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L INTRODUCCION

{ En Chile, las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un importante problema de
. salud pulblica, resultan de alta prevalencia en periodos estacionarios determinados lo cual
sumado al creciente aumento de pacientes portadores de enfermedades respiratorias
- crdnicas, genera tasas de morbilidad y mortalidad aumentadas, siendo mas critice en afios
- pandémicos. Del mismo modo, las intercurrencias respiratorias descompensan a veces
gravemente a usuarios portadores de enfermedades crdnicas no trasmisibles (ECNT), de
- alta prevalencia en nuestro pals.

" Al Ministerio de Salud e corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud, para

. lo cual entre otras funciones, debe ejercer la rectoria del sector mediante la formulacidn,
control y evajuacion de planes y programas generales de salud, ta definicidn de objetivos

" sanitarios nacionales, la coordinacion sectorial e Intersectorial para el logro de los
objetivos sanitarios y la coordinacion y caoperacién internacional en salud.!

Por su parte, la Subsecretaria de Redes Asistenciales tiene a su cargo la articulacién y
- desarrollo de la Red Asistencial del Sistema, para la atencion integral de las personas y la
‘regulacion de la prestacion de acciones de salud, tales como, las normas destinadas a
i.definir los niveles de complejidad asistencial necesarios para distintos tipos de
" prestaciones vy los estandares de calidad que serdn exigibles”.Todo ello enmarcado en el
 modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), basado en APS.

- En relacién a lo anterior, desde el afio 1994 se ha implementado por el Nivel Central la
. Estrategia de Campafia de Invierno, cuyo objetivo principal es lograr un plan de respuesta
sanitaria integrada frente a esta realidad epidemioidgica de tipo respiratoria que
considera guias clinicas, abastecimiento de firmacos e insumos, campafia de vacunacién
antiinfluenza, campafia comunicacional, menitoreo semanal de vigilancia epidemiotégica
.y financiamiento.

La Estrategia de Campafia de invierno se instala dentro de un Plan integral que considera
- aspectos clinicos, epidemioldgicos, de gestidn y financieros.

' Considerando la evolucidn histérica de esta Estrategia, surge la necesidad de contar con
. un documento que sirva de apoyo y orientacién a todos los funcionarios y directivos que
“participan en diferentes ambitos de gestidn en esta Estrategia. Como una forma de dar
‘respuesta a esta necesidad, se pgenera el siguiente documento denominado
“Orientaciones Técnicas Campafia de Invierno”,

. 'DFL$/2005, de Salad, Libro T, articulo 47,
2DFL 12005, de Salud, Libro T, articulo §°,
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i, DESARROLLO HISTORICO

En los dltimos 10 afios en Chile, luego, de las enfermedades cardiovasculares y el cancer,
las.enfermedades del sistema respiratorio bcupan,ei‘tercek lugar como causa de muerte,
La mortalidad llega a tasas de 58,5 por 100.000 habitantes (2010)-Dentro de este grupo.se
encuentran las defunciones por.lnfluenza y Neumonia,

Este grupo especifico de enfermedades presenta tasas de mortalidad que se han
mantenido ¢efcan’as a 20 por 100.000 habitantes (2001-2010), ocupando el primer lugar
entre Ios_rdiagnésticq_s' especificos de enfermedades respiratorias, causando en promedio
cerca de 3.500 muertes en el afio en los dltimos 10 afios, presentando sus tasas més altas
los aftos 2001 °con -25,71; el afio 7007 con 23,01 y el afio 2010 con 23,19 por 100.000
habitantes. ' ' o

El brote pandémico de Influenza del afio 2009, permitié identificar factores de riesgo para
prasentar .enfermedad_ grave y morir por esta causa. Las Infecciones Respiratorias Agudas
Grave -(IRAG) por influenza se observaron principalmente en los grupos de edades
extremas de la-vida. La tasa de hospitalizacion fue 6 veces mayor en e] adulto mayor de 60
afios comparado coh la poblacion general, seguido por la de los nifios menoras de 5 afios
con uha tasa 3 veces mayor que la general, Se:identificé ademas como factor de riesgo fa
presencia de co-morbilidad (especialmente en el grupa de 15 a 50 afios) y el embarazo.

Las infecciones respiratorias agudas contindan siendo un importante problema de salud
publica y afectan principalmente a grupos de mayor rlesgo como son los nifios, portadores
de patologfas crénicas y aduitos mayores. Presentan un significativo aumento durante el
periado.invernal, asociado a los descensos de temperatura, ,mayor circulacion de virus
respiratorios y aumento de exposicion a contaminantes intra y extra domiciliarios. Las
consultas por esta causa pueden llegar a ser la mayorfa de las consultas ambulatorias,
principalmente de los menores de 5 afios. R '

En las IRAS bajas, es donde se-concentra el mayor riesgo de morir por- esta causa,
sobresaliendo . el sindrome bronquial . abstructivo (SBQ) en el grupo pedidtrico y la
‘neumonfa en los adultos mayores de 65 afios. N

La bronquiolitis, es.la principal causa de hospitalizacién en nifios menores de 1 afio, El
agente etiolégico mas importante es el virus. sincicial respiratorio(VRS}que aparece en
brotes epidémicos en los meses de invierno. Estudios Internacionales muestran que El
95% de los nifios a los 2 afios, presenta evidencia serologica de infeccién por VRS, de estos
el 12% se manifiesta como bronguiolitis el primer afio de vida y el 6% dentro de segundo
afio de vida, Entre el 2 y.3 % presenitan un cuadro grave que requiere hospitalizacion. Este
brote epidémico se congentra en 3 o 4 meses, que en los periodos de peak genera una
demanda asistencial,- especialmente de hospitalizacién, que muchas veces supera la
capacidad de los hospitales.
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- Ef VRS es un virus de alta contagiosidad, sobrevive 45 minutos en fa ropa y juguete y
hasta 6 horas en manos y fonendoscopios.

' Por otro lado, si bien las tasas de natalidad van en disminucidn, los nuevos requerimientos
~sociales, de nhifios gue ingresan precozmente a salas cuna y jardines infantiles, hacen que
- las enfermedades infecciosas como la bronquiolitis se multipliquen, creando emergencias

sanitarias.

- En el &mbito de la vigilancia, el Decreto 158/04 actuatizado el afie 2010, incorpord como
- enfermedades de notificacién obligatoria la neumonia y la infeccién respiratoria aguda
~grave (IRA Grave). También se mantiene la vigilancia centinela de la Influenza, como
herramienta que contribuye a evaluar el impacto de {as medidas de control

La vigilancia epidemiolégica es una estrategia necesaria para el control y prevencién de

enfermedades y es considerada, junto al monitoreo de la salud de Ia poblacién, una

- Funcién Esencial de Salud Publica que los Estados deben implementar.

A continuacidn se muestran las enfermedades Transmisibles y No Transmisibles de

" notificacién obligatoria, donde se destaca las infecciones respiratorias por agentes virales.

s por plaguicidas -
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En -este contexto, resulta de vital importancia la recoleccién de datos a nivel de’las
enfermedades respiratorias efectuada en la Red de Salud, la cual permite identificar,
interpretar y evaluar la diseminacién de aste problema de salud. Lo anterior contribuye de
manera fundamental'a fa planificacién, ejecucién, adecuacidn de la respuesta asistencial,
la toma de decisiones y Evaluacién de las diferentes Estrategias implementadas durante
Campafa de Invierno. '

En efecto, la vigilancia intensificada de la IRA grave se implementa a partir del 2011 en
sels centros hospitalarios de alta-complejidad, contando con capacidad de deteccidn y
cohfirmacion paravirus resplratorlos encasos de IRA grave. Esta vigilancia permite
monitorear la tendencla 'y gravedad de los virus respiratorios, identificar los subtipos de
Influenza y caracterizar los casos.

Se requiere la capacitacion permanente de los equipos clinicos de vigilancia, mantener los
recursos asignados, la prlorldad eintegracién del enfoque de Campafia de Invierno a nivel
local y nacional.

La Campafia de Invierno direcclonada desde el MINSAL, en su fase operativa, se lleva a
cabo en el perfodo comprendido entre Mayo a Septiembre en todos los Servicios de Salud
del Pais, situacion partlcular corresponde a algunas regiones donde el factor climatico es
més contmgente, Lo que reqmere de una fase preparatorla que tanto IVIINSAL como S5
inician con anttcnpacron.

En consecuenma a nivel del IVIINSAL y Servicios de Sa!ud se debe conformar un equipo de
Campafia de’ Invierno gue permita dar respuésta en forma plamflcada ¥y organlzada ala
sobredemanda de: consu!tas y hospttallzacmnes

El objetlvo samtarlo de’ la Campana de Invierno persigue ”Dtsmmurr la tasa de mortalidad
por infecciones respiratorias agudas”.’L.o anterior como consecuenma de lo establecido en
la Estrategia Nacional de Salud 2010 - Objetivo Estratégico-1 Transmisiblés: Reducir la
carga sanitaria de las enfermedades transrmssbles y contr;bun" a- disminuir su impacto
social y economlco.
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I MODELD DE GESTION CAMPANA DE INVIERNG

3.1 CONCEPTO

- Las acciones efectuadas en el marco de la Campafa de Invierno, se deben entender en el
marca de un Modelo de Atencién Integral de Salud, el que se define como:

- “El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencién eficiente, eficaz y oportuna
que se dirige, mds que al paciente o a la enfermedad como hechas aislados, a las personas,
consideradas en su integralided ffsica y mental y como seres sociales pertenecientes a
diferentes tipos de familio y comunidad, que estdn en un permanente proceso de
integracidn y adoptacion a su medio ambiente fsico, social, y cultural”.

Ef Modelo de atencion se dirige al logro de una mejor calidad de vida para las personas, las
- familias y las comunidades con un énfasis en la anticipacién de los problemas (criterio
anticipatorio) v del dafio v el consiguiente acento en promocién de la salud.

- De la misma forma debe estar acorde al Proceso de Atencidn Clinica en Red, por to que su
- implementacién debe comprometer los diferentes componentes de la Red de Salud local
i con roles definidos y un accionar coordinado para facilitar la continuidad de atencién.

En el marco de Redes Integradas de Salud (RISS), La organizacién de la Campafa de
Invierno deberd sostenerse en los siguientes lineamientos rectores:

¢ Procesos Centrados en las Personas. /

+ Desarrollo Armdnico del sistema de salud y un refuerzo efectivo de la gestién de la
Red Nacional de atencion.

+ Administrar efectivamente la oferta instalada y los recursos humanos existentes
en el Sistema de Salud.

¢« Una mejor institucionalidad basada en el Fortalecimiento de la Gobernanza.

* Prestaciones de Salud de Cafidad a través de una gestion de recursos eficientes.

s Complementar y mejorar los Procesos Clinico Asistenciales va establecidos
segun cada realidad local.

* Trabajo en red, colaboracion y contribucién mutua .~

* Coordinacién nacional, con decisiones segin comportamiento Epidemiolégico del
periodo y capacidad de la red asistencial

¢+ Video Conferencia semanal con los Encargados de Campafia de Invierno de
Servicios de salud, Hospitales, APS y SEREMIS durante la Campafia

¢ Actualizacion periddica de Guias clinicas respiratorias atingentes.

* Promocidn activa de “buenas practicas locales e internacionales

* Relacion de trabajo can Sociedades Cientificas Respiratorias.

* Acompafamiento técnico en terreno durante el periodo

+ Campafia Prevencién: comunicacion de riesgo y vacunacién influenza
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» Respuesta Organizada de [a red

e Transferencias de recursos para operacién (tres niveles atencion)

o Reforzamiento en Centros de Salud y Servicios de Urgencia APS (SAPU) y Posta de
salud Rural y sala IRA-ERA. Incorporacién de nuevos SAPU. Reforzamiento Kinésico
y Extension horgria SAPU. Habilitacion de salas ERA e IRA

. Capamtauén contmua a medicos APS

s  Ampliacion de Programas de Hospitalizacién Domiciliaria y Programa de Asistencia
Ventilatoria invasiva y no invasiva adulto y pediatrico

. Gestlén centrallzada de camas criticas y plan de implementacion de camas
nyevas, aumentn de complejidad y reconversion de camas segln escenarios

3.2 OBIETIVOS

Objativos Generales:

o Disponer en las Redes Asistenciales de una respuesta organizada para enfrentar el
aumento ‘de ‘demanda por enfermedades respiratorias en poblacidon adulta y
pediatrica durante el periodo de Campafia de Invierno.

o Mejorar los indicadores sanitarios relacionados a Campafia de Invierno

Objetivas Especificos:

s Coordinacién de ambas Subsecretarias

e Generar un conducte de comunicacién formal de Campafia de Invierno entre
DIVAP y DIGERA - '

e Mantener adecuada informacién y educacion de fa poblacidn y de los usuarios de
la red publica.

¢ Dar respuesta oportuna a la demanda asistencial en Campafa de Invierno, a través
de mecanlsmos de reforzamlento de la Red Asistencial en sus tres niveles de
atencion :

e Disminuir la probabilidad de contagio de infecciones respiratorias a través de
diversas acciones come: difusién de campafia comunicacional con mensajes
tendientes a la promocién en salud respiratoria-y prevencién de enfermedades
respiratorias

s Fomentar la prevencion de enfermedades respnratorlas a través de Campaﬁa de
Vacunacion Influenza, a grupos objetivos

¢ Disponer en ‘la- Red Asistencial de informacion sistémica y sistemdtica del
comportamienta-epidemiolégico de la demanda asistencial

¢ Mantener vigilancia epidemioldgica efectiva
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Mantener retroalimentacion permanente con Servicios de Salud vy red de
Establecimientos, recopilando, analizando, verificando la implementacién de la
Estrategia de Campafia de Invierno

Contar con un documento que permita orientar la estandarizacidn en el disefio,
implementacion y evaluacion de la Estrategia en los diferentes niveles

Generar una modalidad de trabajo de coordinacién centralizada, pero con toma de
decisiones dascentralizada

Mejorar la oportunidad en la toma de decisiones, de acuerdo al comportamiento
de cada region

Generar Planes de Contingencia locales de eventos centinela durante la Campafia
de Invierno, que incluya protocolo, flujo de escalamiento ¢ intervencién, dejando
claridad de los flujos de comunicacion y estrategias de intervencion.
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34 Re: g@if;&naa_t&j}igﬁa_{i@a sa;gsin_ niveles institucionales

En funcion de la Campana de Invierno se defmen los szgulentes Roles, en los diferentes
niveles Institucmnales, Ios cuales se grafican en el mgmente cuadro y se descrnben a

contmuacton

3.4 Rol Rector y Normador: MINSAL

Definir la Estrategia de Campafia de Invierno a nivel pais

Implementar la Estrategia

Formular el presupuesto sectorial, cautelando la asignacion de recursos
Enmarcar la Estrategia en los objetivos sanitarios nacionales

e Velar por la efectiva coordinacién de las Redes Asistenciales en todos sus

niveles
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* Cautelar la ejecucién de las actividades de Prevencién, promocién, fomento,
Proteccién y Recuperacién de las personas enfermas, durante la Campafia de
Invierno

¢ Monitorear la vigilancia epidemioldgica, evaluando el comportamiento de las
Enfermedades Tipo Influenza y la circulacion viral existente

* Supervisar el uso eficiente de las camas en las diferentes Redes de atencidn.

* Desarroflar politicas de RRHH en relacion a formacién y contrataciéon para
poder utilizar al maximo los recursos de infraestructura disponibles.

3.5 Rol Prestador: Servicios de Salud v su Red de Establecimientos

Servivios de Salud:

e Formalizar ante el MINSAL, a través de resolucidn, Fncargado Campafia de
Invierno del Servicio de Salud

¢ Implementar {a Estrategia en la red de Establecimientos dependientes del
Servicio- de Salud y en los establecimientos de salud existentes en cada Servicio
de Salud.

¢ Colaborar y complementarse con otros Servicios de Salud y con otras
Instituciones piblicas o Privadas que correspondan a fin de cumplir con los
objetivos de la Campafia de invierno

¢ Monitorear la vigilancia epidemioclédgica, evaluando ef comportamiento de las
enfermedades tipo Influenza y la circulacion viral existente en su Red

» Fornentar y facilitar comunicacidn efectiva entre niveles de atencidn.

e Desarrollar proyectos de informacidn a la comunidad de! funcionamiento de la
RED durante Campafia de [nvierno.

Establechmiantos:

¢ Formalizar Encargado Campafia de Invierno ante el Servicio de Salud

» Establecer coordinacion y operacion local de las acciones implementadas en
forma oportuna y eficiente

¢ Realizar planifieacidn y programacion de fa implementacion de la campafia (que
comprenda reuniones periddicas de coordinacion y avances)

e Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion de la estrategia local
implementada.

* Reportar al servicio de salud su estado de situacién y grado cumplimiento de
las estrategias.
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'3 & Rf,ﬂ Fmaﬁnciwar' FC}NA&A

. Recaudar, admmlstrar y distribuir los recursos financieros,
 Financiarlas’ prestacmnes otorgadas a’‘sus: aseguradcxs '
e Fiscalizar-el cumplimiento de! uso de recursos-asignadas.

3.7 Fiﬁf&gmgﬂa L

Flujograma de Procesa. atencidn del Usuario con enfermedad respiratona en la Red por
niveles de atencmn, encontexto de Campafa de Invierno.
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= acceso del. pactente al sistema de atencion.debe iniciarse a nivel de la APS, a
' traves de la campaﬁa de vacunacién, con una comunidad informada producto de
las acciones de promocnon realizadas en este nivel,
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La APS debe considerar en su organizacion durante el periodo de mayor demanda
de enfermedades respiratorias, una oferta de consulta de morbilidad que permita
atender a la poblacidn usuaria, generando acciones como: reconversion de
actividades, contratacion de mayor ndmero de horas médicas, ampliacién de
horario de atencidn

De igual forma se deben encontrar habilitadas y reforzadas [as salas IRA y ERA al
igual que los dispositivos de Atencidn Primaria de Urgencia.

En el caso gue el paciente no logre resolver su problema de salud en este nivel,
accede a un segundo nivel de atencion el cual corresponde a fa Unidad de
Emergencia Hospitalaria.

De no lograr resolver el problema de salud en esta instancia, el paciente ingresa al
proceso de hospitalizacidn, el cual puede considerar dependiendo del nivel de
gravedad la modalidad de Hospitalizacién Domiciliaria o ingreso a cama
Hospitalaria. Se debe considerar siempre la modalidad de hospitalizacién
domiciliaria antes del ingreso al hospital.

En aquellas situaciones en las cuales el requerimiento de hospitalizacién
corresponde a una cama critica, al no contarse con el recurso en fa Red Publica de
salud, existe la posibilidad de derivacién a camas del sistema privado de salud,
gestion que debe realizarse a través de la Unidad de Gestidon centralizada de

Camas del MINSAL, vfa licitacién centralizada de camas (FONASA).
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IV, DESARROLLO DEL PROCESO DE GESTION
4.1 Ma;mdhmgiam-ézra%ajn

Se estructuran acciones progresivas, en Fases de Respuesta que se grafican y describen a
continuacion; o : ' :

| FASES CAMPAfIA DE INVIERNO.

Kbt AT IR A BhilaRd
4.2 Estrategias campaiia de invierno 2015

Debido a la necesidad de disponer en la Red asistencial de una respuesta organizada para
enfrentar el aumento de demanda por enfermedades respiratorias en poblacién adulta y
pediatrica, se deben implementar un conjunto de estrategias que permitan resolver la
sobredemanda de atenciones de este periodo.

En esta fase de preparacin, de disefio de la estrategia, se debe considerar de manera
fundamental, la disponibilidad de recurso humano, en tos diferentes niveles de atencién

Bsiratogins DNGERA:

Habilitacldn de camas :
Refuerzo de UEH

Hospitalizacién domiciliaria

Gestidn de-alta fines de semana

Insumos Laboratorio

Refuerzo SAPU y Consultorios dependientes $$

o Refuerzo equipo Gestién de Camas
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Eetratogias DIVAR:

¢ Refuerzo IRA-ERA

¢ Prioridad de atencidn a grupos etarios vulnerables

* Seleccién de demanda y Poli de choque

® [Horarios de control cronicos y control sano diferidos
s [Entrega de Broncodilatadores

s Refuerzo médico CESFAM

¢ Refuerzo Médico, Kinesidlogo y TENS en SAPU

s Entrega de material informativo

¢ Campafia de vacunacién

s Stock de Farmacos asegurado

e G s 0

4.3 FASE PREPARATORIA

- Esta considera la planificacién y la programacion de las estrategias de Campafia de
Invierno a desarrollar y se estara comprendida en el perfodo de Enero a Marzo.

ROL MINSAL

‘Formacidn de Equipo de trabajo, a cargo de {a Planificacién, Coordinacidn, Ejecucion y
Evaluacion de la Campafia de Invierno, de coordinacién intraministerial v con las redes de

atencion, que debe realizar seguimiento, diagndstico global oportuno e implementacion
“de medidas, que permitan dar cuenta del aumento de demanda asistencial en los distintos
- niveles de atencidn, manteniendo y mejorando los objetivos sanitarios involucrados.

'En este dmbito, se reconoce la participacién de dos equipos de trabajo, uno de caricter
‘general  denominado, Equipo de Trabajo Coordinacion Ministerial de Campafia de
Invierno y otro de cardcter mas particular denominado Comité Ejecutivo de Campafia de
tnvierno
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EQUIPS DE TRABAJO COORDINACION MINISTERIAL

Este equipe se reunird semanalmente previo a video conferencia a realizarse con la-Red, a
- objeto de mformar y evaluar el estado de situacién: de la~ Campana de: Env:emo 5
encoritrara constituido por profesionales de las sxgmentes dependencuaS' Caeete

Gabinete Ministerial:

Comunicaciones
Salud Responde

Subsecretaria de Salud Pablica:

.

*

Departamento de Epidemiologia

‘Departamento de Inmunizaciones

Divisién de prevencion y Control de Enfermedades
Division de Administracién y Finanzas
DEIS

Subsecretaria de Redes Asistenciales:

‘Otros Actores:

Divisién de Atencién Primaria ,Unidad Salud Respiratoria y Red de
urgencia Atencién Primaria '

Divisién de Gestién de la Red Asistencial, Departamento de Gestién
de Procesos Clinicos Integrados y Departamento de Gestion de 55

“CENABAST (asistencia men_sua’l):r

FONASA (asistencia mensual)
Diteccion de Meteorologua de Chsle(aslstenma mensual)
ISP (aswtenma semanal)
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: FQUIPO DE TRABAID, COMITE EIECUTIVO CAMPARA DE INVIERNC

" Fste equipo se reunira semanalmente un dia previo a la reunidn del equipo de
~coordinacién ministerial con el proposito de analizar la informacidn disponible hasta el
momento, revisar situaciones de contingencias y elevar propuestas de solucion,

" Integrantes:

| Se debe efectuar formatizacion de este equipo que se denominarda Comité Ejecutivo
Campafia de invierno, el cual se encontrara conformado por los siguientes integrantes:

» Jefatura Departamento Gestion Procesos Clinicos Integrados

o lefatura del Departamento de Modelo de la DIVAP

e Coordinador Campafia de Invierno: Profesional perteneciente al Departamento de
Gestion de Procesos Clinicos Integrados de [a DIGERA, en coordinacion con
Profesional del Departamento de Modelo de la DIVAP

» lefatura Unidad Salud Respiratoria DIVAP

¢ Jefatura Unidad Salud Respiratoria DIPRECE

e lefatura Unidad Gestién Centralizada de Camas, MINSAL

F ion

. Entre las funciones a desarrollar por este equipo, cuyas tareas serén distribuidas por el
' profesional a cargo de fa coordinacién de la Campafia de Invierno, se encuentran las
- siguientes:

e Solicitud a Red Asistencial de formalizacion Encargados Campafia de Invierno por
Servicio de Salud

e Calendarizacidn y formalizacidn de reuniones semanales

» Elaboracién plan de capacitacién a la Red, respecto a temas de interés en Campafia
de invierno

+ Disefioy calendarizacién Videoconferencias Campafia de Invierno

e Gestionar la implementacion de Pagina WEB de Campafia de Invierno, que permita
entregar y actualizar informacion de la estrategia

e Levantamiento de informacion capacidad de oferta de atencién en la Red

e ldentificacion nodos criticos, camas blogueadas, disponibilidad RRHH,
disponibilidad farmacos e insumos Campafia de Invierno, equipamiento, pacientes
larga estadfa ocupando camas criticas

¢ Oferta camas licitadas por FONASA a Prestadores Privados, para traslado pacientes
via UGCC

» Disefio Estrategias Campafia de Invierno

e Solicitud proyectos a la Red de incremento y complejizacion de camas
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Reuniones de reViéién‘ y evaluacion de Proyectos enviados

Catastro capac:dad de reconversién de camas en la Red
Elaboracién’ presupuesto recursos adicionales Campafia de Invierno

Formifacion’indicadores asociados al cumplimiento de la Estrategia

Calendarizacién semanal Video conferencias Campafia de Invierno

Estandarizacion informacion relevante a entregar semanalmente por las diferentes
Divisiones que participan en Campafia de Invierno

Solicitud formal a la Red de envio de Plan de Trabajo de Campafia de Invierno
Fstablecimiento mecanismo de coordinacion y retroalimentacion con la Red
ColabOrar'e’nflael'ab'orac_ién del Plan de Medios de Comunicacion de Campafia de
Invierno, a cargo del departamento de Comunicaciones

Establecer metodologia  de - acompafamiento técnico en situaciones de

contmgenma

REPQRT&‘ SEMANAL DE !NFOHM&(;:‘@N

,}

\Como informacién -semanal.. relevanté” ‘a presentar y entregar por los diferentes

componentes Ministeriales durante la Campafia de lnwerno se identifica la sigulente:

1. Departameanto Epidé_:mimlogu’a, vigilancia epidemiolégica Enfermedad tipo Influenza

(ET1} y virus respiratorios en centros centinela:

* N2decasosytasade ETI

N2 detonsultas de ETI, en Unidades de Emergencia Hospitalaria {(UEH)
« % de hospitalizaciones de urgencia por causa respiratoria

»  Situacién internacional

2. Unidad Salud Respiratoria DIVAP, consuitas en Centros Centinelas de IRA en APS:

+ Tendencia consultas generalas en menores de 1 afio y mayores de 65 afios

« Tendencia consultas en respiratorias respecto al total de consultas en menores
de 1afio y mayores de 65 afios

« Tendencia consultas por IRA alta- baja respecto al totai de consultas
respiratorias en menores. de 1.afio

. Tendencra consultas por ERA  alta- baja respecto al total de consultas
respwatorlas enesy mas afios -

*  Total de consultas en Centros Centinela

* N2 de,consu!tas en SAPU - '

3. ISP, c:rculac:én virug respwatarlo

e Casos detectados de virus respiratorios y % de pOSltIVIdad
e Chsas’ detectados por hospitales centinela

«  Distribucion’ por grupos etarios
»  Distribucién de casos Influenza por tipo y sub tipo
*  Distribucién de casos de VRS
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4. Departamento de Inmunizaciones
e Total poblacién vacunada
* Cobertura vacunacion por regidn
¢ Cobertura por grupo objetivo

5. DEIS, atenciones de urgencia en Hospital y SAPL
* Total atenciones de urgencia por causa respiratoria
» N2 deatenciones por tipo de enfermedad respiratoria
* Total de hospitalizaciones por causa respiratoria
* Porcentaje de atenciones de urgencia respiratoria, respecto al total de
atenciones de urgencia por grupo etario
» Distribucion causas respiratorias segtin grupo etario
¢ Distribucidn atenciones respiratorias a nivel regional

6. Salud Responde, consultas respiratorias telefonicas

- * N2 consultas respiratorias y % de ocupacidn lineas de profesionales
* Detalle consultas respiratorias
* Tipo de derlvacidn consultas respiratorias
» Consultas respiratorias por Servicio de Salud

7. UGCC, derivaciones, monitoreo de UEH y camas criticas biogueadas
' * Pacientes en espera de camay espera mayor a 12 horas en UEH
» Derivaciones via UGCC
* Camas criticas blogueadas
: ’}g 4
‘ROLSERVICIOS DE SALUD () ﬁ,m-”"’f

‘Responsable de implementar la estrategia en su red, articulando, comunicando,
- monitoreando y evaluando el desarrollo de la campafia de invierno.

DIRECCION 55

* Programar fases Campafia de Invierno »

* Designar encargados de Campafia'de Invierno de los Establecimientos y Comunas,
conformando Equipo Campaiia de Invierno, definiendo sus funciones

* Establecer metodologfa de trabajo *

* Implementar sistema de Control de Gestién que permita monitorear y generar
reportes !

* Solicitud de Proyectos y estrategias a los establecimientos Y comunas

*  Definir los diferentes 4mbitos que se abordaran en el Plan de invierno

* Definir Calendario de reuniones locales y de la RED
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« Flaboracién Directorio telefénico de Campafia de tnvierno
.. Ca!endarlzar visitas de fines dé semana a los estabtemm;entos de |a Red
. Articular y “coordinar fa Red Asnstencml para ophmuzar ia atencmn durante el
penodo de Campana de Invierno
+ Generar Fstrategia Comunicacional a la comunidad que contrtbuva a educar en el
buen uso de fa red, promeviendo la utilizacién de Salud Responde

{f » V|5|ta de Coordinaclon con directivos de Hospitales de la Red

4

AMBITOS zfééﬁéwfé)mijé{vi“

Para el logro de los objetivos -propuestos. en’ Campafia de Invierno se debe generar
acciones a nivel de los diférentes dmbitos descritos'a continuacion.

. Art;culacmn APS, a través de designacion de Referentes v metodologla de.
coordinacion

b H R

. “tobidinacion (UEH, a través de identificacion . y 'resglryciq[]_wn,@si@g criticos,
programamon de refuerzo dura_nte Campaﬁa de mwemo

P A Enl SRS it 4,

gestlon de alta
«  Traslados, determmar d;spombtl:dad de mo\nies en funmonamlento por
 establecimientoyenlaRed T
"+ Unidades. de Apoyo Recursos humanos d;spcmbfes insumos, horar:o de
func;onamlentodurantecampana de invierno, realizacién paneles virales

. Regzstms mstema'de recolecuon de mformamon

T e

e generen ais

o e

|ento generac:ion Y refuerzo de

establecnmlento de canales de comunlcaclon con la comumdad

Ios USuarms mternos_y las Autorldades - "/"’

e e

Amblto Recurso Humano f,i:\

. Dtspombllldad de.recurso Humano

. Capamtacmn del- personal asistencial, en particular reforzar la_formacion de
equipos. que puedan apoyar o reemplazar funcionarios de UPC

. Determmar Esta' ¢l rizacion de sueldos enla Red personal de refuerzo Campafia

de Invierno, de acuerdo a tmeamientos entregados por MINSAL
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Ambito Logistico:

* Efectuar Catastro de camas en la Red, ajustar a resoluciones establecidas, habilitar
camas bloqueadas, principalmente aquellas de UPC

+  Programar Reconversién de Camas de acuerdo a comportamiente epidemiolégico

*  Programar Complejizacion de camas

+ Programar Incremento numero de camas criticas y medias, a través de
presentacion de proyectos al nivel central

ROL DE LOS ESTABLECIVEENTOS

; a g st

| Responsable de implementar la estrategia en su establecimiento, articulando sus unidades
'y servicios dando respuesta a la demanda de la poblacién usuaria durante el desarrollo de
la campafia de invierno, acorde a los lineamientos centrales y articulados con su red.

"

ATENCION ABIERTA, APS

Debe implementar las siguientes actividades:

» Anivel de las salas IRA { infeccion respiratoria aguda del niio) y ERA
{enfermedad respiratoria aguda del adulto), refuerzo con extensién horaria y
kinesiélogo hasta las 20 horas

+ Refuerzoy entrega de broncodilatadores

* Programa de asistencia ventilatoria, en adulto y pediatria, invasive y no
invasivo

¢« Refuerzo Médico en CESFAM, 3 horas de lunes a viernes

« Anivel de SAPU, refuerzo Médico y TENS 4 horas lunes a domingo y
Kinesidlogo 6 horas sdbados, domingos y festivos

« Entrega de material informativo relativo a:

«  Prevencion enfermedades respiratorias
« Reconocimiente signos de peligro en adultos y nifios
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ATENCION CERRADA:
_ Debe implementar las signientes actividades

A nivel del recyrso cama:

+ Apertura de nuevas camas

. Coniplejizacién de camas

* Reconversion de camas

. ._Habmtamon camas crltlcas btoquaadas
. Refuerzo de';"_fHH para camas nuevas

A nivel de las Unidades de Emergencia H.CIP'Sb‘it‘alAa'f_ia' '(U.-E,H)'}'-

+  Refuerzo'KRHH can 60 horas semanales de Médico, Profesionales y Técnicos
“paramédicos, con el propdsito de incrementar la oferta de atencién

A nivel de unidades de Apoyo:

* En Imagenologla refuerzo de insumosy RRHH
+ En Laboratorio Cl{mco refuerzo de insumos y RRHH para diagnostico wroiognco
(IF1}.

A nivel de Hospltahzacmn Domiciliaria:
+ Refuerzo con eqmpos adicmnales de Hospstal;zamon Domiciliaria, en aquellos
estabieclmlentos gue estas Unidades mplementadas, con el proposito de
incrementar el nimero de pacientes ingresados a esta modalidad de atencion
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A nivel de Gestidn de Camas:

» Refuerzo equipos, permitiendo aumentar la cobertura horaria en que se realiza
esta gestion, con el propdsito de optimizar el uso del recurso cama Hospitalaria
en la Institucién y Red de Salud

A nivel de Gestion de egresos:

» Implementacion gestion de altas en fines de semana y festivos, con 5 horas
diarias para ejecutar altas programadas en esltos dias, con el propdsito de
incrementar el nimero de pacientes egresados en este periodo

* Programa de oxigeno domiciliario para pacientes GES (EPOC Y DBP) y no GES
(requerimiento de oxigeno por un periodo profongado, evitando proiongar la
hospitalizacién}

A nivel de Laboratories Clinices Regionales:

* Refuerzo laboratorios PCR para Tos Ferina y PCR para Influenza, con el
propdsito de incrementar el nimero de muestras procesadas e informadas en
los laboratorios regionales para PCR durante Campafia de Invierno

A nivel de Consultorios y SAPU dependientes de los servicios de Salud:

» Refuerzo recurso humano médicos, Profesionales y técnicos Paramédicos, con
el propdsito de incrementar la oferta de atencion

4.4 FASE OPERATIVA

Contempla la ejecucion de la planificacion y programacién de la fase preparatoria,
‘ llevando a cabo las estrategias disefiadas.

CROL MINSAL:
Comprende las siguientes actividades:

« Seinicia con Campaiia de Vacunacion hasta lograr cobertura fijada.

« Trasferencia de recursos financieros a Red Asistencial

+ Video conferencias sermanales de Campafia de invierno con la Red

* Monitoreo cumplimiento estrategias

» Visitas programadas a la Red con el fin de evaluar implementacion Campafia de
Invierno
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. Acompa namlento técnico en situaciones de contingencia :
. Generac:lon de Decretos de excepclon (alerta san:tarla) cuando sea pertmente

RC}Q $KR\$E§ ﬂ} Q&é ﬁ&gﬁi}f},

El inicip de esta fase, es de definicidn local y depende del comportamiento
pndemlologlco de’ cada region. Comprende las sngulentes actlwdades

. Efectuar sesmn semanal con equ:po Campana de [nvierno -
e 'Presentar;lon ‘Campafia de Inviertio'a a dirlgentes de Usuareos, agrupados en los
~ consejos’ ‘de desarrolla local o
. Entrega en ta-Red" de material informativo de Campafia de:lnvierno
REEPR _.Super\usar Y monltorear résultados C,ampaﬁa deVacunacion
» Fjecutar estrategias de Campana de Invierno financiadasidesde el nivel central
y aguellas nmplementadas con recursos locales
+ . Asegurar dlfusmn de protocolos y guias clinicas de enfermedades respiratorias
. 'Asegurar el uso eficiente de Jas caimas hospitalarias, verificando cumplimento
de programamones de reconversion, comple;tzacnon e incremento de este
recurso.
. Efectuar el momtoreo mensual de gastos de estrateg|as lmplementadas
- Efectuar vis;tas en terreno a establecimientos de-la red de todos los niveles de
atencién ar\cluyendo hararios no héhiles, fines de semanas y festivos,
«  Catastro de ambulancias en la red, establec;endo claridad en'la dotacién en
horario diurno y nocturno,

ROL ESTABLECIMIENTOS:

Comprende las siguientes actividades organizadas por tipo de establecimiento:

ATENCION ABIERTA: .

CESFAM/APS:
» Campafia Vacunacién Influenza, para obtener resultado esperado a maye del
afio en curso, de acuerdo & poblacmn inscrita, validada v considerando
-vacunac;on espemal a pob!aclon de riasgo no inclurda en Plan Nacional de
lnmunlzac:on ‘ :
. Reforlar Selector de demanda con Tecmco Paramedlco 0 Kmesuo!ogo
. Impiementar PD|I de Chogueen cada comuna
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Reconversion horas médicas crdnicos en morbilidad aguda, como parte de la
reconversion de actividades que permita favorecer la atencién de morbilidad,
por causa respiratoria, durante Campafia de [nvierno

Reforzar horas médicas de morbilidad, con horas protegidas para patologia
respiratoria

Agendar horas de atencidn espontanea para el mismo dia en periodo de mds
alta dermanda

Control sano en horario diferido, como medida de proteccién de poblacidn de
alto riesgo

Reforzar Salas IRA con horas Kinésicas y horas médico a cargo

Reforzar salas ERA con horas kinésicas, Enfermeras y Médico

Contar con Personal Capacitado y flujograma de derivacién definido y
difundido.

Difusion Normas IRA-ERA al equipo de salud trimestralmente, en meses de
rmarzo y abril

Diferir preferentemente, reuniones de capacitaciones de los meses de mayor
demanda en Campafia de Invierno

Contar con Directorio telefénico de la RED

Monitoreo de la demanda de morbilidad por comuna, realizada por cada
Servicio de Salud

Entrega de Folletos informativos para el buen uso de la RED y prevencidn de la
patologia respiratoria, generando educacién a la comunidad en
reconocimiento de signos de alerta de estas enfermedades en nifios y adultos
Aumentar stock de medicamentos, de acuerdo a lo estimado en , segun
evaluacion de Campafia de invierno anterior

Entrega de farmacos en forma efectiva y eficaz, con extensién horaria que
coincida con atencién de morbilidad

Considerar stock de medicamentos para manejo de crisis respiratorias e inicio
de tratamiento para entregar a pacientes que consulten en este nivel, en
periodo de Campafia de Invierno

SAPU/APS:

*

Reforzar Selector de demanda con Técnico Paramédico o Kinesidlogo
Pretocolo de Derivacion

Refuerzo Médico, Kinesidlogo y Técnico Paramédico en poli de choque
Reforzar horas kinésicas sdbado, domingo y festivos.

Difusién de Normas IRA y ERA.

Vacunacion antigripal a los funcionarios

Monitorear aumento de demanda

Aumentar stock de medicamentos
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ATENCION CERRADA:

ROL HOSPITAL, UEH:
« - Asistencia a reuniones de la Red y Video Conferencias del MINSAL
«  Reforzar Selector de demanda con Enfermero/a
« 'Reforzar turnos médicos y de enfermeria a nivel de UEH
+  Reconversién de camas quirtrgicas.
v Incremento de camas criticas y agudas
+ Habilitacion de camas criticas blogueadas
+  Aumento'del nivel de'complejidad de camas
¢ Gestién oportuna de altas :
+  Optimizar flujo-de usuarios en los establecimientos de la red

4.5 FASE.EVALUACION

ROL MINSAL

* Informes de cada uno de los componentes que par‘cncipan en Campafa de Invierno
desde el nivel central.
*  Evaluacion de las Coberturas finales de vacupacion .
. Comportamlento epldemiofogico del per:odo
*  Andlisis de indicadores de Gestion de Camas
¢ nforme de gest;on financiera.
+ FODA de Campafia de Ihvierno,

ROL SERVICID DE SALUD
Se debe presentarmedicién de resultados de:

« Campafia de vacunacién

« Vigilancia epidemioldgica

« Traslados efectuados

+  CumplimientoEstrategias
+  Financiamiento Estrategias
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; ROL ESTABLECIMIENTOS

- Deben presentar informe de los resultados de la implementacién de la campafia de
finvierno a nivel local, bajo indicadores que den cuenta de su gestion. Entre los cuales se
' deben considerar:

s Gestidn Clinica

+  Gestidn financiera

+ Campafia de vacunacion

»  Vigilancia epidemioldgica

* Traslados efectuados

¢ Cumplimiento Estrategias propuestas
« Jndicadores de morbimortalidad

«  Satisfaccion usuaria
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