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Temas a tratar

• Plan de Trabajo Anual Comité del Adulto (crónico)

• Protocolo Pie Diabético

• Logros 2018 PSCV

• Desafíos 2019

• Varios

• Próximas fechas VC y Reuniones.



Diseño de la Red Asistencial 
del Proceso de Atención en 
Red para la ulceración y 
tratamiento del pie diabético 
del SSI

COMGES Nº1 2019

Plan de Trabajo Anual Comité 
del Adulto (crónico) 



Objetivo General:

Elaborar y formalizar el Diseño de la Red Asistencial del Proceso de Atención en
Red para la ulceración y tratamiento del pie diabético del Servicio de Salud
Iquique, identificando e interviniendo nodos críticos detectados para fortalecer
el proceso de mejora continua de la red.

Objetivos específicos: 

• Caracterizar la demanda de la red asistencial, mediante la identificación de la
situación demográfica, perfil epidemiológico y reconocimiento de la
demanda explícita.

• Identificar la oferta disponible en la red, conforme a la caracterización de los
establecimientos, recursos humanos disponibles y producción de la red
asistencial, análisis, optimización e identificación de nodos críticos y
estrategias de solución de la oferta

• Reconocer el diseño de la red asistencial mediante la determinación de
derivaciones entre los establecimientos pertenecientes al Servicio de Salud
Iquique, basado en el Protocolo existente.



Cronograma de actividades:



Diseño de la Red Asistencial del Proceso
de Atención en Red para la ulceración y
tratamiento del pie diabético del SSI

Capítulo I:
Módulo de Caracterización 
de la Demanda



Caracterización de la Demografía
Tamaño de la población de personas mayores de 15 años del Servicio de Salud 

Iquique por sector geográfico y sexo

Fuente: División Planificación Institucional - Departamento de Estudios - Data Ware

House FONASA. Dic. 2017.

COMUNA FEMENINO INDETERMINADO MASCULINO TOTAL

IQUIQUE 103.684 1 95.512 199.197

CAMIÑA 109 0 108 217

COLCHANE 63 0 61 124

HUARA 377 0 349 726

PICA 1.963 0 1.750 3.713

ALTO 

HOSPICIO
22.950 1 19.875 42.826

POZO 

ALMONTE
4.584 0 4.261 8.845

SERVICIO 

DE SALUD

IQUIQUE

133.730 2 121.916 255.648



Tamaño de la población de personas mayores de 15 años del Servicio de
Salud Iquique con Diabetes Mellitus tipo 2 según prevalencia. (ENS 2017)

Comuna Femenino indiferenciado Masculino Total

Prevalencia 

según 

ENS(12,3%)

IQUIQUE 83.598 1 74.221 157.820 19.412

CAMIÑA 84 0 79 163 20

COLCHANE 41 0 46 87 11

HUARA 301 0 252 553 68

PICA 1.475 0 1.220 2.695 331

ALTO HOSPICIO 15.910 1 12.406 28.317 3.483

POZO ALMONTE 3.282 0 3.001 6.283 773

SERVICIO DE SALUD

IQUIQUE
104.691 2 91.225 195.918 24.098



Población de personas mayores de 15 años del
Servicio de Salud Iquique con Diabetes Mellitus tipo 2
según prevalencia

Servicio de Salud Iquique

Total Población Inscrita

Validada Mayor de 15 años

por S.S.

Prevalencia de DM según

ENS 2017 (12,3%)

Total 203105 24982



Extrapolación de personas con riesgo de ulceración máxima
como predictor del porcentaje probable de presentar úlcera de
pie diabético

15 - 64 65 y más Hombres Mujeres

Riesgo Máximo de

Ulceración
473 244 349 368 717

Personas diabéticas

en PSCV
7266 5010 5118 7158 12276

Porcentaje 6,5 4,9 6,8 5,1 5,8

Característica 

Sociodemográfica

Edad Sexo
Total



Perfil Epidemiológico

Total de amputaciones por DM según egresos
hospitalarios en los últimos 3 años en el Servicio de
Salud Iquique.

Año 2015 2016 2017 Total

Total de amputaciones 80 92 103 275

Fuente: GRD- HETG



Tasa de amputación por D. M. en el Servicio de Salud Iquique
entre los años 2015 – 2017 de acuerdo a población beneficiaria
FONASA mayor de 15 años según prevalencia.

Año 2015 2016 2017

N° de amputaciones 80 92 103

Población según 

prevalencia
17.264 17.679 31.445

Tasa de amputación 4,6 5,2 3,3



Tasa de amputación por Diabetes Mellitus en el Servicio de Salud
Iquique entre los años 2015 – 2017 de acuerdo a población
inscrita validada.

Año 2015 2016 2017

N° de amputaciones 80 92 103

Población según 

prevalencia
17307 16520 203105

Tasa de amputación 4,6 5,7 5,1



Porcentaje de personas con DM tipo 2 bajo control que
presentan HbA1c >9% según reporte DEIS 2017

Comuna Establecimiento HbA1c >9% DM bajo control Porcentaje 

IQUIQUE CESFAM C. AGUIRRE 200 2873 7,0%

IQUIQUE CESFAM C. GUZMÁN 243 1941 12,5%

IQUIQUE CESFAM C. VIDELA 118 1297 9,0%

IQUIQUE CESFAM SUR 160 1622 9,8%

ALTO HOSPICIO CECOSF ESMERALDA 113 538 21%

ALTO HOSPICIO CESFAM PEDRO PULGAR 336 1369 24,5%

ALTO HOSPICIO CECOSF EL BORO 68 242 28%

ALTO HOSPICIO CESFAM, HÉCTOR REYNO 154 690 22%

PICA CESFAM JUAN MARQUES  V 51 282 18%

POZO ALMONTE CESFAM POZO ALMONTE 152 646 23,5%

ALTO HOSPICIO CECOSF LA TORTUGA 19 80 24%



Demanda explícita

Prestaciones de salud entregadas:

Cantidad de curaciones avanzadas realizadas en la red Asistencial en los años 2017 y 2018

registrados en REM.

Año 2017 2018

Curaciones 

avanzadas
335 441



Establecimiento

Nº canastas 

programadas

Nº canastas facturadas a nivel 

secundario

HETG 130 152

Cantidad de canastas de curación avanzadas
facturadas en nivel secundario por Hospital Regional
Dr. Ernesto Torres Galdames.



Protocolo de R y CR en Red, para 
la Prevención y Manejo del PD. 













JORNADA CAPACITACIÓN: 23 y 24 DE MAYO
HOTEL DIEGO DE ALMAGRO



LOGROS PSCV 2108

Ataque cerebrovascular

• Se desarrollaron afiches para las salas de Triage para los servicios de urgencia, que tiene por
objetivo activar el Código ACV ante la sospecha de un caso de ACV.

• Por otra parte, un Manual de Bolsillo: Código ACV, para distribuir entre los profesionales de los
Servicios de Urgencia y relevar la importancia de los tiempos de atención en pacientes con
sospecha de ACV.

• Se está terminando la actualización de la Guía de práctica clínica GES de ACV, con metodología
GRADE. Fecha estimada de publicación, marzo 2019.

• Se realizó un curso presencial de ACV para equipos de urgencia, con gran convocatoria.

Infarto agudo al miocardio

• Se desarrollaron algoritmos para los SU (IAM con ST, IAM, sin ST, Dolor Torácico, …).

• Por otra parte, un Manual de Bolsillo: Código IAM, para distribuir entre los profesionales de los
Servicios de Urgencia.

• Se está terminando la actualización de la Guía de práctica clínica GES de IAM, con metodología
GRADE. Fecha estimada de publicación, marzo 2019.

http://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/12/VALENTE-AFICHE_CODIGO-ACV-URGENCIAS_final_imprimir-TRIAGE.pdf
http://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/08/MANUAL-DE-BOLSILLO_ACV_-FINAL.pdf
http://redcronicas.minsal.cl/dia-del-acv/
http://redcronicas.minsal.cl/enfermedadesisquemicas-del-corazon/
https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/06/MANUAL-DE-BOLSILLO_IAM_FINAL-04062018.pdf


• Hipertensión arterial

• Volante de HTA para MMM18

• Consejos clave para su PA

• Protocolo de Toma de presión arterial con equipos manuales o automáticos para los profesionales y
técnicos capacitados de los CESFAM.

• Afiche para los pacientes, en los cuales se recuerda la postura ideal para la toma de presión
arterial.

• Se está terminando la actualización de la Guía de práctica clínica GES de HTA, con metodología
GRADE. Publicada recientemente. Se está elaborando un documento de apoyo, orientación técnica,
para complementar las recomendaciones elaboradas.

• Iniciativa HEARTS, control de la HTA. MAYO MES DE LAS MEDICIONES

• Diabetes mellitus

• Se actualizó el volante de prevención de pie diabético.

• Se desarrolló una orientación técnica de Manejo integral del pie diabético.

• Se está haciendo un manual abreviado de la OT de manejo del pie.

• Videos Don Francisco de prevención de complicaciones de la DM

• En vías de publicación se encuentra el Consenso Chileno de Economía de la Salud, Políticas Públicas 
y Acceso en Diabetes.

http://www.redcronicas.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2018/05/Flyer-Hipertensi%C3%B3n-Arterial-7-afiche.pdf
http://www.redcronicas.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2018/05/VOLANTE_HIPERTENSION-ARTERIAL-2018.pdf
http://www.redcronicas.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2018/05/TECNICA-estandarizada-de-toma-de-la-PA-2018.pdf
http://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/12/2018.10.19_Volante_Pie-Diab%C3%A9tico_v4_versi%C3%B3n-web.pdf
https://www.who.int/cardiovascular_diseases/hearts/en/
http://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/12/2018.10.19_Volante_Pie-Diab%C3%A9tico_v4_versi%C3%B3n-web.pdf
http://redcronicas.minsal.cl/orientacion-tecnica-manejo-integral-del-pie-diabetico/
https://youtu.be/enctF_hrPmY


• Dislipidemia

• Orientación técnica de dislipidemia.

• Resumen de OT de Dislipidemia, tríptico.

• Salud Visual

• Orientación técnica de salud visual para el Primer Nivel de Atención.

• Seguimiento farmacoterapéutico
• Atención farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico en APS.

• Documento elaborado por el depto. de Modelo de la DIVAP.

• Hospital Digital

• Disminuir las listas de espera, mejorar los controles, aumentar el acceso a especialista y centrar la 
atención en las personas. En relación a esta iniciativa estamos realizando células de nefrología 
(llevamos 7 atenciones),próximamente diabetes mellitus, ACV y monitoreo de presión arterial. La 
implementación de éstas es paulatina en el tiempo.

• Guías y OOTT están disponibles en teléfonos inteligentes.

http://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/08/2018.08.28_OT-DISLIPIDEMIA_web.pdf
http://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/12/CUADERNILLO-DISLIPIDEMIA_01.pdf
http://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/08/OT-SALUD-VISUAL-ADULTO-FINAL.pdf
http://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/12/Atencion-Farmaceutica-V1.pdf


DESAFÍOS 2019

• Implementación del Protocolo de PD 2018 de la Red.

• Realizar Diseño de la Red Asistencial del Proceso de Atención en Red para la ulceración y 
tratamiento del pie diabético del SSI. Constituir Comité de Crónicos.

• Capacitación en nueva OOTT de Manejo del Pie diabético.

• Capacitación en Escala de San Elián: 23 y 24 de mayo.

• Continuar con Piloto de UVV en CESFAM C. Videla: Supervisión por referente MINSAL en mayo.

• Avanzar y mejorar cobertura en células de H. Digital.

• Fondo de Farmacia (FOFAR): Cambios en canasta de medicamentos para hipertensión

– Nifedipino LP se remplaza por Amlodipino

– Propranolol se remplaza por Carvedilol o Atenolol dependiendo del caso

– Se elimina Captopril

– Trabajar en cojunto al QF



GRACIAS!



• Conmemoración de Días

• MMM19, hipertensión arterial, mayo

• Semana del Riñón

• Día de la Salud Visual, octubre

• Mes del corazón, agosto

• Día del ACV (mes), octubre

• Día del EPOC, noviembre

VIDEOCONFERENCIAS
Fecha Tema Expositor/a (sujeto a confirmación)

10.04.2019 Mayo, mes de las mediciones/ Algoritmo HTA Equipo MINSAL

23.05.2019 Orientación Técnica Pie Diabético Carolina Neira (Minsal)

17.06.2019 Salud Renal Equipo Minsal

15.07.2019 Código ACV - GPC Equipo Minsal 

19.08.2019 Código IAM - GPC Equipo Minsal

12.09.2019 Programa Salud Cardiovascular Dr. Tomás Labbé

28.10.2019 Diabetes Equipo Minsal

19.11.2019 Tema por confirmar- PSCV Equipo Minsal


