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Objetivo General:

Elaborar y formalizar el Diseio de la Red Asistencial del Proceso de Atencion en
Red para la ulceracidon y tratamiento del pie diabético del Servicio de Salud
lquique, identificando e interviniendo nodos criticos detectados para fortalecer
el proceso de mejora continua de la red.

Objetivos especificos:

Caracterizar la demanda de la red asistencial, mediante la identificacion de la
situacion demografica, perfil epidemiolégico y reconocimiento de la
demanda explicita.

Identificar la oferta disponible en la red, conforme a la caracterizaciéon de los
establecimientos, recursos humanos disponibles y produccion de la red
asistencial, analisis, optimizacion e identificacion de nodos criticos y
estrategias de solucion de la oferta

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




Cronograma de actividades:

PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES COMGES N° 1.- DISENO ATENCION EN RED PARA UPD
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Plan de Trabajo del i i elaborar Plan w presentarlo al ! . x
. trabajo para el Disefio estableciendo walidado. [Feferente S5l
Comité del Adulta, .. |CIRA. :
de la Red en Atencian observaciones
del pie diabético, pertinentes.
Aumentar cobertura
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T Reconocer tasas L
Dizminuir o mantensar i - Cumplimiento de
i anuales, nodos Monitorear a través de metas - _ . e
tasas de amputaciones . o meta sanitaria de Supervision en terrena; revision y
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Caracterizacion de la Demografia

Tamafio de la poblacion de personas mayores de 15 afos del Servicio de Salud
lquique por sector geografico y sexo

COMUNA |FEMENINO INDETERMINADO |MASCULINO |TOTAL
IQUIQUE 103.684 1 95.512 199.197
CAMINA  |109 0 108 217
COLCHANE |63 0 61 124
HUARA 377 0 349 726
PICA 1.963 0 1.750 3.713
ALTO 22.950 1 19.875 42.826
HOSPICIO
POZO 4.584 0 4.261 8.845
ALMONTE

A
SERVICIO
DE SALUD|133.730 2 121.916 255.648
IQUIQUE S

Fuente: Divisién Planificacidn Institucional - Departamento de Estudios - Data Ware

House FONASA. Dic. 2017.




Tamano de la poblacion de personas mayores de 15 anos del Servicio de
Salud lquique con Diabetes Mellitus tipo 2 segun prevalencia. (ENS 2017)

Prevalencia
Comuna Femenino indiferenciado Masculino Total segun

ENS(12,3%)
|QUIQUE 83.598 1 74.221 157.820 19.412
CAMINA 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 1 141 691 2 91.225 195918 ( 24.098
IQUIQUE




Poblacion de personas mayores de 15 anos del
Servicio de Salud Iquique con Diabetes Mellitus tipo 2
segun prevalencia

Total Poblacion Inscrita i )
.. , . . Prevalencia de DM segun
Servicio de Salud Iquique  Validada Mayor de 15 afos
0or 5.5 ENS 2017 (12,3%)

Total 203105 24982




Extrapolacion de personas con riesgo de ulceracion maxima
como predictor del porcentaje probable de presentar ulcera de

pie diabético

Caracteristica Edad Sexo Total
Sociodemografica 15- 64 65ymas | Hombres | Mujeres

Riesgo .I\,/IaX|mo de 473 244 349 368 717
Ulceracion

Personas diabéticas 1266 5010 £118 7158 12276
en PSCV

Porcentaje 6,5 4,3 6,8 2 >8




Perfil Epidemioldégico

Total de amputaciones por DM segun egresos
hospitalarios en los ultimos 3 anos en el Servicio de
Salud lquique.

Aiho 2015 2016 2017 Total

Total de amputaciones 80 92 103 275

Fuente: GRD- HETG




Tasa de amputacion por D. M. en el Servicio de Salud Iquique
entre los anos 2015 — 2017 de acuerdo a poblacidén beneficiaria
FONASA mayor de 15 anos segun prevalencia.

Ao 2015 2016 2017
N° de amputaciones 80 92 103

Poblacidn segun

: 17.264 17.679 31.445
prevalencia

Tasa de amputacion 4,6 5,2 3,3




Tasa de amputacion por Diabetes Mellitus en el Servicio de Salud
lquique entre los anos 2015 — 2017 de acuerdo a poblacién
inscrita validada.

N° de amputaciones 80 92 103

Tasa de amputacion




Porcentaje de personas

presentan HbAlc >9% segun reporte DEIS 2017

con DM tipo 2 bajo control que

Comuna Establecimiento HbA1c >9% DM bajo control| Porcentaje
IQUIQUE CESFAM C. AGUIRRE 200 2873 7,0%
IQUIQUE CESFAM C. GUZMAN 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, HECTOR 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 explicita .

Prestaciones de salud entregadas:

Cantidad de curaciones avanzadas realizadas en la red Asistencial en los afos 2017 y 2018
registrados en REM.

Ano 2017 2018
Curaciones

335 441
avanzadas




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

N? canastas N2 canastas facturadas a nivel

Establecimiento programadas secundario
HETG




Protocolo de Ry CR en Red, para
la Prevencion y Manejo del PD.

Gobierno
de Chile




Servicio de
Salud
lquique

Gobierna de Chile

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
“DE PREVENCION Y MANEJO DE PERSONAS CON PIE

DIABETICO”
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
2018 - 2021
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

(
Serviclo e Salud Iquique

clrdio\ra 1 ular Swmm de
Salud Iquique
- —
inchez
Médico EDF
Servicio de Salud lquique

3
e

Dir. Juhio
Médico EDF
CESFAM Guzmdn

Fecha Elaboracion: Fecha Revisidn: Fecha proxima revision:
Octubre 2018 Noviembre 2018 Noviembre 2021




Estimacion del riesgo de ulceracion del pie en personas con diabetes

12 20 32

¢Historia de dlcera

o EAP? ::::‘e::l::ﬂ DEF* Gr:::‘:h Recomendaciones
amputacion?
= = r : w Proxima evaluacion: 1 aho
Normal et a__1 Educacion para el autocuidado
No Si BAJO Calzado apropiado
— - Provima evaluacién: 6 meses
No No Educacién para el autocuidado
MODERADO Calzado apropiado

No Alterada ki

Sf Proxima evaluacion: 3-6 meses
Intensificar la educacion para el
m OU?OCM”O
" | ! Nl Calzado especial si requiere
. (N 1 ! : e Considerar ref ial
Ara Manso conpunto
Normal Alterada No Si B . :

G F.__'_-- SRR A

1 I [
3 G & [ I . Calzado especial si requiere
No s Normal Alterada No s > Referir a especialista para

MAXIMO manejo conjunto

_fdnm:dnﬂALknllZ:nkmM) Se considerers EAP le awsenciade ol menos uno de los 4 pulsos pos dles (2pedios+ 2 tibie ks posierions!

. C 2l tamiza e serealis evaluando lasensibibdada |apresion superfoal utilzando un monofiamento de 10gen ia planta del pia. No aplicar sobre hiperqueratoss
SPNormal: 1dentificacitn de latotalidadde ‘oz & puntos eavaluados (£ puntos por pie) SPARrerado:Sienalmenosunode 058 puntos |4 puntospor ple) hay pérdidade |a sensibibdad

* Deformidad (DEF): presencie de dedos engarre, dedos en meartillo, promnencie de cabezasmetatarsales, halux valzus. artropstia de Charcct

{3 Loz cuadrozconl reapunteadaicentifican varabies que no mod fican el grupode riesgo, S:n embdargd, el estado de dichavanaie infiuye &n 1a recomeandacon.

Elaboracién propia basadaen la dasificacion de riesgo del Grupo de Trabajo internadional en Pie Diabético
(Consenso Internacional en Ple Diabético, IWGDF 2000/2008)




PREVENCION PIE DIABETICO

Categorizacion
de riesgo., R:

Enfermera

dE EXLIUYED

pacientes
postrados y con
alteracion de la
marcha o uso de
avudas térniras

ATENCION PRIMARIA

C1-C2-C3

Evaluacion

Indicacion
plantillas

ortopédicas

ot EZ-G

N7

médico PSCY

nuiLauurn ue
zapato
ortopédico y
plantilla
mnldeahle

e s w w w w—- — - — w— — s v - - ——— - ————————— ———— ——— ———— —

ATENCION SECUNDARIA

Evaluaddn por
médico fisiatra

Indicacion
zapato para
diabéticos y

plantillas correc




Manejo de pie diabético

Clasimcacion de
Ulcera
Responsable:

Enfermera

ATENCION PRIMARIA

Wagner
1l

SEm—

—

Wagner
2

=

Wagner
3

Curacién y
tratamiento

segun Guia

Rx para descartar
W3 en primera
consulta,
Curacién y
tratamiento de
15 3 20 dias

[ GES

ATENCION SECUNDARIA

7

| Indicacidn

Bota de
descarga

Evaluaddn por
fisiatra

Evaluaddn por
cirujano ypolidinico
de curacion

Derivacion con aseo
quirdrgico superfidal
previo, Rx, toma de
cultivo si corresponde
y tto ATB. Exdmenes

avanzada




ORIENTACION TECNICA

MANEJO INTEGRAL DEL PIE DIABETICO
2018

Subsecretaria de Salud Publica
Division de Prevenciony Control de Enfermedades
Departamento de Enfermedades no Transmisibles

Ministerio de
Salud




FORMULARIO DE LA ESCALA SAN ELIAN PARA DETERMINAR
SEVERIDAD DE FACTORES RELACIONADOS A LA HERIDA EN PIE DIABETICO

1 pto | 2 ptos | 3 ptos
1.- Localizacién de la herida primaria
| Falanges Memma_A L Tarsal A
2.- Localizacién topografica A s
| Dorsal o plantar  Lateral o medial . Doso ma#}
3.- NGmero de zonas afectadas (ver 1) = ,
' Uno " Dos L Tres ’J

4.-Isquemia  0.Sin isquemia, sin sign0s il sintomas, Pulsos pedio y/o 1l posterior (TP] patpables. o 1T6 090-1.2

o Pulsos les, levemente | - :
: palpab , Pulsos débiles, poco B sin putsofBalpables

" disminuidos " palpables L
6178 0.89-0.7* 6 ITB 0.69-05* 61TB <0.5%
610B0.74-06** 6108 0.59-0.3** 6108 <0.3%*

S.- Infeccibn .S infeccin, in signos de infeccién ‘

Eritema > 2cm, infeccion
' en musculo, tendon,
articulacion o hueso

2 Eriterna < 2cm, descarga

s SIRS, hip: glicemia o
S purulenta, caliente, doloroso|

" hipoglicemia secundaria

6.-Edema | OSnedems & ¥
= =A Bilateral. secundaria
~ Alrededor de la herida ~ Un pie o una pierna - 4ad
7.- Neuropatia  05n neuropatia i
2 Sensibilidad protectora o Sensibil tect , Pie de Charcot
disminuida [ Srahet prptectons  Neurostegartropatia
diabética
8-Area g
| Pequefia (<10 cm?) " Mediana (10-40 cm?) [ Grande 640 cm?)
9.- Profundidad == fa)
" Superficial (pieD) | Tendones, fascia, masculos | Articular, huesos
10.- Etapa de Cicatrizacion w L J
~ Epitelizacion I | Granulatoria | Inflamatoria
~— SUMA DE LOS PUNTOS

«10: | Leve: Cicatrizacion y resolucion exitosa, bajo riesgo para amputacion

11-20: 11 Moderada: Amenaza parcial, resultado proporcional al esfuerzo terapéutico, <30% de riesgo amputacién
21-30: 11l Severo: Amenaza a la extremidad y La vida, resultado no proporcional al esfuerzo terapéutico, 370% de
riesgo amputacion

* ITB: Indice tobillo brazo, medido por doppler

** 1DB: Indice dedo brazo, con dedo se refiere al hallux, medido por doppler
Score de San Bllan, desde os F o 5 Adfaro Turpee, interno de de
C por Dv. Saguez, Prod FACWO de ¥ Du. Fermin Martinez - De Jevws, Director deol Centro San Elian para | Prevencisin
y Saly det Pre OV Asoc st e e Mexico

Puntaje San Elian inicial:

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




LOGROS PSCV 2108

Ataque cerebrovascular

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

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

e Se esta terminando la actualizacion de la Guia de practica clinica GES de ACV, con metodologia
GRADE. Fecha estimada de publicacién, marzo 2019.

e Se realizd un curso presencial de ACV para equipos de urgencia, con gran convocatoria.

Infarto agudo al miocardio
e Se desarrollaron algoritmos para los SU (IAM con ST, IAM, sin ST, Dolor Toracico, ...).

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

e Se esta terminando la actualizacidon de la Guia de practica clinica GES de IAM, con metodologia
GRADE. Fecha estimada de publicacién, 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

Hipertension arterial

Volante de HTA para MMM18
Consejos clave para su PA

Protocolo de Toma de presidn arterial con equipos manuales o automaticos 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 presion
arterial.

Se esta terminando la actualizacién de la Guia de practica clinica GES de HTA, con metodologia
GRADE. Publicada recientemente. Se esta elaborando un documento de apoyo, orientacion técnica,
para complementar las recomendaciones elaboradas.

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

Se actualizoé el volante de prevencion de pie diabético.

Se desarrolld una orientacion técnica de Manejo integral del pie diabético.

Se esta haciendo un manual abreviado de la OT de manejo del pie.
Videos Don Francisco de prevencion de complicaciones de la DM

En vias de publicacién se encuentra el Consenso Chileno de Economia de la Salud, Politicas Publicas
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
Orientacion técnica de dislipidemia.

Resumen de OT de Dislipidemia, triptico.

Salud Visual
Orientacion técnica de salud visual para el Primer Nivel de Atencidn.

Seguimiento farmacoterapéutico

Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico en APS.

Documento elaborado por el depto. de Modelo de |a DIVAP.

Hospital Digital

Disminuir las listas de espera, mejorar los controles, aumentar el acceso a especialista y centrar la
atencidn en las personas. En relacion a esta iniciativa estamos realizando células de nefrologia
(llevamos 7 atenciones),proximamente diabetes mellitus, ACV y monitoreo de presion arterial. La
implementacion de éstas es paulatina en el tiempo.

Guias y OOTT estan 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

DESAFIOS 2019

 Implementacion del Protocolo de PD 2018 de la Red.

* Realizar Diseno de la Red Asistencial del Proceso de Atencion en Red para la ulceraciony
tratamiento del pie diabético del SSI. Constituir Comité de Cronicos.

e (Capacitacion en nueva OOTT de Manejo del Pie diabético.
e Capacitacion en Escala de San Elian: 23 y 24 de mayo.
e Continuar con Piloto de UVV en CESFAM C. Videla: Supervision por referente MINSAL en mayo.
* Avanzary mejorar cobertura en células de H. Digital.
 Fondo de Farmacia (FOFAR): Cambios en canasta de medicamentos para hipertension
— 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! PROGRAMA DE SALUD
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. Conmemoracion de Dias

e  MMM19, hipertension arterial, mayo

° Semana del Rindn

e Diade la Salud Visual, octubre

e Mes del corazodn, agosto
e Diadel ACV (mes), octubre
e Diadel EPOC, noviembre

VIDEOCONFERENCIAS

Fecha Tema Expositor/a (sujeto a confirmacion)
10.04.2019 Mayo, mes de las mediciones/ Algoritmo HTA Equipo MINSAL
23.05.2019 Orientacion Técnica Pie Diabético Carolina Neira (Minsal)
17.06.2019 Salud Renal Equipo Minsal
15.07.2019 Cddigo ACV - GPC Equipo Minsal
19.08.2019 Codigo IAM - GPC Equipo Minsal
12.09.2019 Programa Salud Cardiovascular Dr. Tomas Labbé
28.10.2019 Diabetes Equipo Minsal
19.11.2019 Tema por confirmar- PSCV Equipo Minsal




