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: Envia Informe Campana de
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SANTIAGO 2 2 MAR. 2016

DE : SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

A : COMISION MIXTA PRESUPUESTO

En virtud a la Ley de Presupuesto, tengo bien enviar a usted Informe Plan de
Invierno 2015 de la Glosa 05.

Saluda atentamente, ..~
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Distribucion:

- La indicada

- Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Depto. Modelo Atencion Primaria

- Oficina de Partes



. ANTECEDENTES

En el marco de las politicas gubernamentales de salud, la Ley de Presupuestos del
Sector Publico para el afio 2015 contempla la realizacion de una “Campafa de Invierno”,
la cual es una estrategia integral, cuyo objetivo fundamental es abordar con soluciones
técnicamente 6ptimas el flujo de pacientes que se presentan en el periodo invernal con
motivo del aumento de las Enfermedades Respiratorias.

Por ello, se realizé una planificacion, abordando todas las areas que componen
nuestra red asistencial, para luego ser implementado a nivel nacional.

El Plan de Invierno tiene un componente asistencial que permite un refuerzo
transitorio debido al aumento de la demanda en todos los niveles de atencion y un
componente comunicacional y de educacién 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 31 de Diciembre de 2015 se ha realizado la transferencia total de los recursos
asignados, segun lo informado por Oficina de Presupuesto MINSAL

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

Con respecto a las estrategias implementadas la Atencion Primaria 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 afos:
consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifo.

b) Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de
15 anos: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del nifio y
del adolescente; atencion 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), y depende de la compra
centralizada de CENABAST. Grupo etario objetivo > de 19 afos y las garantias GES:



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

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

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

cronica: consultas de morbilidad y controles de cronicos; atencion 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 atencion de adultos y de poblacién infantil.

Cuenta con kinesiologo con jornada de 44 horas semanales y con 7 horas médicas
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 afos
Grupo etario objetivo > de 19 afios
Las garantias GES que se consideran en estas salas son:

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

d) Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de
15 anos: tonsultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio 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 afos y mas: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor.

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

d) Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica: consultas de morbilidad y controles de crénicos; atencion 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 diagndstica de los consuitorios de
atencién primaria al proporcionarles acceso a Radiografias de Toérax para realizar
diagnostico de Neumonia adquirida en la Comunidad (NAC) dentro de las primeras 48
horas de la consulta.

Esta dirigido a personas menores de 5 afios, mayores de 65 afios y usuarios con
patologias cronicas respiratorias, con hipotesis diagnostica de neumonia que son
beneficiarios de la Atencion Primaria de Salud (APS).

Contempla:



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

Apoyar el financiamiento de estudios radiologicos de Térax. para el diagnostico
de NAC, a nivel de consultorios APS.

Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesionales de las Salas IRA 'y
ERA, en Espirometria e interpretacion de Rx de Toérax.

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

Este programa opera en forma regular durante todo el afio 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 atencion de la Red de Urgencia del Sistema Publico de Salud.

Contempla:

Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencion médica de
Emergencia/Urgencia, otorgando atencién médica inmediata a la demanda de
la poblacién, en horario alterno y complementario a los de funcionamiento de
los establecimientos de APS, que cuentan con este dispositivo.

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 estabilizacion de los
pacientes y con acciones previas de coordinacion y seguridad de los mismos,
en 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 atencion de la poblacién inscrita en la red de
APS.

Atiende a toda la poblacidon consultante, sin excepcion, independientemente de que la
persona esté o no esté inscrito en la Comuna, cual sea su situacion previsional o el lugar
de domicilio o trabajo, etc.

Modalidades de Funcionamiento:

=  SAPU Avanzado:

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

Tiene por labor concentrar y resolver la atencién de los casos de
' consultas por urgencias comunales, que requieren mayores y 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. Los SAPU Avanzados financiados desde MINSAL, son en la actualidad
cinco en el pais. Independientemente de esto existen municipios y
Servicios de Salud que financian esta modalidad en mas casos.



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 Atencidn Primaria de Urgencia (SAPUDENT); 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 que actualmente
financia'(Uno).

» SAPU Largo:

1. Funciona durante 123 horas semanales distribuidas del siguiente modo:
i. Dias habiles 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
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 Atencion Primaria
de Urgencia (SAPUDENT); 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 habiles 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.
2. Cuenta con médico, enfermera y técnico paramédico.
3. No cuenta con camillas de observacion ni radiologia de urgencia
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 Atencidon 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 que actualmente financia (Tres)*

Respecto de la estrategia SAPUDENT (16 unidades para todo el pais) debe
sefialarse que no se han cerrado ni tampoco incrementado, pues se han instalado
en el 100% de los CESFAM, otras estrategias de atencidon de urgencias
odontoldgicas de mayor eficiencia y efectividad.

* SAR:
Los SAR son dispositivos de atencion de urgencia de APS, bajo administracion
municipal o de Servicios de Salud, que estan orientados principalmente a formar

! Estrategia en SAPU Avanzado en la comuna de: Colina, Pintana

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.

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



parte de la red de urgencia local de cada municipio. Ademas son integrantes de la
red articulada de atencién de las urgencias de todo el area de influencia del
respectivo Servicio de Salud en horario inhabil. Al mismo tiempo al contar con

mayor capacidad diagnostica que los SAPU, al contar con

examenes de

laboratorio basico e imagenes, se transforman en un dispositivo de apoyo
diagnédstico en horario diurno a su red de APS mejorando la capacidad resolutiva

del CESFAM.

Los Servicios de Urgencia de Alta Resolucion son dispositivos de salud que
funcionaran en horario no habil (123 horas semanales), brindando atencién de urgencia-
emergencia a la poblacion de su comuna, apoyando el funcionamiento de su red de

urgencia local.

FUNCIONAMIENTO

LUNES A VIERNES SABADO/DOMINGO Y
FESTIVOS
ATENCION DE URGENCIA DE: 17:00 HRS. 08:00 A 08:00 (24 HRS)
HASTA: 08:00 HRS
APOYO DIAGNOSTICO A LA | DE: 08:00 HRS. SABADO
SALUD DE RED COMUNAL HASTA: 20:00 HRS DE: 08:00 HRS.

HASTA: 12:00HRS

6. SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)

Este Programa tiene como objetivo otorgar atencién inmediata, segura y de la mejor
calidad posible en situaciones de urgencia/lemergencia 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

su area de atraccion.

los usuarios derivados del sector rural de

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

* Realizar atencion 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.

e Derivar y ftrasladar oportunamente, en condiciones de seguridad, aquellos
pacientes que por la complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridos
deba ser atendido en ofro establecimiento de la red asistencial.

Modalidades de Funcionamiento SUR:

Modalidad Baja, en CGR con poblacion inscrita y validada menor de 10.000 habitantes.

e Medico u otro profesional 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 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

e Tecnico 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:

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

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

» Técnico 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 extension 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),
ASISTENCIA VENTILATORIA NO INVASIVA DOMICILIARIA EN ADULTOS
(AVNIA), ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA DOMICILIARIA EN NINOS

(AV1). ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA DOMICILIARIA EN ADULTOS
(AVIA).

Estos Programas permiten otorgar apoyo de ventilacion mecanica a nifos/nifias y
adultos, lograndose liberar camas en Unidades de Pacientes Criticos y en Unidades de
Intermedio de establecimientos hospitalarios de la red asistencial publica.

La metodologia se basa en la implementacion de la estrategia de ventilacion 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 afio, en el periodo de
invierno para hacer frente al aumento de demanda por problemas respiratorios de la
poblacion. Se implementa en los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), de

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

Cuenta con refuerzo de horas de kinesiologo en jornada extendida y fines de semana
segun programacion 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 Atencion 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 atencion a la poblacion 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

parameédico, por 4 horas diarias, por 7 dias a la semana, durante tres meses el presente
afio 2015.

10. ESTRATEGIA POLI DE CHOQUE EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA. CERCANOS A HOSPITALES CON SOBREDEMANDA DE
ATENCION

Esta estrategia 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 atencion. 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 consuiten
espontaneamente no importando domicilio de los pacientes. Cada Servicio de Salud de
acuerdo de evaluacion local, decide implementacion o no de esta estrategia.

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

Incremento de Camas.

Reconversion de Camas.

Refuerzo UEH

Vigilancia IRA Grave y Tos Ferina por laboratorio PCR

moow>»

Hospitalizacion Domiciliaria.



[l.  RECURSOS FINANCIEROS DIVAP - CAMPANA DE INVIERNO 2015.

1. Distribucién de Recursos segiin componentes por Servicio de Salud, de
acuerdo a asignado por Ley de Presupuesto del Estado, 2015.

En el afio 2015 segun lo indicado en Ordinario 714 del 16 de Marzo de 2015y en
ordinario 1465 del 12 de Mayo de 2015, en donde se realiza distribucion de recursos a los
29 Servicios de Salud en el Marco de Campafa de Invierno 2015, el que se detalla a

continuacion:

Tabla1: Distribucién de Recursos Campana de Invierno 2015, por SS.

APS MUNICIPAL, DEPENDIENTE,
Total Recursos ONG
.. - ST21,22Y 29 -
Servicio de Salud Campahade MS$ Campaiia de CAMPANA
Invierno M$ Invierno APS VACUNACION

ST: 21, 22, 24y 29 |INFLUENZA APS

ms ST 21,22, 24 M$S
Arica $ 13.540 $ 1.546 $7.198 $4.797
Iquique $31.378 $3.413 $21.115 $ 6.850
Antofagasta $38.389 $5.374 $ 25.360 $7.654
Atacama $28.692 $4.017 $18.439 $6.236
Coquimbo $52.591 $ 6.663 $32.396 $13.532
Valparaiso / San Antonio $81.491 $10.709 $60.725 $ 10.058
Vifia de! Mar/ Quillota $ 80.967 $11.335 $54.911 $14.721
Aconcagua $21.791 $2.820 $11.837 $7.134
Lib. Bernardo O'higgins $ 64.976 $ 8.957 $ 42.569 $ 13.450
Maule $66.916 $8.948 S 38.965 $19.003
Nuble $57.932 $7.620 $40.788 $9.523
Concepcidn $ 83.184 $ 11.646 S 60.449 $11.089
Talcahuano $55.512 $7.562 $41.797 $6.154
Bio Bio $43.231 $5.072 $27.893 $10.266
Arauco $ 28.397 $4.012 $19.422 $4.963
Araucania Norte $26.498 $3.430 $19.623 $ 3.445
Araucania Sur $97.938 $13.711 $ 69.814 $14.413
Valdivia $42.431 $5.520 $28.624 $ 8.287
Osorno S 34.450 $4.403 $25.292 $4.755
Reloncavi S 46.664 $6.253 $33.174 $7.237
Chiloé $16.872 S 1.942 $11.694 $3.236
Aysén $69.157 $9.542 $55.924 $3.691
Magallanes $39.097 $5.194 $31.333 $2.570
Metro Oriente $118.522 $16.593 $ 91.665 $10.264
Metro Central $150.955 $20.714 $107.484 $22.757
Metro Sur $125.000 $ 16.800 $ 86.749 $21.451
Metro Norte $120.388 $ 16.574 S 88.818 $14.996
Metro Occidente $148.941 $20.712 $ 104.809 $23.420
Metro Sur Oriente $142.662 $19.063 $98.855 $24.744
TOTAL $1.928.562 $260.144 $1.357.722 $310.696




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

Con fecha de 2015 mediante Ordinario, se realiza distribucion de refuerzo para Atencion
de IRA en SAPU, el que se detalla a continuacion.

Tabla 2: Distribucion Recursos IRA en SAPU por SS por Subtitulo.

SERVICIO DE SALUD | Subtitulo 24 | Subtitulo 21 | Subtitulo 22 T°;i" z:";t'zt:b

(%) ($) ($) ($)

Arica 1.856.823 - - 1.856.823
lquique 14.854.951 - - 14.854.951
Antofagasta 14.854.587 - - 14.854.587
Atacama 11.140.940 - - 11.140.940
Coquimbo 25.996.442 - - 25.996.442
Valparaiso San Antonio 18.568.234 - - 18.568.234
Vifa del Mar Quillota 22.281.881 - - 22.281.881
Aconcagua ' 3.713.647 - - 3.713.647
Libertador B. O'Higgins 16.711.774 1.856.823 - 18.568.597
Del Maule 29.708.792 - - 29.708.792
Nuble 11.140.940 1.856.823 - 12.997.763
Concepcién 24.139.157 1.856.823 - 25.995.980
Talcahuano 18.568.412 - - 18.568.412
Biobio 11.141.029 - - 11.141.029
Arauco 3.712.933 - - 3.712.933
Araucania Norte 5.570.470 - - 5.570.470
Araucania Sur 24.140.266 1.856.823 - 25.997.089
Valdivia 16.711.411 - - 16.711.411
Osorno 7.427.293 - - 7.427.293
Del Reloncavi 16.711.410 - - 16.711.410
Aisén - 1.856.823 - 1.856.823
Magallanes 5.570.470 - - 5.570.470
Metropolitano Oriente 18.568.234 - - 18.568.234
Metropolitano Central 1.856.823 9.284.117 - 11.140.940
Metropolitano Sur 42.706.530 - - 42.706.530
Metropolitano Norte 24.138.704 - 1.856.823 25.995.527
Metropolitano Occidente 48.278.314 - - 48.278.314
Metropolitano Suroriente 44.563.762 - - 44.563.762
Chiloé 1.857.285 - - 1.857.285
TOTAL 486.491.514 18.568.232 1.856.823 506.916.569

3. Recursos por Servicio de Salud, para financiar estrategias de salud en
Atencion Primaria y Hospitales Comunitarios.

La Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, realiza distribucion 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 atencion
primaria en horario diurno y en SAPU.

Esta estrategia fue informada mediante Ord.2006 del 07 de Julio de 2015, que
detalla lo siguiente:



Tabla3: Refuerzo Consultorios, entregado por medio de Apoyo a la Gestién Local

TOTAL REF.
CONSULTORIOSUBT.
SERVICIO DE SALUD 24, ANO 2015 ($)

ARICA 12.060.000
IQUIQUE 45.856.980
ANTOFAGASTA 61.674.816
ATACAMA 28.912.908
COQUIMBO 50.008.500
VALPARAISO / SAN ANTONIO 46.784.640
VINA DEL MAR/ QUILLOTA 37.197.220
ACONCAGUA 18.720.000
LIB. BERNARDO O'HIGGINS 105.060.272
MAULE 185.279.739
NUBLE 54.465.250
CONCEPCION 136.936.800
TALCAHUANO 40.218.000
BIO BIO 25.000.000
ARAUCO 4.959.171
ARAUCANIA NORTE 30.979.465
ARAUCANIA SUR 53.236.633
VALDIVIA 82.000.000
OSORNO 19.350.000
RELONCAVI 19.760.500
CHILOE 12.543.066
METRO CENTRAL 7.867.020
METRO SUR 77.824.740
METRO OCCIDENTE 48.000.000
METRO SUR ORIENTE 190.380.682
TOTAL 1.395.076.402

Tabla 4: Refuerzo entregado para apoyo a las acciones de establecimientos

dependientes de Servicios de Salud.

TOTAL REF. SAPU |TOTAL REF. SAPU[TOTAL REF. SAPU
SERVICIO DE SALUD SUBT 21 ($) ST 22 ($) SUBT. 21 Y 22 ($)

IQUIQUE 2.118.009 - 2.118.009
ATACAMA 7.786.920 - 7.786.920
COQUIMBO - 4.335.426 4.335.426
VALPARAISO / SAN ANTONIO 13.120.964 - 13.120.964
ACONCAGUA - 5.914.000 5.914.000
NUBLE 26.819.250 8.797.301 35.616.551
CONCEPCION 3.247.200 3.247.200 6.494.400
BIO BIO 15.000.000 - 15.000.000
ARAUCO 19.233.700 900.000 20.133.700
VALDIVIA 3.000.000 - 3.000.000
RELONCAVI - 1.265.000 1.265.000
AYSEN 5.500.000 37.500.000 43.000.000
METRO CENTRAL 36.945.505 - 36.945.505
METRO OCCIDENTE 500.000 - 500.000
TOTAL 133.271.548 61.958.927 195.230.475




4. Transferencias realizadas por la Unidad de Presupuesto al 31 de Diciembre
de 2015 a los Servicios de Salud.

$gngFERENCIAY FECHAS Y MONTOS DE TRANSFERENCIA 22

SERVICIO DE SALUD 12 UOTA 60% CUOTA 40% TOTAL TRASNFERIDO
10.04.2015 15.06.2015 14.07.2015 21.08.2015

ARICA 8.124.000 5.416.000 13.540.000
IQUIQUE 18.826.800 12.551.200 31.378.000
ANTOFAGASTA 23.033.400 15.355.600 38.389.000
ATACAMA 17.215.200 11.476.800 28.692.000
coQuiMBO 31.554.600 21.036.400 52.591.000
VALPARAISO- SAN ANTONIO 48.894.600 32.596.400 81.491.000
VINA DEL MAR QUILLOTA 48.580.200 32.386.800 80.967.000
ACONCAGUA 13.074.600 8.716.400 21.791.000
LIB. BDO. O"HIGGINS 38.985.600 25.990.400 64.976.000
MAULE 40.149.600 26.766.400 66.916.000
NUBLE 34.759.200 23.172.800 57.932.000
CONCEPCION 49.910.400 33.273.600 83.184.000
TALCAHUANO 33.307.200 22.204.800 55.512.000
BIO - BIO 25.938.600 17.292.400 43.231.000
ARAUCO 17.013.000 11.342.000 28.355.000
ARAUCANIA NORTE 15.898.800 10.599.200 26.498.000
ARAUCANIA SUR 58.762.800 39.175.200 97.938.000
VALDIVIA 25.458.600 16.972.400 42.431.000
OSORNO 20.670.000 13.780.000 34.450.000
DEL RELONCAVI 27.998.400 18.665.600 46.664.000
AYSEN 41.494.200 27.662.800 69.157.000
MAGALLANES 23.458.200 15.638.800 39.097.000
METROP. ORIENTE 71.113.200 47.408.800 118.522.000
METROP. CENTRAL 90.598.200 60.398.800 150.997.000
METROP. SUR 75.000.000 50.000.000 125.000.000
METROP. NORTE 72.232.800 48.155.200 120.388.000
METROP. OCCIDENTE 89.364.600 59.576.400 148.941.000
METROP. SUR ORIENTE 85.597.200 57.064.800 142.662.000
CHILOE 10.123.200 6.748.800 16.872.000
TOTAL 1.157.137.200 511512400 200.336.000 59576400 1.928.562.000

La Primera Transferencia realizada a los Servicios de Salud correspondiente al
60% se realiza a los Servicios de Salud durante el mes de Abril con el fin de que puedan
iniciar el proceso de implementacién de estrategias previo al inicio de Campafa de
Invierno. El 40% restante se encuentra supeditado a la firma de los convenios entre los
directores de Servicios de Salud con la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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Respecto de los informes financieros presentados por los Servicios de Salud, cabe
destacar que las comunas informan a los Servicios de Salud durante el mes de Marzo lo
cual genera una-dificultad al momento de realizar el cierre del informe de Campafia de
Invierno, visualizandose que aln en algunos Servicios de Salud hay diferencia entre los
recursos entregados y los informados.

En cuanto de la contratacion de profesionales para llevar a cabo estrategias como

vacunacion influenza y refuerzo horas médicas para CESFAM o SAPU hubo Servicios de
Salud que manifestaron dificultad para concretar este proceso.

Tabla 8: Remesas transferidas a SS por concepto IRA en SAPU

. . TOTAL MARCO / REMESA
SERVICIOS DE SALUD SUBTITULO 24 SUBTITULO 21 Subtitulo 24 y 21 (M$)
MARCO REMESAS MARCO REMESAS MARCO REMESAS

Arica 1.857 1.857 - - 1.857 1.857
lquique 14.783 14.783 - - 14.783 14.783
Antofagasta 14.855 14.855 - - 14.855 14.855
Atacama 11.141 11.141 - - 11.141 11.141
Coquimbo 26.018 26.018 - - 26.018 26.018
Valparaiso San Antonio 18.574 18.574 - - 18.574 18.574
Vina del Mar Quillota 22.282 22.282 - - 22.282 22.282
Aconcagua 3.714 3.714 - - 3.714 3.714
Libertador B. O'Higgins 16.711 16.711 1.857 1.857 18.568 18.568
Del Maule 29.709 29.709 - - 29.709 29.709
Nuble 11.141 11.141 1.869 1.869 13.010 13.010
Concepcidn 24.189 24.189 1.924 1.924 26.114 26.114
Talcahuano 18.568 18.568 - - 18.568 18.568
Biobio 11.141 11.141 - - 11.141 11.141
Arauco 3.714 3.714 - - 3.714 3.714
Araucania Norte 5.570 5.570 - - 5.570 5.570
Araucania Sur 24.139 24.139 1.857 1.857 25.996 25.996
Valdivia 16.711 16.711 - - 16.711 16.711
Osorno 7.427 7.427 - - 7.427 7.427
Del Reloncavi 16.711 16.711 - - 16.711 16.711
Aisén - - 1.857 1.857 1.857 1.857
Magallanes : 5.570 5.570 - - 5.570 5.570
Metropolitano Oriente 18.568 18.568 - - 18.568 18.568
Metropolitano Central 1.857 1.857 9.284 9.284 11.141 11.141
Metropolitano Sur 42.707 42.707 - - 42.707 42.707
Metropolitano Norte 24.139 24.139 - - 24.139 24139
Metropolitano Occidente 48.278 48.278 - - 48.278 48.278
Metropolitano Suroriente 44.564 44 564 - - 44 .564 44 .564
Chiloé 1.857 1.857 - - 1.857 1.857
TOTAL MES 486.496 486.496 18.648 18.648 505.144 505.144

Si bien IRA en SAPU es una estrategia enmarcada dentro del Programa IRA, la cual se
enmarca dentro del presupuesto de Atencién Primaria, esta es un soporte al sistema de
Atencién de pacientes con cuadros respiratorios agudos durante periodo de camparia de
invierno. En la tabla precedente se informa las remesas realizadas desde la Division de
Atencion Primaria a los 29 Servicios de Salud, durante el afio 2015.



* presupuestario extra a los Servicios de Salud para financiar estrategias que apoyan Campaiia de Invierno.

IXTENSION DE HORARIO MEDICAMENTOS
IONAMIENTO SAPU REFUERZO RRHH SAPU REFUERZO RRHH CESFAM INSUMOS EQUIPAMIENTO MENOR
sT22 sT24 ST21 . ST22 ST24 ST21 sT22 sT24 sT22 ST22 ST29
$ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 9.720.000 | $ - $ -
$ - $ - $ - $ 28.912.908 | $ 2.118,009 | $ - $ 16.944.072 | § - $ -
- $ - $ - $ - $ 61.674.816{ $ - $ - $ - s . $ -
- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 28.912.908 | $ - $ -
- $ 25.000.000 | $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.008.500 | $ 4.035.426 | § 300.000
B - 1 4.678.464 | $ - s 46.784.640 | $ - i - 1s N - s
- $ $ - $ - $ - $ - $ - $ 37.197.220( $ - $
$ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.720.000 | $ 5.914.000 | $ -
- $ - $ - $ - $ 37.434.320 | $ - $ - $ 67.625.952 | § - $ -
- $ - $ - S - S 79.346.752 | $ - $ - $ 105.932.987 { $ - $ -
- $ - $ - $ - s 5.451.250 | $ - $ - $ 49.014.000 | § 8.797.301 | $ -
- $ - $ - ‘S - $ - $ 3.247.200 | $ 3.247.200 | $ 136.936.800 | $ - $ -
- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 40.218.000 | § - S -
$ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.000.000 | $ - $ -
$ - $ - $ - $ 4.959.171 | $ - $ - $ 900.000 | $ -
- $ - $ - $ - $ 14.035.392 | $ - $ - $ 16.944.073 { § - $ -
- $ - $ - $ - S 53.236.633 | § - $ - $ - $ -
- $ - $ - $ - $ 46.500.000 | $ 3.000.000 { $ - $ 35.500.000 | $ - $ -
$ - $ - $ - 5 - $ - $ - $ 19.350.000 | ¢ - $
$ - $ - $ - $ - $ - $ 19.760.500 | $ - $ 1.265.000
$ - s - $ - 1 -1 - |s - $ 12,543,066 | § - $ -
- $ - $ - $ - S - $ 5.500.000 | § - $ $ 14.500.000 § $ 23.000.000
- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ $ - $ -
- s e - s - s - s e - s $ - s
$ - $29.653.184 $ - $7.867.020 $7.292.321} $ $ - $ - $
$ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 77.824.740 | $ - $
- $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ S - $
- $ - $ - $ - $ 500.000 $ 48.000.000 1 $ B $ -
$ - $ - $ - S 135.782.800 $ 54.597.882 | § - $ -
s 25.000.000 | $ 34.331.6a8 | $ - S 521.985.702{ $ 21.657.530 | $ 3.247.200{ § 845.750.700 | $ 34.146.727 | $ 24.565.000 | -




IV.  RECURSOS FINANCIEROS DIGERA - CAMPANA DE INVIERNO 2015

En el contexto del aporte adicional entregado para campafa de invierno, de acuerdo a la
Tabla Resumen es importante sefialar que en el afio 2015 se realizé una distribucion de
recursos asociados al Subtitulo 21 y Subtitulo 22, considerando una serie de estrategias
necesarias para el refuerzo hospitalario en 3 meses de duracién del plan de invierno.

Estrategias solicitadas.
1. Incremento de Camas
Refuerzo UEH
Refuerzo Hospitalizacion Domiciliaria
Gestion de Altas Lo Fines de Semana vy festivos
Refuerzo Equipos de Gestién de Camas
Laboratorio PCR para Tos Ferina y PCR para influenza.

o 0seN

Tabla Resumen

it

"

‘f‘z R
Incremento de Camas 377.951 2.315.804
Refuerzo UEH 1.585.476 317.096 1.902.572
Hosp. Domiciliaria 207.570 83.025 290.595
Gestion del Alta Fines de Semana y | 62.427 62.427
Festivos
Refuerzo Equipos de Gestion de | 89.854 89.854
Camas :
Insumos  Laboratorio para Tos | 26.358 49.497 75.855
Ferina
CONIN 319.754 319.754
Josefina Martinez 110.998 110.998
Total 3.909.538 1.258.312 5.167.850

A diferencia de afios anteriores, durante el afio 2015, fue posible observar un
desplazamiento de las fechas maximas de enfermedades respiratorias, causando un
desfase en la implementacion de las estrategias (ver grafico), teniendo como
consecuencia que algunos establecimientos tuvieron que mantenerlas implementadas por
mayor tiempo, generando un gasto adicional de recursos, considerando lo anterior se tuvo
extender la campana hasta el mes de octubre, trayendo como consecuencia algunas

diferencias entre lo programado, y lo realmente gastado.
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Teniendo en consideracion este escenario diferente a lo previsto, se pueden obtener los

siguientes resultados:

Detalle por e i au vI Pais

“Monto Asignado

B B
Total

* ‘Monto Gastadc "nformadd

o SERVICIODE ) subt.22 T l subt.21 | subt.22 |  Total
SIAL"U'D/‘SUBTWU‘LO,\-; . :l L S B Asignado ‘ | Informado.
© ARICA © | $25699 | $5140 | $30.839 | $25699 | $5140 | $30839

IQUIQUE $23999 | $4.800 | $28.799 | $23.999 | $4.800 $28.799

ANTOFAGASTA $4393 | $7.280 | $11.673 | $4393 | $13.487 | &17.880

ATACAMA 50 50 $0 $23.999 | $4.800 $28.799
COQUIMBO $93282 | $16.915 | $110.197 | $93.282 | $16.915 | $110.197
VALPARAISO- SAN ANTONIO | $330.762 | $65.981 | $396.743 | $330.762 | $65.981 | & 396.743
VIRA DEL MAR-QUILLOTA | $159.898 | $33.006 | $192.904 | $159.898 | $33.006 | $192.904

ACONCAGUA $4393 | $6857 | $11.250 | $4393 | $6.857 $11.250
OHIGGINS $155.105 | $33.246 | $188.351 | $155.105 | $33.246 | & 188351

MAULE $220502 | $43.015 | $263.517 | $248.380 | $26.049 | §274.429

NUBLE $76.531 | $15.135 | $91.666 | $147.723 | $23.566 | §171.289
CONCEPCION $145.234 | $40.793 | $186.027 | $145234 | $40.793 | §186.027

TALCAHUANO $70541 | $15135 | $85676 | $70.541 | $15.135 | $85676
BIO-BIO . $70541 | $15.135 | $85676 | $108.115 | $15.135 | $123.250

ARAUCO $23.999 | $4.800 | $28.799 | $23.999 | $4.800 5 28.799
ARAUCANIA NORTE $53.939 | $10.788 | $64.727 | $35.069 | $2.697 $37.766
ARAUCANIA SUR $251.462 | $59.958 | $311.420 | $251462 | $59.958 | $311.420
VALDIVIA $78.035 | $18375 | $96.410 | $78.035 | $18375 | $96.410

OSORNO $36.579 | $7.316 | $43.895 | $41.686 | $8538 $50.224
RELONCAVI $7.107 | $8320 | $15.427 | $7107 | $8.320 $15.427

CHILOE $23.999 | $4800 | $28.799 | $23.999 | $4.800 § 28.799

AYSEN $36579 | $7.316 | $43.895 | $36579 | §7.316 $ 43.895
MAGALLANES 50 50 $0 $23.999 | $4.800 $28.799
MTROPOLITANO ORIENTE | $109.834 | $22.451 | §132.285 | $109.834 | $22.451 | $132.285
METROPOLITANO CENTRAL | $263.595 | $54.401 | $317.996 | $306.606 | $13.499 | $320.105
METROPOLITANO SUR $350.686 | $185.865 | $536.551 | $350.686 | $185.865 | S 536.551
METROPOLITANO NORTE | $355.105 | §73.246 | $428.351 | $355.105 | $73.246 | $428.351
METROPOLITANO OCCIDENTE | $487.987 | $101.555 | $589.542 | $487.987 | $101.555 | & 589.542
METROPOLITANO SUR ORIENTE | $ 341.651 | $376.804 | 718.455 | $341.651 | $376.804 | $718.455
HOSPITAL PADRE HURTADO | §108.101 | $19.879 | $127.980 | $108.101 | $19.879 | $127.980

TOTAL $3.909.538 | $ 1.258.312 | $5.167.850 | $ 4.123.428 | $ 1.217.813 | $ 5.341.241

Tal como se observa en la tabla anterior, algunos Servicios de salud gastaron mas de lo
que se les asigng, quedando reflejado en color rojo en la tabla.
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ARICA $30.839 $13.540 $1.857 $12.060 $ 58.296
IQUIQUE $28.799 $31.378 S 14.855 $ 45.856 $2.118 $123.006
ANTOFAGASTA $11.673 $38.389| $14.855 $61.675 $126.592
ATACAMA S0 $28.692| $11.141 $28.913 $7.787 $76.533
CoQUIMBO $110.197 $52.591 S 25.996 S 50.009 $4.335 $243.128
VALPARAISO- SAN

ANTONIO $396.743 $81.491| $18.568 S 46.785 $13.121 $556.708
VINA DEL MAR-

QUILLOTA $192.904 $ 80.967 $22.282 $37.197 $333.350
ACONCAGUA $11.250 $21.791 $3.714 $18.720 $5.914 $61.389
OHIGGINS ‘ $188.351 $64.976| S 18.569 $ 105.060 $376.956
MAULE $ 263.517 $66.916| $29.709 $ 185.280 $545.422
NUBLE $91.666 $57.932 $12.998 $ 54.465 $35.617 $252.678
CONCEPCION S 186.027 $ 83.184 $ 25.996 $136.937 S 6.495 $438.639
TALCAHUANO $ 85.676 $55.512 $18.568 $40.218 $199.974
BIO-BIO $ 85.676 $43.231 S 11.141 $ 25.000 S 15.000 $180.048
ARAUCO $28.799 $ 28.397 $3.713 $4.959 $20.134 $ 86.002
ARAUCANIA NORTE $64.727 $ 26.498 $5.570 $ 30.979 $127.774
ARAUCANIA SUR ‘ $311.420 $97.938 $ 25.997 $ 53.237 S 488.592
VALDIVIA $96.410 $42.431| $16.711 $ 82.000 $ 3.000 $240.552
OSORNO $ 43.895 $ 34.450 $7.427 $19.350 $105.122
RELONCAVI $15.427 $46.664{ $16.711 $19.761 $ 1.265 $99.828
CHILOE $28.799 $ 16.872 $1.857 $12.543 $60.071
AYSEN $ 43.895 $69.157 $5.570 $ 43.000 $161.622
MAGALLANES S0 $39.097| S 18.568 $57.665
MTROPOLITANO

ORIENTE $132.285 $118.522| §$11.141 $261.948
METROPOLITANO

CENTRAL $317.996 $ 150.955 $42.707 $7.867 $ 36.946 $ 556.471
METROPOLITANO

SUR $536.551 $125.000| $25.996 $77.824 $765.371
METROPOLITANO

NORTE $428.351 $120.388 $48.278 $597.017
METROPOLITANO

OCCIDENTE $ 589.542 $148.941| $44.564 $ 48.000 $ 500 $ 831.547
METROPOLITANO

SUR ORIENTE S 718.455 $142.662 $1.857 $ 190.381 $1.053.355
HOSPITAL PADRE

HURTADO $127.980 $127.980
TOTAL $5.167.850 | $1.928.562 $ 506.916 $1.395.076 $195.232 $9.193.636




V. SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
1.- Circulacion Viral y Situacion Virus Respiratorios

Segun la informacion entregada por el Departamento de Epidemiologia MINSAL e
Instituto de Salud Publica, en cuanto a enfermedad tipo influenza (ETI), casos de IRA

Grave (IRAG) y circulacion viral, de acuerdo a la vigilancia realizada a nivel nacional, la
situacion es la siguiente:

Grafico 1: Canal Endémico de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) segiin semana
epidemiolégica (SE), 2008-2014*, Chile 2015 (SE 1-42)
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Fuente: Vigilancia Centinela ETI. Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL

* Se Excluyen afios 2009-2010 por corresponder a afios epidémicos. La informaciéon
ano 2015 corresponde a informacion preliminar.

La notificacion de ETI en los establecimientos centinelas de atencion primaria mostrd un
aumento sostenido a partir de la SE 31, alcanzando una tasa de 27 casos por cien mil
habitantes (habts.) en la SE 36.

En la SE 48 se registra una tasa de notificacion de 5,3 por cien mil habts, inferior a la
semana anterior..
Durante el afio 2015 se observé un desplazamiento del aumento estacional de la ET! con

respecto a los afos anteriores, como se observo en el 2010, pero en valores similares a
2013.

Grafico 2: Distribucion de Casos IRAG segun virus respiratorios y grupos de edad
ISE 1-48).
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El vi(us p.redominante en los menores de 2 afos y entre los 2-4 afios es el Virus
Resplra.tono Sincicial (VRS). En el caso de las personas de 60 afios y mas el virus que
predomina es la Influenza A (H1N1) seguido de Virus Influenza A (H3N2).

Del total de hospitalizados Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), con positividad a
?é%%r; virus respiratorio (N=1730), un 14% requirid ingreso a unidades de paciente critico
De los hospitalizados por IRAG asociado a Influenza A (457) un 20% requirié UCI, siendo
en un 26% de los casos positivos a Influenza A HIN1 pdm09, 12% asociado a Influenza
A H3N2y un 16% a Influenza B.

Durante el afo 2015 entre la SE1 y SE 48, se reportd 41 casos fallecidos por IRAG, 32
de ello corresponden a casos asociados a Virus Influenza A (H1N1).

Grafico 3: Casos detectados de virus respiratorios y porcentaje de positividad por
semana epidemiologica. Chile 2013-2015

1200 LB

1000

£ hcd
i 3
i @
g | :
S 600 - . e . PR . ; ‘ 10 @
3 ‘ I i
g il g
E ] k 3 g
2 i 5
400 ! }! i ;ii w00

i § H 4{5«

i fitiA I

H it

%. | Hil il LD
200 x‘i | %!1 }}i% kf? 1 H § % i U}’z 10
A 5 ; “ ;
1! il It zzixg I, it | i,
gt 1 g, ki i I ICIR AN} 9 1y | ‘,
0 hf!!“h;:.;,!%:iil\l H‘ ! .':'=;"]!;E‘UJi\l.sunkﬂ!h“” . ,“ ' ’ i”!l!;‘ ¢ i?“[“;..x-ﬂh : :“ ]
“RrEnzandeainTreet s ocianainegaresnivhanaaRinnansh ey
a8

2013 2014

Semana / Afto
TRVRG K1 Ad Para — A infi Meta 9o Positividad

Fuente: Seccién Virus Respiratorios y Exantematicos. Departamento Laboratorio Biomédico. Instituto
de Salud Publica de Chile. 2015.

2.- Inmunizacion Influenza

La poblacion objetivo para el afio 2015 corresponde a 5.145.203 personas, ya que, por
primera vez, se agrega el grupo etario de 2 a 5 anos a la poblacién infantil tradicional (6 a
23 meses); ademas, se incorporan los adultos mayores de mas de 80 afios de edad. De
esta manera, la poblacion objetivo 2015 aumenta en 1.758.516 personas mas que la del
ano 2014,

La campana anti influenza se inicid el 23 de marzo de 2015 vy, finalmente, se vacunaron
3.916.042 personas lo que representa un 76,11% de cobertura. Por otro lado, el 1,33% de
la poblacién rechazo la vacuna.

El grupo objetivo con menor cobertura corresponde al de adultos mayores, totalizando un
55,2%:; en los nifos se alcanzd una cobertura final de 71,5%.

Cabe destacar .que, a pesar de las coberturas finales, la cantidad de vacunas

administradas supera con creces a las vacunaciones alcanzadas en las campanas de los
ultimos afos.



Tabla 8: Cobertura por Region

Todos menos 2as dosis

Vacunados Pob. Objetivo %

Chile

3.916.042 5.145.203 76,1%
Aricay Parinacota 63.650 76.862 82,8%
Tarapaca 88.983 90.577 98,2%
Antofagasta 125.649 177.472 70,8%
Atacama 151.343 244.611 61,9%
Coquimbo 181.502 238.440 76,1%
Valparaiso 389.483 532.417 73,2%
Metropolitana 1.342.195 1.866.163 71,9%
O’Higgins 215.491 267.848 80,5%
Maule 289.564 320.808 90,3%
Bio Bio 463.882 578.263 80,2%
Araucania 241.815 287.724 84,0%
Los Rios 88.918 121.871 73,0%
Los Lagos 204.396 254.374 80,4%
Aysén 26.222 31.674 82,8%
Magallanes 42.949 56.099 76,6%
Fuente: RNI

Grafico 4: Cobertura final por Grupo Objetivo
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VGréfico 5: Cobertura por Region
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Grafico 6: Avance acumulado comparado 2015-2014
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Grafico 7: Vacunacion Mensual campaiias 2013, 2014 y 2015
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Fuente: RNI.

Grafico 8: Vacunacion Acumulada campafias 2013, 2014 y 2015
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Fuente: RNI.

Grafico 9: Cobertura Acumulada campafias 2013, 2014 y 2015
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Fuente: RNI.



3.- Atenciones Registradas centros centinelas APS

A nivel nacional existen 15 centros centinelas de Atencién Primaria, los cuales realizan un
monitoreo diario de las atenciones registradas por causa respiratoria en los usuarios
menores de 1 afio y mayores de 65 afos. La situacion reportada a la SE 28 de ambos
grupos de pacientes es la siguiente segun semana epidemiolégica.

Grafico 10: Total de consultas respiratorias pacientes menores de 1 afio en Centros
Centinela APS por SE afio 2015. SE 1-52.
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Fuente: DEIS, MINSAL.

Grafico 11: Porcentaje de consultas respiratorias pacientes menores de 1 afio con
respecto de total de consultas en Centros Centinela APS por SE ano 2015. SE 1-52.
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Fuente, Monitoreo Centinela APS, DEIS.

El porcentaje de' consultas respiratorias en relacion al total de consultas de morbilidad
registrada, presentd su peack en la SE 36, llegando a ser de un 67%, registrandose un
descenso lento, en las Ultimas semanas.



Grafico 12: Total de consultas respiratorias pacientes de 65 afios y mas en Centros
Centinela APS por SE aiio 2015. SE 1-52.
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Fuente: DEIS, MINSAL.

Grafico 13: Porcentaje de consultas respiratorias pacientes de 65 afos y mas, con
respecto de total de consultas en Centros Centinela APS por SE afio 2015 SE 1-52
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Fuente, Monitoreo Centinela APS, DEIS, MINSAL.

El porcentaje de consultas respiratorias en los adultos de 65 afios y mas respecto del total
de consultas de morbilidad en los establecimientos de Atencién primaria centinelas, este
ano se ha observado un peso porcentual mayor. Registrandose un aumento sostenido
durante el afo, y llegando al peack en la semana 35 donde las consuiltas respiratorias
alcanzaron al 18,38% del total de consuitas en este grupo etario.

5.- Consultas de Urgencia

Las atenciones de urgencia por causa respiratoria, registradas durante el afio 2015
corresponden a 17.682.720 de las cuales corresponden 5.394.236 a causa respiratoria,
alcanzando su peack en la semana 35 donde se constatd el mayor nimero de consultas
por causa respiratoria llegando a 158.478 en los Servicios de urgencia de atencién
primaria y hospitalarios.

Del total de consultas un 55% corresponde a SAPU, mientras que un 45% de las
consultas totales corresponde a Unidades de Emergencia Hospitalaria. Las que se
representan en las graficas siguientes.



Grafico 15: Total atenciones de urgencia por causa respiratoria, por semana
estadistica, por Region (Hospital y SAPU), afios 2013-2015.
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Fuente: DEIS, MINSAL.

Grafico 16: Total de hospitalizaciones por causa respiratoria, por semana
estadistica, SE 01-52 afios 2013, 2014, 2015.
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Fuente: DEIS, MINSAL.

Durante el afio 2015 (desde la SEQ1 a la 52), se registraron 502.223 hospitalizaciones
de las cuales 77.815 corresponden a hospitalizaciones por causa respiratoria,
correspondiendo a un 15.49 % del total de las causas de hospitalizacion.

En la grafica se observa un menor nimero de hospitalizaciones por cauda respiratoria
comparado con el afio 2014, ademas de un desplazamiento de la curva siendo la SE 33
del afio 2015 donde se registr6 el mayor numero de hospitalizaciones por causa
respiratoria (2.743).



