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OBJETIVOS ANALISIS CRITICO

Objetivo General

v'Conocer el estado de situacion de algunos temas de la Estrategia
Nacional de Salud, con el fin de generar insumos para la toma de
decisiones, particularmente en los procesos de priorizacion en la
formulacion de los objetivos sanitarios de la préoxima década.



OBJETIVOS ANALISIS CRITICO

Obijetivos especificos

1.

Conocer la situacion actual de algunos temas ENS 2011-2020 a partir de la evaluacion de sus
indicadores.

Evaluar la pertinencia de los indicadores que en la actualidad hacen parte del monitoreo del
tema.

|dentificar las intervenciones que desde la evidencia favorecen el logro de los resultados
propuestos.

Revisar a partir de la planificacion Operativa, si las acciones implementadas desde el sector se
relacionan con el indicador y contribuyen al logro de los objetivos planteados.

|dentificar factores que expliquen los resultados del tema.

Generar recomendaciones que permitan mejorar la gestion del tema en la estrategia actual, y
favorecer la formulacion del marco de resultados y medicion en la estrategia de la década
siguiente.



Cadena de resultados

Tasa de mortalidad prematura Disminuir |a tasa de mortalidad
Objetivo de por Diabetes (30-69 afios) prematura por diabetes (30 a 69
Impacto afios
k4 ¥
Tasa de egresos hospitalarios por Reducir las complicaciones Porcentaje de cobertura efectival | |ncrementar la cobertura
Resultados amputaciones relacionadas a en personas con diabetes del tratamiento de la diabetes efectiva en diabetes
Esperados diabetes mellitus (pie diabético) mellitus tipo 2
Promover el acceso al EMPA Incrementar la  proporcidn  de Promover el acceso al EMPA Incrementar la proporcién de
para la deteccidn precoz de personas disbéticas bajo control que para la deteccidn precoz de DM personas diabéticas bajo
DMy otros factores de riesgo. cumplen con metas terapéuticas de ¥y su incorporacidn al PSCV control que cumplen con metas
hemoglobina glicosilada, presién terapéuticas de hemoglobina
Hesult:ad os Incrementar la deteccién arterial y colesterol LDL [R) glicosilada.
Inmediatos precoz de Enfermedad Renal Fortalecer las competencias de
Crdnica (etapas 1, 2, 3a) en Reducir la tasa de amputacion de los equipos de salud para el Aumentar la tasa de
personas con disbetes. extremidades inferiores no manejo de las personas con insulinizacion en las personas
traumatica en personas con diabetes diabetes con diabetes bajo control.
Aumentar cobertura del (R)
examen de fondo de ojo (R)

Actividades

I:I Indicadores mediante los que se mide el Objetivo y los Resultado Esperados propuesto para el nivel estratégico del tema

D Objetivos planteados a largo, mediano y corto plazo (Objetive de Impacto, Resultados Esperados y Resultados Inmediatos) para el tema DM tipo 2.



Estado Indicadores Estrategia Nacional de Salud*®

* Ol: mortalidad precoz: cumpliendo

Valor
(por 100.000 habitantes)

Basal al 2010
Meta al 2020
Estado al 2016

e RE: tasa de amputaciones: en retroceso

N

Basal al 2010
Meta al 2020
Estado al 2016

16,1
15,9
14,2

Valor
por 100.000 habitantes)

15,52
13,97
23,4

* RE: Cobertura efectiva: cumpliendo

Valor
(por 100.000 habitantes)

Basal al 2010
Meta al 2020
Estado al 2016

*al momento del analisis (segundo semestre 2018)

34,7%
Aumento de 20%

55,4% (Aumento del 60%)

Tasa por 100.000 habs

o Mos o

Tasa de mortalidad Precoz por DM

2007

= TME 30 a 69 afios ambos sexos

= &= TME 30 a 69 afios hombres

—a&=TME 30 a 69 afios mujeres

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

nes por DM por 100.000 habs

Tasa de amputaciol

Tasa de amputaciones por DM

2008

Todas las edades

= =30a 69 afios

------ >15 afios

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Cobertura efectiva DM

60,7%

55,4%

51,3%
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Indicadores internacionales de diabetes

Indicador Fuente informacion Medicion internacional

Cobertura

poblacional

Periodicidad

potencial

Prevalencia DM TIPO 2 Encuesta Nacional de Salud OMS, OCDE

Probabilidad incondicional Registros de mortalidad OMS, ODS
de morir por DM TIPO 2

Egresos hospitalarios OCDE
TIPO 2

Egresos hospitalarios /GRD OCDE
en DM TIPO 2

Proporcion de diabéticos en
tratamiento  hipertensivo
con reno protector

Encuesta Nacional de

OCDE
Salud/REM

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
ODS: Objetivos Desarrollo Sostenible
OCDE: Organizacién para la Cooperacidon y el Desarrollo Econdmico

mayores de 15 afios

Toda la poblacidon

Toda la poblacién

Nacional

Nacional

Cada 5-6 afios

Anual

Anual

Anual

Cada 5 afos/frecuente en
REM



Analisis epidemioldgico: prevalencia

Prevalencias de DM en Chile, segun Encuesta Nacional de Salud

2003, 2009-10 y 2016-17.
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B Hombre

10,4%

2009-10

8,4%

H Mujer

9,4%

14,0%

12,3%
10,6% I

2016-17

B Ambos sexos

Prevalencias de DM en Chile, por grupo de edades, segun
Encuesta Nacional de Salud 2003, 2009 y 2016.

Porcentajes (intervalo de confianza 95%).

2003*  2009-10  2016-17
. 1,0 3r8 6'3
25 a 44 afios (0,4-2,2) (2,4 -5,8) (4,6 -8,6)
) 12,9 15,7 18,3
4>abdanos 154158 (13,1-189)  (155-21,5)
>=65 anos 21,7 27 -
- (18,0-258) (20,4-31,8)  (26,3-35,4)




Andlisis epidemiolégico: Mortalidad

Tasa de mortalidad por DM por 100.000 habitantes (todas
las edades). Chile, 2007-2016
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Fuente: DEIS, MINSAL.
Nota Metodoldgica: tasas estandarizadas por edad por poblacién censo 2002. Cédigos CIE10 E10-16
TMB: tasa mortalidad bruta; TME: Tasa de mortalidad estandarizada
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Analisis epidemioldgico: hospitalizaciones

Razon de hospitalizacion por DM (complicaciones cronicas y

agudas)por 100.000 habitantes. Chile, 2008-2017
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Razon de hospitalizacion por complicaciones agudas de la
DM, por 100.000 habitantes. Chile, 2008-2017
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Fuente: Egresos Hospitalarios, DEIS, MINSAL

Nota metodoldgica: Para el andlisis de egresos hospitalarios por DM se considerd que

tuvieran en el diagndstico principal los cédigos CIE10 E10-E16. No se consideraron los

otros diagndsticos incluidos en los registros.

Se consideraron los siguientes cédigos CIE10:

* Agudos: E10.0; E10.1; E11.0; E11.1; E13.0; E13.1; E14.0; E14.1;

* (rénicas: E10.2; E10.3; E10.4; E10.5; E10.6; E10.7; E11.2; E11.3; E11.4; E11.5; E11.6; E11.7;
E12.5; E12.6; E13.2; E13.3; E13.4; E13.5; E13.6; E13.7; E14.2; E14.3; E14.4; E14.5; E14.6;
E14.7;

* Inciertas: E10.8; E10.9; E11.8; E11.9; E13.8; E13.9; E14.8; E14.9



Analisis epidemiolégico: hospitalizaciones

Cambios en el numero de hospitalizaciones por descompensacion aguda y cronica de DM segun grupo de edad,
en Chile, periodo 2008-2017.
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Andlisis epidemiolégico: amputaciones

Cambios en el nimero de hospitalizaciones por amputacion de DM, segun Razén de amputacion en personas con DM (sobre
sexo y grupo de edad en Chile, periodo 2008-2017. poblacién diabética), segtin grupo de edad. Chile,
2009 y 2017. Razdn por 10.000 personas diabéticas.
350
2009 2017
B Hombres
300 25 a 44 aios 4,7 4,8

" B Mujeres
© 250 ~
S 45 a 64 anos 17,1 21,6
[
@ 200 ~
= >=65 anos 34,9 34,3
g 150
o
2 > 15 anos 20,3 22,1
ﬁ 100
O Poblacién diabética estimada a partir de prevalencias arrojadas por
OZ 50 Encuestas Nacional de Salud 2009-10 y 2016-17
0 Nota metodoldgica: Para las amputaciones por DM, se considerd las hospitalizaciones

cddigos CIE 10 E10-E14 en el primer diagndstico y que tuvieran intervenciones

o) "bb‘ 9)9 D N, D (ab‘ A 1 B 19 0 quirurgicas con los cédigos del arancel FONASA para amputaciones de extremidades
'fj:l' SRS\ N\ CDQ'C) c)‘)b AV I (VS - K4 inferiores hasta cadera (desarticulacién de la cadera 2104127, amputacién muslo
2104142, desarticulacién rodilla 2104251, amputacidn pierna 2104164, desarticulacién
Edad en afos tobillo 2104173, amputacién transmetacarpianos 2104185, amputacién ortejos

2104195)

Fuente: DEIS, Minsal
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Analisis epidemiolégico: amputaciones

Porcentaje de diabéticos que nunca les han revisado los
pies segun prevision en salud al momento de la
pregunta. Chile, ENS 2016-17

Frecuencia de examen de pie en pacientes
diabéticos conocidos segun tiempo de evolucion de
la diabetes. Chile, ENS 2016-17
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Andlisis epidemiolégico: cobertura efectiva

Cobertura efectiva de diabetes. Chile, Encuesta
Nacional de Salud 2003, 2009-10, 2016-17
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Cobertura efectiva es el porcentaje de las personas con DM que se encuentran
compensadas metabdlicamente. Para el 2003 medido en base a glicemiay 2009-10y
2016-17 seglin nivel de hemoglobina glicosilada (< 7 %).

Numero estimado de personas con DM segun estado
de compensacion. Chile, Encuesta Nacional de Salud
2009-10 Yy 2016-17

2009 2016
Diabéticos 416.693 993.615
compensados
Diabeticos 707 447 799.914
descompensados
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Andlisis de actividades de planificacidon operativa anual (POA)

Distribucidn Tipo de Actividades Asociadas a RE Reducir
Complicaciones

W Capacitacion

m Supervision

= Monitoreo

mElaboracion [ implementacion OT,
normas, protocolos, planes

® Implementacion estrategias focalizacion

m Educacion a usuarios

» Evaluacion

Distribucion Tipo de Actividades Asociadas a RE Incrementar la proporcion de
personas con DM Controlada

1%

0%

B Capacitacion

B Monitoreo

B Supervisién

B Elaboracion / implementacidn OT, normas,
protocolos, planes

m Implementacién estrategias focalizacion

W Educacién a usuarios

B Evaluacion

» Formalizacion

Nota metodoldgica: Andlisis descriptivo a partir de las actividades dispuestas en el Plan Operativo Anual 2016, 2017 y 2018, por Servicios de Salud y Seremis de Salud.

Fuente: Elaboracién propia Departamento Estrategia Nacional de Salud, MINSAL.




Analisis cualitativo POA: hallazgos claves analisis regionales

e No existe un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia al interior de la red que medie en favor de los pacientes

que presentan complicaciones.

e La evaluacion del pie diabético no es realizada de la forma que se espera por el profesional que dicta la norma técnica y, si

se realiza, no existen planes de cuidado elaborados a partir de ésta.

o Existe falta de recursos humanos y materiales para llevar a cabo actividades clave en la obtencion de resultados dptimos.
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Algunas conclusiones y recomendaciones

Epidemiologia

Magnitud del problema estaria en aumento, asi como la carga de enfermedad y asistencial
Grupo particular en que se observa un mayor dafio es el de hombres en edad productiva
Hay un incremento en hospitalizaciones por descompensacion aguda de 15 a 45 afios

Mejoras en atencion y control metabdlico eclipsadas por el aumento de la magnitud

Recomendacion Indicadores

Mortalidad por diabetes asociarla a mortalidad por otras enfermedades crdnicas no trasmisibles como indicador
OMS

Evaluar otro indicador de dafio crénico mds precoz que la amputacién de EEIl (dejar este indicador como indicador
de calidad de la atencién).

Enfasis en el control metabdlico del paciente (indicador de éxito terapéutico)
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Algunas conclusiones y recomendaciones

Actividades POA

Fomentar el desarrollo de actividades de educacidn para usuarios con el fin de mediar de forma efectiva en el
cambio de comportamiento

Focalizar el desarrollo de intervenciones efectivas para aumentar acceso a Examenes de Medicina Preventiva del
Adulto

Las falencias detectadas en el proceso de referencia y contrarreferencia en la red podrian explicar en buena medida,

el incremento en la progresion de complicaciones, especialmente del continuo pie diabético/amputacion, se
requiere la elaboracion e implementacion de protocolos regionales de intervencidn con difusion a toda la red
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