Direccién Servicio de Salud Iquique
Dpto. Participacién Social, Gestién al Usuario y

ACTA DE REUNION N° 01/2019
Consejo Integrador de la Red Asistencial

Gobernanza. .
PQR/NCB / C.I.R.A TECNICO
Tipo Reunidn: Reunién Extraordinaria
Convocados: Integrantes del Consejo Técnico del Adulto.
Fecha: Viernes 26 de abril de 2019.
Lugar: Sala Reuniones Servicio de Salud Iquique; Sexto piso.
Hora de Inicio : 09:00 hrs.
PARTICIPANTES INSTITUCION O SERVICIO

1 | Macarena Veldsquez Vargas Referente Técnico CESFAM Pica

2 | Amelia Arias Asesora CORMUDESI

3 | Angela Parra Soto Asesora Depto. Salud Municipio Alto Hospicio

4 | Rodrigo Dubd Referente Técnico CESFAM Pozo Almonte

5 Marcelo Salinas V. Referente Técnico CESFAM H. Reyno

6 | Paulina Salas Cornejo Referente Técnico CESFAM Guzman Iquique

7 | Alejandra Guillén A. Referente Técnico CESFAM Aguirre Iguigue

8 | Jenny Cornejo Soto Referente Técnico CESFAM Videla Iquique

9 Diego Samper Murillo Referente Técnico CESFAM Videla

10 | Franshesca Cafiedo Cueto Referente Técnico CESFAM Sur de Iquigue

11 | Yocelyn Pozo F. Referente Técnico CESFAM Sur de Iquique

12 | Millaray Alvarez Referente Técnico CESFAM Aguirre Iquique

13 | Julio Mardonez C. Referente Técnico CESFAM Guzman Iquique

14 | Aylin Fernandez Referente Técnico CESFAM Guzman Iquique

15 | Paula Rojas Meyer Referente Técnico CESFAM P. Pulgar Alto Hospicio

16 | Daphne Plaza Diaz Referente Técnico CESFAM Huara

17 | Nury Basly Rojas Referente técnico Ciclo Vital del Adulto/ SSI

18 | Hayleen Pol Jacomé Jefe Depto. Atencidn Primaria y Redes - SSI

19 | Dr. Jorge Cruz Terrazas Subdirector de Gestién Asistencial -SSI

20 | José Donoso Carrera Jefe Planificacién de Redes e Informética - SSI

21 | Pablo Medina Henriguez Jefe Unidad Emergencia y Desastres - SSI

22 | Jaime Abarzla Constanzo S.D. Recursos Fisicos Financieros - SSI

23 | Carlos Calvo Varas Jefe Dpto. Gestién Hospitalaria - SSI

24 | Carolina Pérez Rebolledo Jefe Planificacién y Control de Gestion - SSI

25 | Nelson Castillo Barriga

Jefe Depto. Participacion Social - SSI
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TEMAS A TRATAR

*  Plan de Trabajo Anual Comité del Adulto (crénico)

*  Protocolo Pie Diabético

« Disefio de la Red Asistencial del Proceso de Atencién en Red para la ulceracion y tratamiento del pie
diabético del SSI

. Logros 2018 PSCV

. Desafios 2019

. Varios

+  Proximas fechas VC y Reuniones.

INTRODUCCION:

Da la bienvenida y agradece la asistencia a esta nueva sesién del C.I.R.A Técnico, destacando la
importancia de este Comité Técnico en la elaboracién de un Disefios en Red para el manejo y tratamiento
del pie diabético en esta regién.

Dr. Jorge Cruz T.

Subdirector Médico (S)

Servicio de Salud
Iguique

1.- Presentacién objetivos trabajo 2019.

. Caracterizar la demanda de la red asistencial, mediante la identificacidén de la situacién
demografica, perfil epidemiolégico y reconocimiento de la demanda explicita.

° Identificar la oferta disponible en la red, conforme a la caracterizacién de los establecimientos,
recursos humanos disponibles y produccion de la red asistencial, andlisis, optimizacion e
identificacién de nodos criticos y estrategias de solucién de la oferta

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

2. Presentacién Cronograma de Trabajo para el Disefio.
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E.U. Nury Basly R.
Referente Técnico PSCV
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3.- Disefio de Atencién PDM: caracterizacién de la demanda.

1.- Tamafio de la poblacién de personas mayores de 15 afios del Servicio de Salud

sector geografico y sexo.

Iquique por

comuma |F NO
IQUIQUE 103.684
cAMINA 109
COLCHANE &3
HUARA 377
PiICA 1.963 1.750 3.713
ALTO

22. 19.87 42.826
HOSPICIO °50 1 s
POZO

4. 4.261 8.845
ALMONTE S84 Q
SERVICIO
DE SALUD|133.730 2 121.916 255.648
IQUIQUE

2.-Tamafio de la poblacién de personas mayores de 15 afios del Servicio de Salud Iquigue con
Diabetes Mellitus tipo 2 segln prevalencia. (ENS 2017)

Prevalencia
Comuna Femenino indiferenciado Masculino Total segun

ENS(12,3%)
IQUIQUE 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
BESUI0 BE opua 104.691 2 91.225 195.918 24.098
IQUIQUE

3.-Poblacién de personas mayores de 15 afios del Servicio de Salud Iquique con Diabetes Mellitus tipo
2 segln prevalencia.

Total Poblacion Inscrita Prevalenan de oSt
Lo lud laui : =
Servicio de Salud Iquique  Validada Mayor de 15 afios ENS 2017 (12,3%)
por S.S.
Total 203105 24982

4.- Perfil Epidemiolégico.

1.- Total de amputaciones por DM seglin egresos hospitalarios en los Ultimos 3 afios en el Servicio de
Salud Iquique.

Ano 2015 2016 2017 Total

Total de amputaciones 80 92 103 275

E.U. Nury Basly R.
Referente Técnico PSCV
Servicio de Salud
Iquique
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2.- Tasa de amputacion por D. M. en el Servicio de Salud Iquique entre los afios 2015 - 2017 de
acuerdo a poblacién beneficiaria FONASA mayor de 15 afios seglin prevalencia.

N*® de amputaciones

80
oblac e e 17.264 17.679 =31.445
prevalencia
Tasa de amputacion 4,6 e d 3,3

3.- Porcentaje de personas con DM tipo 2 bajo control que presentan HbAlc >9% segln reporte DEIS 2017

Comuna Establecimiento HbAlc>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%

5.- Presentacién Protocolo de manejo Pie diabético SSI.
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E.U. Nury Basly R.
Referente Técnico PSCV
Servicio de Salud
Iquigue
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6.- Presentacion Orientacién Técnica.
ORIENTACION TECNICA
MANEJO INTEGRAL DEL PIE DIABETICO
2018

E.U. Nury Basly R.
Referente Técnico PSCV
Servicio de Salud
Iquique
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7.- Logros Programa Cardiovascular.

Ataque cerebrovascular

Se desarrollaron afiches para las salas de Triage para los servicios de urgencia, que tiene por
objetivo activar el Cédigo ACV ante la sospecha de un caso de ACV. E.U. Nury Basly R.
Referente Técnico PSCV
Servicio de Salud
Iquigue

Por otra parte, un Manual de Bolsillo: Cédigo ACV, para distribuir entre los profesionales de los
Servicios de Urgencia vy relevar la importancia de los tiempos de atencién en pacientes con
sospecha de ACV.

Se est2 terminando la actualizacién de la Guia de préctica clinica GES de ACV, con metecdologia
GRADE. Fecha estimada de publicacién, marzo 2019.

Se realizé 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 Toracico, ...).

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

Se esta terminando la actualizacién de la Guia de préctica clinica GES de IAM, con metodologia
GRADE. Fecha estimada de publicacién, marzo 2019.

Hipertensién arterial
Volante de HTA para MMM18
Consejos clave para su PA

Protocolo de Toma de presion 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 presién
arterial.

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

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

Se actualizé el volante de prevencién de pie diabético.

Se desarrollé una orientacién técnica de Manejo integral del pie diabético.
Se esta haciendo un manual abreviado de la OT de manejo del pie.
Videos Don Francisco de prevencién de complicaciones de la DM

En vias de publicacién se encuentra el Consenso Chileno de Economia de la Salud, Politicas Plblicas
y Acceso en Diabetes.

Dislipidemia

Orientacién técnica de dislipidemia.

Resumen de OT de Dislipidemia, triptico.

Salud Visual

Orientacion técnica de salud visual para el Primer Nivel de Atencidn.
Seguimiento farmacoterapéutico

Atencidn farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico en APS.

Hospital Digital

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

%
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8.- Desafios Programa 2019

+  Implementacion del Protocolo de PD 2018 de la Red.

. Realizar Disefio de la Red Asistencial del Proceso de Atencién en Red para la ulceracién y

tratamiento del pie diabético del SSI. Constituir Comité de Crénicos.
U Capacitacién en nueva OOTT de Manejo del Pie diabético.
«  Capacitacién en Escala de San Elidn: 23 y 24 de mayo.

«  Continuar con Piloto de UVV en CESFAM C. Videla: Supervisién por referente MINSAL en mayo.
. Avanzar y 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 conjunto al QF

CONCLUSION:

Dr. Jorge Cruz T.
El Subdirector Médico, Dr. Cruz, a nombre de la Directora del Servicio, agradece la asistencia y Subdirector Médico (S)
participacién de cada uno de los convocados a este Consejo Integrador de Redes Asistenciales. Servicio de Salud

Se informa que las presentaciones de los temas expuestos, Acta, Lista de Asistencia y otros, se
publicaran en la pagina del Servicio de Salud de Iquique www.saludiguigue.cl, en la pestafia

“Direccidon” - CIRA.

Se da por cerrado este Consejo, siendo las 11:00 horas.

Iquique

,--Dr. Cﬁels{ illo B.
fCoor d CIRA

/--‘

[

[ o=

Cierre de Reunién: 11:00 horas

.V‘
DR. JORGE CRUZ T

MEDICO RVICIO DE SALUD IQUIQUE

SUBDIRECT!

—

Fecha Proxima Reunién

17 de mayo de 2019

Lugar Reunién

Se comunicaréa lugar oportunamente en la convocatoria

e —— e e e e
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