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Situacion en Chile
Encuesta Nacional de Salud 2003, 2009-2010

Problema de salud Prevalencia (%) 2003 Prevalencia (%) 2010

Tabaquismo 42 40,6
Sobrepeso 37,8 39,3
Obesidad 23,2 25,1
Sedentarismo 88,6
Glicemia en ayuno 2 126 6,3 9,4
mg/dl
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Prevalencia Obesidad y Diabetes Mellitus

ENS 2003, 2009-10
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Margozzini P. et al. Comparaciones validas ENS 2003-2009. Datos no publicados, 2011
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Prevalencia Obesidad y DM segun nivel educacional
ENS 2003, 2009-10
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Aumento de obesidad en adultos en paises de la
OECD
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1. Data are based on measurements rather than self-reported height and weight.
Source: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en. CHILE SE ESTABILIZA

*Periodo 2000-2011 25,1%
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Prevalencia de DM en adultos
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Note: The data cover both Type-1 and Type-2 diabetes. Data are age-standardised to the World Standard Population.
Source: International Diabetes Federation (2011).

*Poblacion adulta entre 20 y 79 afos, 2011.
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FID 2013. Atlas de la Diabetes
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Mortalidad por ENT

Percentage of population living in urban areas: 89.2%
Population proportion between ages 30 and 70 years: 47.4%

[Proportional mortality (% of total deaths, all ages, both sexes)

Communicable, Iniuri
matemal, perinatal “’;:f‘
and nutritional
conditions
Cardgiovascular
diseases
27%

Chronic respiratory
diseases
6%

Total deaths: 94,000
NCDs are estimated to account for 84% of total deaths.

World Health Organization — Non communicable Diseases (NCD) Country Profiles, 2011
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Mortalidad por Diabetes
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Estrategia Nacional de Salud
Metas

— : . - 2011 - 2020
Objetivos Sanitarios de la Decada 2011-2020

Elige vivir sano

Objetivos 50 Metas 513 Indicadores

CONSUMO SOBREPESO EMBARAZO CONSUMO SUICIDIO GASTO EN a2 INEQUIDAD

ALCOHOL Y OBESIDAD [l ADOLESCENTE TABACO ADOLESCENTE SALUD DELTRABAJO EN SALUD
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ACT{VIDAD TRATAMIENTO  TRATAMIENTO Uso RESOLUCION FACTORES SOBREVIDA SOBREVIDA
Fisica HIPERTENSION DIABETES PRESERVATIVO LISTADEESPERA PROTECTORES  DEL INFARTO  ACCIDENTE o

30% 50%0 20% 20% 90% 30% 10% 10%

Establece las prioridades para el logro de los Objetivos Sanitarios de la década :
*Mejorar la salud de la poblacién

*Disminuir las inequidades

*Aumentar satisfaccion usuaria

*Asegurar calidad de los servicios sanitarios
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Estrategia Nacional de Salud 2011-2020

SOBREVIDA SOBREVIDA
INFARTO ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR
PERSONAS QUE SEen

REQUIEREN
HEMODIALISIS

109%o

AMIENTO
RTENSION

0%

TRATAMIENTO
DIABETES

Bajar tasa de 8,2
por 100 mil a 6,8

por 100 mil

20%o

Subir de Subir de
16,8% a 25,2% 29,8% a 35,8%
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Mas enfermedades

Garantias Explicitas en Salud (GES) AU G E -
o)

CHILE Avanza con todos
*2005

*Beneficio garantizado por ley que asegura acceso a la prestacion
de salud, tiempos maximos de espera, proteccion financiera y
calidad de servicio.

*80 patologias

*75% ENT: IAM, ACV, HTA, DM tipo 1, 2 y gestacional, Canceres
infantiles y de adulto, EPOC, Asma, ERC, depresion, ERC, etc.

*9 millones de chilenos haran uso de estas garantias establecidas.
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Estrategia Elige Vivir Sano en comunidad

 Enfocado al bienestar social, sin dejar de lado el rol del
ciudadano en el modelo.

 Relevar el trabajo comunitario por sobre el modelo
individualista.

e Construir en forma conjunta, con los ministerios que
conforman el programa, una estrategia colectiva y de gestion
intersectorial con actividades concretas.

 Visibilizar el Elige Vivir Sano como un sistema y politica de
Gobierno al que concurren los diferentes programas y varios

Ministerios.
V

S VivirSano

en comunidad
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Programa Vida sana

Estrategia de intervencion en factores de riesgo de las ENT para personas entre
2 y 64 afos y mujeres post-parto que tienen un riesgo elevado de desarrollar

ECVy DM.

Intervenciones continuas por 6 meses que buscan modificar los estilos de vida a
través de la alimentacion saludable y el ejercicio

* Seguimiento alimentario — nutricional.
* Educacion
» Sesiones dirigidas de actividad fisica y ejercicio

Componente comunitario: uso de recursos de la comunidad como

juntas de vecinos, sedes.

Programa a

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud V] d a Sa na
Prevencitn ENTs

Atenciin Primaria MINSAL



Biblioteca del Gongreso Nacional de Chile Q Legislacion chilena

Tipo Norma :Ley 20606

Fecha Publicacién :06-07-2012

Fecha Promulgacién :06-06-2012

Organismo :MINISTERIO DE SALUD; SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Titulo :SOBRE COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS Y SU
PUBLICIDAD

Tipo Version :Unica De : 06-07-2012

Inicio Vigencia :06-07-2012

Id Norma :1041570

URL :http://www.leychile.cl/N?1=1041570&f=2012-07-06&p=

LEY NOM. 20.606

SOBRE COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS Y SU PUBLICIDAD

Ley 20.606, Sobre la Composicion Nutricional
de los Alimentos y su Publicidad
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LEY DE COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS
Y SU PUBLICIDAD

Prohibicion Prohibicion

de de venta de
Publicidad alimentos

dirigida a en Escuelas

<14 anos

Etiquetado
frontal de
advertencia en
alimentos

@

Objetivos:
1.Proteccion de nifios y nifas
2.Favorecer seleccion informada de alimentos
3.Disminuir consumo de alimentos con alto
Gobierno de Chile / Ministerio de Saigontenido de energia y nutrientes criticos -




ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA

ALTO EN ARARAS ALTO EN ALTO EN
CALORIAS SATURADAS SODIO AZUCARES

Ministerio Ministerio ini i Ministerio
de Salud de Salud Minteterio de Salud
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Gobierno
de Chile

Formulas Lacteas

20%

Ley 20.869 de Publicidad
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Programa de Salud Cardiovascular

 Programa mas grande a nivel de gobierno (17% de la poblacidn
i n SC rita e n A PS) ° ALGORITMO 1. ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
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‘Abandono del tabaguismo, activi
dieta saludable, si bebe alcohol que lo haga en

idad fisica de forma regular,
moderacion.

e Estrategia integral con enfoque de riesgo
(Actualizacién 2014). — e

~Col-1DL<130mg/dL -Col-1DL<100mg/dL
~PA<140/90mmHg** -PA<140/90mmHg**

Metas

+ ERC con RAG-30mglg
PA¢130/80mmHg

* Control de personas con antecedente de enfermedad
cardiovascular ateroesclerotica documentada, DM, HTA,
dislipidemia, y fumadores > de 55 anos.

* 680,000 pacientes diabéticos.
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Guias de Practica Clinica

IMPLEMENTACION DEL
ENFOQUE DE RIESGO EN
EL PROGRAMA DE SALUD

CARDIOVASCULAR

Guia Clinica

DIABETES MELLITUS
THPO.2
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OT Prevencion pie diabético

Estimacion del riesgo de ulceracién del pie en personas con diabetes
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Cambios en la cobertura diagndstica y de tratamiento
farmacologico de la diabetes ENS 2003 y 2009-10

Comparacion ENS2003-2010
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Conocimiento, tratamiento y control de la diabetes en
el adulto, ENS 2010

ENS2010

B Hombres

W Mujeres

N Total

Conocimiento Tratamiento Control
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Cobertura de Diabéticos compensados
2009-2014
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40’00 /
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Source: DEIS-MINSAL 2015
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Poblacion en control PSCV

3 N
Poblacion diabéticos PSCV

2011 2012 2013 2014

m Examen Fondo de Ojo ~ m Evaluacion Pie Diabético  w HbAlc <7%
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QUALIDIAB-Chile

* Instrumento de control de calidad de la atencion a las personas con
DM que permite hacer una evaluacion dinamica basada en el
monitoreo y comparacion regular y periddica de indicadores vy
resultados pre-establecidos

e Mediciones

* Indicadores de proceso (% de pacientes con fondo de ojos, % con
examen de microalbuminuria);

* Resultados a mediano plazo (HbAlc, PA, col LDL),
* Complicaciones cronicas (ej. amputacion, IAM, ERC)
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Estrategias complementarias - Telemedicina

Teleoftalmologia

* Cobertura al examen de Fondo de Ojo en DM

* 33 Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO)
integradas a la Red de Salud local.

e 124.286 evaluaciones 2014
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Fondo de farmacia en ENT (FOFAR)

Medida de Gobierno

Propésito:

*Mejorar el acceso y la oportunidad en la entrega de medicamentos
en APS a las personas afectadas entre otras, por ENT.

- FONDO DE ouseresriox
Objetivos: FARMACIA ©&mosmn
«Acceso oportuno de la poblacion a MEDICAMENTOS GARANTIZADOS

medicamentos para ENT. VATIEND
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L HPLRTENSION ASTERIAL

y oL COLESTERCE M0
Mora Sisponidies en w

Fortalecer la gestion farmaceéutica e s
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“ACCEDA A SUS MEDICAMENTOSEN FORMA

OPORTUNA, RAPIDA Y SEGURA”

MEDICAMENTOS PARA
Disbetes tipo 2
ertension
i) GARANTIZADO
Consutzs 5
5003607777 L=

Si sus medicamentos no son entregados haga su reclamo en

Salud Responde al fono 600 360 7777
y en 24 horas habiles tendra su medicamento,
o ingrese en www.minsal.cl y nosotros le llamamos.

FO N D O D E(‘ DIAGETES TiPo 2 ER|A>L
FARMACIAS | coesteroL aito

LISTADO DE MEDICAMENTOS
GARANTIZADOS

B e
600-360-7777

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO  [10MG
GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO |5 MG

. N INSULINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 100 UI/ML

Diabetes mellitus tipo 2

INSULINA NPH (ISOFANA) SOLUCION INYECTABLE 100 UI/ML
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20MG
METFORMINA (CLORHIDRATO) |COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO  |850 MG
PRAVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
TOLBUTAMIDA COMPRIMIDO 500 MG
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Aplicacion para Smartphones PSCV

0000 ENTELT 4:21 PM 100% (-

I ®0000 ENTEL T 4:21 PM 1009 ."

INICIO ¢ IAM SDST

Sintomas sugerentes de

I | sindrome coronario agudo (SCA) 2

Diagnostico :
Nutgricional Diabetes ECG de 12 derivaciones y evaluacion médica

dentro de los 10 min del ingreso.

¢Cumple Criterios IAM con @
supra desnivel de ST?

Estimacion de Enfermedad
Riesgo Caediovascular Renal Cronica
- Ataque
Hipertencion Cerebrovascular

Ministerio de Salud Chile

Ministerio de Salud Chile
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Capsulas Educativas

« ACV
« RCV
- DM
« ICC
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Alianza de Diabetes
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2016

Orientacion Técnica del Programa de Salud Cardiovascular con enfoque en
el modelo de cuidados cronicos.

e Actualizacion GPC sobre el Tratamiento Farmacolégico de DM 2

* Desarrollo de Road Map para ENT con enfoque en curso de vida y
determinantes sociales de salud.

* Trabajo en el registro estandarizado de datos.
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