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. INTRODUCCION

El Servicios de Salud Metropolitano Central realiza su planificacion de Campana de Invierno en forma
coordinada con todos los establecimientos que componen su red, dando énfasis en el refuerzo de
la Atencidn Primaria, con el objeto de poder dar respuesta oportuna a la poblacién de su territorio,
favoreciendo el tratamiento temprano y evitando asi posibles hospitalizaciones por enfermedades
respiratorias, con la consiguiente sobredemanda de servicios hospitalarios en este periodo.

El Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC) cuenta con una poblacién beneficiaria de 722.137
habitantes, desplegadas en un territorio que cubre las comunas de Maipu, Cerrillos, Estacién Central
y un porcentaje de Pedro Aguirre Cerda.

La Red de establecimiento esta conformada por 19 CESFAM, (10 dependientes del SSMC y 9 de
dependencia Municipal), 6 CECOF, 13 Estaciones Médicas de Barrio, 7 SAPU, y 3 establecimientos
Hospitalarios.

Durante la Fase Preparatoria, las estrategias estuvieron orientadas a la conformacion de los equipos
de trabajo, generando desde la Direccion del Servicio de Salud un equipo de Plan de invierno, con
representacidn de areas asistencial (nivel primario y terciario), administrativo, informatico y juridico,
participacién y comunicaciones. Este espacio estuvo abocado fundamentalmente a la planificacién
de las actividades del periodo, propuesta de distribucidén de recursos, y consensuar la metodologia
del acompafiamiento a los establecimientos de la Red del SSMC

Durante el periodo de Campana de Invierno el aifo 2015, la primera estrategia puesta en marcha
fue campafia Vacunacion Influenza. Existié una muy baja cobertura al 31 de julio 2015 (71%) en todo
el SSMC. Exceptuando la porcion de poblacién de la Comuna Pedro Aguirre Cerda, la cobertura de
vacunacion fue muy similar en el resto de las comunas del SSMC.

Cada afio se observa una mayor dificultad para lograr la cobertura de vacunacién anti influenza
requerida, especialmente en las edades tempranas (69% en nifios entre 6 y 23 meses), en los adultos
mayores (45%), y en embarazadas (58%).

El presente afo se debera revisar y replantear todas las estrategias que apoyan la campafia de
vacunacion, ya que con este porcentaje alcanzados, no se logra tener a la poblacién debidamente
cubierta y preparada para enfrentar las enfermedades invernales.

En cuanto a las prestaciones entregadas, durante el periodo de las semanas 11- 45 se realizaron
408.937 atenciones totales de urgencia (44.787 menos atenciones que en 2014), de las cuales el
61% fueron de adulto y 39% infantiles. El nivel en donde se entregaron estas atenciones fue
equivalente entre el de Atencién Primaria (47%) y nivel terciario (53%), predominando este ultimo
al igual que el aino 2014. Se observa un desplazamiento de la demanda hacia las semanas 32y 35

El peso de las consultas respiratorias alcanzé a un 32% en todas las consultas. De las 131.089
consultas de tipo respiratoria del periodo, el 57% correspondio a nifios y el 43% a adultos. El grupo
etario que tiene mayor peso de consultas respiratorias en sus consultas totales, fue el de menores
de 1 afio con un 59%.



Los requerimientos de totales de hospitalizacion desde las UEH, durante el periodo abril a octubre

2015, alcanzé el 7% (15.686), 4.229 hospitalizaciones mas que en 2014. La causa respiratoria

correspondio a 21%, llegando hasta un 60% en el grupo de menores de 1 afio

1. OBIJETIVOS

1. General

Disefar e implementar estrategias para disponer y articular la Red Asistencial del SSMC

gue permita dar respuesta oportuna y eficaz al aumento de la demanda asistencial por

enfermedades de tipo respiratorio en el periodo invierno 2015.

2. Especificos
e Coordinary articular la red asistencial para Campafia de Invierno
e Mejorar cobertura Campafia de vacunacion
e Mejorar la resolutividad y oferta de horas del equipo clinico en APS
e Fortalecer Plan Comunicacional del SSMC
e Mejorar la satisfaccidn usuaria en la Red de Urgencia SSMC

e Optimizar el recurso cama en la red asistencial

. IDENTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL INCLUIDOS
EN PLANIFICACION CAMPANA DE INVIERNO

Tipo de establecimiento o
Dispositivo

Dependencia DAPS.S.M.C.

Dependencia Municipal

Establecimientos de
Atencidn Primaria

CESFAM N° 1

CESFAM N2 5

CESFAM Padre Vicente Irarrazaval
CESFAM San José de Chuchunco
CESFAM Las Mercedes

CESFAM Lo Valledor Norte
CESFAM Dr. Norman Voullieme
CESFAM Enfermera Sofia Pincheira
CESFAM MaipU

CESFAM Dr. José Eduardo Ahués Salame
CESFAM Dra. Ana Maria Juricic

CES Carlos Godoy

CES Ivan Insunza

CESFAM Pdta. Michelle Bachelet
CES Clotario Blest

CES Dr. Luis Valentin Ferrada
CESFAM Padre Orellana
CESFAM Benjamin Viel

CESFAM Ignacio Domeyko
CESFAM Arauco

Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU)

SAPU CESFAM Maipu

SAPU CESFAM Juricic

SAPU CESFAM Norman Vouliemme
SAPU CESFAM N2 1

SAPU CESFAM Nogales

SAPU CESFAM Chuchunco

SAPU CESFAM Ivan Insunza

Establecimientos
Hospitalarios de la Red
Asistencial

Hospital El Carmen Dr Luis Valentin
Ferrada Maipu

Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Dr. Alejandro del Rio

Hospital Clinico San Borja Arriaran




Iv. ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR Y ACTIVIDADES PLANIFICADAS PARA
CAMPANA DE INVIERNO
DURACION
FECHA INICIO RESULTADO
ESTRATEGIA
ESTRATEGIA/ METODO DE ) DE ESTRATEGIA COMPROMETI INDICADOR’DE INDICADOR
ACTIVIDAD IMPLEMENTACION COMPROMETID EVALUACION (evaluacion
DA/ MESES U o
(o} del indicador)
HORAS
-Contratacion de 3 Ne1.- N2 1.-
jornadas de 06/04/2015 2 meses
44 hrs enfermera N2 horas 1408/1408=
-Extensidn horaria nera contratadas | 100%
Ne¢ de horas
- Vacunatorios de 17 era programadas
EJ: CAMPANA — 20 hrs
DE En establecimientos Ne 2
VACUNACION | dependientes
ANTIINFLUENZ (1lestab|ecimient05) N¢ de hrs de N2 2.-
A extension
Atencidn de Realizadas 1760/1760=
vacunatorio | | | s 100%
dias sabados y/ o .
tivos de 8-13 hrs N2 de hrs de
extension
programadas
N2 de consultas | 88469/90511
Extensién horaria | 12 de mayo de | 3 meses médicas =98%
de lunes 2015 Realizadas
i ajuevesdel7-20 | | | s
EXTENSION hrs y V _
HORARIA del6-20hrs en N2 de consultas
CONSULTAS AM dependientes médicas
MORBILIDAD (con poblacién Solicitadas
inscrita
mayor a 15.000) y x 100
a los dias sdbados de
8-13 hrs
Refuerzo Indicador N21: | N2 1:
atenciones de 12 de mayo de | 3 meses N2 de
SAPU con 2015 Hrs médico 4695/4695=
profesionales alizadas/ N2 100%
médicos, técnicos total de horas
ramédicos para médicas
REFUERZO atenciones contratadas
SAPU IRA. En SAPU y 3985/3985=
nsion en CESFAM Ne de 100%
Hrs TP
alizadas/ N2
total de
horasTPM
contratadas




V. EVALUACION FINANCIERA CAMPANA DE INVIERNO 2015.

El total de recursos recibidos (habituales y adicionales) correspondié a $524.904.463 segun los
siguientes ordinarios y fechas

N° de Ordinario Fecha Monto Asignado ($)
714 16-marzo-2015 150.955.000
2006 07-julio-2015 44.812.525
1350 07-mayo-2015 11.140.948
1460 12-mayo-2015 317.996.000
Total 524.904.463

El proceso de distribucién de recursos, se inicié con la solicitud, a los referentes y directivos de los
establecimientos de atencidn cerrada y APS (Dependiente y Municipal), para que presentaran los
proyectos que apoyarian las estrategias propuestas para el periodo 2015.

Dentro de los criterios comunes que se acordaron en la Macro regién Metropolitana fue los rangos
de valor/hora que se ofrecerian a los distintos profesionales y técnicos.

Los proyectos hospitalarios se presentaron al equipo de subdirectores médicos, quienes
consensuaron una propuesta de distribucion. Asi mismo la APS dependiente y de administracion
Municipal realizé su proceso de solicitud de presupuesto consensuado los diferentes proyectos.

La SDGA, consolidd la propuesta del SS, prepard y presentd la solicitud a la Subsecretaria de Redes
DIVAP y DIGERA) del MINSAL.

Una vez autorizados los montos, se realizaron los convenios para los recursos habituales Ord. 714 y
1460 vy los Ordinarios para la distribucion de recursos adicionales (Ord. 1350 y 2006)

Cabe sefalar que la autorizacidn, informada en decreto presupuestario, fue muy tardia y limité el
proceso de compra especialmente en APS.
A la fecha, se ha realizado la ejecucién conforme de los recursos del Ord., 714.



1.

Distribucion de Recursos Ordinario 714: componente Adulto —Pediatricos

St q Establecimiento o e Monto Monto
ubtitulo osa comuna strategla Asignado ($) Utilizado ($)
11 Centros de Salud |Refuerzo extension horaria con médicoy TPM 3 horas(lunes a jueves), 4
Honorarios Suma |Establecimientos horas viernes (16:00-20:00horas) y sdbado(8:30-12:30) por 3 meses
21 K $35.510.947| $35.510.947
Alzada SS Dependientes DAP Refuerzo IRA kinésico de 3 horas de L-V por 3 meses, y sabados de 8.30-
SSMC 12.30
Extension horaria ;sltac;ret:)r:(iif:sl ud Técnico paramédico de refuerzo en vacunatorio por 3 horas (lunes a
21 Recursos b d_l tl DAP jueves), 4 horas dias viernes y 6 horas dias sdbados y festivos, por 2 $6.199.677 $6.199.677
Humanos APS ependientes meses. (Monto por Centro=$ 563.607
SSMC
Refuerzos por técnico paramédico por 5 horas por 7 dias a la semana por 4 $10771.360| $12.861.444
meses en SAPU.
2 IRA Ext.Horaria 6 SAPU dependi entes Refuerzo rr?efdico, por 5 hora.s~diarias de atencion en los 6 SAPUs de la Red $37.278.400| $44511.932
Refuerzo SAPU para atencion de adultos y nifios por 4 meses
Refuerzo de Kinesidlogos para atenciones IRA en SAPU durante 6 horas los $9.323.616 .
dias sabados, domingos y Festivos por 4 meses e
Establecimient
Recursos sta K .emmlen 05 Extension horaria de lunes a viernes en jornada 3 horas Sabados en
24 Municipales APSde |. - (4 $ 6.000.000 $ 6.000.000
Humanos APS o jornada de4 horas para 2 Técnico paramédico
Maipu
R Establecimientos Extension h ia del X . da 3h Técni
24 ecursos Municipales APS de X en5|,or? orérla e un_es a viernes en jornada oras Técnico $2.400.000 $2.400.000
Humanos APS . paramédico Sabados en jornada de 4 horas
Santiago
o Extension horaria de lunes a viernes en jornada 3 horas enfermera
Establecimientos . .
Recursos - Sabados en jornada de 4 horas
Municipales APS de $2.053.644 $2.053.644
Humanos APS )
Santiago Refuerzo vacuna Influenza
24 Extension horaria en 5 CESFAM dependientes
Establecimientos
Recursos icipali ipu - j a
u Municipales APS de ML_mmpaIldad de Maipu de L-V en jornada 3 horas enfermera Sabados $3.701.521 $3.701521
Humanos APS - enjornada de4 horas
Maipu
Refuerzo vacuna Anti Influenza
Extension horaria de box de vacunatorio en cada CESFAM dependiente, con
enfermera por 3 horas de lunes a jueves, 4 horas-los viernes y 6 horas dias $11.797.907| $11.797.907
Horas 11 CESFAM sabados y festivos por 2 meses.(Refuerzo Vacunas)
21 Extraordinarias |Dependientes DAP
IS SSMC 3 jornadas de 44 hrs enfermera (Refuerzo Vacunas) $4.960.800 $4.960.800,
1 jornada de enfermera 11 hrs (Refuerzo Vacunas) $243.128 $243.128
- — : °
21 RRHH Ho?pltal.clntnco San [Refuerzo turno de UPC Infantil con 4 Enfermeras en 42 Turno para refuerzo $15.600.000 $ 15.600.000
Borja Arriaran UPC adulto por 3 meses
21 Laboratorio Hospital El Carmen Refuerzo de Laboratorio con 1 Tecnélogo Médico refuerzo Laboratorio Por $4.200.000 $4.200.000
3meses.
Hospital de Urgencia |2 Oxator $ 400.000 $ 400.000
29.05 Equipamiento Asistencia Publica
(HUAP) 15 Flujémetros $514.000 $514.000
Sub Total de Recursos asignados a establecimeintos hospitalarios SSMC| $ 150.955.000| $ 150.955.000
Ord. N° 714 Establecimientos Resumen de Estrategias Monto Asignado
Establecimientos de APS Dependientesy |Refuerzo establecimientos APS- SAPU (M-KLGO-TPM) y Extension
- . $ 107.484.000]
Municipal SSMC horario en CESFAM
Establecimientos de APS Dependientesy |Refuerzo de Vacunacién de APS dependientesy Municipales
oy . . L $22.757.000
Municipal SSMC Extension Horaria de vacunatorio e insumos
Total Recursos
asignados  [Hospital San Borja Arriaran Refuerzo turno de UPC Infantil $ 15.600.000)
SSMC
Hospital El Carmen de Maipu Refuerzo de Laboratorio con 1 Tecndlogo Médico $4.200.000]
compra de equipamiento para manejo de pacientes con problemas
Hospital de Urgencia Asistencia Publica respiratorio $914.000)
Total Recursos asignados Plan Campaia de Invierno SSMC $ 150.955.000




2. Recursos adicionales campafia de invierno para APS. (IRA EN SAPU Y AGL) Ord. 2006.

] RESULTADO MONTO

Subti GLOSA INDICADOR DE (CUMPLIMIENTO MONTO UTILIZADO ($)

tulo EVALUACION ASIGNADO (3)
DEL INDICADOR)

N2 de Hrs médico
realizadas/ N2
total de horas

médicas
contratadas L
Horas Médicas:
Refuerzo SAPU: Horas 827/827= 100%
Médico; Horas N‘-’Ided ) . TP_ °
L Hrs TP realizadas/ N2 oras [F:
21 Técnicos 36.945.505 37.169.900
L total de horas TP 841/841=100% ? 2
Paramédicos, Horas
contratadas Horas enfermera:
enfermera
2472/2447=101%
Ne de
Hrs enfermera realizadas/
N2
total de horas enfermera
contratadas

N2 de Hrs médico
realizadas/ N2

Refuerzo SAPU: Horas total de horas médicas
contratadas

24 Médico; Horas $7.867.020 $7.867.020
Técnicos Paramédicos Ne de

Hrs TP realizadas/ N2
total de horas TP
contratadas

TOTAL $44.812.525 | $45.036.920

3. Recursos adicionales campafia de invierno para APS. (IRA EN SAPU Y AGL) Ord. 1350.

SUBTIT ESTABLECIMIENTO MONTO MONTO
GLOSA ESTRATEGIA
uLo O COMUNA ASIGNADO ($) | UTILIZADO ($)
L Programa IRA
Recursos Establecimientos
) Refuerzo
21 Humanos APS Dependientes L $9.284.117 $10.920.000
Kinesiélogo IRA en
APS del SSMC
SAPU
Programa IRA
Recursos
o, Refuerzo
24 Humanos Maipu o $1.856.823 $ 1.856.904
Kinesiélogo IRA en
APS
SAPU
TOTAL $11.140.938 $12.776.904




4. Recursos adicionales campaiia de invierno Red Hospitalaria. Ordinario N° 1460

Indicador de
Subtitulo Glosa ., Resultado Monto Asignado $ | Monto Utilizado $
Evaluacion
Reconversién y/o aumento de
21 camas hospitalizacion adultoy S 104.136.000 | $ 110.040.000
pedidtrico N° de
o, hospitalizaciones del 15.686
Reconversién y/o aumento de K
e periodo
22 camas hospitalizacion adultoy S 2.852.440( S 2.852.440
pedidtrico
21 Refuerzo UEH o S 174.202.080 | $ 161.770.800
N° de consultas en
216.327
UEH
22 Refuerzo UEH S 7.803.780| $ 7.803.780
Compra de camas a sistema N° derivaciones
22 . , - . 71/388| $ - S -
privado via UGCC Publica/privada
X Numero de Muestras
21 Refuerzo laboratorio para PCR 247|$ 8.708.700 | $ 14.995.200
tomadas
Numero de Muestras
22 Refuerzo laboratorio para PCR |Positivas del total de 6,7%| S 2.843.000( S 2.843.000
muestras tomadas
Porcentaje de
pacientes que se
21 Gestor de Altas L 58%| S 9.900.000 | $ 19.800.000
hospitalizan antes de
12 horas en las UEH
Refuerzo Hospitalizacion
21 . S 7.550.400 | $ -
domiciliaria
5 317.996.400| $ 320.105.220

CUADRO RESUMEN DE HORAS TOTALES CONTRATADAS POR ESTAMENTO Y PROFESION EN CAMPANA DE INVIERNO 2015 EN
ESTABLECIMIENTOS APS DEPENDIENTES DEL SSMC

PROFESION/ESTAMENTO N2 personas N2 Horas contratadas Periodo
MEDICOS 46 5521 12de junio a 31 agosto 2015
ENFERMERAS 48 6305 12de junio a 31 agosto 2015
TECNICOS 29 4826 12de junio a 31 agosto 2015
KINESIOLOGOS 24 1044 12de junio a 31 agosto 2015
Total general 147 17695




VI.

ANALISIS FODA.

1. Fortalezas:

Red de establecimientos con experiencia en organizacién para periodo de mayor demanda
Equipos directivos alineanos con el fortalecimiento de | Campafia de invierno

Coordinacion fortalecida desde el nivel de Servicio de Salud, con equipo multidisciplinarios.
Conocimiento de los equipos

Manejo de mapa de derivacion y de referencia y contrarreferencia

Gestiodn sanitaria

Capacitacion de personal

Activa participacion tanto de los Equipos de Comunicaciones como de Participacion del SS

2. Oportunidades:

Automatizacion de planes de contingencia en fechas complejas

Pesquisar dentro de los centros de salud, funcionarios con vocacion al drea de urgencia
que estarian dispuestos a formar parte del equipo SAPU

Mejor el nivel de capacitacion de los funcionarios SAPU.

Protocolo de acuerdo para la entrega de medicamnetos completa en SAPU, ayudo a evitar
reconsultas para obtener el resto dela receta.

La obligateriedad de emision de licencia médica cuando se indica, en todos los
establecimientos de la Red ayudo a evitar reconsultas de los usuarios.

Las visitas a terreno antes, durante y al final de la Campafia ayudd a detectar necesidades
y ajustar eestrategias.

Posibilidad de introducir estrategias transversales enttre los distintos niveles de atencion.

3. Debilidades:

Sistema de soporte informatico con gran latencia en la red dificultando el buen registro de
las atenciones

Lentitud en los procesos administrativos

Infraestructura no homogenea dentro de la red.

Coordinacion de la red

Brecha en la cantidad de dispositivos de urgencia APS para dar cobertura a la demanda de
menor complejidad

Poco conocimiento de nivel secundario de la red SAPU

4. Amenazas:

Ausentismo de médicos

Campafias en redes sociales antivacunacién

Mayor oferta salarial para médicos en el sector privado

Desconocimiento en la fase preparatoria de los parametros que se solicitarian en el informe
de cumplimiento, ya que hay informacién que debid ser levantada con registros propios que
pudieron organizarse desde un comienzo
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VII. INFORME TECNICO

1. Informe vigilancia; Se adjunta el informe técnico de vigilancia epidemioldgica y la
auditoria de muertes por neumonias

2. Informe de Red de Atencion Primaria

Atenciones realizadas en SAPU:

A continuacién se muestran una serie de graficos que muestran el comportamiento de la
demanda de consultas totales de pacientes menores de 1 afio y mayores de 65 aifios en SAPU, versus
las consultas por causa respiratoria, esto en el periodo comprendido entre la semana
epidemioldgica 11 a la semana 45, del afio 2015, en las comunas correspondientes al Servicio de
Salud Metropolitano Central.

Cabe seinalar que en nuestro servicio contamos con 7 SAPU, distribuidos en 4 comunas, 6 de
ellos de dependencia de los establecimientos dependientes del SSMC, y uno dependiente de la
Municipalidad de Maipd,

Grafico N2 1

Atenciones por causa respiratoria v/s Total de atenciones en SAPU en nifios
menores de 1 afio de la comuna de Santiago, afio 2015

8 8

20
10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

= TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA ——TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO

Fuente: Registro INTRADEIS

En el grafico N2 1 se observa un leve peak de consultas de los nifios menores de 1 afio, en el SAPU
de la comuna de Santiago en la SE 32.

Grafico N2 2:

Atenciones por causa respiratoria v/s Total de atenciones en SAPU en niiios
menores de 1 aiio de la comuna de Estacién Central, afio 2015

80
60
40
20

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

==——=TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA ===TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO

Fuente: Registro INTRADEIS

En el grafico N2 2 se observa un leve peak de consultas respiratorias de los nifios menores de 1 afo
entre las semanas 32y 34, en la comuna de Estacion Central.
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Grafico N2 3:

Atenciones por causa respiratoria v/s Total de atenciones en SAPU en nifios
menores de 1 ailo de la comuna de Cerrillos, afio 2015

50
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

e TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA «===TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO

Fuente: Registro INTRADEIS

En el grafico N2 3 se observa que en la comuna de Cerrillos, hubo un leve peak de consultas
respiratorias en los menores de 1 afio, entre las semanas 33 a 37.

Grafico N2 4:

Atenciones por causa respiratoria v/s Total de atenciones en SAPU en nifios
menores de 1 afio de la comuna de Maipu, afio 2015
120

100 ) 98 o 97 o 5100
7
80 0 81 2 76 86 1 3 . 80
60 65 5 65 G2 O1F 5 69 66 70
54 7 % 8 3 39 55
a0 a7 43 45 a4 25

20
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

———=TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA ====TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO

Fuente: Registro INTRADEIS

En el grafico N2 4 se observa que en la comuna de Maipu hubo un peak de consultas respiratorias
en los menores de 1 afio, entre las semanas 32 a 35.

Grafico N2 5:

Atenciones por causa respiratoria v/s Total de atenciones en SAPU de pacientes
mayores de 65 afios de la comuna de Santiago, afio 2015
120

100 101 97 & o 98 98 .
80 2 79
75 75 5
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40
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

====TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA ====TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO

Fuente: Registro INTRADEIS

En el grafico N2 5 se observa que en la comuna de Santiago, las consultas por causa respiratoria en
los mayores de 65 afios, se mantuvieron estables durante el periodo de observacion.
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Grafico N2 6:

Atenciones por causa respiratoria v/s Total de atenciones en SAPU de pacientes
mayores de 65 aiios de la comuna de Estacion Central, afio 2015
250
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Fuente: Registro INTRADEIS

En el grafico N2 6 se observa que en la Comuna de Estacidon Central hubo pequefio aumento de
consultas por causa respiratoria en los mayores de 65 afios, en las semanas 33 y 35.

Grafico N2 7:

Atenciones por causa respiratoria v/s Total de atenciones en SAPU de pacientes
mayores de 65 afios de la comuna de Cerrillos, afio 2015

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

===TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA ====TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO

Fuente: Registro INTRADEIS
En el grafico N2 7 se observa que en la comuna de Cerrillos en general se mantuvo estable la
demanda de consultas por causa respiratorias de los mayores de 65 afios, s6lo con un pequeno peak

en las semanas 33 y 38.

Grafico N2 8:

Atenciones por causa respiratoria v/s Total de atenciones en SAPU de pacientes
mayores de 65 aiios de la comuna de Maipu, afio 2015
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——TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA ~ ——TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO

Fuente: Registro INTRADEIS

En el grafico N2 8 se observa que en la comuna de Maipu hubo un leve peak de consultas
respiratorias de los mayores de 65 afios y que se mantuvo entre las semanas 32 a 42.
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Consultas de morbilidad y por causa respiratoria:

A continuacién se muestran una serie de graficos que dan cuenta de los totales de consultas
de morbilidad y las atenciones por causa respiratoria en los pacientes menores de 1 afio y los
mayores de 65 afios, distribuidos por comuna, entre los meses de marzo a noviembre del aifio 2015.
Ademas se informa de los porcentajes que representan las patologias de la via aérea alta y baja.

Cabe sefialar eso si que en la comuna de Pedro Aguirre Cerda, sélo se considera el CESFAM
Lo Valledor Norte, que es el centro que esta asignado al SSMC.

Grafico N2 9:

Totales Consultas Morbilidad y por Causa Respiratoria en nifios menores de 1 afio y Adultos
mayores de 65 afios, Comuna de Santiago afio 2015

100%
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98%
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91% — n— n— — — — — — —
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre
H Atenciones totales de Morbilidad 1 Total Consultas Respiratorias nifios menores de 1 afio

1 Total Consultas Respiratorias mayores de 65 aiios

Fuente: DGI - SSMC

En el grafico N2 9 se observa que en la comuna de Santiago hubo un pequefio aumento de consultas
totales de morbilidad, y a la vez se observa mayor demanda por consultas de causa respiratoria
entre los meses de junio y octubre, tanto en nifios menores de 1 afilo, como en los adultos mayores
de 65 afnos.

Grafico N2 10:

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS NINOS MENORES DE 1 ANO COMUNA
SANTIAGO ANO 2015

m % IRA ALTA m% IRABAJA = % Otras Respiratorias
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Fuente: DGI - SSMC
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En el grafico N2 10 se observa que en la comuna de Santiago, hay un aumento en el porcentaje de
las patologias IRA Baja entre los meses de junio a noviembre.

Grafico N2 11:

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO
COMUNA SANTIAGO ANO 2015

® % ERA ALTA m % ERABAJA 1 % Otras Respiratorias

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Fuente: DGI - SSMC

En grafico N2 11 se observa que en la comuna de Santiago, durante todo el tiempo de la observacion,
las consultas de los adultos mayores de 65 afios, se mantienen mds o menos constantes los
porcentajes de las patologias ERA Alta y ERA Baja, sdlo con un pequefio peak de ERA Baja en el mes
de julio.

Grafico N2 12

Totales Consultas Morbilidad y por Causa Respiratoria en nifios menores de 1 afio y
Adultos mayores de 65 afios, Comuna de Estacién Central afio 2015

100%
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94%
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90%
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u Atenciones totales de Morbilidad

1 Total Consultas Respiratorias nifios menores de 1 afio
u Total Consultas Respiratorias mayores de 65 afios

Fuente: DGI - SSMC

En el grafico N2 12 se observa que en la comuna de Estacidn Central hubo un pequefio aumento de
consultas totales de morbilidad, y a la vez se observa mayor demanda por consultas de causa
respiratoria entre los meses de julio y agosto, tanto en nifios menores de 1 afio, como en los adultos
mayores de 65 afios
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Grafico N2 13:

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS NINOS MENORES DE 1 ANO COMUNA
ESTACION CENTRAL ANO 2015

m % IRAALTA =% IRABAJA = % Otras Respiratorias

O KS) O <O & & &

N N QO >
< > - S )
Na v A N S O B
Q«\ O
&< <

Fuente: DGI - SSMC
En el grafico N2 13 se observa que en la comuna de Estacién Central, hay un aumento en el

porcentaje de las patologias IRA Baja en los nifios menores de 1 afio, entre los meses de mayo a
noviembre del 2015, con una considerable baja de las IRA Alta entre mayo a octubre.

Grafico N2 14:

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO
COMUNA ESTACION CENTRAL ANO 2015

m%ERAALTA m%ERABAJA =% Otras Respiratorias

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Fuente: DGI - SSMC

En grafico N2 14 se observa que en la comuna de Santiago, las consultas de los adultos mayores de
65 afios, que hay un aumento considerable de las patologias ERA Baja, entre los meses de mayo a
octubre, y una significativa disminucidon de las ERA Alta, en los mismos meses mencionados

anteriormente.
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Grafico N2 15:

Totales Consultas Morbilidad y por Causa Respiratoria en nifios menores de 1 afio y
Adultos mayores de 65 afios, CESFAM Lo Valledor Norte Comuna PAC aiio 2015
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H Atenciones totales de Morbilidad M Total Consultas Respiratorias nifios menores de 1 afio

[ Total Consultas Respiratorias mayores de 65 afios

Fuente: DGI - SSMC

En el grafico N2 15 se observa que en la comuna de Pedro Aguirre Cerda, especificamente en
CESFAM Lo Valledor Norte, hubo un pequefio aumento de consultas totales de morbilidad, entre los
meses de mayo a agosto, manteniéndose constante la demanda por consultas por causa
respiratoria, tanto en nifios menores de 1 afio como en los adultos mayores de 65 afios, llama la
atencién la gran baja de consultas respiratorias en el mes de junio

Grafico N2 16:

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS NINOS MENORES DE 1 ANO CESFAM
LO VALLEDOR NORTE COMUNA PAC ANO 2015

m% IRAALTA m%IRABAJA 1 % Otras Respiratorias
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Fuente: DGI - SSMC

En el grafico N2 16 se observa que en la comuna de Pedro Aguirre Cerda, en CESFAM Lo Valledor
Norte, se mantiene mas o menos constante el porcentaje de IRA Alta e IRA Baja, entre los meses de
abril a julio, destacandose la gran disminucién de estas en el mes de agosto, y el significativo
aumento que tuvieron estas patologias en octubre y noviembre.
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Grafico N2 17:

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO
CESFAM LO VALLEDOR NORTE - PAC ANO 2015

H%ERAALTA mE%ERABAJA =% Otras Respiratorias

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Fuente: DGI - SSMC

En grafico N2 17 se observa que en la comuna de PAC, en CESFAM Lo Valledor Norte, en relacion a
las consultas de los adultos mayores de 65 anos, se mantienen relativamente estables los
porcentajes de ERA Alta y Baja entre los meses de marzo a agosto, y luego hay una baja considerable
en las ERA Baja en los meses de septiembre y octubre.

Grafico N2 18:

Totales Consultas Morbilidad y por Causa Respiratoria en nifios menores de 1 afioy
Adultos mayores de 65 afios, Comuna de Cerrillos afio 2015
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Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre

H Atenciones totales de Morbilidad H Total Consultas Respiratorias nifios menores de 1 afio

m Total Consultas Respiratorias mayores de 65 afos

Fuente: DGI - SSMC
En el grafico N2 18 se observa que en la comuna de Cerrillos, se mantienen relativamente estables

las consultas de morbilidad, y a la vez se mantienen constantes la demanda por consultas por causa
respiratoria, tanto en nifios menores de 1 afio como en los adultos mayores de 65 afios.
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Grafico N2 19:

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS NINOS MENORES DE 1 ANO COMUNA
CERRILLOS ANO 2015

m % IRAALTA m% IRABAJA = % Otras Respiratorias
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Fuente: DGI - SSMC

En el grafico N2 19 se observa que en la comuna de Cerrillos, hay un alto porcentaje mantenido de

IRA Baja, entre los meses de abril a octubre

Grafico N2 20:

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO
COMUNA CERRILLOS ANO 2015

H%ERAALTA m%ERABAJA % Otras Respiratorias

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Fuente: DGI - SSMC

En el grafico N2 20 se observa que en la comuna de Cerrillos, las consultas de los adultos mayores
de 65 afios se mantuvieron en similares rangos porcentuales en todos los meses de observacion,
excepto en el mes de septiembre, donde hubo un aumento de las ERA Baja, y disminucion de las
ERA Alta.
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Grafico N2 21

Totales Consultas Morbilidad y por Causa Respiratoria en nifios menores de 1 afioy
Adultos mayores de 65 afios, Comuna de Maipu afio 2015
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Fuente: DGl — SSMC

En el grafico N2 21 se observa que en la comuna de Maipu, se evidencia un aumento progresivo de
las consultas de menores de 1 afio a partir del mes de mayo, teniendo su peak en el mes de julio,
que es cuando se inicia el descenso progresivo de estas, en cuanto a las consultas totales de
morbilidad y a las consultas respiratorias de los mayores de 65 afos, se observa similar
comportamiento al descrito anteriormente.

Grafico N2 22:

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS NINOS MENORES DE 1 ANO COMUNA
MAIPU ANO 2015

m % IRA ALTA = % IRA BAJA I % Otras Respiratorias
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Fuente: DGI - SSMC

En el grafico N2 22 se observa que en la comuna de Maipu, hay porcentajes mantenidos de IRA Baja,
en las consultas respiratorias de los ninos menores de 1 afio, entre los meses de abril a octubre

Grafico N2 23:
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DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO
COMUNA MAIPU ANO 2015

H%ERAALTA m%ERABAJA 1% Otras Respiratorias

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Fuente: DGI - SSMC

En el grafico N2 23 se observa que en la comuna de Maipu, las consultas de los adultos mayores de
65 afios, tienen un porcentaje mantenido de IRA Baja, entre los meses de marzo a octubre
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Resultados Campana de Vacunacion

Cada afo se observa una mayor dificultad para lograr la cobertura de vacunacién Influenza en
especial en adultos mayores, Embarazadas y nifios y nifias. Al 31 de julio la cobertura alcanzada por
todos los establecimientos publicos y privados era de un 71%.

El siguiente cuadro muestra el total de vacunas administradas segun grupo objetivo definidos
por el MINSAL, y la cobertura alcanzada en cada uno de ellos, observandose que al igual que en el
2014 los grupos mas bajos son adultos mayores, embarazadas y nifios y nifias. Al 31 de julio la
cobertura de inmunizacién alcanzada por establecimientos publicos y privados pertenecientes a la
red alcanzaba un 71%.

Cuadro N2 1: Inmunizacion Vacuna Influenza SSMC 2015

Vacunados Vacunados 31- | Poblacion Cobertura 31-

Establecimiento 31-07-2015 12-2015 Objetivo 12-2015 %
S.S. Metropolitano Central : total de 212.193 299.031 71
dosis administradas 211.271
Personal de salud Publico 9.231 9.257 9.813 94
Personal de salud Privado 7.354 7.363 6.718 110
Embarazadas, a partir de la 132 semana
L, 4.265 4,299 7.373 58
de gestacién
Enfermos crénicos de 6 a 64 afos de
. . 80 80 -
edad (Primera Dosis)
Enfermos crénicos de 6 a 64 afos de 13 15
edad (Segunda Dosis)
Enfermos crénicos de 6 a 64 afos de
. 38.345 38.411 39.351 98
edad (Unica)
Mayores de 65 afios 53.136 53.223 117.363 45
Nifios de 6 meses a 5 afios de edad
. . 13.014 13.055 -
(Primera Dosis)
Nifios de 6 meses a 5 afios de edad
. 6.460 7.055 -
(Segunda Dosis)
Nifios 6 meses a 5 afios de edad (Unica) 35.344 35.365 79.483 70
Trabajadores de avicolas y de criaderos
177 177 182 97
de cerdo
Otras prioridades 43.846 43.893 38.748 113
RECHAZOS 8.614 8.658 -
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A continuacion se observan las coberturas alcanzadas por comuna, en el cual se observa que las
comunas con mas bajas coberturas son Maipu y Cerrillos con un 67% cada una al corte, situacion
gue puede explicarse debido a la alta movilidad de esta poblacion hacia otras comunas.

Cuadro N22: Vacunas administradas por comuna

Vacunas Vacunas .,
L. L. Poblacidn Cobertura 31-12-
Comuna administradas administradas L.
Objetivo 2015 (%)
(31-07-2015) 31-12-2015

Santiago 87.291 87.723 115.859 76
Estacién Central 25.722 25.885 37.263 69.5
PAC (12,5% pobl.) 4.212 4.280 3.013 142
Cerrillos 15.641 15.652 23.800 66
Maipu 78.405 78.653 117.507 67
TOTAL 211.271 212.193 297.442 71.3
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3. Informe Red Hospitalaria

Aun cuando, durante el afio 2015 la demanda de consultas de urgencia en los hospitales fue menor,
existioé una variacion en las solicitudes de hospitalizacion de 8% superior al afio 2014.

Esta mayor demanda se refleja también en el porcentaje de consultas en UEH (7%) que requirieron
ubicar una cama en los hospitales de la red.

Asi mismo, el grupo de pacientes que esperaron en las UEH menos de 12 horas para ingresar a una
cama del establecimiento, disminuyo en un 4%, es decir, mds pacientes debieron esperar mas de 12
horas para acceder a una cama hospitalaria.

Tabla n°1: Comparativo entre resultados 2014 y 2015 en algunos indicadores de hospitalizacion para
el periodo (S11-545)

DICADORES ANO 2014 ANO 2015 VARIACION
N° de consultas en las UEH 231.399 216.327 -15.072
N° de pacientes con indicacién de 14.465 15.686 1.221(8%)
hospitalizacién
Porcentaje de hospitalizacion sobre total de 5% 7% 2%
consultas
Porcentaje de pacientes que esperaron
menos de 12 horas para acceder a cama 63% 58% -4%
hospitalaria

REM 2014-2015

Tabla n°2: Camas existentes en el Servicio de Salud y Total de camas reconvertidas y complejidades
durante el periodo 8511-545)

OFERTA DE CAMAS RED SSMC TOTAL SS
PARA CAMPANA DE INVIERNO
2015 Existencia Reconversion Aumento Total
CAMAS UCI ADULTO 30 0 0 30
CAMAS UTI ADULTO 34 0 8 42
CAMAS C MEDIOS ADULTO 279 12 0 279
CAMAS BASICAS ADULTO 358 0 0 358
CAMAS UCI PED 10 0 0 10
CAMAS UTI PED 10 0 4 14
CAMAS C MEDIOS PED 36 0 12 48
CAMAS BASICAS PED 132 33 6 138
TOTAL 889 45 30 919

La tasa de camas hospitalaria en el SSMC, es de 1,96 camas general por cada 1.000 beneficiarios. En
el caso de camas criticas para adulto, la mayor brecha es de cama UTI, por lo que faltan 24 camas
segun estdndar de 12 camas UTI por cada 100.000 hab. En el dmbito infantil si bien, no existe brecha
importante sequn estdndar (1 cama UCI P x cada 30.000 nifios), durante este periodo aumenta los
requerimientos en forma significativa.

La Red de SSMC logré crecer su capacidad de camas en un 8% total, siendo un 32% en camas criticas
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Grafico n°3: Derivaciones a Red privada y publica de paciente que requieren cama critica (adulto,
pediatrico y neonatal) durante periodo Campafia de invierno 2015
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Las derivaciones via UGCC, alcanzaron a un total de 459 durante el periodo, prioritariamente fueron
hechas hacia el sector privado (388).

Grafico n°4: Derivaciones via UGCC a la red publica.

Derivaciones Red Publica Via UGCC
Plan de invierno 2015. Semana Epidemiologica 11 a la 45
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La solicitud de camas via UGCC, fue a partir de requerimientos de camas para nifios.
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Grafico n°5: Derivaciones via UGCC a la red privada.

Derivaciones Red Privada Via UGCC
Plan de invierno 2015. Semana Epidemioldgica 11 a la 45
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La solicitud de camas via UGCC que termind en el sector privado fue mayoritariamente de camas
para adultos

Grafico n°6: Derivaciones via UGCC al sector privado, segun los establecimientos.

Derivaciones totales al Extrasistema por
Establecimientos Hospitalario de la Red.
Semana Epidemioldgica 11 ala 45
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El Hospital El Carmen (HEC) fue el mayor derivador de pacientes a cama privada via UGCC, luego el
HUAP (40%) y por ultimo Hospital Clinico San Borja Arriaran
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Grafico n°7: Numero de consultas respiratorias/Numero de consultas totales en Unidades de
emergencia hospitalaria por semana estadistica.
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El nimero de consultas en 2015, en las UEH fue menor comparacion al afio 2014, encontrando su
mayor pick entre las semana 33 con 2.022 consultas en las 4 UEH (adulto e infantiles) del SSMC, la

curva de las consultas por enfermedades siguié el mismo comportamiento teniendo un peso
promedio en el periodo de 21% sobre el total de consultas

Grafico n°8: Hospitalizaciones por causa respiratoria por semana estadistica infantil

Hospitalizaciones Infantil totales y por causa
respiratoria, semanas 11 a la 45 . Hospitales del SSMC
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El mayor pick de hospitalizaciones infantiles de ubico en entre las semana 27 y 33 con un promedio
de 89 hospitalizaciones semanales infantiles en SSMC, la curva de las hospitalizaciones por causa

respiratoria siguié el mismo comportamiento teniendo un peso promedio en el periodo de 48%
sobre el total de causas de hospitalizacion infantil
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Grafico n°9: Hospitalizaciones por causa respiratoria por semana estadistica adultos

Hospitalizaciones de adulto totales y por causa respiratoria,
semanas 11 a la 45. Hospitales del SSMC 2015
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e TOTAL DE HOSPITALIZACIONES ADULTO

e TOTAL DE HOSPITALIZACIONES ADULTO CAUSA RESPIRATORIA

La curva de hospitalizaciones adulto presentd 2 pick de mayor demanda, en las semanas 28 y 38
con un promedio de 236 hospitalizaciones adulto en SSMC, la curva de las hospitalizaciones por
causa respiratoria se mantiene bajay relativamente estable, el peso de las causas respiratorias sobre

el total de hospitalizaciones corresponde en promedio a 10% sobre el total de causas de
hospitalizacién, con un promedio de 24 hospitalizaciones semanales.
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VIIl.

INFORME IMPLEMENTACION ESTRATEGIAS APOYO CAMPANA DE INVIERNO

Objetivos
especificos

Estrategia

Resultado

Coordinar y
articular la red
asistencial para
Campainia de
Invierno

Formacién de equipo de tarea en
la DSSMC

En Marzo 2015, se conformé Equipo de tareas
liderado por Red de Urgencia e integrado por Gestion
de camas, encargado de vacunacién, programas
respiratorios,  participacion, Gestion de Ia
Informacién, farmacia y servicios de apoyo,
comunicaciones, finanzas, RRHH y encargado APS.

Formacién de equipo de tarea en
cada establecimiento

Se conté con equipos responsables en los
establecimientos, formado por encargado de
campafia de invierno, subdireccién médica, cuidado,
urgencia y gestién de camas.

Coordinacion y articulacion de la
Red Asistencial.

Conformada mesa de trabajo Red de urgencia

12 Jornada de Campafia de Invierno de los
establecimientos de la red Asistencial realizada en
Abril 2015

Participacion de SAMU en los equipos locales de Plan
de Invierno

Plan de trabajo en conjunto con red de Urgencia para
el afo 2015

Andlisis semanal de consultas y comportamiento
epidemiolégico en la red publicado en pagina del SS

Informacién semanal disponible desde DGl para
Monitoreo semanal de consultas respiratoria vs
hospitalizaciones

Difusion del informe epidemioldgico a los
establecimientos de la red. En Pagina del SS y via
correo electrénico

Fortalecer Plan
Comunicacional

Trabajo en conjunto de los
Departamentos de Gestidn

Incorporacién del Departamento de Comunicaciones
al equipo de Campaiia de invierno

Difusion en prensa, radios medios TV de eventos en
la Red.

Informacién de reporte epidemioldgico en pdgina
web SSMC

Implementacidn Programa “Urgencia informada "en

del SSMC Asistencial y Comunicaciones
HUAP
Entrega de folleto y afiches para la comunidad.
Estrategia comunicacional en medios de prensa con
referentes del drea respiratoria. Ver |Inf. de
comunicaciones
Extension horaria 17-20 hrs, sabados 9-13 hrs.
Ampliar horario de Atencién de Contrataa'on de TENS y enfermera de refuerzo en
vacunacion anti influenza vacunat(?rlo — S N—
. 6 operativos moviles en plazas publicas de barrio dias
Mejorar .
sadbados.
cobertura P . - -
Campafia de Ref q i6n ¢/ Difusion a través de trabajo articulado c/
vacunacion € orzalr camp de Yacunalec?In ¢ Departamento de Comunicaciones SSMC.
campaiias con equipos moviles - -
P auip Apertura CESFAM sabados y domingo SOS
Reforzar en el equipo
profesional la vacunacién en | Apertura farmacia en horario ext.
nifios, embarazadas y AM
Realizar Extension |-V de 17-20 hrs en APS
Mejorar la

resolutividad y
oferta de horas
del equipo clinico
en APS

Optimizar recurso de horas
médicas y profesionales en APS

Readecuacién de agendas ( no logrado)

se realizd un catastro capacitacion IRA ERA en APS

se realizé actualizacién en IRA-ERA a profesionales
APS con equipo broncopulmonar del H.San Borja
Arriaran
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Mejorar la capacitacion
programas IRAy ERA en APS

en

contratado refuerzo Médico TENS y EU en los SAPU e
Incorporacién de kinesidlogo

Mejorar la

Optimizar recurso de horas
médicas y profesionales en SAPU
y mejorar la resolutividad

se regularizé la entrega de Licencia médica en la
consulta médica en los SAPU y UEH de la Red

Se instalé desde Mayo a Octubre, protocolo con la
entrega del tratamiento completo en la consulta
médica de los pacientes consultantes por patologia
GES durante el periodo de campania de invierno

Entrega de receta por médico SAPU para despacho en
farmacia del CESFAM a pacientes inscritos en el
centro.

satisfaccion
usuaria en la Red

Refuerzo enfermera para el Selector de Demanda (no
se hizo)

de Urgencia
SSMC Revisidn y ajuste del proceso de atencién en UEH HEC
Refuerzo médico, enfermera y TENS en turnos en
Mejorar la oportunidad en la|todas las Urgencias
atencion en la UEH Area de descarga C4 y C5 — Contratacién de TENS en
HSBA y HEC
Aumento de camilla y RRHH disponibles para
pacientes en espera de hospitalizaciéon en HUAP y
HEC
Implementar atencion Kinésica
UEH y servicios de mediana | Contratacion hrs. Kinesiélogo en HUAP, HEC y HCSBA
complejidad
Reconversién de camas en HCSBA y HEC
Optimizar el Apertura de camas nuevas en HCSBA

recurso cama en

Refuerzo enfermera para UPC UTI Infantil HCSBA

lared asistencial | Mejorar la oferta de camas|Refuerzo de equipo de Gestion de Camas No
disponibles realizado
Refuerzo médico para altas los fines de semana y
festivos
Reforzar la hospitalizacién domiciliaria No realizado
] Contratacién de tecndlogo Médico de refuerzo en
Mejorar la HEC y HCSBA
resc?lutividad en | Refuerzo ) de TM” Pard | adquisicion de test rapidos de dg infeccidn
el nivel UEH y Laboratorio para deteccién Viral virales.HEC y HCSBA
hospitalario

Implementacion de test rapido para Virus Influenza

servicio de salud

Numero de establecimientos con estrategia
Implementada

Refuerzo Refuerzo Observaciones ( Dificultades,
. IRA en SAPU .
Consultorio SAPU estrategias locales, etc)
SSMC Si Si Si
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IX. CONCLUSIONES

La campafia de invierno del afio 2015, significd un importante desafio de coordinacién y trabajo en
Red.

Aun cuando el comportamiento epidemiolégico estuvo dentro del canal endémico y la demanda de
atencién fue equivalente a un afio normal, la situacién basal de sobre demanda que enfrentan los
servicios de urgencia especialmente los de adulto, constituyen un reto para los gestores que
diariamente deben responder a demandas de consultas y hospitalizaciones.

Para el afio 2016, el desafio mas importante lo constituye la muy baja cobertura que se alcanzé de
vacunacion influenza, especialmente en los grupos de nifios de 6 a 23 meses, adultos mayor y
embarazada, siendo una tendencia nacional de deberan revisar las acciones y estrategia en todos
los niveles.

Como equipo del SS, es importante sefialar que sea ha percibido una mayor integracién desde el
nivel central en relacidn a la entrega de orientaciones y respuesta de los diferentes referentes, es
necesario continuar mejorando de manera de hacer mas fluidos los procesos, especialmente de
asignacidn y transferencia de recursos, (decretos)

Finalmente es necesario reconocer y agradecer a todos los funcionarios del SSMC, quienes desde
los distintos niveles, operativos, técnicos y administrativos trabajaron de manera muy
comprometida para entregar la mejor respuesta a los usuarios de la Red.

X. ANEXOS

1. Informe Epidemioldgico
Informe de auditoria de muertes por neumonia
Equipo Plan de invierno SSMC
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Campana invierno 2015

SSMC

Dr. Sebastian Urzia Urzua
Referente Técnico Salud Respiratoria
DEGIRED

Noviembre 2015
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Epidemiologia respiratoria

1. Circulacidn viral tradicional

La circulacion viral se vio afectada por multiples factores durante el afio 2015 especialmente
cambios climaticos, como ocurre clasicamente la identificacion de virus respiratorios marca una
tendencia que se refleja en el nimero de consultas en los distintos niveles de atencidn. Esta légica
permite pronosticar y tomar medidas efectivas que se ajusten a la contingencia actual.

Estos factores implicaron un retraso de campafia de invierno en comparacién a los afios
anteriores, existiendo una notoria diferencia en su inicio.

Tradicionalmente el inicio de campafia de invierno se define con el quiebre en la curva viral
de VRS, este afio el quiebre se observa en la semana 22-23, produciéndose el peak de circulacién en
la semana 27.

Por otra parte el virus Influenza causante de un nimero importante de consultas en los
servicios de urgencia, virus influenza tipo A presenta el quiebre en su circulacién en la semana 28-
29 y su peak semana 32-33. Virus Influenza tipo B mantuvo su circulacidon estable durante los
periodos de alta demanda.

Virus Parainfluenza, Adenovirus y Metaneumovirus se mantuvieron y presentaron un
comportamiento clasico durante campafia de invierno, no se observé un aumento tan significativo
de Metaneumovirus como el afio pasado.

A continuacidn se presenta tabla de identificacion virus respiratorios, red de vigilancia
Metropolitana. Extraida de sitio web virus.uc.cl

Identificacién Virus Respiratorios en Adultos y Nifios,
ambulatorios y hospitalizados
Santiago, 2015 *Red de Vigilancia Metropolitana

* Pontificia U. Catélica de Chile, Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Integramédica, Hospital
Padre Hurtado y Consultorio N°5
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2. Circulacion viral no Tradicional

La circulacién viral no tradicional es de suma importancia debido a que representa la
mayoria de las consultas respiratorias, especificamente IRA Alta, de ahi lo fundamental de su
vigilancia.

Al igual que los virus tradicionales la circulacién no tradicional presenta un patrén tardio en
comparacion a afios anteriores.
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Rinovirus es el que predomina sistematicamente, presenta 2 peak, uno en la semana 24 y
otro en la semana 44.

El resto de los virus como Coronavirus, bocavirus y enterovirus presenta una distribucion
similar a la de afios anteriores.

A continuacidn se presenta tabla de identificacion virus respiratorios no tradicionales, red
de vigilancia Metropolitana. Extraida de sitio web virus.uc.cl

N° de virus identificados

Identificacidn Virus Respiratorios no tradicionales en Adultos y Nifos,
ambulatorios y hospitalizados
Santiago, 2015 *Red de Vigilancia Metropolitana

* Pontificia U. Cat6lica de Chile, Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Hospital Padre Hurtado y
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Consultas Urgencia SSMC

La red de salud del SSMC cuenta con:

- Hospital Clinico San Borja Arriaran

1. Urgencia Hospitalaria - Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada.

- Hospital de Urgencia Asistencia Publica

- Centro de Salud Familiar N21

- Centro de Salud Familiar Maipu

- Centro de Salud Familiar Dr. Norman
Voullieme

- Centro de Salud Familiar San José de
Chuchunco

- Centro de Salud Familiar Dra. Ana Maria
Juricic

- Centro de Salud Familiar Padre Vicente
Irarrazaval

- Centro de Salud Familiar Dr. lvan Insunza

2. Urgencia de Atencién
Primaria (SAPU)

1. Urgencia Hospitalaria

Desde la semana 1 a la 44 del afio 2015 se registran 266.475 Urgencias Hospitalarias con un
promedio de 6.056 atenciones semanales, el peak se registra en la semana 16 (7.493).

Con respecto a las consultas respiratorias, que representan un 19.9 % del total, se registraron a
la fecha 53.073 atenciones con un promedio de 1.206, el peak se presenta en la semana 33 (2.022).

Este peak de consultas coincide con la circulacion viral en la semana 33 de virus Influenza A.

Si desglosamos estos valores por centro hospitalario:

Hospital Clinico San Borja Arriaran registra un total de 64.929 atenciones con un promedio de
1.476 semanales, el peak en la semana 33 (1.942). Las consultas respiratorias fueron de 24.354 con
un promedio de 553.5 atenciones semanales, el peak se registré en la semana 33 (983).

Hospital de Urgencia Asistencia Publica registra un total de 59.697 atenciones con un promedio
de 1.357 semanales, el peak en la semana 8 (2.039). Las consultas respiratorias fueron de 4.165 con
un promedio de 94.7 atenciones semanales, el peak se registré en la semana 34-35 (153).

Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada registra un total de 141.849 atenciones con un
promedio de 3.224 semanales, el peak en la semana 16 (4.084). Las consultas respiratorias fueron
de 24.554 con un promedio de 558 atenciones semanales, el peak se registré en la semana 33 (900).

Gréfico con total de atenciones en Urgencia hospitalaria del SSMC
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Del total de consultas respiratorias acumuladas en Urgencia Hospitalaria hasta la
semana 44 del afio 2015 de desglosa por tipo de atencién y el porcentaje correspondiente.

Porcentaje de Consultas respiratorias en
Urgencia Hospitalaria SSMC (Sem 1 - 44)

1%

M lra Alta
M Influenza
® Neumonia

M Bronquitis/bronquiolitis
aguda
B Crisis obstructiva

bronquial
B Otra causa respiratoria

Hospitalizaciones

Desde lasemana 1 a la 44 del aiio 2015 se registran 14.247 hospitalizaciones en la red del SSMC

con un promedio de 324 hospitalizaciones semanales, el peak se registra en la semana 8 (419).

Del total de hospitalizaciones un 18.3% es de causa respiratoria (2.614) con un promedio
semanal de 59 pacientes, el peak se registra en la semana 33 con 122 hospitalizaciones. Este peak
es concordante con la circulacion viral que afecta el nimero de consultas y por ende las

hospitalizaciones por esta causa.

A continuacion tabla con detalle de poblacién infantil y adulto.

Infantil Adulto
Total de hospitalizaciones ( sem 1-44) 3.795 10.452
Hospitalizaciones respiratorias (sem 1-44) 1635 979
Peak hospitalizaciones respiratorias Semana 33 Semana 32 - 33
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Del total de hospitalizaciones por causa respiratoria acumulada a semana 44 del afio 2015, se
detalla por rango etario, evidenciando que los menores de 1 afio son los mas afectados.

Hospitalizaciones Respiratorias segun rango etario en
servicio de Urgencia Hospitalario SSMC (Sem 1-44)

900 -
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2. Urgencia de Atencion Primaria (SAPU)

Desde la semana 1 a la 44 del afio 2015 se registran 233.095 urgencias de atencidn primaria
con un promedio de 5.298 atenciones semanales, el peak se registra en la semana 33 (6.536).

Con respecto a las consultas respiratorias, que representan un 40 % del total, se registraron
a la fecha 93.318 atenciones con un promedio de 2.121 semanales, el peak se presenta en la
semana 33 (3.659).

Al igual que consultas hospitalarias el peak de consultas de atencion primaria respiratoria
se produce en la semana 33 que coincide nuevamente con peak viral.

Como se mencionaba anteriormente al igual que las consultas hospitalarias el peak se ve
retrasado en comparacidn a afios previos, esto es de suma importancia tanto en la preparacion
de la carga asistencial como de los equipos en los distintos centros de salud.

De los centros de la Red del SSMC que tienen SAPU, el CESFAM Dr. Norman Voulliéme es
quien registra con mayores consultas de urgencia, seguido por CESFAM San Jose de Chuchunco
esto se explica debido a que son SAPU de 24 horas de funcionamiento.

A continuacién se desglosa las atenciones de urgencia y consultas respiratorias por centro
de salud familiar (CESFAM):

Centro de Salud Familiar N21 registra un total de 31.048 atenciones con un promedio de
705.8 semanales, el peak en la semana 33 (971). Las consultas respiratorias fueron de 10.777
con un promedio de 244.9 atenciones semanales, el peak se registré en la semana 33 (499).

Centro de Salud Familiar Maipu registra un total de 28.038 atenciones con un promedio de
637.2 semanales, el peak en la semana 41 (800). Las consultas respiratorias fueron de 10.962
con un promedio de 249.1 atenciones semanales, el peak se registré en la semana 34 (426).

Centro de Salud Familiar Dr. Norman Voullieme registra un total de 42.545 atenciones con
un promedio de 967 semanales, el peak en la semana 34 (1.184). Las consultas respiratorias
fueron de 16.750 con un promedio de 380.7 atenciones semanales, el peak se registré en la
semana 33 (626).

Centro de Salud Familiar San José de Chuchunco registra un total de 40.728 atenciones con
un promedio de 925.6 semanales, el peak en la semana 34 (1.145). Las consultas respiratorias
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fueron de 14.720 con un promedio de 334.5 atenciones semanales, el peak se registré en la
semana 33 (612).

Centro de Salud Familiar Dra. Ana Maria Juricic registra un total de 37.012 atenciones con
un promedio de 841.2 semanales, el peak en la semana 11 (1.125). Las consultas respiratorias
fueron de 16.425 con un promedio de 373.3 atenciones semanales, el peak se registré en la
semana 33 (650).

Centro de Salud Familiar Padre Vicente Irarrazaval registra un total de 28.572 atenciones
con un promedio de 649.4 semanales, el peak en la semana 34 (802). Las consultas respiratorias
fueron de 11.965 con un promedio de 271.9 atenciones semanales, el peak se registré en la
semana 34 (434).

Centro de Salud Familiar Dr. Ivan Insunza registra un total de 25.142 atenciones con un
promedio de 571.4 semanales, el peak en la semana 33 (762). Las consultas respiratorias fueron
de 11.719 con un promedio de 266.3 atenciones semanales, el peak se registré en la semana 33
(470).

Gréfico con total de atenciones en SAPU del SSMC (Semana 1 — 44 afio 2015)
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En el grafico se observa que las mayores consultas son por “otras causas” seguido de

respiratorio, sicomparamos con las urgencias hospitalarias se repite la misma tendencia a diferencia

qgue en la urgencia hospitalaria es mayor la diferencia entre las diferentes causas.

Si analizamos el total de consultas respiratorias acumuladas en Urgencia SAPU hasta la semana

44 del afio 2015 se obtiene el siguiente grafico:
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Porcentaje de Consultas respiratorias en Urgencia
Hospitalaria SSMC (Sem 1 - 44)
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bronquial

H Otra causa respiratoria

Al igual que en la urgencia hospitalaria “Ira Alta” predomina en comparacién a otro tipo de
consultas. Sin embargo la distribucidn es distinta, existe un mayor porcentaje en SAPU de “Ira Alta”,
mientras que en Urgencia Hospitalaria se observa un aumento de crisis obstructiva bronquial,
Bronquitis/Bronquiolitis y neumonia. Esta tendencia es de suma importancia debido a que
determina la complejidad de las consultas en ambos tipos de establecimiento.
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ANEXO Il

Informe

Auditorias de defuncion
por neumonia 2015

SSMC

Dr. Sebastian Urzia Urzua
Referente Técnico Salud Respiratoria
DEGIRED
Servicio de Salud Metropolitano Central

Diciembre 2015

41



Introduccion

La estrategia nacional de salud 2011 — 2020 plantea como objetivo estratégico de “Reducir
la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y contribuir a disminuir su impacto social y
econdmico” y entre sus metas de impacto estad “Reducir la mortalidad por infecciones respiratorias
agudas”. Una de las estrategias planteadas para alcanzar dichos logros esta la re-implementacion
del Sistema de Auditorias de Defunciones por Neumonia en Domicilio.

Para contribuir a esta tarea es que se ha encomendado a los Servicios de Salud del Pais la
realizacion de dichas auditorias y su posterior analisis para identificar diferentes variables que
pudieran contribuir a la mortalidad por neumonia en domicilio.

Metodologia

El encargado de Salud respiratoria del Servicio de Salud Metropolitano Central recibe cada
dos semanas el registro de fallecidos por neumonia entregado por el Departamento de Estadistica
e Informacidn en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud.

Este registro es filtrado por las comunas correspondientes al SSMC:

Comuna Cddigo
Santiago 13101
Cerrillos 13102
Estacidn Central 13106
Maipu 13119
Pedro Aguirre Cerda 13121

Una vez obtenido el registro se agrega el digito verificador al Rut de cada paciente fallecido
y se coteja con base de datos para identificar nuevos casos. Esta ndmina se envia regularmente a
referente técnico de Direccion de Atencidn Primaria (DAP) del SSMC para su posterior distribucién
a los centros de salud de la red correspondientes.

Un profesional, generalmente kinesidlogo de la Sala ERA en los centros APS, es el encargado
de realizar la visita y enviarla al referente DAP para su posterior consolidacién y transcripcion del
Referente del Servicio de Salud.

Esta informacidn se envia mensualmente al encargado de Salud Respiratoria del SEREMI
para su analisis.

Desarrollo

Analisis

De un total de 1271 pacientes fallecidos por neumonia en domicilio a nivel pais durante el
afio 2015, 87 (6.84%) correspondieron al SSMC (fallecidos hasta el 30 de noviembre de 2015).

Agrupados desde la base de datos del DEIS por codigo de comuna, se obtuvo que de éstos
87, el 52.8% no pertenecia al SSMC ya que se encontraba inscrito en un centro de salud de otro
Servicio de Salud, tenia previsidn ISAPRE o no habian datos suficientes para realizar visita.
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Los pacientes que si correspondian eran 41 de los cuales 28 fueron realizadas, mientras que

13 se encuentran pendientes.

Encuestas fallecidos por Neumonia
SSMC 2015

M No corresponde (Otras
causas)

M Realizadas

M Pendiente

Rango etario

Del total de pacientes analizados (28), 4 eran menores de 65 afios (con un promedio de 59.2
afios) mientas que 24 pacientes fallecidos eran mayor a 65 afios (con un promedio de 89 afios). Se
observa una clara tendencia, donde los pacientes con mayores factores de riesgo (adulto mayor)

son los mas afectados.

Rango etario fallecidos por NAC
SSMC 2015

M Menores de 65 afos

M 65 aflos y mas
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De los pacientes menores de 65 afios (4) se resumen las caracteristicas principales:

Principales caracteristicas Numero Porcentaje

Hombres 1 25%
Mujeres 3 75%
Autovalente 2 50%
Dependiente severo 2 50%
Antecedente personal de Asma 1 25%
Antecedente personal de EPOC 0 0%
Malnutricidén por exceso 0 0%
Malnutricién por déficit 1 25%
Hipertensidn arterial 2 50%
Diabetes Mellitus 1 25%
Accidente vascular encefalico 0 0%
Enfermedad cardiaca 1 25%
Vacuna influenza 1 25%
Controles en sala ERA 1 25%
Atencion médica dentro de 5 dias previos a defuncion 3 75%
Recibiéo medicamentos 2 50%

Se puede observar que la mayoria de los pacientes auditados eran de sexo femeninoy tenian
comorbilidades: enfermedades respiratorias, cardiovasculares, dependencia severa, etc. La mayoria
de los pacientes recibidé atencién médica dentro de 5 dias previos a la defuncién (75%) asi como
tratamiento farmacoldgico (50%).

Dentro del detalle de las auditorias se encontraba un paciente en situacién de calle y un
paciente con enfermedades sistémicas muy avanzadas.

De los pacientes mayores de 65 afios (24) se resumen las caracteristicas principales:

Principales caracteristicas Numero Porcentaje
Hombres 10 41.6%
Mujeres 14 58.3%
Dependencia Grave 9 37.5%
HTA 13 54.1%
DM?2 3 12.5%
EPOC 1 4.1%
Asma 1 4.1%
Enfermedad Cerebro Vascular 4 16.6%
Fumador 2 8.3%
Programa atencién domiciliaria 9 37.5%
Vacunacion influenza 13 54.1%
Vacunacidon neumococo 2 8.3%
Atencién médica en los 5 dias previos a morir 17 70.8%
Indicacion de farmacos 14 58.3%
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De la tabla resumen se observa que la mayoria de los pacientes auditados, mayores de 65
anos, era de sexo femenino. Destaca que los pacientes presentaban un alto porcentaje de
comorbilidades, HTA, DM2, Dependencia grave, enfermedad cerebro vascular, etc.

De los pacientes con dependencia grave en su totalidad eran controlados en el programa de
atencion domiciliaria.

Destaca que un 70.8% recibid atencidon médica en los 5 dias previos a fallecer y un 58.3%
siguid indicaciones de uso de farmacos.

Con respecto a la vacunacion un alto porcentaje (54.1%) recibié vacuna Anti Influenza,
mientras que destaca un bajo porcentaje de vacunacion de Anti Neumococo (8.3%) esto es de suma
importancia debido a que el agente etioldgico principal de la Neumonia es el Neumococo.
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