personal de la salud
acreditado para el manejo de ellas.

Al respecto comunico a usted que la Campana de Invierno es una estrategia continua, compuesta por tres
fases' que contemplan la planificacién, programacién, ejecucién y monitoreo de actividades dirigidas a asegurar una
respuesta sanitaria integrada, opertuna, eficiente y eficaz ante el aumento de enfermedades respiratorias que tiene
lugar cada otofio e invierno. Su objetivo, concordante con los objstivos de impacto de la Estrategia Nacional de Salud
(ENS}, es disminuir la morbimortalidad de la poblacién producto de las enfermedades respiratorias.

Para abordar la Campafia de Invierno 2024, el Ministeric de Salud elaboré un Plan Ministerial de Campania de
Invierno (Resolucién Exenta 11/2024), producto del trabajo coordinado de ambas Subsecretarias, iniciado en diciembre
del 2023, con el aporte de Colegios Profesionales y Sociedades Cientificas, recogiendo ademas la experiencia de los
territorios durante el afo 2023 y otros pericdos invernales, esto para preparar la Red y asegurar una respuesta
anticipada y oportuna ante el aumento proyectado de demanda de recursos logisticos y sanitarios por las enfermedades
respiratorias en la poblacidn pedidtrica y adulta.

Este plan, ampliamente difundido a través de la Redes Sociales antes del inicio de la Fase de Operacidn de la
estrategia que incluye una mirada especifica a los grupos vulnerables producto de desastres y eventos antrépicos que
actian como determinantes de la salud durante la temporada estival y que se profundizan en los meses de otofio e
invierno.

Para asegurar la disponibilidad de camas de mayor complejidad, se convirtieron las menos complejas siendo
esta una de las lineas estratégicas que se prioriza cada anfo, a la que ademas se suman otras que tienen por objetivo
aumentar la oferta de prestaciones de salud y oferta hospitalaria entre los meses de abril a septiembre, esto ante el
aumento proyectado de la demanda de recursos sanitarios y logisticos en invierno,

En linea con lo anterior, se destinarcn M$128.338.564 para ejecutar el Plan Ministerial de Camparia de
Invierno 2024, cuyas lineas estratégicas y estado de avance de los resultados se detallan a continuacion:

1. Vigilancia epidemioldgica y Servicios de Apoyo: Ampliacién del nimero de centinelas de infecciones
respiratorias graves (IRAG) desde 9 a 14, asegurando la entrega de resultados de ellos en menos de 3 dias,
una vez recepcicnada la muestra en laboratorio, aumento de la produccion de toma de panel de virus
respiratorios en un 92% ef segundo trimestre respecto al primero y también la prestacién de toma de radiografia
de torax en un 28% y de TC de térax en un 17% para el mismo periodo.

2. Prevencion y comunicacion de riesgo: Acciones de Prevencion de las enfermedades respiratorias mediante
la camparia de vacunacion de influenza y Covid-19 e inmunizacion con Nirsevimab, ademas de fortalecer la
comunicacién de riesgo a través de 17 puntos de prensa informativos, una campana comunicacional sobre
signos y sintomas de gravedad y uso adecuado de la red asistencial y otra vinculada a la campana de
vacunacién de influenza/covid-19 e inmunizacion con Nirsevimab, ademas de multiples vocerias de expertos
mediante diferentes canales de comunicacion.

3. Respuesta de la Atencién Primaria en Salud. Extension horaria en el funcionamiento de las Salas
Respiratorias, refuerzo de la Red de Urgencias de nivel primario con profesionales médicos y kinesidlogos
para responder al aumento de demanda de urgencias en APS durante el invierno, donde el peak alcanzado
representd un incremento del 35% respecto a la demanda basal promedio en fase de preparacion. Ademas,

' Fase de preparacion (enero — marzo), fase de operacién (abril — septiembre) y fase de evaluacion (octubre — diciernbre}.



se logrd aumentar la produccion de visitas domiciliarias a la poblacién pediatrica con score (encuestar,
contabilizar, optimizar, revisar y habilitar) de riesgo moderado y severo, con un incremento porcentual del 14%
para el segundo trimestre respecto al primer trimestre en la cantidad de visitas.

Respuesta niveles secundario y terciario: a través del refuerzo de la Red de Urgencias, Atencion Cerrada,
Hospitalizacién Domiciliaria y la Unidad de Gestion Centralizada de Casos, permitio:

a. Aleanzar un peak de habilitacion de 797 camas criticas pediatricas, lo que representa un incremento
del 15% respecto al promedio basal del periodo pre invernal (n=695).

b. Alcanzar un peak de habilitacién de 4.588 camas adulto, lo que representa un incremento del 9%
respecto al promedio basal del periodo pre invernal (n=4.207}.

c. Proporcionar a la Red 3.485 camas de baja complejidad mediante la estrategia de Hospitalizacion
Domiciliaria.

d. Aumentar en un 13% las personas usuarias activas en el programa de ventilacién domiciliaria para el
mes de agosto (n=2.318) respecto al mes de enero (n=2.049), aumentando indirectamente la oferta
hospitalaria al derivar a sus domicilios a personas que, de no contar con esta prestacién, se
mantendrian ventiladas en los recintos hospitalarios.

e. Aumentar en un 13% la gestién de traslados mediante la Unidad de Gestion Centralizada de Camas
desde abril y hasta el mes de agosto, realizando 4.400 traslados de personas en estado critico en
total, de las cuales un 27% fueron gestiones por causa respiratoria (1.120 para la poblacion adulta y
99 para la poblacion pediatrica}. Ademas, permitié incrementar en un 213% la gestién de traslados
de pacientes adultos y pediatricos por causa respiratoria y requerimiento ECMQ. Al 24 de agosto, se
han efectuado 42 traslados con esta caracteristica, un 76% en adultos (n=32) y un 24% en poblacién
pediatrica (n=10).

f. Responder al aumento de demanda de atenciones de urgencia hospitalarias, en donde se
experimenté un peak que representé un incremento porcentual del 12% respecto al promedio de
atenciones basal experimentado en el primer trimestre.

Capacitacién y generacién de competencias anticipada para ios/as funcionarios/as de la salud, habilitando
8 centros de simulacion a lo largo de todo el pais y capacitando a un total de 1.234 profesionales en manejo
de via aérea y reanimacién avanzada, ambos con foco pediatrico, ademas de 8.752 funcionarios/as de la Red
que aprobaron el curso de transporte pedidtrico y neonatal mediante la plataforma de Sistema de Aprendizaje
a Distancia.

Salud digital: Ampliacién de los horarios de funcionamiento de telemedicina y fortaleciendo el apoyo
telematico entre establecimientos de la Red durante el periodo invernal, lo que permitié:

a. Aumentar las atenciones de urgencia por causa respiratoria en Postas Rurales y ELEAM en un 165%
para el segundo trimestre respecto al primero.

b. Realizar 4.984 atenciones de salud mental para funcionarios/as durante todo el ano, de las cuales
1.667 fueron efectuadas durante el invierno.

¢. Apoyar telematicamente a Chiloé, Aysén, Copiapé y Nuble con especialistas en neonatolagia.
Salud Mental: Refuerzo de las prestaciones de salud mental para la poblacién, fortaleciendo el rol de los
equipos de enlace de psiquiatria en 33 establecimientos de aita complejidad de la Red, disminuyendo en un
10,6% las hospitalizaciones en personas usuarias, al mejorar la pertinencia de hospitalizacion y dar mayor
resolutividad a los problemas de salud en las Unidades de Emergencia Hospitalaria.

Con la finalidad de hacer un uso eficiente de los recursos fiscales y en concordancia con lo que sefiala el

instructivo n°01 de Gabinete Presidencial de fecha 22 de enero del 2024, este Ministerio y los Servicios de Salud del
territorio nacicnal han dispuesto medidas de alerta que, en contexto de Campana de Invierno y basadas en eventos
especificos, concatenan la activacién de medidas de control e implementacion de las estrategias recién mencionadas
en la magnitud y temporalidad que indigue el umbral.

Es importante enfatizar que la implementacién de las estrategias de Campana de Invierno debe ser escalonada

y responder a la activacion de estas medidas de alerta, aumentando la oferta de prestaciones de salud para patologias
de causa respiratoria conforme aumenta la demanda de recursos sanitarios y logisticos en el pals.

Las medidas de alerta que concatenan la implementacién de estrategias son las siguientes:
Umbrales de la Red Asistencial
a. Atenciones por causa respiratoria en dispositivos de Atencion Primaria.
b. Porcentaje de ocupacién y habilitacién de camas segun Servicios de Salud y Macrozonas.
¢. Incremento de consultas atendidas por cuadros respiratorios en Salud Responde.

d. Derivacién de las llamadas por causa respiratorias atendidas en Salud Responde.



. 2. Umbrales Epidemiolégicos

a.

Propercion de detecciones de virus respiratorios especificos vs total de testeos realizados en el rango
etario en estudio para los virus inmunoprevenibles: Virus Respiratorio Sincicial, Influenza y SARS
CoV-2.

Proporcion de casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) vs total de hospitalizaciones en
centinelas IRAG.

Praporcién de casos IRAG con requerimiento UCI vs total de hospitalizados con requerimiento UCI

Adicionalmente y para complementar, se adjunta el Plan Ministerial de Campana de Invierno.

A la espera de haber cumpl,idp;jgis_.re,qu_erimientos de su solicitud, se despide afectuocsamente,
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Distribucién:

- Division Juridico-Legislativa del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.
- Gabinete Sra. Ministra de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Division de Gestion de la Red Asistencial.

- Dpto. de Atencion a las Personas y Transparencia.

- Oficina de Partes.



Gobierno
t de Chile

APRUEBA PLAN MINISTERIAL DE
CAMPANA DE INVIERNO 2024

EXENTA N° 411

FECHa 23 MAY 2024

VISTOS: lo establecido en D.FL N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del D.L N° 2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Decreto
Supremo N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Organico del Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo N° 11 de 13 de marzo de
2024 del Ministerio de Salud; y lo dispuesto en la resolucién N° 7 de 2019, de la
Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO

1. Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocion, proteccién y recuperacién de la salud y de
rehabilitaciéon de la persona enferma, asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.

2. Que, asimismo, al Ministerio de Salud le
corresponde ejercer la rectoria del sector salud y velar por la efectiva coordinacion
de las redes asistenciales, en todos sus niveles y velar porque se eliminen o
controlen todos los factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten
la salud, la seguridad y el bienestar de la poblacién. Asimismo, corresponde al
Ministerio de Salud velar por el acceso de la poblacién a medicamentos o productos
farmacéuticos de calidad, seguridad y eficacia.

3. Que, conforme al Decreto Supremo N° 6 de
3 de febrero de 2024 del Ministerio de Salud, se decreté Alerta Sanitaria y tal como
sefiala su considerando octavo, con la llegada del otofio e invierno a nuestro pais,
aumentan las enfermedades respiratorias asociadas a los virus circulantes como
Influenza y Virus Respiratorio Sincicial (VRS), ademas de los otros microorganismos
no tradicionales.

4. Que para enfrentar lo anterior, Ila
Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales, y los




diversos equipos técnicos han elaborado un Plan Ministerio de Campafia de Invierno
2024, coordinado desde diciembre de 2023, con enfoque en grupos vulnerables y
salud mental, ademas de ofrecer anticuerpos monoclonales para prevenir
infecciones en bebés menores de 6 meses. Este plan abarca roles, funciones y
estrategias para garantizar servicios eficientes, de calidad y humanos, contando con
el compromiso y profesionalismo de diversos actores del sistema de salud.

5.  Que, en Chile, las infecciones respiratorias
agudas son un problema de salud publica durante el invierno, debido a la aita
prevalencia de enfermedades respiratorias crénicas y al aumento de casos agudos.
La estrategia de la Campairia de Invierno busca una respuesta integrada y eficiente,
coordinada por la Red de Salud, para enfrentar este desafio. Se enfatiza la
importancia de una atencién pertinente y derechos, con enfoque en grupos
vulnerables y saiud mental. El Plan Ministerial de la Camparia de invierno establece
fases y lineas estratégicas para la prevencion primaria, secundaria y terciaria, con
acciones como vacunaciones, refuerzos en la red de urgencias y atencion
domiciliaria, y fortalecimiento de la salud digital. Las medidas se implementan con
alertas para adaptarse a la demanda y magnitud de la temporada invernal.

6. AQue, el presente documento tiene como
propésito contribuir al bienestar integral de la poblacién mediante la disminucién de
la morbilidad por infecciones respiratorias aguadas en el periodo de mayor
circulacién viral, siendo el objetivo preciso fortalecer la gestion e implementacién de
las acciones definidas para el Plan Invierno 2024, tomando en cuenta a la poblacién
general pero con énfasis en los grupos de mayor riesgo de enfermar gravemente
por causas respiratorias, como recién nacidos, lactantes, mayores de 65 afios y
personas con condiciones cronicas, y su alcance es que las autoridades, jefaturas
y profesionales de la salud incorporen estas estrategias en sus establecimientos y

dispositivos vinculados en la implementacién, desarrollo y direccion de la Campana
de Invierno 2024,

7. Que, por lo anteriormente sefialado, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1° APRUEBASE el documento, denominado
“PLAN MINISTERIAL DE CAMPANA DE INVIERNO 2024” elaborado por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Subsecretaria de Salud Publica.

2° £l documento que se aprueba por el presente
acto administrativo se expresa en un documento de 49 paginas, todas ellas visadas

por el Jefe de la Divisién de Gestion de la Red Asistencial, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

El textc aprobado se mantendra en poder de la referida Divisién, la que debera
asegurar que sus copias y reproducciones sean idénticas al texto original que se
aprueba por este acto.




3° PUBLIQUESE el documento “PLAN
MINISTERIAL DE CAMPANA DE INVIERNO 2024” en el sitio electrénico del

Ministerio de Salud a cargo de Ia Divisién de Gestion de la Red Asistencial, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales

4° REMITASE un ejemplar del presente
documento, a los Servicios de Salud y establecimientos de salud del pafs.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

A XIMENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD

Ristribucion

- Gabinete Subsecretaria de Salud Plblica

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistancisies

- Divisién de Prevencidn y Control de Enfermedades,
- Divisidén de Atencidn Prirnaria

- Division de Gestidn de Red Asisiencial

- Division Juridica,

- Seremis

- Servicios de Salud

- Oficina de Paries.
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PROLOGO

Las infecciones respiratorias que ocurren en el periodo invernal han sido desde hace décadas un
desafio para el sistema de salud chileno. En los afios 90, las muertes infantiles se contaban por
centenas. Esto determing la etaboracion de estrategias que se enmarcaron en lo que se denomind
Campafia de Invierno, la que ha ido incorporando valiosas experiencias que, a lo largo de los afios,
han tenido notables éxitos en la disminucién de la morbi-mortalidad en nifios menores y también
en adulto mayores. Hoy Chile tiene una madurez en este campo, la poblacién ha aprendido a
reconocer la importancia de los signos de riesgo y a utilizar los diferentes dispositivos asistenciales
de una manera adecuada.

£l afo 2021 el pals sufri6 el impacto mds severo de toda la historia en cuanto a la afectacién de la
poblacién infantil, en términos del niimero de casos y de la gravedad, lo que motivé una respuesta
extraordinaria por parte de los sectores piblico y privado de salud, que tuvo su mavyor expresién en
fa reconversién sin precedentes de camas infantiles de unidades criticas.

Para enfrentar la Campafia de Invierno 2024, el Ministerio de Salud ha elaborado un plan praducto
de un trabajo coordinado, iniciando en Diciembre de 2023, con el aporte de numerosas técnicos de
las Divisiones de las Subsecretarias de Redes Asistenciales y de Salud Publica, asi como el aporte de
expertos, incorporando los diversos aprendizajes sistematizados en las redes asustenc:al%su& Ja
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Se incluye una mirada especifica a los grupos vulnerables producto de desastres, que han cambiado
de manera importante sus condiciones de vida y que pueden tener mayor riesgo de enfermar, Asi
también, se incorpora el apoyo en salud mental tanto para las personas afectadas por los cuadros
respiratorios, como al personal de salud y el aporte de tecnologlas que permitan adelantar
escenarios para tomar decisiones con mds informacién y en forma oportuna.

Durante el periodo de Campafia de Invierno se pondrd a disposicion de la poblacién menor de 6
meses, el anticuerpo monoclonal para la prevencién de la infeccidn por virus sincicial respiratoria,
con lo cual se espera una reduccidn importante en la necesidad de hospitalizaciones en ese rango
de edad. Chile es el primer pais del hemisferio sur que cuenta con este recurso.

Este Plan que considera roles y funciones, en las distintas etapas de la Campafia de Invierno desde
su planificacién hasta su evaluacién, con numerosas estrategias en cada fase con las que esperamos
enfrentar el proximo periodo invernal, entregando servicios con alto nivel de eficiencia, calidad y
humanidad que protejan la salud de la poblacién, con el aporte de los diversos actores involucrados,
que han mostrado histdricamente su profesionalismo y compromiso.

Dr. Osvaldo Saigado
Subsecretario de Redes Asistenciales
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INTRODUCCION

MARCO CONCEPTUAL

En Chile, las infecciones respiratorias agudas constituyen un importante problema de salud pablica
durante la temporada invernal. Lo anterior, debido a la elevada prevalencia de personas con
enfermedades respiratorias crénicas, ademds del incremento en la incidencia de casos agudos de
enfermedades por causa respiratorial, Esta conjuncion de factores contribuye a un aumento notable
en la morbilidad y mortaiidad de las personas que requiere de un plan de accién anticipado,
pertinente, atingente y coordinado de la Red de salud para enfrentarla.

La estrategia Campaita de Invierno constituye la planificacién, programacidn y ejecucidén de
actividades dirigidas a asegurar una respuesta sanitaria integrada, oportuna, eficiente y eficaz frente
al aumento de las enfermedades respiratorias que se desarroila cada afio, y que genera un
incremento en la demanda asistencial y por ende de recursos sanitarios y logisticos en la Red.

Es fundamental relevar que toda atencién de salud debe ser atingente y pertinente, con un enfoque
de derechos, género, determinantes sociales de la salud, curso de vida y equidad, entre otros
declarados en dichas orientaciones. De manera especifica, las acciones relacionadas con la Campafia
de Invierno 2024 deben relevar la humanizacidn, participacidn y gestion usuaria.

Esta estrategia es concordante con uno de los objetivos estratégicos del eie de Enfermedades
Transmisibles contenido en la Estrategia Nacional de Salud, el cual se relaciona con la temdtica de
infecciones Respiratorias Agudas y tiene por finalidad “Disminuir la morbimortalidad por
infecciones Respiratorias Agudas en la poblacién a nivel nacional, mediante la reduccidn del riesgo
de presentar infecciones respiratorias en la poblacién, mejorando el acceso y la calidad de la
atencidn en salud por patologias de causa respiratoria y reforzando la vigilancia epidemiolégicay la
respuesta en salud pUblica”?.

! Guido Girardi B., Pedro Astudilio 0., and Felipe Z0figa H., 'El Programa (RA En Chile: Hitos e Historia’, Revista\ G, ¢ é‘
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El Plan Ministerial de Campafia de invierno establece 3 fases en las que cada nivel de responsabilidad
debe cumplir con acciones progresivas que den cumplimiento al objetivo estratégico de la Campafia
de Invierno:

1. Fase de preparacidn: enero - marzo
2. Fase de operacidn: abril - septiembre
3. Fase de evaluacidn: octubre - diciembre

Las Lineas Estratégicas de este plan se desarrollan conforme a los tres niveles de prevencién que
declara la Organizacién Mundial de la Salud? y constan de mecanismos de control que facilitan la
consecucidn de los objetivos de |a estrategia permanentemente a lo largo de las tres fases del Plan
Ministerial de Campafia de invierno y que se describen en los anexos de este documento.

1. Prevencién Primaria
a. Campafias de vacunacién, inmunizacion y educacién de la poblacién:
i. Vacunacién anti-influenza y SARS CoV-2,
ii. Inmunizacion con anticuerpo monoclonal para el VRS,
fii. Educacion a la comunidad en prevencién de enfermedades respiratorias,
reconocimiento de signos y sintomas y buen uso de la Red asistencial.
iv. Plan de medios comunicacionales
Refuerzo Controles de Salud Infantil y derivacién a Sala RA para educacién y consejerfa.
¢. Fortalecer los Programas de Control de Infecciones Asociadas a Atencién de Salud (PCl)
en los establecimientos y dispositivos de Salud.
d. Salud Digital:
i. Estrategia de atencién remota en salud mental para personas funcionarias de
salud.
li. Fortalecer herramientas del personal de salud para la proteccién de salud

mental en situaciones de alta demanda asistencial y situaciones de stress o
compromisa emocional.

2. Prevencidn ri
a. Refuerzo Servicios de Apoyo Diagndstico, Terapéutico y Vigilancia Epidemiolégica.
b. Refuerzo Red de Urgencias de Atencion Primaria y Unidades de Emergencia Hospitalaria.
¢. Refuerzo de horas en salas respiratorias IRA y ERA y consuitas de Morbilidad.
d. Refuerzo Controles de Salud de personas con condiciones crénicas.
3. Prevencg i
a. Refuerzo Atencién Cerrada para aumentar la oferta hospitalaria de camas criticas adulte
y pediatria,

K. Colimdn, *Niveles de Prevencidn”, Organizacién Mundial de la Salud, 1987.




b. Refuerzo de las Unidades de Hospitalizacién Domiciliaria (UHD).
Refuerzo Red de Urgencias de Atencién Primaria y Unidades de Emergencia Hospitalaria.
d. Refuerzo del Servicio de Asistencia Médica de Urgencia (SAMU) para aumentar |a oferta
de traslados y rescates de complejidad avanzada.
Refuerzo Unidad de Gestién Centralizada de Casos (UGCC) del Ministerio de Salud.
f. Refuerzo de la estrategia de Servicios de Asistencia Ventilatoria en Domicilio.
g. Fortalecer los conocimientos y habilidades clinicas de ios equipos de atencién directa a
personas.
h. Implementacion y operativizacién del Modelo de Atencién de Urgencias de Salud Mental
i. Refuerzo de Equipos de Psiquiatria de Enlace vy Psiquiatria en Urgencias.
j. Estrategias de Salud Digital:
i. Refuerzo en Servicios de Alta Resolutividad (SAR).
ii. Apoyo en Postas de Salud Rural y Establecimientos de Larga Estadia para
Aduitos Mavyores (ELEAM).
iti. Tele comité de Unidad de Paciente Critico: Adulto y Pediatrfa.
iv. Estrategia de apoyo neonatal de urgencias.

Tanto los Servicios de Salud como el Ministerio de Salud dispondrin de medidas de alerta para
determinar el momento de instalacién y magnitud de la implementacion de las estrategias
priorizadas en invierno.

Para dar cumplimiento a todo lo anterior, en los distintos niveles de responsabilidad se conforman
comités para asegurar la coordinacién dentro de las instituciones y con el intersector, los cuales
deben ejecutar acciones progresivas conforme se avanza en las fases de la estrategia mencionadas
anteriormente:

1. Ministerio de Salud;
a. Grupo de Trabajo de Campafia de invierno de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales
b. Comité de Vigilancia de Campafa de Invierno
c. Comité de Expertos
d. Comité Central de Auditorias de Muerte de nifios y nifias

2. Servicios de Salud

a. Comité de Campafia de Invierno

Mediante ellos y a través de un equipo multidisciplinario que vincula a ambas Subsecretarias, en
conjunto con los 29 Servicios de Salud, el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP}, las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), ia Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (CENABAST) v la Red de dispositivos de Atencidn Primaria y Establecimientos
Hospitalarios, se articulan los lineamientos técnicos, estratégicos, politicos y comunicacionales para
el desarrolio e implementacién de las Estrategias de Campaiia de invierno cada afio. e




En ese mismo sentido, la contribucion desde las lineas de participacién social y gestién de fa
satisfaccion usuaria conforman un eje transversal y deben estar presentes en las distintas fases de
fa campafia, abarcando los diferentes dmbitos y niveles de prevencion en cada una de ellas.

Asi mismo, las Secretarias Reglonales Ministeriales de Salud {SEREMI) deberdn realizar las acciones
necesarias en el marco de su competencia, con énfasis en las acciones de promocién y prevencién,
vigilancia epidemiologia, participacién comunitaria y comunicacién del riersgo debidamente
coordinados con los Servicios de Salud para el desarrollo de el Plan de Campafa de Invierno en todas
sus etapas.

Las funciones y roles definidos de acuerdo con los niveles institucionales se encuentran descritos en
las “Orientaciones Técnicas de Campafia de Invierno”, ya que exceden los objetivos de este
documento.

CONTEXTO

Durante el afic 2023, tuvo lugar un escenaric de aita demanda asistencial tanto en la poblacién
infantil como en las personas adultas, caracterizado por una circulacién viral anticipada en el
tiempo, y con mayor cantidad de casos respecto al afio 2022 y afios prepandémicos. Desde el punto
de vista de los agentes, el Virus Respiratorio Sincicial (VRS) registré un maximo de casos superior a!
alcanzado en los ditimos 5 afios, afectando principaimente a los nifios y nifias menores de 1 afio, v
en segundo lugar a los niflos de 1 a 4 afios *.

Lo anterior es ilustrativo al vincular la informacion de la vigilancia epidemiolégica y de la Red
Asistencial durante el afio 2023, en donde se registré un aumento en el requerimiento de camas
criticas pediatricas, atenciones y hospitalizaciones de urgencia por causa respiratoria en
comparacién a lo observado en afios anteriores, y en mayor magnitud a lo experimentado en los
ditimos 10 aflos. Adicionaimente, y aunque el peso de los Grupos Relacionados por el Diagndstico
(GRD) de los egresos en nifios y nifias menores de 1 afio por causa respiratoria y estancia en UCl se
mantuve en rangos similares a otros afios, el nimero absoluto de personas usuarias que requirieron
este nivel de cuidados en invierno superd en casi un 100% lo registrado en el 2022 y afios
prepandémicos. La poblacién adulta, por su parte, mantuvo niveles de ocupaciéon de camas criticas
v una demanda asistencial similar a los afios prepandémicos.

Con el objetivo de recoger los aprendizajes adquiridos en los distintos niveles de atencidn a
consecuencia del patrén estacional desviado en el 2023 respecto de lo observado previo a la
pandemia por SARS-CoV-2, se llevd a cabo un diagndstico colaborativo entre Referentes del
Ministerio de Salud y las/os gestores de la Red en torno a las barreras, facilitadores e iniciativas

4 insthuto de Salud Plbiica, 'Minuta Evaluacidn Campafia de Invierno’, 2024,




obtenidos en este levantamiento sientan las bases para el desarrollo del Plan Ministerial de
Campa#fia de Invierno 2024.

PROPOSITO

Contribuir al bienestar integral de la poblacién mediante la disminucién de 1a morbimortalidad por
infecciones respiratorias agudas en el perfodo de mayor circulacién viral.

OBJETIVO

Fortalecer la gestion e implementacién de las acciones definidas en el Plan Ministerial de Campadta
de Invierno para el afio 2024.

POBLACION OBJETIVO

Poblacién general, con énfasis en Jos grupos con mayor riesgo de enfermar gravemente por causas
respiratorias, como recién nacidos, lactantes, mayores de 65 afios y persenas con condiciones
cronicas.

ALCANCE DEL DOCUMENTO

Autoridades, jefaturas y profesionales del Ministerio de Salud.

Directivos, equipos de los Servicios de Salud, establecimientos y dispositivos vinculados en la
implementacidn, desarrollo y direccién de la Campa#ia de Invierno,




1.1

DESARROLLO

FASES DEL PLAN DE CAMPANA DE INVIERNO

Para la implementacién adecuada de las lineas estratégicas de Campafia de invierno, se requiere
una coordinacidn fluida y continua entre los distintos niveles de responsabilidad, atencién y otros
actores involucrados.

El Plan Ministerial de Campafa de Invierno establece 3 fases en las que cada nivel de responsabilidad
debe cumplir con acciones progresivas que den cumplimiento al objetivo estratégico de la Campafia
de Invierno:

1. Preparacion

2. Operacién

3. Evaluacibn

Las acciones asociadas a cada nivel de responsabilidad se organizan de acuerdo con los 4mbitos de:
1. Gestidn vy logistica
2. Comunicaciones
3. Fortalecimiento de competencias

En todas las etapas, tanto servicios de salud como SEREMI deberdn mantener una debida
coordinacion en las acciones respectivas, comunicacién del riesgo.

Fase de Preparacién

La Fase de Preparacién se extiende durante el primer trimestre de cada afio y comprende el disefio,
planificacién y programacién de estrategias y actividades a priorizar e implementar en el nivel
central, los dispositivos y establecimientos de la Red Asistencial segun los escenarios
epidemioldgicos y asistenciales,

Durante esta fase se deberdn ejecutar fas siguiantes acciones:

Ministerio de Salud

Responsabilidades:

- Designar mediante resolucién a los/as profesionales Coordinadores/as de Campadia de Invierno
en la Subsecretarfa de Redes Asistenciales y en la Subsecretaria de Salud Publica.

- Conformar mediante resolucién un Grupo de trobajo de Campafia de Invierno de la
Subsecretarla de Redes Asistenciules a cargo de la planificacién, coordinacién, monit%\e({ (ESing ¢
2 £S5 42
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monitorear y vigilar |a situacién epidemioldgica y el estado de la Red asistencial. Durante la fase
de preparacion, este Comité se reunird quincenalmente y segln requerimiento.

- Conformar mediante resolucién un Comité de Expertos, integrado por expertos pertenecientes
a colegios profesionales, sociedades cientificas, exautoridades y expertos en la materia,
responsables de tomar las decisiones respecto a las acciones a ejecutar para enfrentar los meses
de otofio-invierno. Este Comité sesionard mensualmente durante la Fase de Preparacién.

- Tanto el Comité de Vigilancia como el Grupo de Trabajo de Campafa de Invierno de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales deberdn coordinar y colaborar con los requerimientos del
Comité Central de Auditorias de muerte de nifios y nifias.

Las acciones y responsabilidades de! Grupo de Trabajo de Campa#fia de Invierno de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales y Comité de Vigilancia de Campafia de Invierno se enmarcan en los siguientes
dmbitos:

1. Gestion vy logistica

2. Fortalecimiento de competencias pertinentes a Campafia de Invierno

3. Comunicacicnes

Grupo de Trabajo de Campafia de Invierno de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
El Grupo de trabajo de Campafia de Invierno de la Subsecretaria de Redes Asistenciales estars
conformado por:

Jefatura de los siguientes departamentos o guien designen:
a. Depto. Red de Urgencias DIGERA
Depto. Gestion del Cuidado DIVAP
Depto. Procesos Clinicos y Gestidn Hospitalaria DIGERA
Unidad de Gestion Centralizada de Casos DIGERA
Depte. Gestidn Territorial DIGERA
Depto. Calidad y Seguridad de la Atencidn DIGERA
Jefatura Depto. Estudios Preinversionales u otro departamento designado en DIVIN
Jefatura Depto. Planificacién y Gestién de la Informacién DIGEDEP
L Jefatura Depto. Capacitacion, formacién y educacion continua DIGEDEP

i R I S

Coordinacion Campafia de Invierno:
a. Division de Gestién de la Red Asistencial
b. Divisidn de Atencidn Primaria

Acciones y responsabilidades del Grupo de Trabajo de Campafia de Invierno de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales

Divisidon de Gestidn 2 Red Asistencial y Divisién de Atencién Primaria
- Coordinacién y monitorear el cumplimiento de las responsabilidades vy i
correspondientes a la fase de preparacién. .




- Cautelar la programacién adecuada de farmacos por parte de los servicios de salud.

- Ejecutar plan de reconocimiento de dotacidn anual de camas.

- Realizar y gestionar las acciones técnico, juridico - administrativas que permitan la transferencia
oportuna de recursos por Campafia de Inviarno.

- Dar seguimiento a la programacién de Puesta en Marcha de establecimientos ¥ dispositivos de
salud que aumenten la oferta durante los meses de Campafa de Invierno.

- Reforzar las medidas destinadas a prevenir las Infecciones Asociadas a Ja Atencidn en Salud
(IAAS) en los distintos niveles de atencién.

- Monitorear y asegurar las acciones que den cumplimiento a la oferta de camas criticas y
prestaciones de alta complejidad asociadas a la atencién de pacientes criticos.

- Asegurar la continuidad operacional de los canales de comunicacién en la Unidad de Gestién
Centralizada de Casos,

- Definir los contenidos a abordar en las diferentes estrategias de fortalecimiento de
competencias asociadas a Campaiia de Invierno mediante el Sistema de Aprendizaje a Bistancia,
capsulas educativas y centros de simulacién, entre otros. Deberdn al menos abordar los
siguientes temas:

a) Curso Sala IRA/ERA: Debe abordar Neumonfa y Sindrome Bronquial Obstructivo en
pediatrfa. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y Neumonfa en adultos.
Orientado a médicos, profesionales de kinesiologia y otros profesionales.

b) Enfrentamiento inicial del paciente en estado critico

c) Traslado del paciente neonatal y pedidtrico en estado critico.

d) Manejo de via aérea y ventilacién mecanica

- Monitorear las acciones que permitan la apertura de camas fuera de servicio debido a
infecciones asociadas a atencién en salud.

- Monitorear y dar seguimiento a la oferta y convenios licitados por FONASA a prestadores
privados.

- Analizar, gestionar y dar cumplimiento a las medidas de correccion respecto a las sugerencias
realizadas por el Comité Central de Auditorias a partir de fa Campafia de invierno previa y
establecer un flujo de comunicacién entre ambos grupos de trabajo. Considera la coordinacién
con otras divisiones y el inter sector.

- Programar visitas de acompafiamiento a aquellos establecimientos y dispositivos de salud
priorizados segun identificacién de nodos criticos y eventos antrépicos.

- Planificar y coordinar con las Comisiones de intensivo Pedlétrico las acciones colaborativas a
considerar durante la Campafia de Invierno en cuanto a capacitaciones y asesorfas.

Rivisién de Inversipnes;

- Catastro de equipamiento critico en atencién cerrada y unidades de emergencia hospitalaria.

- Plan de mantencidn y reposicién del equipamiento critico no operativo.

- Programar y realizar cdpsulas de capacitacién técnica en reparacidn y mantencidn de equi Qs

destinadas a los y las profesionales de |a Red. \Q@ki R' "fy 3'( o
- Catastro de ambulancias SAMU. éj b3 'h s
- Plan de mantenci6n y reparacién preventiva de ambulancias. 2.0




- Asegurar la continuidad operacional de lineas vitales y ejecutar un plan de accién preventivo si
corresponde.

- Plan de conservaciones en establecimientos y dispositives de salud que disminuyan la oferta
durante los meses de Campaiia de Invierno.

- Monitorear las acciones que permitan 1a apertura de camas fuera de servicio debido a
infraestructura y equipamiento médico.

- Disponibilidad de Servicios Concesionados

Divisién de Gestidn v Desarrollo de las Personas;

- Provisidn de cargos normalizados de honorarios covid-19 a enero 2024,

- Dimensionamiento del recurso humano en Lineas Estratégicas de Campaiia de invierno.

- Identificacion de la capacidad de los Centros de Simulacion para el fortalecimiento de
competencias pertinentes a Campafia de Invierno y colaborar con los procesos de elaboracion
de capacitaciones mediante el Sistema de Aprendizaje a Distancia (SIAD) abordando los temas
recomendados en el informe final de Auditorias de Muerte Infantil:

a) Reanimacién avanzada
b} Traslado del paciente neonatal y pedidtrico en estado critica
c} Manejo de via aérea y ventilacién mecénica

- Distribuir los cupas de las capacitaciones en los Centros de Simulacién integrando a todos los
Servicios de Salud segliin macrozona.

- Monitorear las acciones que permitan lz apertura de camas fuera de servicic debido a
requerimientos relacionados con recurso humano.

Durante la Fase de Preparacién, las siguientes divisiones y/o instituciones serdn responsables de dar
cumplimiento a lo que indica este documento, debiendo remitir al Grupo de Trabajo de Campafia
de Invierno de la Subsecretaria de Redes Asistenciales los resultados y/o productos de lo ejecutado,
si aplica:

Divisidn de Prevencién y Control de Enfermedades

- Elaborar lineamientos técnico-operativos para las estrategias de vacunacién anti-influenza,
SARS CoV-2 e inmunizacién con anticuerpo monoclonal contra ef VRS.

- Colaborar en la definicién de contenidos a abordar en las estrategias de fortalecimiento de
competencias asociadas 2 Campafia de Invierno mediante cdpsulas educativas,

Divisién de Presupuesto
- Coordinar y asegurar las acciones juridico-administrativas que permitan la transferencia
oportuna de recursos del nivel secundario y terciario por Campafia de Invierno.

Departamento de Comunicaciones
- Elaborar plan de medios comunicacionaies que considere la planificacion de instancias de

difusion de mformacién relevante ala comunudad relacionado con estrategias de prevencng\L!x R}"’"] €
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dispositivos y establecimientos de salud. Debe considerar el despliegue territorial de las
autoridades, pautas de prensa, difusién en plataformas propias del Ministerio de Salud y socios
estratégicos.

- Gestionary ejecutar las acciones relacionadas con la licitacion de las estrategias de medios para
las Campafias de Vacunacidn, Inmunizacidn y de invierno.

Hospital Digital y Salud Responde
- Asegurar las acciones que den continuidad operacional a las estrategias de Salud Digital y
Servicios de Asistencia Remota.

Central Nacional de Abastecimiento

- Identificar productos que experimentaron quiebre de stock en afios anteriores y ejecutar las
acciones gque aseguren su disponibilidad para la Campafa de Invierno de aste afio.

- Dar seguimiento y asegurar la oferta suficiente de productos criticos para la demanda de la Red
en contexto de Campafa de Invierno.

Comité de Vigllancia de Campafia de Invierno
Por otra parte, el Comité de Vigliancia de Campafia de Invierno estaré conformado por:

i. Gabinete Ministra
a. Salud Responde
b. Comunicaciones

il.  Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

a. Referente Depto. Epidemioclogia

.  Subsecretaria s Asistenciales
a. Referente Red de Urgencias [DIGERA v DIVAP)
b. Referentes Depto. Pracesos Clinicos y Gestién Hospitalaria (DIGERA)
i. Atencién Cerrada
ii. tmagenolcgia
jii. Laboratorio
c. Referente GES y Redes Complejas (DIGERA)
Referente Salud Mental {DIGERA y DIVAP)
e. Referente Inmunizaciones Depto, Gestion del Cuidado (DIVAP)
iv.  Subsecretarfa de Salud Publica
Referente Depto. Inmunizaciones
Referente Depto. Estadisticas e Informacién en Salud {DEIS)
Referente Depto. Enfermedades No Transmisibles {(DIPRECE)
Referente Depto. Salud Ambiental (DIPOL)
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V. Qtros actores




a. Instituto de Salud Pablica {ISP)
b. Oficina de Servicios Climdticos de la Direccién Meteoroldgica de Chile

Acciones y responsabilidades del Comité de Vigilancia de Campafa de invierno
Este Comité serd el responsable de ejecutar las siguientes acciones durante la fase de preparacion:

- Elaboracidn y construccidén de los mecanismos de control permanentes que facilitan la
consecucion de los objetivos de la estrategia a lo largo de las tres fases de! Plan Ministerial de
Campafia de Invierno (Anexo n*1)

- Construir medidas de alerta para el control de riesgos y recomendaciones de planes de accién
asociados a ellos: implementacién de medidas preventivas no farmacoldgicas, suspensién de
ciruglas, habilitacién de camas criticas, traslados preventivos, decreto de Alerta Sanitaria.

- Definir el contenido, formato y periodicidad de la informacién de la situacién epidemiolégica y
de |a Red asistencial para entregar a las autoridades del nivel central y los Servicios de Salud.

Comité Central de Auditorias de Muerte de Nifios y Nifias
El Comité Central de Auditorfas de Muerte de Nifios y Nifias se encuentra confarmado por:

i inet secretari Salud Publica
a. Un profesional def Departamento de Epidemiologia
b. Un profesional de la Oficina de Bioética

it.  Subsecretaria de Salud Publica
a. Dos profesionales del Departamento de Ciclo vital
b. Dos profesionales del Departamento de Estadistica e Informacién en Salud

fii.  Subsecretaria de Redes Asistenciales
2. Un profesional dei Departamento de Seguridad y Calidad de fa Atencion
b. Dos profesionales referentes de unidades pediatricas y neonatales del Departamento de
GES, Redes Complejas y Lineas Programdticas.
¢. Un profesional referente de la Red de Urgencia Pediatrica.
d. Un profesional referente de! Programa Nacional de Salud de la Infancia dei Departamento
de Gestién del Cuidado.

Acciones y responsabilidades del Comité Central de Auditorias de Muerte de Niflos y Nifias

Este comité deberd ejecutar las siguientes acciones:
- Mantener actualizado el marco normatlvo y Ios hneamlentas a Ios equ1pos regionales y Iocatqs} s




dispositivos de Atencidn Primaria y establecer una metodologia de andlisis utilizada por
organismos Internacionales para estos efectos, entre otros aspectos.
- Asegurar la distribucién de la normativa actualizada a nivel institucional y en la Red Asistencial.

Comité de Expertos
El Comité de Expertos del Ministerio de Salud estard conformado por;

i. Autoridades:
a. Ministro/a de Salud
b. Subsecretaria/o de Salud Publica
¢. Subsecretaria/o de Redes Asistenciales

ii. Gabinete: Un/a representante de los siguientes gabinetes, divisiones y/o departamentos:
Gab. Ministra

Gab. Subsecretaria de Salud Piblica

Gab. Subsecretaria de Redes Asistenciales

Jefatura Divisién de Juridica

Jefatura Departamento de Epidemiologla

Jefatura Departamento de Comunicaciones.

m~oap oW

fii. retarfa de Redes Asistencial

Jefatura de las siguientes divisiones o quien designen:
a. Divisién de Gestidn de la Red Asistencial
b. Divisién de Atencidn Primaria

Coordinacién Campafa de Invierno:
¢. Divisién de Gestién de la Red Asistencial
d. Divisién de Atencién Primaria

iv. Secr a_de Salud Publica

Jefatura de las siguientes divisiones o quien designen:
a. Divisidn de Prevencién y Control de Enfermedades
b. Divisidn de Planificacidon Sanitaria

v.  3ociedades cientificas

a. Sociedad Chilena de Pediatria
b. Sociedad Chilena de Infectoiogia
c
d
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Sociedad Chilena de Medicina de Urgencia
. Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias
e. Sociedad Chilena de Medicina Familiar




vi.  Otros actores relevantes
a. Asociacién Clinicas de Chile
b. Personas naturales expertas
€. Hospitales institucionales FFAA, Orden y Seguridad

vii. olegios profesionales
a. Colegio Médico Chile
b. Colegio de Enfermeros/as Chile
¢. Colegio de Kinesiélogos/as Chile

Acciones del Comité de Expertos

Este comité se conformard con el objetivo de actuar como un consultive cientifico, técnico v
multidisciplinario, encargado de asesorar al Ministerio de Salud en la formulacién de politicas e
implementacion de estrategias y practicas de prevencidn, diagnéstico, abordaje y tratamiento de
los virus respiratorios en Campafia de Invierno.

Este comité ejecutard las siguientes acciones durante la Fase de Preparacién:

- Proveer asesoria a las autoridades del Ministerio de Salud en la definicién de estrategias
relacionadas con la Campaiia de Invierno.

- Proponer acciones y mecanismos de informacién para la Campafia Comunicacional durante el
invierno.

- Proponer acciones que contribuyan a la prevencion del contagio de virus respiratorios y/o
disminuir el riesgo de enfermar gravemente de la poblacién.

- Proponer acciones para el diagnéstico oportuno de enfermedades respiratorias.

- Proponer modificaciones en {as normativas que faciliten la implementacién de acciones en la
materia.

1.2. Servicios de Salud
Asignacidn de responsabilidades:

- Designar mediante resolucién a él ¢ Ia profesional Referente de Campafa de Invierno.

- Conformar mediante Resolucién un Comité de Campafia de Invierno a cargo de la pianificacién,
coordinacidn, ejecucidn, monitoreo y evaluacién de las actividades planificadas, el cual debera
estar conformado por referentes de Atencién Primaria, Secundaria y Terciaria.

Las acciones y responsabilidades de! Comité de Campafia de Invierno se enmarcan en los siguie_n\tésdi v
dmbitos: ) 2

1. Gestidny logistica




2. Fortalecimiento de competencias pertinentes a Campafia de Invierno
3. Comunicacicnes

El Comité de Campafia de Invierno estard conformado por:

Director/a Servicios de Salud

Subdirector/a Gestor/a de |la Red Asistencial del Servicio de Salud
Subdirector/a Administrativo/a

Subdirectores/as Médicos/as de los Establecimientos de Salud
Directores/as Establecimientos de Salud

Jefatura encargada de APS de los Servicios de Salud

Jefatura Red de Urgencias

Jefatura Atencién Cerrada

Jefatura Epidemiologia

Jefatura Prevencién y Control de I1AAS

Encargado/a de Capacitaciones del Servicio de Salud

Acciones y responsabilidades del Comité de Campafia de Invierno

Este comité serd el responsable de ejecutar las siguientes acciones:

Elaborar un Plan de Campafia de Invierno que considere todos [os niveles de atencién y las siguientes
acciones:

Diagnostico de la Capacidad Instalada y levantamiento de nodos criticos de la red local,
especificando los planes de accién asociados a cada barrera identificada. Lo anterior debe
desarrollarse considerando los niveles primario, secundario y terciario de atencién.
Plan de mantenimiento correctivo de equipamiento critico y ambulancias, el cual deberd
ejacutarse durante la fase de preparacion.
Plan de articulacion de Redes entre los niveles de atencién del Servicio de Salud y Macrozona
(Referencia y contrarreferencia)
Plan de continuidad operacional de la Red asistencial en caso de contingencias y eventos
antrépicos.
Plan de capacitacion y fortalecimiento de capacidades pertinentes con la Campafia de Invierng
abordando los temas recomendados en ¢ informe final de Auditorias de Muerte Infantil:

a) Reanimacién avanzada

b) Traslado del paciente neonatal y pedidtrico en estado critico

¢} Manejo de via aérea y ventilacién mecénica

d) Comunicacién de malas noticias y acompafiamiento en duelo

e) Prevencién y control de infecciones asociadas a la atencidn de salud




Desarrollar e implementar un plan de vacunacién e inmunizacién, abarcando a todos los grupos
objetivos de estas estrategias, zonas de dificil acceso, poblaciones con mds baja cobertura, entre
otros, segun lo definido en los Lineamientos Técnico Operativos para la vacunacidn anti-influenza,
SARS-CoV-2 y e inmunizacion VRS.

Desarrollar e implementar estrategias que fortalezcan la adherencia a los controles de salud infantil,
consultas de lactancia materna, y seguimiento de nifios y nifias con riesgo biopsicosocial o Score IRA
moderado o alto detectado.

Dar seguimiento permanente a los mecanismos de control definidos por el Ministerio de Salud.
Asegurar las acciones y coordinaciones que permitan la apertura de la totalidad de las Camas Fuera
de Servicio en su territorio, especialmente aquellas criticas.

Asegurar el funcionamiento en su mixima capacidad de atenciones de morbilidad en los meses
previos y durante el invierno.

Cautelar la liberacidn de ambulancias SAMU y ambulancias municipales a las afueras de los
establecimientos y/o dispositivos de salud.

Asegurar [a existencia de tratos directos para el item de traslado aéreo y terrestre durante la
Campaiia de invierno.

Programar visitas en jornada hdbil e inhabii a los establecimientos y dispositivos de la red asistencial
con mayor demanda asistencial, nodos criticos y/o contingencias,

Cautelar la gestion de los convenios necesarios para la provision de oxigeno domiciliario.

Anélisis de vulnerabilidades en eventos antrépicos

La Fase de Preparacién de la estrategia de Campafia de Invierno considera la realizacién de un
analisis de vulnerabilidades en aquellos territorios que hayan sido afectados por eventos antrépicos.

Este analisis deberd abordar los siguientes nodos

- Hacinamiento: Precisar segin grupos de riesgo (Menores de 1 afio y mavyores de 65 afios,
personas gestantes, personas crénicas, etc) cudntos de ellos se encuentran en condiciones
de hacinamientg.

- Clima: Temperaturas minimas extremas, olas de fric y precipitaciones proyectadas en el
territoric afectado.

- Accesibilidad a establecimientos y/o dispositivos de fa Red asistencial

- Cuantificar inasistencia a controles de salud de personas afectadas por eventos antrépicos.

Para dar respuesta a lo anterior, el plan de campafia de invierno de cada servicio de salud debers
considerar un plan de respuesta ante emergencias y/o eventos antrépicos, con el objetivo de
asegurar las acciones que permitan fortalecer la presencia territorial de los equipos de salud en las
zonas afectadas, al menos en las estrategias del nivel primario de atencién (Ej: Instalacion de salas
IRA/JERA en sedes comunitarias, despliegue territorial para visitas domiciliaria con foco en
poblaciones de riesgo, puntos de vacunacién extra muro en territorios afectados, etc).




2.

2.1,

Fase de Operacidn

Esta fase comprende la ejecucién de la planificacion y programacién elaboradas en la fase de
preparacion, llevando a cabo las estrategias priorizadas y el monitoreo de su implementacién para
mantener una respuesta sanitaria anticipada e integrada de la Red Asistencial.

Durante esta fase se deberan ejecutar las siguientes acciones:
Ministerio de Salud
Grupo de Trabajo de Campafia de Invierno de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Durante la fase de operacién el Grupo de Trabajo de Campada de Invierno de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales debera cumplir con el objetivo de reducir al minimo el impacto de las
enfermedades respiratorias, proporcionando informacién util a las autoridades con objeto de
facilitar la ejecucién de las medidas de control e intervencidn de forma apropiada y oportuna por
parte de la Red asistencial.

Este Comite se reunird diariamente con el objetivo de analizar y resolver situaciones contingentes
en la Red asistencial, esto considerando la disponibilidad de farmacos criticos, insumos y
equipamiento en Unidades de Paciente Critico y Red de Urgencias, continuidad operacional de ios
establecimientos y dispositivos de salud, especialmente en contextoc de eventos antrépicos,
movilizaciones gremiales que afecten la oferta de prestaciones de salud, avances en |a apertura de
camas fuera de servicio, entre otras.

Acciones y responsabifidades del Grupo de Trabajo de Campadla de Invierno de la Subsecretoria de
Redes Asistenciales

Ademas, las/os integrantes del Grupo de Trabajo de Campafa de Invierno de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales serdn responsables de ejecutar las siguientes acciones:

Division de Gestién de la Red Asistencial y Division de Atencién Primaria

- Coordinacién y monitorear el cumplimiento de las responsabilidades y acciones
correspondientes a la fase de operacion.

- Monitorear la disponibilidad de formacos en la Red asistencial.

- Monitorear la transferencia oportuna de recursos de refuerzos para Campafia de Invierno.

- Dar seguimiento a la programacién de Puesta en Marcha de establecimientos y dispositivos de
salud,

- Ejecutar las acciones que aseguren el cumplimiento oportuno de las metas de cobertura de
vacunacién e inmunizacién.

- Fortalecer en los Servicios de Salud la supervisién constante por parte de los profwegg“?gg%lﬁ?ﬁeé

los Programas de Control de Infecciones Asociadas a Atencién de Salud (PCI) Sag
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infecciones y evitar brotes epidémicos hospitalarios.

- Monitorear y asegurar las acciones que den cumplimiento a la oferta de camas criticas ¥
prestaciones de alta complejidad asociadas a la atencién de pacientes criticos.

- Asegurar la continuidad operacional de los canales de comunicacién en la Unidad de Gestién
Centralizada de Casos.

- Monitorear &l cumplimiento de la programacion de capacitaciones a través del Sistema de
Aprendizaje a Distancia, capsulas educativas y centros de simulacién, entre otros.

- Dar seguimiento a las acciones que permitan la apertura de camas fuera de servicio debido a2
infecciones asociadas a atencién en salud.

- Monitorear la oferta y convenios licitados por FONASA a prestadores privados.

- Dar cumplimiento a la programacién de visitas de acompafiamiento a aguellos establecimientos
y dispositivos de salud priorizados segun identificacién de nodos criticos y eventos antrépicos
en la fase de preparacion,

ivisi Inversiones:

- Dar seguimiento al plan de mantencién y reposicion de equipamiento critico v ejecutar las
acciones necesarias para que se dé cumplimiento a los plazos comprometidos.

- Levantar y dar pertinencia de nuevos requerimientos de equipamiento critico por parte de los
astablecimientos durante la Campafia de Invierno.

- Monitorear la programacién y ejecucién de las capsulas de capacitacién técnica en reparacién
y mantencion de equipos destinadas a los y las profesionales de la Red.

- Dar seguimiento al plan de mantencion y reparacién de ambulancias SAMU.

- Asegurar la continuidad operacional de lineas vitales.

- Monitorear la ejecucién de las acciones que aseguren el avance de las conservaciones en
establecimientos y dispositivos de salud conforme la programacién comprometida.

- Monitorear la apertura de camas fuera de servicio debido a infraestructura y equipamiento
médico.

- Coordinar con los Servicios Concesionados la complejizacién de camas criticas segin
requerimientos de la Red asistencial y situacidn epidemiolégica.

Divisién d i Desarrollo de las Person
Ejecutar y dar cumplimientc a los mecanismos de control que den cuenta de la contratacién de
personal de refuerzo bajo la modalidad de honorarios para Campafia de Invierno en todos los niveles
de atencidn,
Monitorear el cumplimiento de la programacién de capacitaciones en los Centros de Simulacién.
Monitorear las acciones que permitan la apertura de camas fuera de servicio debido a
requerimientos refacionados con recurso humano.

Durante la Fase de Operacién, las siguientes divisiones y/o instituciones serén responsables de ar
cumplimiento a lo que indica este documento, debiendo remitir al Grupo de Trabajo dew

de Invierno de la Subsecretaria de Redes Asistenciales los resultados y/o productos de A -
si aplica: =1




Divisién de Presupuesto
-~ Coordinar y asegurar las acclones juridico-administrativas que permitan la transferencia
oportuna de recursos del nivel secundario y terciario por Campafia de Invierno.

Division de Prevencién y Control de Enfermedades

- Monitorear el cumplimiento de los lineamientos técnico-operativos para las estrategias de
vacunacidn anti-influenza, SARS CoV-2 e inmunizacién con anticuerpo monoclonal contra el
VRS,

- Ejecutar las acciones que aseguren el cumplimiento oportuno de las metas de cobertura de
vacunacidn e inmunizacién.

- Ejecutar el programa de cdpsulas educativas destinadas al fortalecimiento de competencias
asociadas a Campafia de Invierno.

Departamento de Comunicaciones

- Ejecutar hito comunicacional que inicie a la Campafa de Vacunacién Anti-Influenza, SARS CoVv-
2, inmunizacion contra VRS y Campafia de Invierno.

-~ Ejecutar las acciones de comunicacidén que permitan para dar cumplimiento a la difusion de
informacion relevante a la comunidad, relacionado con estrategias de prevencidn de
enfermedades respiratorias, reconocimiento de signos de alerta v uso adecuado de los
dispositivos y establecimientos de salud.

- Resguardar la validacién técnica de los contenidos a difundir con el Comité de Vigilancia de
Campafa de Invierno,

- Gestionar y ejecutar las acciones relacionadas con la licitacién de las estrategias de medios para
las Campafas de Vacunacidn, Inmunizacion y de invierno.

Hospital Digital v Salud Respande

- Asegurar las acciones que den continuidad ocperacional a las estrategias de Salud Digital v
Servicios de Asistencia Remota.

- Promover la utilizacién de Salud Responde mediante sus canales telefénicos y no telefénicos
(sitio web, redes sociales, chat web, agenda Kreyol, agenda de lengua de sefias chilena)
atendidos por profesionales de salud con el objetivo de entregar indicaciones para ef manejo
sintomatico en patologias de baja complejidad, responder a consultas de morbilidad aguda,

entregar contenidos preventivos y de autocuidado, ademds de resolver dudas de aspectos
administrativos.

Central Nacionat de Abastecimiento
- Velar por el cumplimiento de los contratos de productos criticos en cuanto a cantidad y
oportunidad.

- Gestionar la distribucidn en tiempo y forma de las unidades regueridas por la Red asistencial,g

i




Comité de Vigilancia de Campa#fa de Invierno

Este Comité se reunird semanalmente con el objetivo de analizar la situacién epidemioclégica,
avances cobertura de vacunacién e inmunizacion de la poblacidn y de 1a Red asistencial durante la
fase de operacién.

Acciones y responsabilidades del Comité de Vigitancio de Campafio de Invierno

Este Comité serd el responsable de ejecutar {as siguientes acciones durante la fase de operacién:

- Dar seguimiento a los mecanismos de control que facilitan la consecucién de los objetivos de la
estrategla durante la fase de operacion del Plan Ministerial de Campafia de Invierno. La
periodicidad de monitoreo para cada indicador se describe en el anexo n°1.

- Monitorear las medidas de alerta para el control de riesgos y elaborar las recomendaciones de
planes de accidn asociados a eflas, Alertar en caso de que se supere algiin umbral de alerta.

- Elaborar y remitir semanaimente a la coordinacién de Campafa de Invierno la informacién
comprometida respecto a la situacion epidemicldgica v de la Red asistencial, lo anterior en un
plazo no menor a 24 horas previo la videoconferencia semanal con las sutoridades®.

- Elevar propuestas o planes de accién ante las contingencias con visién territorial e impronta
sanitaria. Considerar recomendaciones para la activacién de Decretos de Excepcién (Alerta
Sanitaria} cuando sea pertinente.

Comité Central de Auditor(as de Muerte de Nifios y Niftas

Este Comité se reunird semanalmente con el objetivo de levantar informacién oportuna respecto a
las defunciones de nifios y nifias menores de 5 afios ocurridas durante el periodo de Campafa de
Invierno.

Acciones y responsabilidades del Comité Central de Auditorias de Muerte de Nifios y Nifias

Este comité deberd ejecutar las siguientes acciones:

- Verlficar el adecuado cumplimiento de la Norma Técnica n*100 o la que la reemplace.

- Colaborar en el andlisis de las auditorfas de los casos de defunciones reportadas en nifios y nifias
entre [os meses de abril a septiembre segin normativa vigente.

- Reportar de manera continua la ocurrencia de defunciones en la poblacién infantil menora §
afios y elaborar anéiisis de los casos con recomendaciones técnicas para la Red y el nivel central.

Comité de Expertos

Este Comité se reunird bimensualmente durante |a Fase de Operacién y semanalmente en caso de
que se decrete Alerta Sanitaria.
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2.2,

Acciones del Comité de Expertos

Este comité ejecutard {as siguientes acciones durante la Fase de Operacion;

Proveer asesorfa a las autoridades del Ministerio de Salud durante la implementacion de
estrategias relacionadas con la Campaiia de Invierno,

Proponer acciones y mecanismos de informacion para el Plan de Medios de vacunacion,
inmuhizacion y de la Campafa de Invierno.

Asesorar en la implementacién de politicas preventivas no farmacoidgicas de acuerdo con la
evidencia cientifica disponible, circulacidn viral local y experiencia en el hemisferio norte: Uso
de mascarillas, adelanto de vacaciones de invierno, decreto de alerta sanitaria, entre otras.

Servicios de Salud

Comité de Campaiia de invierno

El Comité de Campafia de Invierno se reunird semanalmente y segiin requerimiento con el objetivo
de analizar y resolver situaciones contingentes del Servicio de Satud en todos los niveles de atencidn,
considerando la disponibilidad de farmacos criticos, insumos y equipamiento en Unidades de
Paciente Critico y Red de Urgencias, continuidad operacional de los establecimientos y dispositivos
de salud, especialmente en contexto de eventos antrépicos, movilizaciones gremiales que afecten
la oferta de prestaciones, avances en la apertura de camas fuera de servicio, entre otras.

Acciones y responsabilidades del Comité de Campada de Invierno

Este comité serd el responsable de ejecutar las siguientes acciones:

Articular, coordinar y monitorear la Red asistencial en todos los niveles de atencién para
asegurar el cumplimiento de los objetivos sanitarios de! Plan de Campafia de Invierno.
Implementar las estrategias priorizadas desde el nivel central y contenidas en el Plan de
Campa#fia de Invierno local, independiente del traspaso de recursos.

Asegurar el uso eficiente de los recursos.

Monitorear los gastos de las estrategias implementadas, velando por el registro correcto de
gastos en la Unidad Demandante del SIGFE.

Identificar requerimientos de mantenimiento y reparacién de equipamiento critico y
ambulancias.

Monitarear el cumplimiento del plan de articulacién de Redes entre los niveles de atencién del
Servicio de Salud y la macrozona,

Vigilar y asegurar ia continuidad operacional de la Red asistencial en caso de contingencias y
eventos antrépicos.

Ejecutar el plan de capacitaciones y fortalecimiento de capacidades pertinentes con la Campafia
de Invierno segin los contenidos priorizados por el Ministerio de Salud, asegurando la
capacitacidn del B0% del personal de salud.

Monitorizar el desarrollo de la Campafia de Vacunacidén anti-influenza, contra SARS cOv-2 e
inmunizacién contra el VRS a nivel local, relevando las zonas de dificil acceso y los grums;
objetivo de bajas coberturas, para desarrollar planes de trabajo con pertinencia reglouat‘?f%‘“




- Dar seguimiento permanente a los mecanismos de control definidos por el Ministerio de Salud.

- Ejecutar las acciones gue aseguren la apertura de la totalidad de las Camas Fuera de Servicio en
su territorio, especiaimente aquellas criticas.

- Asegurar el funcionamiento en su maxima capacidad de atenciones de morbilidad y controles
de salud durante el invierno.

< Cautelar la liberacién de ambulancias SAMU y ambulancias municipales a las afueras de los
establecimientos y/o dispositivos de salud.

- Asegurar la existencia de tratos directos para el item de traslado aéreo y terrestre durante la
Campaiia de invierno.

- Dar cumplimiento a la programacidn de visitas en jornada hibil e inhébil a Jos establecimientos
y dispositivos de la red asistencial con mayor demanda asistencial, nodos criticos y/o
contingencias. Actualizar dicha programacion segun situaciones emergentes,

- Cautelar la gestién de los convenios necesarios para la provisién de oxigeno domiciliario.

- Monitorear y asegurar que la Red asistencial se mantenga actualizada en cuanto a normativas,
lineamientos y planes de accién durante el invierno.

- Asegurar el fortalecimiento de los equipos de terapia ventilatoria en Unidades de Paciente
Critico con profesionales de kinesiclogia especialistas en el drea.

- Evaluar periédicamente la necesidad de limitar la oferta quirdrgica electiva.

Plan de Campafia de Invierno en territorios afectados por eventos antrépicos

La Fase de Operacién de la estrategia de Campafia de Invierno considera la ejecucién del plan de
campaiia de invierno, esto considerando el diagndstico y andlisis de vulnerabilidad realizado en la
Fase de Preparacién,

Durante la Fase de Operaci6n, el/la gestor/a de la Red deber4 asegurar el despliegue territorial de
los equipos de Salud, priorizando el abordaje de los grupos de riesgo.

Lo anterior debe considerar:
- Despliegue territorial de equipos de salud para la realizacién de controles de salud Yy
consultas de morbilidad extra mura.
- Visitas domiciliarias, especialmente en grupos de riesgo, para pesquisar signos y sintomas
de alarma por patologias de causa respiratoria y educar en torno a ellos.
- Instalar puntos de vacunacién extra muro en zonas afectadas.

Fase de Evaluacién

Esta fase considera el andlisis de:
1. Impacto en la morbimortalidad de la poblacién
2. Ejecucién del gasto.
3. Capacidad de respuesta de la red o
4. Cumplimiento de los mecanismos de control monitoreados durante la fiige 2




considerando el impacto sanitaric de las lineas estratégicas y el desarrollo de un plan de
mejoras en los siguientes dmbitos:
a. Magnitud e impacto de la situacién epidemiolégica y de la Red asistencial durante
la fase de operacién,
b. Gestiény logistica
¢. Comunicaciones
Fortalecimiento de competencias

3.1. Ministerio de Salud
Grupo de Trabajo de Campafia de Invierno de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Este Grupo de Trabajo se reunird quincenaimente con el objetivo de analizar las barreras y
facilitadores experimentadas durante la fase de preparacién y de operacién,

Acciones y responsabilidudes del Grupo de Trabajo de Campafia de invierno de la Subsecretaria de
Redes Asistencioles

Este grupo de trabajo serd el responsable de ejecutar fas siguientes acciones:

- Cada integrante del Grupo de Trabajo de Campafia de invierno de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales debera elaborar un informe de cierre de sus respectivas lineas de trabajo que dé
cuenta del anilisis de Jas barreras y facilitadores experimentados durante la fase de preparacién
¥y operacidn a nivel central y de los Servicios de Salud. Debe considerar planes de accidn,
iniciativas y recomendaciones para el abordaje de los nodos criticos detectados.

- lacoordinacion de la Campafia de invierno sera la responsabie de la consolidacién y difusion de
dichos informes.

Comité de Vigilancia de Campaiia de invierno

Este Comité se reunird quincenalmente con el ohjetivo de analizar de manera retrospectiva la
situacién epidemioldgica nacional, la demanda asistencial registrada en todos los niveles de
atencion, cobertura de vacunacidn e inmunizacién de fa poblacion.

Acciones y responsabilidades del Comité de Vigilancia de Campafia de invierno

Este comité serd el responsable de ejecutar las siguientes acciones:

- Cada Integrante del Comité de Vigilancia deberd elaborar un informe de cierre deusys
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3.2,

- En el caso de la vigilancia epidemioldgica, se debera trabajar en un informe que dé cuenta de
las proyecciones para el afio 2025, considerando la experiencia del Hemisferio Norte.

Comité Central de Auditorias de Muerte de Nifios y Niftas

Este Comité se reunird mensualmente con el objetivo de consolidar los antecedentes y
recomendaciones para implementar en el Ministerio de Salud, los Servicios de Salud y la Red
asistencial.

Acciones y respansabifidades del Comité Central de Auditorias de Muerte de Nifios y Nifias

Este comité deberd ejecutar las siguientes acciones:
- Dar cuenta del proceso de analisis de las defunciones de nifios y nifas menores de 5 aflos por
causa respiratoria durante el periodo de Campaifia de Invierno.

Comité de Expertos

Este comité se reunird mensualmente en esta fase, con el objetivo de asesorar en la formulacién de
politicas y planificacién de estrategias y practicas de prevencidn, diagnéstico, abordaje y
tratamiento de virus respiratorios en las proximas Campafias de Invierno,

Servicios de Salud
Comité de Campafia de Invierno

El Comité de Campafia de Invierno se reunira quincenalmente con el objetivo de analizar las barreras
y facilitadores experimentadas durante ia fase de preparacién y de operacidn a nivel iocal.

Acctiones y responsabilidades del Comité de Campado de Invierno

Este comité serd el responsable de ejecutar las siguientes acciones:

- Elaborar un informe de cierre que dé cuenta del andlisis de las barreras y facilitadores
experimentados durante la fase de preparacién y operacién a nivel local, considerando la
coordinacién con otros Servicios de Saiud, municipios y el nivel central. Debe considerar planes
de accion, iniciativas y recomendaciones para el abordaje de los nodos criticos detectados.

- Incorporar en el informe el andlisis y monitoreo de los mecanismos de control ejecutados
durante la fase de operacién.

- 1a coordinacién de Campafia de Invierno de cada Servicio de Salud serd la responsable de
consotidar la informacién y remitirla a la Coordinacién de la estrategia a nivel central con fecha
limite 30 de noviembre del 2024.
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LINEAS ESTRATEGICAS

LE 1. VIGHLANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA IRAG/ETI Y SERVICIOS DE APOYO (LABORATORIO
E IMAGENOLOGIA)

OE 1.1. Aumentar la oferta diagnéstica y vigilancia para garantizar un diagndstico oportuno de
enfermedades respiratorias.

Esta estrategia permite aumentar la oferta de detecclén de virus respiratorios, disminuye los
tiempos de respuesta en el rescate de resultados de exdmenes y mejora el acceso de las personas
usuarias a un diagndstico oportuno durante los meses de otofo- invierno.

Ademds, considera un refuerzo en los servicios de imagenologia de los Hospitales de Alta
Complejidad con el objetivo de aumentar la oferta de radiologia simple y Tomografia Axial
Computarizada de Torax durante los meses de invierno.

LE 2. PREVENCION: COMUNICACION DE RIESGO, VACUNACION E INMUNIZACIONES PARA LA
POBLACION

OE 2.1. Difundir ampliamente las medidas de prevencién de enfermedades respiratorias, signos
de alerta y el impacto de los virus estacionales en la Red Asistencial.

Las estrategias de difusion para informar sobre las medidas prevencién de enfermedades
respiratorias, detencién precoz de signos y sintomas y buen uso de la Red asistencial, con énfasis en
los grupos de riesgo.

Comprende una campafta comunicacional orientada al piblico objetivo en medios masivos, ademés
de acciones en terreno, pautas de prensa, difusién en plataformas propias del Ministerio de Salud y
sQCios estratégicos.

OE 2.2. Difundir ampliamente e! desarrolio e implementacién de las estrategias relacionadas con
la Campafiz de Vacunacién e Inmunizacién {Influenza, SARS-CoV-2, Virus Respiratorio Sinciclal).

Campafia comunicacional asociada a la vacunacién anti-influenza, SARS CoV-2 e inmunizacién
contra el VRS en medios masivos, ademds de acciones en terreno, pautas de prensa, difusién en
plataformas propias del Ministerio de Salud y socios estratégicos.

OE 2.3. Alcanzar cobertura de vacunacién influenza, COVID-19 e inmunizacldn VRS en la poblacién,
segun definicién por el Programa Naclonal de inmunizactones (PNI).




Esta estrategia busca implementar y monitorizar, en todos los niveles de la red, el desarrollo e
implementacién de las Campafia de Vacunacion relacionadas a virus respiratorios, de acuerdo con
lo definido en los Lineamientos Técnico Operativos de cada estrategia.

En la Atencién Primaria de Salud, considera el refuerzo de recursos orientados a implementar
acciones en los establecimientos, en el marco de la campafia de vacunacion que apoyen, en acceso
y oportunidad a la gestion territorial y comunicacidn de riesgo. Considera contratacién de recurso
humano e insumaos, e incluye Ja vacunacidn extramuro.

OE 2.4. Fortalecer las acciones de prevencidn de enfermedades respiratorias en los niflos, nifas y
sus familias.

El control de salud infantil permite acompafiar a los nifios, nifias y sus familias an sus trayectorias
de crecimiento y desarrollo, por lo que se configura como un espacio donde se pueden fortalecer
las acciones preventivas, particularmente en aquellos lactantes con factores de riesgo de enfermar
gravemente por causa respiratoria. Adicionalmente, la supervisidn de salud se compone de otro tipo
de actividades, dentro de las que se encuentran {as consuitas de lactancia materna, que permiten
fortalecer, especialmente en los recién nacidos y lactantes pequefios, la lactancia materna exclusiva,
la cual ha demostrado tener un impacto importante en la disminucién de la morbilidad por causa
respiratoria y una disminucién en la mortalidad infantil de manera general.

En particular, se espera reforzar en el controt 1a deteccidn de aquelios nifios y nifias con un Score de
Riesgo de morir por neumonia moderade y grave, previo al inicio de la campaBfa de invierno, asi
como la correspondiente derivacién a Sala IRA, con el fin de realizar educacién vy consejeria a los
padres, madres y/o cuidadores para disminuir conductas y factores de riesgo. Ademds, considera la
entrega de recomendaciones para el cuidado en el hogar y consulta oportuna en caso de cuadros
respiratorios.

OE 2.5. Disminuir o evitar (a ocurrencia de exacerbaciones o descompensaciones de patologia de
base durante el periodo invernal a través del refuerzo del control de salud de personas con
condiclones crénicas.

Asegurar un adecuado control de las condiciones crénicas de salud en personas de todas las edades,
particularmente en aquellos con condiciones cardiovasculares y respiratorias de base, se
resguardard la oportuna entrega de fdrmacos y revisién de tratamiento a la poblacién bajo control,

y se dard prioridad al rescate de pacientes inasistentes a control. En definitiva, las acciones
propuestas consideran:

- Resguardary asegurar la oportuna entrega de farmacos y revisién de tfatamuen ‘ W@
bajo control.




- Educar en medidas de prevencién de IRA, fomentar factores protectores, e incluir
reconocimiento de factores de riesgo y signos y sintomas de gravedad en patologias
respiratorias.

- Priorizar el rescate de personas usuarias inasistentes a control.

LE 3. FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA DE LA APS

OF 3.1. Aumentar la resolutividad de la atencién primaria en patologias respiratarias mediante el
aumento de la oferta de consultas de morhilidad y en las salas respiratorias IRA-ERA.

Aumentar la oferta de consultas de morbilidad y de salas respiratorias, disponibilizar recurso
humano para contar con el personal necesario durante horario habitual y extension horaria, ademas
de recursos para el refuerzo de fadrmacos e insumos de alta demanda durante este periodo.

En las salas respiratorias IRA-ERA y atencién de morbilidad en CESFAM considera:

- Aumentar la oferta de horas de consultas de morbilidad en centros de salud en los meses
previos y durante el invierno.

- Asegurar la atencién de personas usuarias derivadas para control por patologia respiratoria,
tanto en la poblacidn adulta como en la pedidtrica.

- Asegurar el funcionamiento de las salas respiratorias con 44 horas semanales, considerando la
presencia de los profesionales de kinesiologia en horario completo.

- Extender el horario de funcionamiento de las salas IRA y ERA durante los meses de Campafiz de
Invierno hasta las 20:00 horas de lunes a viernes.

- Las salas respiratorias podrén funcionar con agenda abierta, con extensién horaria y pudiendo
ademds aumentar su rendimiento de 3 a 4 pacientes por hora.

- Asegurar la disponibilidad permanente de oxigenoterapia incluyendo cilindros para transporte
y equipo de aspiracidn de secreciones.

- Establecer procesos de priorizacién de atencidén médica a cargo de personal capacitado en
reconocimiento de factores de riesgo y signos vy sintomas de gravedad en patologlas
respiratorias tanto de manera presencial como telematica. Esto incluye el establecimiento de

procesos de priorizacién previc a la campafia de invierno, como planes de gestién de la
demanda, entre otros.

OE 3.2. Aumentar la resolutividad de la atencién primaria en patologias respiratorias mediante
reforzamliento de los dispositivos de urgencia.

En los dispositivos de Urgencia APS considera:
- Reforzar los dispositivos de urgencia SAPU con al menos 33 horas de profesional de kinesiclogia,
de 20:00 a 22:30 horas los dias de semana, y de 9:00 a 18:00 horas los sdbados, domingos y
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examenes de laboratorio segin orientacidn técnica vigente {Resolucidn Exenta N°988 de
diciembre 2023) y el financiamiento asociado para ello.

- Mantener horario de operacién completa, segin la modalidad financiada por el programa, o
una modalidad superior de acuerdo con la gestién local.

- Asegurar la disponibllidad de ambulancias operativas para un traslado oportuno hacia
establecimientos de mayor resolucién y, a su vez, efectuar una coordinacién efectiva con SAMU
para los traslados en personas usuarias cursando patologias tiempo dependiente {Decreto 34).

LE 4. FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA DE LAS REDES

OE 4.1. Aumentar |a oferta hospitalaria de camas criticas adulto y pediatricas conforme aumenta
la demanda asistencial durante los meses de otofio- invierno.

Aumentar la oferta hospitalaria mediante la metodologla de complejizacién de camas en cascada,
transformando camas de menor complejidad a camas de mayor complejidad, utilizando Ia
infraestructura y equipamiento basal,

Es fundamental su aplicacién en contexto de Campaha de Invierno, periodo donde aumenta la
demanda de camas criticas por causa respiratoria, contribuyendo por tanto a asegurar el acceso
oportuno a camas hospitalarias de acuerde con el nivel de complejidad requerido, resguardando la
seguridad de la atencidn y evitando la sobreocupacién de las Unidades de Emergencia Hospitalaria
por personas usuarias en espera de cama.

Sumado a la complejizacidén de camas criticas, el equipo directivo de los Servicios de Salud debers

asegurar las acciones y coordinaciones gue permitan la apertura de Ia totalidad de las Camas Fuera
de Servicio, priorizando aquelas que son criticas.

OE 4.2. Refuerzo de las Unidades de Emergencia Hospitalaria: Adulto y Pediatrla

Aumentar la oferta de prestaciones de urgencia ante el aumento de demanda proyectado durante
los meses de otofio-invierno en las Unidades de Emergencia Hospitalaria adulto-pediatricas del pais.

Los servicios de salud deberdn asegurar las condiciones de atencién para reducir el riesgo de
contagio entre pacientes, acompafiantes y personal clinico; ademads de contribuir en la prevencién
y control de [AAS segun directrices y normativas vigentes, absorbiendo la sohredemanda de
atencidn que se genera en este periodo (Principalmente en edades extremas en el grupo pedistrico
y adultos mayores), dada por el aumento de circulacion viral estacional, velando en forma

permanente por asegurar la continuidad de la atencidn de los usuarios que consultan en gamggz 33.

- Contar con flujo fast-track diferenciado, con infraestructura y recurso humano{
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de usuarios adultos y pedidtricos categorizados como C4 y C5.

- Contar con una unidad de decisiones clinicas (UDC) diferenciada, con infraestructura y recurso
humano, para pacientes en proceso de atencidn de urgencia en espera de definicién de
hospitalizacién vs alta y manejo ambulatorio y/o con indicacién de hospitalizacién en espera de
cama de dotacidn hospitalaria de baja y/o mediana complejidad.

OE 4.3. Aumentar la oferta de SAMU para traslado de pacientes criticos.

Aumentar la oferta de méviles SAMU Avanzados para trasladar personas usuarias cursando con

patologlas tiempo dependiente, con énfasis en la poblacidn pedidtrica, a establecimientos con
capacidad resolutiva.

Este refuerzo genera mejoras en:

- Reducir los tiempos de espera y mejorar la pertinencia de fa atencién requerida.

- Aumentar la oferta de intervenciones prehospitalarias avanzadas y traslados de pacientes
criticos pediatricos y adultos a centros con capacidad resolutiva.

OE 4.4. Aumentar la oferta de gestién de trasiados de personas usuarias en estado critico.

Refuerzo de profesionales gestores/as de la UGCC durante los meses de otoflo-invierno, ademas de
fortalecer la dotacién de profesionales médicos/as durante el mismo periodo.

Este aumento de dotacién permite asegurar la oferta de bisqueda activa de cupos ante el aumento
proyectado de la demanda de gestiones solicitadas que implican la revisién, validacién vy
seguimiento de los casos.

OE 4.5, Aumentar indirectamente [a oferta hospitalaria mediante ja potenciacién de las unidades
de Hospitalizacién Domiciliaria (UHD).

Permite optimizar el uso de camas hospitalarias v dotar a la Red Asistencial de un mayer ndmero de
cupos para atencion clinica de cuidado bdsico, sin la necesidad de infraestructura en los
establecimientos de salud.

OE 4.6. Aumentar indirectamente la oferta hospitalaria mediante la entrega y prestacién de
servicios de asistencia ventilatoria invasiva y no invasiva domiciliaria en personas usuarias aduito-
pediatricas.

Esta estrateg:a consiste en la externalizacién del manejo de persanas usuarias que requiglgn




costos sanitarios, mejorar la calidad de vida de los pacientes beneficiarios y sus familias, ademas de
contribuir a ampliar la resolutividad de 1a red asistencial.

OE 4.7. Preverir infecciones asociadas a la atencién de salud, especialmente brotes hospitalarios
por virus respiratorios estacionales como SARS-CoV-2 mediante la mantencién y fortalecimiento
de los Programas de Control de IAAS (PCl)

La supervision constante por parte de los profesionales de los PCl es una herramienta efectiva para
prevenir infecciones y evitar brotes epidémicos hospitalarios, que pueden provocar una letalidad
asociada, aumento de dias de estada, costos y posible bloque de camas por formacién de cohortes
0 agrupacién de pacientes.

Mantener un equipo de PCl activo y fortalecido es un pilar fundamental para evitar complicaciones
en los pacientes y en la gestién de camas hospitalarias.

LE 5. CAPACITACION Y GENERACION DE COMPETENCIAS

OE S.1. Fortalecer los conocimientos y habilidades clinicas de los equipos de atencién directa
mediante la formacidn y capacitacidn continua,

Las capacitaciones deberdn abordar al menaos las siguientes temdticas, orientadas en la adquisicién
de competencias para la atencién de la poblacién adulto-pedidtrica:

- Reanimacién avanzada

- Traslado de! paciente neonatal y pediitrico en estado critico

- Manejo de via aérea y ventilacién mecanica

- Entrega de malas noticias y acompafiamiento en 2l duelo

LE 6. SALUD DIGITAL

OE 6.1. Apoyar a los Servicios de Alta Resolutividad {SAR) con recurso humano especializado y
tecnologias de la informacién, para mejorar la oportunidad y resolutividad de la atencién ante el
aumento de demanda proyectado durante los meses de invierno.

La estrategia disponibiliza médicos/as especialistas, esto para que realicen atenciones via
telemedicina cuando los profesicnales y técnicos de los SAR lo soliciten, mejorando la oportunidad
de la atencidn, pertinencia de las derivaciones y buen usc de 1a red de salud.

OE 6.2. Apovyar a las Postas de Salud Rural de Chile y a jos centros de larga estadia de personas
mavyores (ELEAM), para mejorar la oportunidad de la atencién mediante el uso de la tecnologia
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La estrategia disponibiliza médicos generales para que realicen atenciones via telemedicina cuando
tos TENS de las postas rurales o ELEAM lo soliciten, mejorando Ia oportunidad de la atencién,
pertinencia de las derivaciones y buen uso de la red de salud.

Los médicos de Hospital digital entregaran copia del registro de la atencidn via plataforma, para que
pueda adjuntarse a la ficha del paciente, y la indicacién farmacoldgica considerara los farmacos
disponibles en el arsenal farmacolégico de dichos dispositivos.

OE 6.3. Orientar y bridar apoyo a los Equipos de UPC de fa red publica sobre el manejo
multidisciplinario del paciente critico que se encuentren hospitalizados, a través de Telecomité
programados, y definiendo la mejor linea de tratamiento, manejo y/o probable traslado oportuno
del paciente.

La estrategia facilita el acceso de los profesionales médicos sin especialidad de intensivo de los
equipos de Unidad de Paciente Critico de la Red asistencial a consultas especializadas con
intensivistas mediante telemedicina, lo que optimiza la respuesta ante emergencias criticas.

Esta iniciativa mejora la eficacia en |a toma de decisiones para la derivacién adecuada de pacientes,
proporcionando asistencia experta en tiempo real y mejorando asi el apoyo a los equipos locales y
mejorando la oportunidad de la atencién,

OE 6.4. Brindar asesoria a los equipos de red de urgencia y UPC, sobre el abordaje, manejo inicial
y derivacién oportuna del paclente critico, neonatal y/c persona gestante, utilizando las
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC).

La estrategia disponibiliza especialistas neonatdlogos para que realicen apoyo via telemedicina y/o
telefénico a los equipos de urgencia de los establecimientas de la red asistencial. Permite a los
profesionales médicos de la red asistencial solicitar asesoria a neonatéloges a través de
comunicacién en tiempo real, optimizando asl la respuesta a situaciones criticas y la derivacién
oportuna e idénea de pacientes. La estrategia integra criterios de inclusidn y exclusién para
determinar la pertinencia de cada caso y utiliza un sistema de puntuacién para priorizar las asesorias
en situaciones de demanda simultdnea, asegurando una atencidn eficiente v adecuada a la gravedad
del paciente.

OE 6.5. Mejorar el acceso y el nivel de cuidados en prestaciones de salud mental para funcionarios
{as) de la salud mediante la estrategla de atencién remota en salud mental para funclonarios{as)
de la salud

las prestaciones que considera ahora son: Primera Ayuda Psicoldgica [PAP) e Intervencidn
Psicolégica de hasta 12 sesiones con el mismo profesional, a fin de dar continuidad a los cuidados
de salud mental. o




Entregar atencidn, arientacién, informacién, educacién, apoyo y/o contencién oportuna en
materias de salud mental a los funcionarios de la salud publica que lo soliciten, acorde a los
estandares de cumplimiento definidos, mediante primera atencién y terapia psicoldgicas remota,
con el fin de acompaRar, acoger, ayudar y entregar herramientas a 1a poblacién para resguardar su
hienestar biopsicosocial.

La estrategia disponibiliza profesionales psicdlogos para gue realicen atenciones de salud mental de
forma digital, y dispone apoyo a través de una linea directa la estrategia denominada $Salud Mental
funcionarios dirigida a los profesionales de la salud que necesitan algln tipo de primera atencién
psicoldgica o acompafiamiento en salud mental, mediante terapia breve.

OE 6.6. Integrar 1a Red Asistencial a nivel de las Unidades de Paciente critico Adultas y Pedistricas
para brindar asesoria 24/7 y en tiempo real a los equipos de hospltalizades de toda ia Red Publica
sobre el abordaje, manejo inicial y derivacién oportuna del paciente critico adulto y/o pediatrico,
utilizando las Tecnologlas de la Informacién y Comunicaciones {TIC).

La estrategia disponibiliza especialistas de intensivo de aduito y pediatria para que realicen apoyo
via telemedicina y/o telefénico a los equipos de hospitalizados en camas bésicas, medias y/o UPC
que no cuenten con especialistas en turno, de todos los establecimientos de la Red asistencial.

Permite que aquellos profesionales médicos de la Red asistencial especialistas en intensivo en turno
puedan brindar apoyo técnico a distancia, con disponibilidad 24/7, para asesorar en tiempo real
respecto a abordaje de situaciones criticas y derivacién si aplica.

LE 7. SALUD MENTAL

OE 7.1. Otorgar herramientas a los usuarios y personal de salud para la proteccién de salud mental
en situaciones de alta demanda de atencidn y eventuaies situaciones de stress y compromiso
emocional.

La Mesa Técnica de Salud Mental en la Gestién del Riesgo de Desastres, MINSAL, cuenta con la

participacion de referentes de salud mental DIPRECE, DIGERA y DIVAP. Desde ella, se han definide

las siguientes estrategias;

- Cdpsula 0 modulo de orientacién en torno a primeros auxilios psicologicos y autocuidado para
personal de salud.

- Orlentacién y refuerzo técnico de las Duplas Psicosociales SAPU/SAR/SUR,

- Difusién y transferencia de orientaciones técnicas pertinentes como apoyo en duelo en casos
de defuncién infantll, entre otros.

- Orientacién a equipos gestores sobre cuidado del personal de APS, en el disefio de acclones de
tuidado de equipos para el periodo campaiia de invierno, con especial foco en persdnaﬁlfed&z
Red urgencia APS, :




OE 7.2. Establecer lineamientos y orientaciones generales para la Red de salud en la toma de
decisiones asociadas al abordaje de urgencias con sintomas de salud mental y los riesgos

asociados a éstas mediante la implementacién Modelo de Atencién Urgencia de Salud Mental en
{a Red General de Salud.

Fortalecer la articulacién, gestion y eficiencia clinica de las personas usuarias con patologlas de Salud
Mental que hacen uso de la Red Asistencial, esto mediante 1a elaboracidn y actualizaciones de
estdndares de calidad y seguridad de la atencién en personas con patologlas de salud mental y
riesgos psicosociales asociados a la urgencia de salud mental.

Con lo anterior, se pretende brindar un manejo adecuado de estos usuarios evitando estadias
prolongadas en UEH, indicaciones de hospitalizacién sin pertinencia técnica, y favoreciendo la
continuidad de cuidados en la Red.

OE 7.3. Orientar a la red asistencial, en micro gestién y meso gestién, en la eiaboracién de
estrategias de optimizacién para la atencién eficiente y de calidad de personas con necesidades
de salud mental en el contexto de la Campafia de Invierno 2024.

implementacidon de las “Orientaciones para la Atencion de Personas con Necesidades de Salud
Mental en la Red Asistencial, en Campaiia Invierno”

Orientar a la Red de Urgencias, unidades de hospitalizacién y Red de atencién abierta en la definicidn
de acciones dirigidas a la optimizacidn de los procesos de atencién por condiciones de salud mental.
Definir los roles y funciones de la red de salud general en la prevencién, deteccién temprana y
desescalada de las situaciones de crisis con sintomas en salud mental y riesgos biopsicosociales
asociados.

Adecuar y fortalecer los flujos y coordinaciones de Red existentes, implementando mecanismos de
priorizacion de continuidad de atencién en los niveles de especialidad abierta y cerrada de salud
mental, lo que permita aumentar su nivel de resolutividad.

OE 7.4. Reforzar Equipos de Psiguiatria de Enlace y Psiqulatria en Urgencia.

Contribuir a la satisfaccion de las necesidades en Salud Mental que presentan personas en Unidades
de Emergencia Hospitalaria y aquellas hospitalizadas al interior del Hospital General en servicios no
psiquidtricos, participando en el proceso de atencidn integral de Ja persona mediante la generacion
de un trabajo colaborativo con el equipo tratante del Servicio que atiende el problema de salud
médico-quirdrgico o de salud mental que motivé su ingreso la respectiva unidad.

Estos equipos de enlace se componen por un/a médico/a psiquiatra y dos trabajadores/as sociales
psicdlogos/as y/o terapeutas ocupacionales en los Hospitales Generales de Mediana’ g ﬁlza
Complejidad, esto con el objetivo de mejorar la calidad de fa atencién percibida por- iaayé bﬁas

e Koy e




usuarias, disminucién de tiempos de estadla hospitalaria en distintos servicios clinicos, de la
morbilidad y mortalidad post alta en cuadros médicos especificos {como el delirium), aumentar la
relacidn costo efectividad de las intervenciones clinicas y 1a disminucion de las readmisiones.

Ademds de lo anterior, los equipos de enlace pueden desplegarse en los establecimientos y ser un
apoyo de atencion especializada para los servicios clinicos de hospitalizacion y para las Unidades de
Emergencia Hospitalaria (UEH), para asesorar en el manejo de problemas de salud mental y
psicofdrmacos.

Reforzar aquelios Hospitales de Alta Complejidad y Mediana Complejidad que no cuentan con
triadas de enlace, esto es, médico psiquiatra ademas de dos trabajadores/as sociales, psicélogos/as
y/o terapeutas ocupacionales.

OE 7.5. Compra de Camas de Hospitalizacion de Salud Mental en el Sector Privado.

Aumento de la oferta hospitalaria mediante la continuidad de convenios de cupos de haspitalizacién
con el Sector Privado. Mediante un proceso coordinado por la Unidad de Gestién Centralizada de
Casos MINSAL {UGCC}, es posible gestionar el traslado de personas usuarias con requerimiento de
hospitalizacién por patologias de salud mental en el sistema privado.

Los equipos de gestidn de pacientes del Servicio de Salud deben mantener una permanente
coordinacién con el equipo de gestidn de salud mental del Servicio, para resguardar la continuidad
de atencién de la persona usuaria en la red.




MEDIDAS DE ALERTA Y CONTROL DE RIESGOS

Tanto los Servicios de Salud como el Ministerio de Salud dispondrén de medidas de alerta para

determinar el momento de instalacion y magnitud de la implementacion de las estrategias
pricrizadas en invierno.

El uso de medidas de alerta en contexto de Campaiia de Invierno se basa en eventos especificos,
concernientes tanto a ia Red Asistencial como epidemiologicos, tales como: la demanda asistencial
de consultas en la Red de Salud, el nivel de ocupacién de camas hospitalarias, la magnitud de la
transmisibilidad e impacto de ios virus respiratorios, entre otros, que activan medidas de control y
estrategias, como la asignacidn de recursos sanitarios, mencionados con antericridad en este
documento, considerando la heterogeneldad de los territorios del pals durante los meses de otoflo-
invierng,

4.1.UMBRALES DE LA RED ASISTENCIAL

Atenciones por Infeccidn Respiratoria Aguda Baja en APS

Descripcidn y activacién de la alerta

Segun el comportamiento de atenciones por Infecciones Respiratorias Aguda (IRA) Baja de los afios
previos a la pandemia y posteriores a ella (2022-2023), luego del primer peak de atenciones que se
corresponden con el ingreso escolar, se produce una baja de a las atencicnes por 4 semanas
consecutivas, alcanzando su valor més bajo con relacién al feriado de semana santa. Posterior a
esto, todos los afios observados (2018 a 2023) se inicia el aumento sostenido con una variacidn
positiva semanal de magnitud fluctuante,

Seguin los registros histéricos, el aumento de recursos logisticos y sanitarios requeridos por el plan
de invierno a nivel primario es cuando las atenciones por IRA Baja alcanzan el 30% del total de
atenciones en dispositivos de atencidn primaria.

Plan de acclén

E! Plan de Campafia de Invierno de los Servicios de Salud deberd considerar la implementacidn
progresiva de las estrategias de refuerzo en APS, 4 semanas posterior al primer peak de atenciones
por causa respiratoria en dispositivos de urgencia de atencién primaria de sus territorios. Lo anterior
debe Iniciar con las adecuaciones de la gestién clinica y de la demanda de los propios centros de
salud, para posteriormente Ir incorporando los recursos adicionales financiados desde nivel central.

Atencidn cerrada: zonas de riesgo segun porcentaje de ocupacién y habilitacién de camas

Descripcidn y activacién de la alerta




Se describen 3 niveles de alerta que son mutuaimente excluyentes y que son determinados por el
porcentaje de ocupacién y habilitacién de camas al momento del andlisis:

1. Zonasegura

2. Zonade alerta

3. Zonade riesgo

El porcentaje de ocupacién y la determinacién del nivel de alerta dependerd de habilitacién de

camas. El nivel de alerta segin dotacién o habilitacién se describe en la tabla n°1,

Tabla 1. Rangos de ocupacién segun habilitacién de camas criticas.
Porcentaje de ccupacidn segtin Zona del Umbral

Camas habilitadas*® UPC

Zona Segura Zona de Alerta Zona de Riesgo
< 5 camas L $50% 251%as64% | . 265%
6 - 14 camas _  £50% 251% a<74%
15 - 20 camas Lo % 65% - 2 65%as75%
21 - 25 camas O ST72% 273%a<84%
26 -34 camas o - ST8% | 277%as84%
2 35 camas . ST76% 277 %a<B84%

Fuente: Elaboracion propia. DIGERA, 2024,
Plan de accién

El Plan de Campaila de Invierno de cada Servicio de Salud deberd contener los mecanismaos,
pracedimientos v planes claros que permitan a los Servicios de Salud y/o establecimientos retornar
desde las Zonas de Riesgo hacia una Zona de Alerta o Zona Segura, esto mediante:

- Complejizacién de camas criticas adulto-peditricas, segin corresponda.

- Apertura de Camas Fuera de Servicio.

- Referencia y Contrarreferencia: Traslados preventivos y gestién de casos de personas usuarias
en espera de cama en la Unidad de Emergencia Hospitalaria 2 un centro con capacidad
resclutiva.

- Gestionar egresos: Plan de hospitalizacion con tiempo de estada estimada y aitas programadas
desde el ingreso, fortalecimiento del servicio de ventilacién en domicilio y hospitalizacién
domiciliaria, entre otros.

- Considerar la hospitalizacion domiciliaria en persanas usuarias que puedan dar continuidad a
sus cuidados desde el hogar.

® * Una cama habilitada corresponde a aquella cama que cuenta con todo lo necesario para dar las
prestacmnes que correspondan al nivel complejidad asignado, considerando recurso humano

Servicio de Urgencias, en caso de estar habilitadas.



- Reforzar la Estrategia de Eficiencia Clinica Hospitalaria desde la Unidad de Emergencias.
Incremento de las consuitas atendidas por cuadros respiratorios en Salud Responde

Descripcidn y activacién de la alerta

Dado el comportamiento de las consultas por cuadros respiratorios atendidas por Salud Responde
en afios anteriores, se ha establecido que un incremento del 20% en las consultas de este tipo
respecto a la semana anterior, corresponde a un umbral que anticipa el aumento progresivo de la
incidencia de enfermedades respiratorias en la poblacién durante los meses de otofio-invierno.

Considerando la heterogeneidad en las activaciones de alerta dentro del territorio nacional, este
andlisis se desarrollara simultdneamente en todas las macrozonas del pais.

Derivacién de las liamadas por causas respiratorias atendidas en Salud Responde
Descripcion y activacion de la alerta

En periodos no invernales, el 60% de Ias llamadas atendidas por Salud Responde son derivadas a la
Red Asistencial en cualquier nivel de atencién, mientras el 40% restante permanece en domicilio
con indicaciones, sin requerimientos de acudir a un Centro Asistencial.

A partir del comportamiento de la Red en afios previos, cuando la derivacién a la Red de Urgencia
de Atencion Primaria o Unidades de Emergencia Hospitalarias sobrepasa el 65%, es considerado un
umbral que activa la alerta de aumento en ia demanda de recursos sanitarios y logisticos por
Campafa de Invierno.

Plan de accidn para los umbrates de Salud Responde

Los Servicios de Salud deberdn:
- Fortalecer y ejecutar plan de medios comunicacionales que aborde temiticas sobre:
» Prevencion y autocuidado: Medidas generales.
* Reconocimiento de signosy sintomas de enfermedades respiratorias y buen uso de la Red
Asistencial.
- Reforzar estrategias de atencion primaria: Red de Urgencia y Salas IRA/ERA

4.2. UMBRALES EPIDEMIOLOGICOS




if.

Para la evaluacién de la transmisibilidad, gravedad e impacto de virus respiratorios
inmunoprevenibles como VRS, Influenza y SARS-CoV-2 se utilizarén puntos de corte que describan
la positividad en la vigilancia centinela ET1, IRAG, ademads de los reportes de la red de laboratorios
de ISP. Estos se evaluardn cualitativamente en conjunto con otros indicadores, como la tasa de
notificacién de ET! (regional), proporcién de casos IRAG {por macrozona) y proporcion de ingresos
a UCH (macrozona),

En resumen, usando datos histéricos nacionales, se describird fa actividad de la epidemioldgica
estacional compardndola con temporadas anteriores, mediante descripciones cualicuantitativas de
la actividad tales como:

- Nula o inferior al umbral estacional

- Baja

- Moderada

- Alta

- Excepcional

Proporcion de detecciones de Virus Respiratorios especificos vs Total de testeos realizados en el
rango etario en estudio

Descripcion y activacién de la alerta

Este umbral considera el monitoreo y vigilancia de la circulacién de virus respiratorios

inmunoprevenibles (VRS, influenza y SARS-CoV-2) en los siguientes grupos etarios:

- Virus Respiratorio Sincicial: Personas menores de 1 afio y adultos mavores de 65 afios
{Positividad 2 5%)

- Influenza: menares de 5 afios y adultos mayores de 60 aRos {Positividad 2 10%)

- SARS-CoV-2: todas las edades (Positividad 2 5%)

Plan de accidén

El plan de Campafia de Invierno de cada Servicio de Salud y nacional, deberd contener los
mecanismos, procedimientos y planes preventivos claros como respuesta a los umbrales de alerta
de Virus Respiratorio Sincicial, Covid-19 e Influenza, fo anterior con la finalidad de preparar
anticipadamente la Red Asistencial ante el aumento de demanda proyectade. Considera
prevenciones no farmacolégicas tales como el uso de mascarilla, fortalecimiento de la lactancia
materna y de la comunicacién de riesgo.

Proporcién de casos IRAG versus total de hespitalizaciones en centinelas IRAG

Descripclén y activacién de la alerta




Este indicador de gravedad considera el monitoreo de la proporcién de los casos IRAG contenido en
la vigilancia centinela IRAG versus el total de camas de hospitalizacién contenidos en los centinelas
IRAG.

Este andlisis se realizara a nivel nacional y por los siguientes grupos etarios:
- Menor de 6 meses { Nirsevimab)

- B mesesa?2afios

- 2 amenordes afios

-  5al9afos

- 20a39afios

- 40 a 59 afios

- 60y mis afios

Umbral estacional: 24% de ocupacién IRAG sobre el total de camas en establecimientos centinelas
IRAG a nivel nacional.

Proporcién de casos IRAG con requerimiento UC! versus el total de hospitalizados con
requerimiento UCI,

Descripeldn y activacidn de la alerta

Este indicador de impacto considera el monitores de la proporcién de los casos IRAG con
requerimiento UC| contenide en la vigilancia centinela IRAG versus el total de camas de
hospitalizacion con requerimiento UCI contenidos en los centinelas IRAG. Este andlisis se realizara a
nivel nacional y por los siguientes grupos etarios:

- Menor de 2 afios

- Zamenorde Safios

- 5al9afos

- 20 a 39 afios

- 40 a 59 aflos

- 60y mads aftos

Umbral estacional: 210% de ocupacién UCI IRAG por sobre el total de camas UC! en establecimientos
centinelas en todos los grupos etarios.




V.

ANEXOS

Anexo n*1: Mecanismos de control de 1as lineas estratégicas

LE 1. Vigilancia epidemiolégica

Indicador 1.1. Promedio de tiempo de respuesta para entrega de resultados en laboratorios IRAG.

Meta

< 3 dias entre la recepcidn en el laboratorio y fecha del resultado

Férmula de célculo

[(N* Absoluto de registro de resuitados en <3 dias entre fecha de
recepcién de muestra IRAG y resultado en semana t) / Total N*
Absoluto de Registros IRAG del establecimiento en semana t]

Unidad de Medida N® Absoluto (Dias)

Periodicidad Semanal

Comportamlento

esperado Descendente

Fuente de informacién | £xportacién de registros vigilancia centinela IRAG PAHOFu
Metodologia de | Analizar tiempos de respuesta en aquellos laboratorios financiados
andlisis durante el invierno.

Indicador 1.2. Porcentaje cumplimiento de semanas con 5 a 10 muestras tomadas en centros ETI
con componente etloldgico.

Meta

100%

Férmula de célculo

[(Ndmero de semanas epidemiolégicas con 5 a 10 muestras
respiratorias asocladas a ET! en establecimiento cantinela) / {Nimera
de semanas epidemiolégicas actuales)) * 100

Unidad de Medida Porcentaje

Periodicidad Semanal

zgpr::»:;:amlento Ascendente

Fuente de informacién | Exportacién de reporte de datos agregados de laboratorios PAHOFiu
Metodologla de | Revisién y monitoreo del nimero de muestras tomados en centinelas
andlisis ET! financiados durante el invierno.

LE 3. Fortalecimiento de la respuesta de la APS

Indicador 3.1. Porcentaje de atenciones de morbilidad e Ingresos en Salas IRA y ERA en APS

realizados con recursos de campaiia de invierno.

| Meta

| 20%




Férmula de céiculo

Suma de atenciones de morbilidad mds ingresos salas IRA y ERA
realizadas por recurso humano contratado con recursos c. de invierno
en el afto} / NOmero de total de atenciones de morbilidad m3s ingresos
a salas iRA y ERA realizadas durante perfodo de campafia de invierno
en el afic t) *100

Unidad de Medida Porcentaje

Periodicidad Anual

Comportamiento Ascendente

esperado

Fuente de informacién | REM AD4+ REM A23

Metodologia de | Se cuantifica desde REM Ias atenciones que se registran realizadas por
andlisis profesionales de refuerzo con recursos de campafa

Indicador 3.2. Porcentaje de nifios y nifias con Score IRA moderado o grave entre 0 y 7 meses de
edad con visita domiciliaria integral realizada

Meta

100%

Férmula de célculo

(N* Absoluto Nifios y nifias con Score de IRA moderado © grave con
visita domiciliaria integra! realizada en el periodo t/ N* Absoluto de
nifios y nifias con score IRA moderado y grave en el periodo t) *100

Unidad de Medida Porcentaje
Periodicidad Mensual
Comportamiento

Ascendente
esperado
Fuente de informacién | REM

Metodologia de

andlisis

Se cuantifica mensualmente desde REM el n* absoluto de nifios y nifas
con score de IRA moderado o grave con y sin visita domiciliaria integral
realizada.

LE 4. Fortalecimiento de la respuesta de las Redes

Indicador 4.1. Numero absoluto de camas criticas adulto-pediatricas complejizadas vs Nimero
absoluto de camas criticas pedidtricas financiadas para complejizar.

Meta

100%

Foérmula de cslculo

[(N° Absoluto de camas criticas adulto compiejizadas*100) / N*
Absoluto de camas criticas adulto financiadas para complejizar]

[(N® Absoluto de camas criticas pediatricas complejizadas®100) / N*
Absoluto de camas criticas pedidtricas financiadas para complejizar]

Unidad de Medida

Dicotémico {Cumple o no cumple)

Periodicidad

Mensual




Comportamiento
esperado

No aplica

Fuente de informacién

Reporte Consolidado Camas Criticas Adulto-Pedistricas

Metodologia de
andlisis

Se coteja el maximo complejizade de camas criticas (UCI y UTI) por mes
con el nimero absoluto de camas criticas pedidtricas financiadas para
complejizar.

Indicador 4.2. Porcentaje de personas usuarias que abandonan el proceseo de atencién de

urgencia.

Meta

Igual o inferior a un 10% (COMGES)

férmula de célculo

{{Total de pacientes admitidos con generacidn de DAU con o sin alta
médica - Total de Atenciones de Urgencia con alta médica) / {Total de
pacientes admitidos con generacién de DAU con o sin alta médical] x
100.

Unidad de Medida Porcentaje
Periodicidad Mensual
C rtamient

ampartamiento Descendente o estable
esperado

Fuente de informacién

REM

Metadologia de
anélisis

Homeologacion de la meta en relacidén con el COMGES que mide esto
mismo. Se propone mantencién o disminucién del porcentaje de
abandono considerando el aumento proyectado de la demanda
asistencial que experimentan las Redes en invierno.

Indicador 4.3. Incremento porcentual de panel virus respiratorios realizados.

Meta

Aumentar en un 50% la produccidn de Panel Virus Respiratorios
respecto al basal

Fdrmula de célculo

[{Total de Panel Virus Respiratorios segundo trimestre/Total de Panel
Virus Respiratorios primer trimestre)-1] * 100
[{Total de Panel Virus Respiratorios tercer trimestre/Total de Panel
Virus Respiratorios primer trimestre)-1] * 100

Unidad de Medida Porcentaje
Periodicidad Mensual
Comportamiento

Ascendente
esperado
fuente de informacidén | REM B




Metodologia de
andlisis

A partir de la produccion del REM de Panel de Virus Respiratorios, se
obtiene el nimero absoluto de testeos realizados para luego comparar
la linea base (primer trimestre) con el segundo y tercer trimestre.

Indicador 4.4. Incremento porcentual de exdmenes de radiologia simpie de térax.

Meta

Aumentar en un 10% la produccion de Rx de térax respecta al basal

Férmula de célculo

[(Total de Rx térax simple segundo trimestre/Total de Rx térax simple
primer trimestre)-1] * 100
[{Total de Rx térax simple tercer trimestre/Total de Rx térax simple
primer trimestre)-1] * 100

Unidad de Medida Porcentaje
Periodicidad Mensual
Comportamiento

po Ascendente
esperado
Fuente de informacién | REM B

Metodologia de
andlisis

A partir de la produccién del REM de toma de radiologia de térax
simple, se obtiene el nimero absoluto de rx realizadas para luego
comparar la linea base (primer trimestre) con el segundo y tercer
trimestre.

Indicador 4.5. Incrementa porcentual de exdmenes de Tomografia Axial Computada {TAC) de

Torax,

Meta

Aumentar en un 5% la produccién de TAC de térax respecto al basal

Férmula de célculo

[(Total de TAC de Térax segundo trimestre/Total de TAC de Térax
prirmer trimestre)-1] * 100

[{Total de TAC de Torax tercer trimestre/Total de TAC de Térax primer
trimestre)-1] * 100

Unidad de Medida Porcentaje
Periodicidad Mensual
Comportamiento

P Ascendente
esperado
Fuente de informacién | REM

Metodologia de
andlisis

A partir de la produccién del REM de toma de TAC de Térax, se obtiene
el nimero absoluto de TAC de Tdrax realizadas para luego comparar la
linea base {primer trimestre) con el segundo y tercer trimestre.




LE 7. SALUD MENTAL

Indicador 7.1, Porcentaje de hospitalizaciones originadas desde Ia UEH por causa de salud mental
en aquellos establecimientos con equipos enlace en comparacién a aquellos establecimientos sin

equipos de enlace.

Meta

Hospitalizaciones desde la UEH por causa de salud mental $10%

Férmula de célculo

[(Total de hospitalizaciones originadas desde UEH por causa salud
mental en periodo t) / (Total de atenciones UEH por trastornos
mentales y Lesiones Autoinfligidas Intencionalmente periodo t)] * 100

Unidad de Medida Porcentaje

Periodicidad Semanal

Comportamiento Descendente

asperado

Fuente de informacién | SADU (FOO - F99)

Metodolagia de | Se cuantifica desde DEIS las hospitalizaciones desde la UEH por causa
anatisis de salud mental.




