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Gobierno Digital

Apoyar las Politicas sectoriales del Estado mediante el uso de tecnologias

30. Sistema de vigilancia en salud puablica y alertas

sanitarias

Institucion Responsable: Subsecretaria de Salud Pblica
Ministerio de Salud

El objetivo es implementar un sistema de informacion integrado que
soporte la gestion oportuna y eficiente de casos, brotes y epidemias de
enfermedades de relevancia epidemiologica para la gestion sanitaria,
contando con alertas sistematizadas que permitan emprender las
acciones con miras a la reduccion de la morbilidad, discapacidad, v
mortalidad, asi como también el mejoramiento de la salud de la
poblacion. Todo en conformidad con estandares de seguridad de la
inforrmacion gue permita el adecuado cumplirmiento de la Ley N®19.628
de proteccion a la vida privada.

Esta medida cubrira en forma progresiva la vigilancia epidemiologica de:

+ Enfermedades transmisibles y no transmisibles, siendo una
enfermedad prioritaria para este proyecto, entre otras, la conducta
suicida;

« Eventos nacionales e internacionales que son de relevancia para la
Vigilancia en Salud Pablica.

Impacto
. Monitoreo en tiempo real de la ocurrencia de enfermedades
con potencial epidemico.
. Mejor gestion de brotes y epidemias una vez detectadas.
* Ampliacion del espectro de enfermedades en vigilancia
incluyendo enfermedades no trasmisibles y de salud mental.
. Mejoria de la informacion para una oportuna toma de

decisiones y ejecucion de las acciones necesarias para la proteccion
de salud de la poblacian.
. Mejoraria en los estandares de seguridad de la informacian.

Avance dela
Medida
En proceso

Meta
El 100% de eventos de importancia

epidemiologica gestionados
oportunamente a través del sistema.

Territorio
Todo el territorio nacional

Presupuesto
2016 $40.102.120
Primer hito de pago 19/12/2016

Plazo
2020

Otros Actores N

Establecimientos de Salud, Instituto de
Salud Pablica, Red de labratorios, Servicios
de Salud, SEREMIs de Salud, Ministerio de

Salud /

Etiquetas




Impacto esperado

SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

o Gestidon oportunay
Ampliacion del espectro

Monitoreo en tiempo Mejora en la calidad de o o
real la informacion de enfermedades en F ] ef|c|ente

vigilancia . -
& de casos, brotes y epidemias
de enfermedades de
relevancia epidemioldgica

Mejora en los estandares de seguridad de la informacion.
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Oportuna toma de decisiones y ejecucion de las acciones necesarias
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Hitos relevantes del Proyecto - 24 meses

2016 v 2018
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Los plazos se revisaran en planificacién detallada con el proveedor .




Ingreso al sistema

Nombre de usuario y clave

Proud to be

Epidemiologist

/4 \ pr
{‘. |

Indique establecimiento de salud

\9

Usuarios Pagina principal

k
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Pagina Principal
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Modulo gestion de casos

Segunided ~  Adminstracibn ~» Mantenedores v

Listado de Casos

Pégina Principal

Mostrar 10 ¥ registros

Gestidn de Casgs
Buscar Foli | Buscar RUN Busci Todos ¥ | Buscar Establecimienty | dd-mm-asaa | |Buscar Enferme  |Buscar Comum  (Buscar Region | Todos v Todos v
Gestidn de Brotes
Fecha B340 oydo Frap
B e « Caso 4 RUN Edad Sexn Establecimiento Notif, Enfermedad Comuna Regiin Validez Caso Not Inv Int Seg
101 0 MASCULING - Hespital Clinico B-07-017  HDATDOSIS  CHILLAW REGIOMDEL  PorValide  Abierto o0
Tablero e Mando Herminda Martin Ea0BlD
iChillil
Reporteria
101 0 MASCULINO  Hospital SantoTomés  13-07-2017 | DENGUE LIMACHE REGIONDE  PorVlide  Abierto (T )
{Limachs) WALPARAISO
Encuestas Poblacionales
101 . 0 MASCULING  Haspital Clinico B-07-2017  HIDANDOSIS  CHILLAN REGONDEL  PorValids  Abierto o0
H'Eimdehmu; Herminda Martin BI0BID
iChillél
Plertas Epidemioltgicas 101 o0 MASCULING ~ Hospital Clinico B07-017  HOATIDOSIS | CHILLAN REGIONDEL PorValide  Abierto o0
Herminda Martin B0
(Challind
103 | 0 MASCULING  Hospital SantoTomds | 13-07-2017  RABIAHUMANA  LIMACHE REGIOM DE Valido Abierto (T )
ilimache) VALPARNISO

Merstrando registros del 1 al 5 de untotal de 5 registros

Arterion . Siguiente
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Formularios

Notificacion
Antecedentes del Paciente

Tipo de ldentificacion

Nada seleccionado «

Sexo

Mujer «

Fecha de Nacimiento Edad Ano

dd-mm-aaaa

Comuna

alt

PUENTE ALTO
ALTO HOSPICIO
TALTAL

ALTO DEL CARMEN
ALTO BIOBIO

Antecedentes de Salud

Namero de Identificacion Codigo VIH
Identidad de Género
FEMENINO ~
Mes(es) Dia(s) Nacionalidad
Region

Nada seleccionado ~
Nivel de Instruccion Ano Aprobado

Nada seleccionado Nada seleccionado ~

Nada seleccionado



Formularios

Antecedentes de Salud

Pais de Contagio

MNada seleccionado -

Condiciones Especiales al Momento del Diagnostico

| Trabajador(a) Sexual | Privado(a) de Libertad

| Puérpera | Discapacidad Causa Psiguica / Intelectual
] Situacion de Calle [ Ninguna

) Embarazada

Semana de Gestacion

Motivacion al Examen

! Iniciativa Propia I Hospitalizacion

) Morbilidad ! Tuberculosis

"] Donacién de Sangre / Organo ! Contacto Sexual Persona VIH (+)
! Control Trabajador Sexual ) Control ITS

! Parto / Puerperio ) Control Embarazo

| Hijo de Madre VIH ! Privadof(a) de Libertad

) Abuso Sexual ! Accidente Laboral

= Otro = Ninguna

Parejas Sexuales Ultimos 12 Meses

Uso Preservativos 12 Meses Antes del Diagnostico Uso Preservativos 2 Meses Después del Diagnostico

MNada seleccionado - MNada seleccionado -
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Linea de tiempo implementacion y piloto

Aprobacion de Comité de

; Implementacion
etapas 1y 2 usuarios P

Julio Agosto

S idad, . i
eeurica Gestion de Alertas i

mantenedores, e e
ELECCIONES PRESIDENCIALES

administracion Casos

Tablero de
mandoy Interoperabilidad
reporteria

Procesamiento
de datos

1




Implementacion  Enbloque:
v Todas las regiones
v Todas las ENO universales

* Progresiva:
v" Niveles de atencidn

v Publico-privado
Captura de

; v Centinelas
usuarios

v’ Otras vigilancias
v Usuarios

Capacitacion
e Plazos:

* 4 meses
e 1 ano
e 5anos
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I
Notificaciones por tipo de establecimiento

Etiquetas de fila III‘2012 lI‘2013 III‘2014 IIIF2015 IIIF2016 Total general
Hosp base SS 46,7% 47,6% 46,4% 45,8% 45,1% 47,5%
Hosp pub 14,7% 12,5% 13,8% 13,9% 13,0% 14,5%
APS 14,3% 13,3% 13,5% 14,1% 14,8% 14,8%
Nivel secundario 0,2% 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 1,1%
FFAA 1,5% 1,3% 1,3% 1,6% 1,1% 1,4%
Clinicas 14,0% 13,7% 13,9% 14,1% 15,0% 11,9%
Centros clinicos 2,7% 3,1% 3,4% 3,4% 4,3% 3,1%
ELP 4,0% 6,1% 5,3% 4,1% 2,3% 3,5%
Otros 1,8% 2,1% 2,1% 2,6% 4,2% 2,2%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Distribucion por tipo de establecimiento del 70% de las
ENO a nivel regional= Meta 4 meses

Iquique Antofagasta Atacama Coquimbo Valpo Maule BioBio Araucania Valdivia Los Lagos  Aysen Magallanes
01-100 02-100 03-100 04-100 05-101 07-100 09-100 15-100 16-105 18-100 21-109 22-100 24-105 25-100 26-100
01-302 03-101 04-103 05-100 06-100 11-100 15-110 16-108 17-101 29-100 23-100 25-101 26-201
03-307 05-102 08-100 12-100 15-107 16-111 19-100 21-202 33-150
03-203 05-104 08-101 10-100 15-104 16-107 20-101
03-219 05-322 06-102 13-100 15-105 16-109 18-105
07-101 10-120 15-101 16-110 18-106
06-103 11-195 15-301 16-101 18-202
07-102 12-102 15-304 16-100 19-207
07-106 13-130 15-300 16-208 19-208
07-104 14-101 15-306
07-109 14-103 15-324
07-107 13-180 15-222
07-105 13-160 15-206
06-317 12-103
07-305 11-263 15-247
07-352 12-1012
07-300 14-223
08-305 11-200
08-204 09-201 Hospital Pu base SS
07-223 09-200 Hosp pu men
= 2200 sec
12-211 Consultorio
12-212 ejercicio libre
12-249 Centro priv
12-219 clinica priv
_ Mutueale sy mineras
Peni
107 establecimientos 12
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Distribucion por tipo de establecimiento del 80% de las
ENO a nivel regional= Meta 1 anho

Iquique Antofagasta Atacama Coquimbo Valpo Maule BioBio Araucania Valdivia Los Lagos  Aysen \EEEIEES
01-100 02-100 03-100 04-100 05-101 07-100 09-100 15-100 16-105 18-100 21-109 22-100 24-105 25-100 26-100
01-302 02-305 03-101 04-103 05-100 06-100 11-100 15-110 16-108 17-101 29-100 22-104 23-100 25-101 26-101
02-000 03-102 04-104 05-102 08-100 12-100 15-107 16-111 19-100 21-121 22-000 33-150 26-201
1 3 % d e | 0 S 03-350 04-000 05-104 08-101 10-100 15-104 16-107 20-101 29-106 22-202 33-165
03-307 04-239 05-107 06-102 13-100 15-105 16-109 28-109 29-104
e St a b | ec | m | en t oS 03-304 05-103  07-101 09-101 15-101 16-110  19-101 29-103
03-599 05-105 06-103 10-120 15-301 16-101 17-103 21-000
03-000 05-322 07-102 11-195 15-304 16-102 17-102 21-202
q u e h a n 03-203 05-307 07-106 12-102 15-300 16-112 18-105 21-209
.o 03-219 05-000 07-104 13-130 15-306 16-104 18-106
noti fl Ca d oen | 0320 | 07-109 14-101 15-324 16100 | 20-310
. 07-107 14-103 15-302 16-303 18-305
perio do 2007- 07-105 13-180 15309 16313 20000
06-317 13-190 15-323 16-208 20-221
2 O 1 6 07-305 13-160 15-311 18-202
07-352 10-150 15-303 19-207
07-303 12-103 15-322 19-208
06-314 09-319 15-317
07-301 14-160 15-222 Hospital Pu base SS
07-309 10-335 15-206 Hosp pu men
07-307 11-300 15-200 sec
07-300 11-800 _ Consultorio
08-306 11-000 15-247 ejercicio libre
08-312 12-000 Centro priv
08-305 13-000 clinica priv
08-304 11-263 Mutueale sy mineras
06-000 11-284 - FFAA
07-000 11-267 Peni
08-204 12-1000 Lab
07-223 12-1012
2 O 4 07-224 14-223
07-206 11-295
. . 06-214 11-200
establecimientos
IS 05201
09-200
12-201
12-254
12-200
12-211
12-212
12-954
12-528
12-249
12-219

12-961




Implementacion

Nivel

Objetivos

Accion de difusion

SEREMI de salud

Presentar sistema a autoridades
(SEREMIIS, Jefes Salud Publica)

- Ordinario desde Subsecretaria de Salud Publica, presentando nuevo
sistema. Debe ser enviado unos dos meses antes de entrada a produccién a
nivel nacional. Contenido: informacidn general del sistema, caracteristicas,
usos, etc.

SEREMI de salud

Caracterizar y describir sistema
para referentes EPI

- Video conferencia con referentes Epidemiologia

- Envio documento a referente del sistema a nivel regional.

Servicios de Salud

Reforzar normativa de
notificacion obligatoria y
presentar sistema

- Ordinario desde Subsecretaria Redes Asistenciales y Subsecretaria de Salud
Publica, presentando nuevo sistema. Debe ser enviado un mes antes de
entrada a produccién a nivel nacional.

- Participacion en CIRAs

Establecimientos
Salud

de

Reforzar normativa de
notificacion obligatoria y
presentar sistema

- Ordinario desde Subsecretaria Redes Asistenciales y/o Subsecretaria de
Salud Publica, presentando nuevo sistema. Debe ser enviado un mes antes
de entrada a produccion a nivel nacional. Debe incluir a Privados.

- Reuniones con directivos de Hospitales

- Reuniones regionales con delegados de epidemiologia.

Notificadores
(médicos)

Difundir sistema

- Reunidn asociacion de clinicas (2)
- Reunidn colegio Médico (locales)
- Jornada induccién EDF

- Uso de COMPIN y sistema de licencias médicas
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Implementacion

Canales de difusion:
— Pagina WEB epidemiologia: micrositio en {como notificar?
— Pagina Web MINSAL: direccionar a micrositio epidemiologia
— Salud responde: pagina web y orientacion telefénica para la
notificacion
— Folleteria: para incentivar notificacion ENO en

establecimientos de salud

— Marketing: calendarios, libretas, otros.




Implementacion Capacitacion

Diferenciar Usuarios
— Notificadores (médicos y otros profesionales de la salud)
— Delegados de epidemiologia
— Profesionales SEREMI
— Profesionales Nivel Central

— Autoridades y directivos

‘ Notificadores
IDeIegados

‘ Nivel
‘ Regional
Nivel Central
I EPI/TIC




Captura de

usuarios

Implementacion

Gestores de Casos
— Progresivo por niveles a nivel de SSP: red de epidemiologia
— Definicidn previa desde SEREMIS: referente administracion y permisos

— Apoyo audiovisual: capsulas disponibles en sitio WEB

Notificadores: principal reto
— Uso de base de datos: SIRH y Superintendencia de Salud
— Participacién en CIRAS
— Colegio médico

— Sociedad Chilenas relacionadas: pediatria, infectologia




Piloto

Objetivo general: Evaluar la adopcion del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica por los diferentes perfiles en establecimientos de la red de vigilancia
epidemioldgica.

Objetivos especificos:

Evaluar las funcionalidades de diferentes componentes de los modulos
implementados (pagina principal, mantenedores, administracion, lista de
casos, despliegue de formulario).

Evaluar la interaccion de los usuarios con la plataforma.
Identificar los casos bordes y deteccidn de posibles errores.
Identificar y evaluar posibles requerimientos nuevos.

Evaluar técnicamente el despeno de la aplicacion, que permita estimar los
requerimientos que exigira la implementacion del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica.




Criterios de seleccion

Se selecciona un conjunto de establecimientos de tres regiones del pais que
representan diferentes realidades epidemioldgicas. Los criterios de seleccion
dicen relacion con lo siguiente:

Motivacion y disposicion del equipo regional a ser parte del piloto

* Representacion de la variabilidad epidemioldgica territorial

* Representacion de las diferentes complejidades observables en la red de
vigilancia, y en las SEREMI de Salud.

* Volumen suficiente y acotado de casos que permita evaluar las
funcionalidades del sistema.
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