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l. ANTECEDENTES

En el marco de las politicas gubernamentales de salud, la Ley de Presupuestos
del Sector Publico para el afio 2014 contempla la realizacion de una “Campana de
Invierno”, la cual es una estrategia integral, cuyo objetivo fundamental es abordar con
soluciones técnicamente dptimas el flujo de pacientes que se presentan en el periodo
invernal con motivo del aumento de las Enfermedades Respiratorias.

Por ello, se realizd una planificacion que inicié en Diciembre de 2013 y culminé
en Marzo de 2014, abordando todas las areas que componen nuestra red asistencial,
para luego ser implementado a nivel nacional en un afio en donde se observd un
incremento de las consultas en el sistema de salud por causas respiratorias.

El Plan de Invierno tiene un componente asistencial que permite un refuerzo
transitorio debido al aumento de la demanda en todos los niveles de atencién y un
componente comunicacional y de educacioén a la comunidad, que permite reconocer y
prevenir factores de riesgo, grados de severidad de Infecciones Respiratorias Agudas
para orientar una consulta en el momento y en el lugar adecuado.

Al 30 de Julio de 2014 se ha realizado la transferencia del 97% del total de los
recursos , segln lo informado por Oficina de Presupuesto MINSAL, solo esta
pendiente envio de segunda cuota a 1 establecimiento experimental.

En el presente informe se indica los recursos destinados a cubrir esta
demanda, tanto en el nivel Primario de Atencién, como a nivel de la Red Hospitalaria.

El informe de Evaluacion de Campana de Invierno local, lo enviard cada
Servicio de Salud luego del cierre de campafa de invierno.



Con respecto a las estrategias implementadas la APS en sus Programas y Estrategias
regulares en el ambito del control de las enfermedades respiratorias en todas las

edades y para patologias GES, cuenta con los siguientes programas de desarrollo
durante los 12 meses del afo:

1. SALAS IRA, PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
INFANTILES:

Cuenta con kinesidlogo con jornada de 33 horas/semana y con 7 horas
medicas/semanales. Acceso a medicamentos GES, cuya provision se realiza a través

de los SS (entrega en especie), y depende de la compra centralizada de CENABAST.
Grupo etario objetivo < de 19 afios y la garantia GES:

a) Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5
anos: consultas de morbilidad y kinésica en programa del nino.

b) Acceso a diagndstico y tratamientd del asma bronquial moderada en menores
de 15 afos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del
nino y del adolescente; atencidn kinésica en programa del nifio.

2. SALAS ERA. PROGRAMA ESPECIAL DE CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA):

Cuenta con kinesidlogo con jornada de 33 horas semanales, enfermera 33/horas
semanales y con 7 horas médicas semanales. Acceso a medicamentos GES, cuya
provision se realiza a través de los SS (entrega en especie), v depende de la compra
centralizada de CENABAST. Grupo etario objetivo > de 19 afios v las garantias GES:

a) Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y més: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor.

a) Acceso a diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: consultas de morbilidad y controles de crénicos; atencién kinésica en
programa de adulto mayor.

b) Acceso a diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica: consultas de morbilidad y controles de crénicos; atencidn kinésica en
programa de adulto mayor.

3. SALAS IRA MIXTAS:

Se destina especialmente a aquellas comunas con poblacién pequefias, menor de
5.000 persona a cargo, por ello se conjuga la atencién de adultos y de poblacién
infantil.

Cuenta con kinesiélogo con jornada de 44 horas semanales y con 7 horas médicas
semanales. Acceso a medicamentos GES, cuya provisién se realiza a través de los SS
(entrega en especie), y depende de la compra centralizada de CENABAST.

Grupo etario objetivo < de 19 afios
Grupo etario objetivo > de 19 afios



Las garantias GES que se consideran en estas salas son:

€) Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5
anos: consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifo.

d) Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores
de 15 afos: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del
nifo y del adolescente; atencion kinésica en programa del nifio.

b) Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y més: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor.

c) Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: consultas de morbilidad y controles de crénicos; atencién kinésica en
programa de adulto mayor.

d) Acceso a diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica: consultas de morbilidad y controles de crénicos; atencidn kinésica en
programa de adulto mayor.

4. APOYO RADIOLOGICO. APOYO DIAGNOSTICO EN EL NIVEL PRIMARIO
DE ATENCION PARA LA RESOLUCION AMBULATORIA DE LOS
PROBLEMAS EN LOS NINOS Y ADULTOS:

Este Programa se destina a mejorar la resolutividad diagnostica de los consultorios de
atencion primaria al proporcionarles acceso a Radiografias de Térax para realizar

diagndstico de Neumonia adquirida en fa Comunidad (NAC) dentro de las primeras 48
horas de la consulta.

Esta dirigido a personas menores de 5 afos, mayores de 65 afos y usuarios con
patologias cronicas respiratorias, con hipbtesis diagnostica de neumonia que son
beneficiarios de la Atencién Primaria de Salud (APS)

Contempla:

e Reducir la proporcién de pacientes que se derivan a atencién secundaria
por sospecha de NAC.

* Apoyar el financiamiento de estudios radioldgicos de Térax para el
diagnoéstico de NAC, a nivel de consultorios APS.

* Apoyar el financiamiento de capacitacién a los profesionales de las Salas
IRA'Yy ERA, en Espirometria e interpretacion de Rx de Térax.

5. SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU).

Este programa opera en forma regular durante todo e! afo y permite entregar aquellas
prestaciones que, siendo de baja complejidad, aseguran un acceso inmediato y una
actuacion oportuna para resolver situaciones de salud, que los usuarios consideran
que no admiten espera y eventualmente salvar situaciones emergentes que pongan en
riesgo la integridad de la salud y la vida de las personas, constituyéndose en la
primera instancia de atencién de la Red de Urgencia del Sistema Publico de Salud.



Contempla:

Mejorar la accesibilidad vy resolutividad de la atencién médica de
Emergencia/Urgencia, otorgando atencién médica inmediata a la demanda
de la poblacién, en horario alternos a los de funcionamiento de los
establecimientos de APS.

Gestionar la demanda de la atencién de urgencia-emergencia que requiera
de consultas y referencias a otros niveles.

Aplicar tratamientos y procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o
evitar el agravamiento de pacientes en situaciones de urgencia-
emergencia.

Derivar y trasladar oportunamente y en condiciones de coordinacién y
seguridad, aquellos casos que por su complejidad o recursos requeridos,
deben ser atendidos en otros establecimientos de mayor capacidad
resolutiva de la Red Asistencial.

Coordinar la continuidad de la atencién de la poblacién inscrita en la red de
APS.

Atiende a toda la poblacion, sin excepcion, independiente de si estd o no esta inscrito
en la Comuna, situacién previsional, lugar de domicilio, etc.

Modalidades de Funcionamiento:

SAPU Avanzado:

1. Funciona 24 horas al dia, 365 dias a la semana.

2. Tiene por labor concentrar y resolver la atencion de los casos de
consultas por urgencias comunales, que requieren mayores vy
mejores medios de resolutividad.

3. Por contar con médico y enfermera por 24 horas al dia, 6 camillas
de observacion por 6 horas, radiologia y laboratorio de urgencia, es
el dispositivo de mayor resolutividad en APS.

4. En el caso de aquellos establecimientos o comunas donde se han
respaldado con aporte estatal, prestaciones odontolégicas
asociadas al funcionamiento de los correspondientes Servicios de
Atencidn Primaria de Urgencia; el Ministerio de Salud, en virtud de
sus facultades y cautelando el acceso a la atencién de las personas,
determina que estas actividades se podran mantener con la misma

modalidad, exclusivamente para aquellos SAPU que actualmente
financia (Uno)'.

SAPU Largo:
1. Funciona durante 123 horas semanales distribuidas del siguiente
modo:
i. Dias hébiles desde las 17.00 horas a las 08.00 horas del dia
siguiente.

i. Dias inhabiles desde las 08.00 horas hasta las 08.00 horas
del dia siguiente.
2. Cuenta con médico, enfermera y técnico paramédico.
3. No cuenta con camillas de observacion ni radiologia de urgencia

! Estrategia en SAPU Avanzado en la comuna de: Colina.



4. En el caso de aquellos-establecimientos o comunas donde se han
respaldado con aporte estatal, prestaciones odontoldgicas
asociadas al funcionamiento de los correspondientes Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia; el Ministerio de Salud, en virtud de
sus facultades y cautelando el acceso a la atencién de las personas,
determina que estas actividades se podran mantener con la misma

modalidad, exclusivamente para aquellos SAPU que actualmente
financia (Doce)?.

= SAPU Corto:

1. Funciona durante 67 horas semanales, distribuidas del siguiente
modo:
i. Dias héabiles desde las 17.00 horas a las 24.00 horas.
ii. Dias inhabiles desde las 08.00 horas hasta las 24.00 horas
del dia siguiente.
Cuenta con médico, enfermera y técnico paramédico.
No cuenta con camillas de observacién ni radiologia de urgencia
En el caso de aquelios establecimientos o comunas donde se han
respaldado con aporte estatal, prestaciones odontolégicas
asociadas al funcionamiento de los correspondientes Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia; el Ministerio de Salud, en virtud de
sus facultades y cautelando el acceso a la atencion de las personas,
determina que estas actividades se podran mantener con la misma

modalidad, exclusivamente para aquellos SAPU gque actuaimente
financia (Tres)*

LN

6. SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)

Este Programa tiene como objetivo otorgar atencion inmediata, segura y de la
mejor calidad posible en situaciones de urgencia/emergencia médica de caracter
impostergable, a la poblacién de las localidades rurales en las que no existe otro
establecimiento asistencial que cubra la demanda de urgencia, en horarios

inhabiles, a los usuarios que concurran, asi como a  los usuarios derivados del
sector rural de su area de atraccion.

Establecer en los Consultorios Generales Rurales, en horario no habil, un modelo
de atencién de urgencia organizado destinado a:

* Realizar atencién ambulatoria de recuperacion de la salud, a fin de resolver

problemas de morbilidad aguda que se presenten.

» Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos, dejar en observacién hasta por
6 horas y realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el
agravamiento de pacientes criticos en situaciones de urgencia inmediata.

¢ Derivar y trasladar oportunamente, en condiciones de seguridad, aquellos

pacientes que por la complejidad del caso o la necesidad de recursos
requeridos deba ser atendido en otro establecimiento de la red asistencial.

2 Estrategia en SAPU Largo, en las comunas de: Antofagasta, Valparaiso, Chiguayante,
Coronel, San Pedro de la Paz, Hualpén, Osorno, Las Condes, Nufioa, Lo Espejo, Renca y en el
establecimiento de Miraflores Dependiente del S.S. Araucania Sur.

8 Estrategia en SAPU Corto en las comunas de: Calama, Villa Alemana y El Bosque.



Modalidades de Funcionamiento SUR:

Modalidad Baja, en CGR con poblacién inécrita y validada menor de 10.000

habitantes.

Médico u otro profesional de llamada de 20:00 a 8:00 horas de lunes a
viernes; y 24 horas sébados, domingos y festivos.

Técnico paramédico residente de 20.00 a 8.00 horas de lunes a viernes,
y 24 horas sabados, domingos y festivos

Chofer de llamada de 20.00 a 8:00 horas de lunes a viernes: Y 24 horas
sabados, domingos y festivos

Modalidad Media, en CGR con poblacién inscrita y validada de 10.000 a 15.000

habitantes.

Médico de llamada de 20:00 a 8:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas
sabados, domingos y festivos

Técnico paramédico residente de 20:00 a 8:00 horas de lunes a viernes:
y 24 horas sabados, domingos y festivos.

Chofer residente y camillero de llamada de 20:00 a 8:00 horas de lunes
a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

Modalidad Alta, en CGR con poblacién inscrita y validada superior a 15.000

habitantes:

Medico residente 20:00 a 23:00 horas de lunes a viernes.

Médico de llamada 23:00 a 8:00 de lunes a viernes; y sabados,
domingos vy festivos 24 horas.

Tecnico paramédico residente 20:00 a 8;00 lunes a viernes, y 24 horas
sabados, domingos y festivos

Chofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 8:00
horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria, es
decir después de las 20.00 horas. Ello determina la hora de inicio del turno de

urgencia.

7. ASISTENCIA VENTILATORIA NO INVASIVA DOMICILIARIA EN NINOS
(AVNI) y ASISTENCIA VENTILATORIA NO INVASIVA DOMICILIARIA EN
ADULTOS (AVNIA) y ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA
DOMICILIARIA EN NiNOS (AVI).

Ambos Programas permiten otorgar apoyo de ventilacion mecénica a nifios/nifas y
adultos, lograndose liberar camas en Unidades de Pacientes Criticos y en Unidades
de Intermedio de establecimientos hospitalarios de la red asistencial publica.

Con estos Programas se logra entregar apoyo en domicilio a 572 nifios/as (AVNI-AVI)
y a 463 adultos (AVINIA) a lo largo del pais, contribuyendo a mejorar su calidad de
vida y su insercién familiar.



La metodologia se basa en la implementacién de la estrategia de ventilacién en
domicilio con atencion y supervision de un equipo de profesionales: médico,

kinesidlogos y enfermeras, que realizan visitas domiciliarias y de seguimiento de cada
uno de los pacientes. ;

8. REFUERZO DE IRA EN SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA (SAPU).

Este programa opera en forma regular durante 3 meses de cada ano, en el periodo de
invierno para hacer frente al aumento de demanda por problemas respiratorios de la
poblacion. Se implementa en los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU),

de forma de que esta oferta esta disponible para toda la poblacién desde la respuesta
de Urgencia en APS.

Cuenta con refuerzo de horas de kinesiélogo en jornada extendida y fines de semana
segin programacién local en los SAPU.

9. REFUERZO DE EQUIPOS DE SALUD EN SAPU POR AUMENTO DE
DEMANDA DERIVADA DE INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS, ATENCION PRIMARIA, 2014.

Esta estrategia, es un refuerzo especial y complementario a las acciones del Programa
Regular de IRA en SAPU, y, se destina a apoyar las atenciones y prestaciones de
salud en los Servicios de Urgencia de Atencién Primaria (SAPU), para lo cual se
refuerzan los equipos de salud, en todos los SAPU operativos (254) de Pais,
permitiendo asegurar la continuidad de la atencién a la poblacién con mayor grado de

vulnerabilidad, posibilitando el reemplazo y refuerzo de los equipos de salud en SAPU,
durante tres meses

El equipo de salud, estard compuesto en forma referencial por médico y técnico

paramedico, por 4 horas diarias, por 7 dias a la semana, durante tres meses el
presente ano 2014.

10. ESTRATEGIA POLI DE CHOQUE EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

PRIMARIA CERCANOS A HOSPITALES CON SOBREDEMANDA DE
ATENCION

El ano 2014 se implementa esta estrategia la que tiene por objetivo descongestionar
los servicios de urgencia hospitalaria y SAPU donde se observa una sobredemanda
por consultas de morbilidad, lo que genera demora en la atencién. Por tanto, el poli de
choque se establece cercano a los servicios de urgencia y atiende a todos los

pacientes que esta les derive o consulten espontaneamente no importando domicilio
de los pacientes.



11. ESTRATEGIAS DESARROLLADAS PARA SUPLIR AUMENTO DE
DEMANDA DURANTE CAMPANA DE INVIERNO A NIVEL HOSPITALARIO.

Reconversiéon de Camas.

Hospitalizacion Domiciliaria.

Vigilancia IRA Grave y Tos Ferina por laboratorio PCR

1. RECURSOS FINANCIEROS, CAMPANA DE INVIERNO 2014.

A. Incremento de Camas.
B.

C. Refuerzo UEH

D. SAUD.

E.

F.

1.

Distribucion de Recursos segtin componentes por Servicio de Salud, de

acuerdo a asignado por Ley de Presupuesto del Estado, 2014.

En el ano 2013 segun lo indicado en Ordinario 539 del 17de Febrero de 2014
en donde se realiza distribucién de recursos a los 29 Servicios de Salud en el Marco
del Plan de Invierno 2014, el que se detalla a continuacioén:

Servicio de Salud

Total Plan Invierno

Subt. 21,22, 24y 29

Total SAUD {Glosa HSA)

Arica

7.964 7.964 -
lquique 10.481 10.481
Antofagasta 23.946 23.946
Atacama 21.261 21.261 -
Coquimbo 31.141 31.141 -
Valparaiso / San Antonio 87.673 46.923 40.750
VifAa del Mar/ Quillota 118.150 77.400 40.750
Lib. Bernardo O'higgins 76.718 35.968 40.750
Aconcagua 15943 15.943 -
Maule 60.125 60.125 -
Nuble 30.291 30.291 -
Concepcidn 47.463 47.463 -
Talcahuano 37.375 37.375 -
Bio Bio/ Los Angeles 32.130 32.130 -
Arauco 21.222 21.222 -
Araucania Norte 23.197 23.197 -
Araucania Sur 85.095 44.345 40.750
Valdivia 27.026 27.026 -
Osorno 25439 25.439 -
Reloncavi 70.162 29.412 40.750
Aysen 25.363 25.363 -
Magallanes 16.852 16.852 -
Metro Oriente 155.199 114.449 40.750
Metro Central 114.050 114.050 -
Metro Sur 224.925 143.425 81.500
Metro Norte 152.280 111.530 40.750
Metro Occidente 127.446 127.446 -
Metro Sur Oriente 150.023 109.273 40.750
Hosp. Padre Hurtado 32.273 32.273 -
CRS Maipu 8.343 8.343 -
Chiloé 12.834 12.834 -
TOTAL 1.872.390 1.464.890 407.500




2.

Recursos por Servicio de Salud para Refuerzo Atencién IRA en SAPU.

Con fecha 14 de Mayo de 2014 mediante Ordinario 1617, se realiza distribucion de
refuerzo para Atencion de IRA en SAPU, el que se detalla a continuacion.

SUBTITULO 24

CODSS| SERVICIOS DE SALUD SUBTITULO 21 |  Subtitulo 22
MARCO ($) MARCO ($) MARCO ($) TOTAL

001 |Arica 1.802.741 - - 1.802.741
002 |iquique 14,422,082 14.422 282
003 |Antofagasta 14.421.929 14.421.929
004 |Atacama 10.816.447 10.816.447
005 |Coquimbo 25.239.264 25.239.264
006 |Valparaiso San Antonio 18.027.412 18.027 412
007 |Vina del Mar Quillota 21.632.894 21.632.894
008 |Aconcagua 3.605.482 - 3.605.482
009 |Libertador B. O'Higgins 16.225,024 1.802.741 18.027.765
010 |Del Maule 28.843.488 - 28.843.488
011 |Nuble 10.816.447 1.802.741 12.619.188
012 |Concepcion 23.436.075 1.802.741 25.238.816
013 |Talcahuano 18.027.584 18.027.584
014 |Biobio 10.816.533 10.816.533
015 |Arauco 3.604.789 3.604.789
016 |Araucania Norte 5.408.224 - 5.408.224
017 |Araucania Sur 23.437.152 1.802.741 25.239.893
018 |Valdivia 16.224.671 16.224.671
019 |Osorno 7.210.965 7.210.965
020 |Del Reloncavi 16.224.670 - - 16.224.670
021 |Aisén - 1.802.741 1.802.741
022 |Magallanes 5.408.224 5.408.224
023 |Metropolitano Oriente 18.027.412 - 18.027.412
024 |Metropolitano Central 1.802.741 9.013.706 10.816.447
025 |Metropolitano Sur 41.462.650 - 41.462.650
026 |Metropolitanc Norte 23.435.635 1.802.741 25.238.376
027 |Metropolitano Occidente 46.872.149 46.872.149
028 |Metropolitano Suroriente 43.265.768 43.265.788
042 1Chiloé 1.803.189 - - 1.803.189

TOTAL MES 472.321.861 18.027.411 1.802.741 492.152.013




3. Recursos por Servicio de Salud, para financiar estrategias, refuerzo SAPU
y Refuerzo Consultorio.

Se realiza distribucién de recursos para reforzar APS por aumento de demanda de
enfermedades respiratorias en época de invierno, mediante el refuerzo de recurso
humano en los centros de atencién primaria en horario diurno y en SAPU.

Estrategia Composicion Duracion Tarifas Tarifas
referencial estrategia  de | referenciales referenciales
refuerzo equipo de
refuerzo s/
periodo
Refuerzo El equipo de| Tres (3) meses | Hora meédico | El valor
consultorio salud, estara $8.691 ; hora| referencial del
compuesto en técnico refuerzo del
forma paramedico equipo de
referencial por $3.076; salud es
médico y/u otro Valores carrera| $2.118.009 por
profesional referencial lineal | Consultorio,
técnico 2014, niveles 5y | para 3 meses.
paramédico, 6
por 3 horas | respectivamente.

diarias por 5
dias a la
semana

Refuerzo invierno SAPU tarifas 2014.

Tarifa Hora Médico $

Tarifa Hora Técnico Paramédico $

10.321

3.603

Nota: valorizaciéon plana CRL a $ 2014.

Valor equipo refuerzo SAPU operativo 3 meses M$

Total mes Total 3 Tota mes Total 03 Total 03 meses
medico( 4 meses paramédico ( | meses medico+paramedico
hrs. diarias, 7 | medico 4 hrs. diarias, | paramédico %

dias) $) 7 dias) (%)

$) ($)

1.155.952 3.467.856 403.536 1.210.608 4.678.464

Nota: Incluye 3 horas de médico y TPM de Lunes a Domingo.




Esta estrategia fue informada mediante Ord.1673 del 20 de Mayo de 2014, que detalla
lo siguiente:

REFUERZO PROFESIONALES CONSULTORIOS - ARO 2014

TOTAL REF.

CONSULTORIO

SERVICIOS DE SALUD SUBT. 24, ANO
2014 (3)

Arica 10.590.047
lquique 21.180.092
Antofagasta 25.416.113
Atacama 40.242.177
Coquimbo 52.950.235
Valparaiso San Antonio 46.588.960
Vifa del Mar Quillota 76.248.339
Aconcagua 21.180.091
Libertador B. O'Higgins 65.658.287
Del Maule 86.838.380
Nuble 57.186.250
Concepcidn 40.242.179
Talcahuano 21.180.094
Biobio 31.770.265
Arauco 12.708.055
Araucania Norte 16.944.073
Araucania Sur 57.186.251
Valdivia 33.888.147
Osorno 25.416.112
Del Reloncavi 21.180.237
Magallanes 12.708.057
Metropolitano Oriente 40.242.179
Metropolitano Central 21.180.0%
Metropolitano Sur 76.248.341
Metropolitano Norte 44.478.198
Metropolitano Occidente 67.776.301
Metropolitano Suroriente 65.658.294
Chiloé 19.062.086
TOTAL 1.111.947.936




REFUERZO DE PROFESIONALES SAPU - ANO 2014

TOTAL REF.

SERVICIOS DE SALUD| 'OTAb g;JBT' ot (Z)UBT‘ SAPU ARO
2014 (3)

Arica 4.678.464 - 4.678.464
lquique 37.427.712 - 37.427.712
Antofagasta 37.427.712 - 37.427.712
Atacama 28.070.784 - 28.070.784
Coquimbo 65.498.496 - 65.498.496
Valparaiso San Antonio 46.784.640 - 46.784.640
Vina del Mar Quillota 56.141.568 - 56.141.568
Aconcagua 9.356.928 - 9.356.928
Libertadeor B. O'Higgins 37.427.712 4.678.464 42.106.176
Del Maule 74.855.424 - 74.855.424
Nuble 28.070.784 4.678.464 32.749.248
Concepcidn 60.820.032 4.678.464 65.498.496
Talcahuano 46.784.640 - 46.784.640
Biobio 23.392.320 - 23.392.320
Arauco 4.678.464 - 4.678.464
Araucania Norte 14.035.392 - 14.035.392
Araucania Sur 60.820.032 4.678.464 65.498.496
Valdivia 42.106.176 - 42.106.176
Osorno 14.035.392 - 14.035,392
Aisén - 4.678.464 4.678.464
Del Reloncavi 37.427.712 - 37.427.712
Magallanes 14.035.392 - 14.035.392
Metropolitano Oriente 46.784.640 - 46.784.640
Metropolitano Central 4.678.464 23.392.320 28.070.784
Metropolitano Sur 107.604.672 - 107.604.672
Metropolitano Norte 56.141.568 4.678.464 60.820.032
Metropolitano Occidente 121.640.064 - 121.640.064
Metropolitano Suroriente 107.604.672 - 107.604.672
Chiloé 4.678.464 - 4.678.464
TOTAL 1.193.008.320 51.463.104 | 1.244.471.424

4. Recursos adicionales para financiar Campafa de Invierno

Con fecha 16 de Mayo de 2014 mediante Ordinario N°1659, se distribuyen recursos
para financiar gastos adicionales para reforzar campafa de invierno 2014, apoyando
las estrategias de apertura de nuevas camas, reconversion de camas, hospitalizacién
domiciliaria, refuerzo de Recurso Humano en Unidades de Emergencia Hospitalaria,
vigilancia de IRA Grave, refuerzo a SAPU vy Centros de atencién Primaria
dependientes de Servicios de Salud, derivacién de pacientes por necesidad de camas

criticas.
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Finalmente con fecha 24 de Julio 2014, mediante Ordinario 2428, informa refuerzo
equipos de salud para la atencién e enfermedades respiratorias. “Estrategia Policlinico
de Choque”, en apoyo sobredemanda en la red asistencial.

POLICLINICO DE CHOQUE
Reforzamiento de equipo médico para CESFAM cercanos a Hospitales

1.- Hospitales con mayor demanda de consultas medicas los Ultimos 7 dias habiles.

Pediatricos Adultos
Hospital Roberto del Rio Hospital Barros Luco Trudeau
Hospital Exequiel Gonzalez Cortes Hospital el Carmen Dr. Luis Valentin
. | Ferrada
Hospital Sotero del Rio Complejo Hospitalario San José
Hospital Félix Buines Hospital San Juan de Dios

2.- Asignacion de recursos estrategia “Policlinico de Choque”.
Comunas mas cercanas a hospitales.

Servicio de Salud Hospital Comuna Subtitulo 24 ($)
Metropolitano San José Independencia $2.711.400
Norte Roberto del Rio Independencia $2.711.400
i $2.711.400
Metrop'ohtano Sotero del Rio Puente Alto
Sur-Oriente
Barros Luco San Joaquin $2.711.400
Metropolitano Sur i
p Exequiel Gonzalez San Joaquin $2.711.400
Cortes
Metropolitano Hospital del Maip( $2.711.400
Central Carmen
Hospital San Juan $2.711.400
Metropolitano de DF;os Lo Prado
Occidente Félix Bulnes | Quinta Normal $2.711.400
Total ($) $21.691.200

Para reforzar a cada Centro de Salud con 6 horas de médico y técnico paramédico,
con valores hora de Médico: $15.000; técnico paramédico: $3.076.

Valor equipo diario: $ 108.456 por Centro de Salud.

El costo total por 25 dias seria de: $ 2.711.400




Con respecto a las transferencias realizadas por la Unidad de Presupuesto al 31 de
Julio a los Servicios de Salud y Establecimientos Experimentales la situacion es la

siguiente:

Cta Pptaria Servicio de Salud 29-04-2014 09-07-2014 Total Transferido| Presupuesto | Saldo por Transferir
24.02.001 Arica 4.778.400 3.185.600 7.964.000 7.964.000 -
24.02.002 Iquique 6.288.600 4.192.400 10.481.000 10.481.000 -
24.02.003 Antofagasta 14.367.600 9.578.400 23.946.000 23.946.000 -
24.02.004 Atacama 12.756.600 8.504.400 21.261.000 21.261.000 -
24.02.005 Cogquimbo 18.684.600 12.456.400 31.141.000 31.141.000 -
24.02.006 Valparaiso 52.603.800 35.069.200 87.673.000 87.673.000 -
24.02.007 Vifia 70.890.000 47.260.000 118.150.000 118.150.000 -
24.02.008 Aconcagua 9.565.800 6.377.200 15.943.000 15.943.000 -
24.02.009 O'Higgins 46.030.800 30.687.200 76.718.000 76.718.000 -
24.02.010 Maule 36.075.000 24.050.000 60.125.000 60.125.000 -
24.02.011 Nuble 18.174.600 12.116.400 30.291.000 30.291.000 -
24.02.012 Concepcion 28.477.800 18.985.200 47.463.000 47.463.000 -
24.02.013 Talcahuano 22.425.000 14.850.000 37.375.000 37.375.000 -
24.02.014 Bio-Bio 19.278.000 12.852.000 32.130.000 32.130.000 -
24.02.015 Arauco 12.733.200 8.488.800 21.222.000 21.222.000 -
24.02.016 Araucania Norte 13.918.200 9.278.800 23.197.000 23.197.000 -
24.02.017 Araucania Sur 51.057.000 34.038.000 85.095.000 85.095.000 -
24.02.018 Valdivia 16.215.600 10.810.400 27.026.000 27.026.000 -
24.02.019 Qsorno 15.263.400 10.175.600 25.439.000 25.439.000 -
24.02.020 Reloncavi 42.097.200 28.064.800 70.162.000 70.162.000 -
24.02.021 Aysen 15.217.800 10.145.200 25.363.000 25.363.000 -
24.02.022 Magallanes 10.111.200 6.740.800 16.852.000 16.852.000 -
24.02.023 Met Oriente 93.119.400 62.079.600 155.199.000 155.199.000 -
24.02.024 Met Central 68.430.000 45.620.000 114.050.000 114.050.0C0 -
24.02.025 Met Sur 134.955.000 89.570.000 224.925.000 224.925.000 -
24.02.026 Met Norte 91.368.000 60.912.000 152.280.000 152.280.000 -
24.02.027 Met Occidente 76.467.600 50.978.400 127.446.000 127.446.000 -
24.02.028 Met Sur-Oriente 90.013.800 60.009.200 150.023.000 150.023.000 -
24.02.038 Hospital Padre Hurtd 19.363.800 - 19.363.800 32.273.000 12.909.200
24.02.042 Chiloe 7.700.400 5.133.600 12.834.000 12.834.000 -
24.02.039 C.R.S. Maipu 5.005.800 3.337.200 8.343.000 8.343.000 -

TQTAL 1.123,434.000 736,046,800 1.859.480.800 1.872.390.000 12.809.200




. SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

1.- Circulacién Viral y Situacion Virus Respiratorios
Segun la informacién entregada por el Departamento de Epidemiologia MINSAL e

Instituto de Salud Publica, la situacién epidemiolégica hasta la SE 29 en cuanto a
enfermedad tipo influenza es la siguiente:

Grafico 1
Canal endémico de Enfermedad Tipo influenza segiin semana
epidemioldgica, 2007-2013*. Chile, 2014 (SE 1- 30)
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Fuente: Vigilancia Centinela ETI. EPIDEMIOLOGIA-MINSAL * Se excluye afio 2009-2010 por
corresponder a anos epidémicos

Los casos de IRA Grave segln grupo etario y agente causal se distribuyen de la
siguiente forma:

Grifico 7
Distribucion de casos de IRAG segun virus respiratoriosy grupos de
edad. Chile, 2014 (SE 1-30).
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fuente: Vigilancia Intensificada IRAG. Dpto. Epidemiologia-DIPAS-MINSAL



Casos detectados de virus respiratorios y porcentaje de positividad por semana

epidemioldgica. Chile 2013-2014
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2.- Inmunizacion Influenza

LA poblacion Objetivo afio 2014 corresponde a 3.384.673 personas, de las cuales se
ha vacunado un 95.3 % correspondiendo a 3.224.964 personas, observandose un
porcentaje de rechazo a la vacuna de un 0.77%

La cobertura de vacunacion desagregada por cada uno de los grupos objetivos es el

siguiente:

Avance de Cobertura por grupo objetive
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3.- Gestion de camas criticas.

Las derivaciones de pacientes durante el

Unidad de Gestion de Camas Criticas es la siguiente.

primer semestre de 2014, gestionadas por la

900

Derivaciones seglin tipo de destino, por MES 2009-2014

800

| 700

o0

500

300 -
200
100

RPRIVADD  RPUBLICO

160
140
120
100
80
60
40
20

Comparacion SE 30 del Total de derivaciones,
segun tipo de PACIENTE por afio

i3 PEDIATRIA
# NEONATOLOGIA
B ADULTO

2010 2011 2012 2013 2014




Comparacion SE 30 del Total de derivaciones,
segun tipo de CAMA por afio
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4.- Atenciones Registradas centros centinelas APS

A nivel nacional existen 15 centros centinelas de Atencion Primaria, los cuales realizan
un monitoreo diario de las atenciones registradas por causa respiratoria en los
usuarios menores de 1 aflo y mayores de 65 afios. La situacién reportada a la SE — de
ambos grupos de pacientes es la siguiente segun semana epidemioldgica.

- Porcentaje de consultas respiratorias pacientes menores de 1 afo con
respecto de total de consultas en Centros Centinela APS por SE afio 2014.
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- Porcentaje de consultas respiratorias pacientes de 65 afos y mas, con respecto
de total de consultas en Centros Centinela APS por SE afio 2014,
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{fuente: DEIS)

5.- Consultas de Urgencia

Las atenciones de urgencia por causa respiratoria, registradas a la fecha
corresponden a 2.826.989 de las cuales 1.921.036 corresponden a SAPU y 905.953 a

Unidades de Emergencia Hospitalaria. Las que se representan en las graficas
siguientes.

Total atenciones de urgencia por causa respiratoria, por semana estadistica (Hospital
y SAPU)

s 2011 e 2012 e 201 e 2014
200000

180000

140000 -1

120000

100000

80000

60000

40000

20000 -

[ (e g ey B et

oy ey v 3 Y i3 R R R
13 85 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 57

{(Fuente: DEIS)



Porcentaje de atenciones urgencia respiratorias respecto a total atenciones de
urgencia, segun grupos de edad
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Con respecto a las hospitalizaciones por causa respiratoria, estas desde inicio de afo
a la fecha de corte (SE 30) corresponden a un total de 41.970. En el grafico siguiente
S€ representa este dato segn Semana Epidemiolégica (SE).

- Total de hospitalizaciones por causa respiratoria, por semana estadistica, SE30
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