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del establecimiento de salud a
la SEREMI, durante el afio t

(Ndmero de
casos de
enfermedad
meningocacica
con contactos
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tramitacion de
licencias médicas
de pago directo
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21.00 dias
(20869028.00 /
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Notas:

N

w

Esta estrategia de vacunacion se dirige a grupos definidos anualmente por situacion epidemiolédgica nacional, condiciones de riesgo y susceptibilidad de enfermar severamente y busca
cubrir al mayor porcentaje de personas incluidas en los grupos de riesgo, utilizando los vacunatorios publicos y privados en convenio como brazo ejecutorio principal. Se desarrollan
también, estrategias de acercamiento de los vacunatorios a sitios de mayor concentracion de personas pertenecientes a los grupos prioritarios (vacunacion extramural).

En lo que respecta a la poblacion objetivo (denominador), la campafia 2024 define con mayor precision los grupos a vacunar, quedando de la siguiente forma:

1.- Nifios/as entre 6 meses y 5° afio basico.

2.- Gestantes, en cualquier etapa del embarazo.

3.- Personas de 60 afios y més.

4.- Personas con patologias crénicas, entre los 11 y 59 afios.

5.- Capullo para prematuros y para familiares de lactantes inmunosuprimidos menores de 6 meses de edad.

6.- Funcionarios de Salud, que se desempefian tanto en el sector ptblico, como en el privado.

7.- Trabajadores de la educacion preescolar y escolar hasta 8° afio de ensefianza bésica.

8.- Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdo.

9. Otras prioridades, que incluye a: Fuerzas Armadas y de Orden, bomberos, transportistas, recolectores de basuras trasportistas, y también a grupos de personas que por el hacinamiento
en que viven de manera regular, constituyen un potencial foco de expansién de la influenza, como es el caso de las personas privadas de libertad y respectivo personal de custodia, etc.
10.- Cuidadores/as de adultos mayores y funcionarios de los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM).

Otro punto a considerar en el denominador es que la distribucién por sexo se calcula en base a la poblacién objetivo global y no por criterio de elegibilidad.

Es relevante mencionar que, dadas las condiciones de alerta sanitaria, la poblacién objetivo podria modificarse a requerimiento de la autoridad.

Finalmente, el nimero de vacunas administradas y la identificacion de las personas inmunizadas es extraido del sistema “ Registro Nacional de Inmunizaciones” (RNI), en el que se
registran las dosis administradas por todos los vacunatorios publicos y privados en convenio.

Los Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen sindromes, generalmente agudos, que pueden caracterizarse por un cuadro digestivo, cutaneo o neurolégico
originado por la ingestion de alimentos y/o agua que contenga agentes etiol6gicos en cantidad tal que afecten la salud de la poblacion (2 0 mas personas) y donde la evidencia
epidemioldgica o de laboratorio implica al alimento y/o agua como fuente de exposicién a la enfermedad. La presentacion de un brote ETA da cuenta de la pérdida de inocuidad de los
alimentos en algdn punto de la cadena, desde la elaboracion hasta el consumo, razén por la cual deben ser investigados (D.S. 7/19) cumpliendo dos objetivos esenciales: 1) identificar la
fuente, el agente causal, determinar los factores de riesgo asi como los grupo de la poblacion que han sido expuestos y afectados, contribuyendo a controlar el evento especifico y
previniendo la aparicion de nuevos enfermos y 2) desarrollar e implementar politicas planes y programas que fortalezcan un enfoque preventivo de futuros eventos. Todos los brotes de
importancia en salud puablica deben ser notificados desde la red de atencion de salud a la Unidad de Epidemiologia de la SEREM de Salud, a través del o los Sistemas de Informacién
institucionales disponibles para estos efectos, para luego registrar en los mismos, los resultados de la investigacion y la conclusidn final. La investigacion de los brotes de ETA permite
adoptar medidas de control en forma especifica. Ademas, el analisis de la informacion facilita la adecuada orientacion de los programas de vigilancia de peligros en alimentos, las estrategias
de promocioén de la Salud, y en caso de ser necesario, la comunicacién de los riesgos a la poblacion. Se excluyen del indicador los siguientes casos: brotes investigados en donde se
descarten los alimentos o el agua como vehiculo de transmision (brotes descartados); brotes en donde se determine que el lugar de exposicion es una instalacion de las fuerzas armadas y de
orden publico; brotes notificados donde el lugar de exposicion esta fuera del territorio nacional, ya que la investigacion esta fuera de la jurisdiccion de esta Subsecretaria; brotes duplicados
o registrados, en blanco sin informacion o sefialados como no validos en la misma notificacion por el referente de Epidemiologia de la Seremi de Salud.

La promocion del examen para deteccion de VIH es parte integrante de las estrategias de prevencién combinada propuesta por organismos rectores mundiales en el entendido que el
diagnostico y tratamiento oportuno son considerados hoy como estrategias que previenen la transmision a las parejas sexuales. Ello porque una persona confirmada con VIH, que accede al
tratamiento y que logra una carga viral indetectable como resultado de la terapia, y segun lo sefialado por la evidencia cientifica disponible, no transmitiria el VIH en sus relaciones sexuales,
impactando en un beneficio individual pero también colectivo, de salud pdblica. El acceso al examen VIH forma parte central de las politicas publicas en VVIH y ha sido incluido entre los
objetivos sanitarios nacionales para la década 2021-2030, plantedndose como un resultado esperado “ Aumentar la deteccion de la infeccién por VIH” . Desde 2018, el plan de trabajo ha
definido como uno de sus ejes centrales el diagnostico y el tratamiento oportuno, sefialando la importancia de promover la realizacion del examen de deteccién, incrementando el
diagnostico e incorporando tecnologias innovadoras como es el uso del test rapido de lectura visual para facilitar el acceso por parte de la poblacidn. Es asi, que desde ese afio se ha
gestionado recursos para adquirir estas pruebas y se ha capacitado en forma sostenida a la red de atencion, a distintas organizaciones e intersectores para su aplicacion. El test rapido se
encuentra disponible en el 100% de los CESFAM del pais, sumandose a la técnica usada desde inicios del Programa VIH referida a test instrumentales, fundamentalmente basados en
técnica ELISA. La mayor innovacion en el campo del testeo VIH, comenzd a desarrollarse en 2022, cuando se decidio la inclusion del autotest para promover y facilitar el examen de VIH
desde la autonomia de las personas, ello es especialmente relevante para aquellas personas que por diversas razones no acuden a las redes sanitarias. Su implementacion se inici6
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progresivamente, estando actualmente disponible en las 16 regiones del pais.

El examen de deteccion de VIH esta disponible en todos los niveles de las redes asistenciales de los sectores publico y privado de salud y la informacion sobre exdmenes de VIH realizados
se obtiene de la plataforma informatica http://examenesvih.redsalud.gob.cl en uso desde el afio 2012, a la que tributan todos los laboratorios pablicos y privados del pais y donde se ha
instruido que se registre la informacion. Ademas, en el sector pablico se encuentra implementada la plataforma SURVIH, en la cual se registran los examenes VIH realizados a través de test
rapido, en los establecimientos de la red y en las iniciativas comunitarias Esto es relevante, pues el Indicador H, considera los exdmenes realizados por cualquiera de la técnicas habilitadas,
autorizadas y disponibles para ser utilizadas en Chile.

Los contactos de enfermedad meningocécica corresponden a: Persona de cualquier edad, cuya asociacién con un individuo enfermo haya sido intima (contacto estrecho) como para contraer
el agente, tales como personas que duermen bajo un mismo techo en casas, salas-cunas, internados y similares. Se agregan los pasajeros de viajes de 5 horas 0 mas en buses u otro medio de
transporte. Entrada al proceso de gestion de casos en vigilancia epidemioldgica de enfermedad meningocdcica: notificacion desde el establecimiento de salud de un caso sospechoso de
enfermedad meningocécica. Cierre del proceso de gestion de casos en vigilancia epidemiolégica de enfermedad meningocécica: clasificacion del caso como enfermedad meningocécica y
serogrupo. Para efecto del indicador H de enfermedad meningocécica, quimioprofilaxis a contactos antes de 24 horas, la apertura del proceso es la misma, es decir, la notificacion de un caso
sospechoso de enfermedad meningococica y el cierre es la entrega de medicamentos de bloqueo a los contactos y posterior registro. Es importante mencionar que, el caso que ingresa a la
vigilancia por otro diagnéstico (ejemplo: meningitis bacteriana, no meningocécica) y en el resultado del laboratorio se detecta el agente Neisseria meningitis, se debe considerar como fecha
de notificacion, a la fecha de deteccion del agente.

Adicionalmente, existen casos en que se los Servicios de Salud realizan el tratamiento a los contactos, sin notificacion previa a la SEREMI. Por lo tanto, la fecha de la quimioprofilaxis es
anterior a la notificacion. Se excluyen de la medicién, los casos de notificacion tardia, es decir, aquellos que son notificados por los Servicios de Salud con fecha posterior a 10 dias corridos
desde el inicio de los primeros sintomas del enfermo. Pasada esta fecha, la quimioprofilaxis no tiene efecto en los contactos.

Este indicador contempla licencias de pago directo finalizadas (Entidad pagadora A, estados finales (4,5,9)) la sumatoria de dias corresponde a dias corridos desde la fecha de recepcion (dia
habil subsiguiente a la recepcion sistémica de acuerdo al Decreto Supremo N°3 articulo 69) de la licencia médica en COMPIN, hasta la fecha de liquidacion de la licencia (célculo del
subsidio), ya que el proceso termina en esta instancia para COMPIN.

Esto corresponde a Licencias Médicas con Derecho a Subsidio (A,B), ya que sin derecho a subsidio no se calcula el monto. Finalmente Se excluyen licencias con mas de 365 dias desde la
fecha de recepcion de la licencia ya que si existe alguna modificacion o se realizan reprocesos de licencias de afios anteriores esto no afectaria el indicador. Ademas, se excluyen licencias
que hayan estado pendiente (peritaje médico, informe médico, visita domiciliaria, visita empleador, antecedentes de subsidio como contrato de trabajo etc.) y que no exista un proceso de
apelacién posterior (recurso de reposicion).

Las Licencias médicas que son catalogadas como pago directo corresponden a las licencias entregadas a trabajadores que su empleador no esté inscrito en alguna caja de compensacion, lo
que implica que el dinero se le entrega directamente al trabajador.

La recepcién de la licencia médica por parte de la COMPIN no guarda relacion con un estado, sino que se guarda como un hito, que se almacena en el campo de Fecha de Recepcién de la
base de datos.



