22283206

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA ] »
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE GESTION Y CALIDAD .
1z @« : L% EI"ZE

MEMORANDUM C 53 N° : /

ANT.: Glosas Ley de Presupuesto 2021.

MAT.: Remite informe Glosa 05 Campana de Invierno
Hl trimestre, y soficita V°B® para publicacion en sitio
web MINSAL.

SANTIAGO, 10 0CT IIF

DE : JEFA DE DIVISION ATENCION PRIMARIA

A : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

Junto con saludar, y en relacién a lo especificado por la Ley de Presupuesto afo
2021 para la Glosa 05 programa Campafia de Invierno, que establece que “el Ministerio
de Salud debera publicar trimestralmente en su péagina web el detalle de los fondos
asignados mediante estos convenios, las metas a alcanzar, las prestaciones que
otorgaran, los procedimientos de informacién y evaluacion, y las demas condiciones y
modalidades de ejecucién del programa”, remito a Ud. el informe sefialado, para vuestra
validacion y V°B°. ‘

Con ello, procederemos a solicitar la pubhcamon dando cumpllmsento alo
establecido en la Ley de Presupuesto.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

DISTRIBUCION:

e la indicada
e  Archivo
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I.  Fondos asignados afio 2021.

Tabla N°1. Marco Presupuestario Campafia de Invierno 2021.

Arica 46.871

lquique 87.021
Antofagasta 135.122
Atacama 129.832
Coquimbo 183.111
Valparaiso 246.043
Vifia-Quillota 175.701
Aconcagua 44.654
Lib. B. O'Higgins 409.161
Maule 196.961
Nuble 141.285
Concepcion 374.023
Talcahuano 244.044
Bio-Bio 161.919
Arauco 91.779
A. Norte 58.751
A. Sur 164.985
Valdivia 195.681
Osorno 98.305
Reloncavi 149.822
Aysén 104.220
Magallanes 46.359
RM. Oriente 92.879
RM. Central 244 418
RM Sur 364.426
RM. Norte 175.204
RM. Occidente 333.123
RM. Sur Oriente 549.807
Chiloé 47.588
Pais 5.293.105

Fuente: Ordinario C51 501. 04 febrero 2021.
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lI. Metas Campafia de Invierno 2021.

Para el cumplimiento del objetivo de la campanfia las metas a alcanzar este afio corresponden
a los dos componentes que considera la campafia de invierno:

1) En primer lugar, apoyar con recurso humano e insumos la campafia de inmunizacioén de
Influenza para alcanzar la meta de cobertura para el afio 2021 del 85% de la poblacién
objetivo.

2) En segundo lugar, el componente asistencial esta orientado a reforzar las atenciones en
atencion primaria, tanto las consultas en CESFAM como en los dispositivos de urgencia con
el fin de disminuir la morbimortalidad por enfermedad respiratoria en todos los grupos etarios.
A lo anterior y producto de la situacién de pandemia se ha sumado la priorizacion de la
atencion domiciliaria para poblacién objetivo de mayor riesgo de enfermar y morir por
enfermedad respiratoria (menores de un afio, adultos mayores de 65 afios, personas bajo
control por condiciones respiratorias cronicas) con el fin de disminuir su movilidad y eventual
contagio de COVID-19.

Hi. Prestaciones.

a. Acciones comprometidas:

La Campaiia de Invierno tiene un componente asistencial que, debido al aumento de la
demanda en todos los niveles de atencién, permite un refuerzo transitorio y un componente
comunicacional y de educacion a la comunidad, que permite reconocer y prevenir factores de riesgo,
grados de severidad de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) para orientar una consuita en el
momento y en el lugar adecuado.

Por ello, es de vital importancia, que los Servicios de Salud realicen una planificacion de
Camparia de Invierno en forma coordinada con todos los establecimientos que componen su red,
dando énfasis en el refuerzo de la Atencién Primaria, con el objeto de poder dar respuesta oportuna
a la poblacion.

La planificacion de Campaiia de Invierno, de acuerdo al diagnostico local realizado por el Equipo
Campafia de Invierno de cada Servicio de Salud en conjunto con la red; debe incorporar acciones
en Atencioén Primaria como:

- Actividades de difusion sobre prevencion de enfermedades respiratorias.

- Actividades de prevencién: Campafia de Inmunizacion Influenza.

- Refuerzo equipo de salud en Centros de Salud APS de horas para atencion de morbilidad,
consultas espontaneas por cuadros respiratorios, dispositivos de urgencia APS y atenciones
domiciliarias para control, tratamiento y seguimiento de pacientes.

- Refuerzo de medicamentos e insumos para dar respuesta al aumento de la demanda por
enfermedades respiratorias agudas en Atencién Primaria.

- Actividades de Pesquisa y diagndstico precoz en los establecimientos de Atencion Primaria,
como lo es la realizacién de examenes como IFl, para diagnéstico diferencial de virus
influenza en especial los establecimientos centinela de IRA grave e influenza de APS. Por
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ello, es de vital importancia, que los Servicios de Salud realicen una planificacion de
Campafia de Invierno en forma coordinada con todos los establecimientos que componen
su red, dando énfasis en el refuerzo de la Atencién Primaria, con el objeto de poder dar
respuesta oportuna a la poblacion.

b. Atenciones de urgencia por causa respiratoria.

Semana estadistica 1 a semana 39 afio 2021.

Grafico N°1: Porcentaje de atenciones de urgencia por causa respiratoria, segin semana
epidemioldgica afio 2021.

% de Atenciones respiratorias y COVID en urgencia
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Grafico N°2: Atenciones de urgencia totales por enfermedad tipo influenza, segin semana
epidemiologica afio 2021.

Atenciones de urgencia totales por influenza, segin
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Fuente: DEIS.

Grafico N°3: Evolucién de las atenciones de urgencia totales por Neumonia, segin semana
estadistica afio 2021.
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c. Hospitalizaciones.

Grafico N°4: Hospitalizaciones por causa respiratoria, seglin semana estadistica afio 2021.

Hospitalizaciones por causa respiratoria, segin semana epidemioldgica afio 2021.
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Fuente: DEIS.

Observaciones.

A diferencia del afio 2020 en el que una vez iniciada la pandemia en Chile por SARS CoV2, se pudo
observar tanto en las atenciones de urgencia por Influenza y Neumonia una tendencia a la baja
sostenida en ese periodo, en el afio 2021 se observa una tendencia al aumento en el periodo desde
la semana 1 a la 39, especialmente en el las atenciones totales por causa respiratoria, asi como en
las atenciones por influenza y mas discretamente en las atenciones por neumonia.

Esta situacion no se repite en las hospitalizaciones por causa respiratoria, las que se mantienen
bastante estables en el periodo. Esto puede deberse a la mayor circulacion de las personas producto
de la disminucion de las cuarentenas, o que, a pesar de la baja circulacién de virus estacionales
como el VRS, Influenza y otros impacta en su nivel de contagio y manifestacion de enfermedad.
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Iv.

Los Servicios de Salud del pais planifican durante los meses de enero y febrero de cada afio las
estrategias asistenciales a implementar durante la camparfia de invierno, segun oficio que informa el
marco presupuestario correspondiente. Estas consideran acciones de refuerzo para la campafia de
vacunacion influenza y para la atencién de enfermedades respiratorias en los dispositivos de APS.

Procedimientos de informacion y evaluacion.

La planificacion de estrategias y su evaluacion se hace en base al siguiente formato:

ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR Y ACTIVIDADES PLANIFICADAS PARA CAMPANA DE

INVIERNO
I Duracion :
. < Fecha inici : ndicador
Estrategia/ Método de dee?:;t rat ecgic; estrategia Meta ! :i:e o
actividad | implementacion . comprometida/ .
ometi |
comprometido meses u horas evaluaciéon

Refuerzo Cobertura de
campafia de Considerar inicio ( V:r(‘::r"a?golr
vacunacion Nacional (Marzo) gpob!aci ér‘\)

anti influenza objetivo)
Numero horas
realizadas/
Namero horas
programadas

Refuerzo . . *

Hospitales (Segtlxg c;;el)ahdad 100
Comunitarios Otro
indicador
segun
estrategia)
Numero horas
realizadas/
Numero horas
programadas

Refuerzo (Segtin realidad *100
SAPU/SAR local)

(Otro
indicador
segun
estrategia)

Refuerzo (Segtn realidad

CESFAM local)

Insumos Aumentar el stock de tr;swggggs 3 ol Factura de
(farmacos; medicamentos ERA- convenio/resolucién No aplica Compra compra o
laboratorio) IRA de fondos licitacién.

Otros
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Una vez aprobada la planificacion, los Servicios de Salud firman convenios con las
municipalidades correspondientes o con los establecimientos de su dependencia lo que permite la
transferencia de recursos una vez se haya promulgado el decreto correspondiente. La toma de razén
del decreto con modificacion presupuestaria salié con fecha 1 de octubre del presente afio, razon
por la cual, alin estan pendientes las transferencias a los Servicios de Salud.

La evaluacion del cumplimiento de metas se realiza una vez finalizada la campafia, con uitimo plazo
al 31 de diciembre del afio en curso.

V. Modalidades de ejecucion.
Se detalla a continuacion el desglose por Subtitulos de gastos distribuido por Servicios de Salud:

e Incrementa Subtitulo 21 - Gastos en Personal M$855.443

Relacionado al Subt 21 se hace la distincion que para este afio solo se considerara gasto en HSA
M$535.011.- y Horas Extras M$15.700.-

Corresponde al refuerzo de recurso humano (RRHH) profesional (médicos, enfermeras, kinesidiogos),
técnicos (técnicos de enfermeria) y/o administrativos en los diferentes establecimientos de la red de
atencion primaria y hospitales comunitarios, con el fin de otorgar atencion oportuna y expedita a la
poblacién que consulta por problemas de salud respiratorio, los que se incrementan en forma
exponencial durante periodo de invierno.

¢ Incrementa Subtitulo 22 - Servicios de Salud MS 400.426

Corresponde a los gastos relacionados. a ia compra de medicamentos no disponibles en el arsenal
farmacolégico de Atencién Primaria para la alta demanda en el tratamiento de cuadros respiratorios,
toma de examenes (reactivos), insumos de laboratorios, elementos de proteccion personal, insumos
para oxigenoterapia, movilizacion para acciones de rescate, vacunacion anti influenza intra y extramural
o visitas domiciliarias realizadas por los equipos de salud a los grupos poblacionales de riesgo. Ademas
de los refuerzos correspondientes en establecimientos ONG en convenio.

e Incrementa Subtitulo 24.02 - Transferencias al Gobierno Central MS 3.932.036

Son los gastos correspondientes a los refuerzos de equipos de salud para APS y equipo vacunacion en
establecimientos de dependencia Municipal, SAPU, SAR, efc.

¢ Incrementa Subtitulo 33.02 Subsecretaria de Redes Asistenciales M$105.200
Subtitulo 29.04 Mobiliarios y Otros MS$S 69.673
Subtitulo 29.05 Maquinas y Equipos MS 35,527

Especificamente los gastos en el Subt.29 corresponden a ia adquisicién de tubos de oxigenos con
reguladores necesarios para la contingencia; monitor multiparametro de mediana complejidad, bombas
de aspiracion, oximetro de pulso, camilla para examinacion de pacientes, refrigeradores para vacunas,
espirémetros portatiles, adquisicion de equipos computacionales portatiles y banda ancha movil, esto
con el fin de disminuir la latencia de registro de las vacunaciones de influenza registradas, evitando asi
los errores programaticos (EPRO) que pueden derivar en la no vacunacién por error de registro de
personas pertenecientes a los grupos objetivo definidos por MINSAL.



