APRUEBA EL “PROTOCOLO PROGRAMA
DE SALUD CARDIOVASCULAR” PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE
SALUD PRIMARIA DE LA CORPORACION
MUNICIPAL DE SAN MIGUEL .

RESOLUCIONN° [2{ /2024

San Miguel, 23 de mayo del 2024

VISTOS:

1. Lo dispuesto en el D.F.L N° 1-3.063 del Ministerio del Interior, de 1980, y sus
modificaciones posteriores, que sefiala que las Municipalidades que tomen a su cargo
servicios de las areas de educacion, salud y cultura podran constituir personas juridicas de
derecho privado sin fines de lucro, cuya finalidad es administrar y operar servicios en el
area de educacion, salud y cultura, que haya tomado a su cargo la Municipalidad,
adoptando las medidas necesarias para su dotacion, ampliacion y perfeccionamiento;

2. Los Estatutos de la CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL, aprobados por
Decreto N° 613, de 30 de junio de 1982, del Ministerio de Justicia, y su posterior
modificacion aprobada por el Decreto N° 536 del Ministerio de Justicia, de fecha 04 de junio
de 1987;

3. La Ley N° 19.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado;

5. La Resolucion N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que fija
normas sobre exencion de Tramite de Toma de Razon;

6. La Resolucion N° 14, de 2022, de la Contraloria General de la Republica, que
determina los montos en Unidades Tributarias Mensuales, a partir de los cuales los Actos
que se individualizan quedaran sujetos a toma de razén y a controles de reemplazo cuando
corresponda;

7. El Dictamen N° E160316/2021 de la Contraloria General de la Republica, de fecha
29 de noviembre del 2021, que sefiala que las Corporaciones Municipales deben ajustarse
a las disposiciones de las Leyes N° 19.880, 19.886, 20.285, 20.730, y 20.880.

8. El Dictamen N° E316441/2023 de fecha 28 de febrero de 2023, de la Contraloria
General de la Republica, que sefiala que las Corporaciones Municipales deben acogerse a
la Ley N°19.880, sefialando al efecto que “conforme a lo dispuesto por el inciso quinto del



articulo 3° de fa ley N° 19.880, las resoluciones son los actos de analoga naturaleza a los
decretos supremos que dictan las autoridades dotadas de poder de decision.

9. El Memorandum N°2419 de fecha 09 de mayo del 2024, emitido por el Director de
Salud de la Corporacion Municipal de San Miguel, don Rodolfo Morales Benavides, dirigido
a la Suscrita, mediante el cual, solicita dictar las Resoluciones aprobatorias de los manuales
y protocolos que se detallan a continuacién:

e Manual de Orientaciones para la Priorizacion y Sistematica de solicitudes
odontologicas en Telesalud.

* Manual de Registro Electronico Comunal: Programa Salud Sexual y Reproductiva.

¢ Protocolo Notificacion GES comuna San Miguel

e Protocolo Programa de Salud Cardiovascular.

CONSIDERANDO:

1. Que, la Corporacion Municipal de San Miguel es una entidad de derecho
privado, sin fines de lucro, constituida al amparo del D.F.L. N° 1-3.063 del afio 1980 y sus
modificaciones posteriores, y cuya finalidad es administrar y operar servicios en las areas
de educacion, salud, y cultura, que haya tomado a su cargo la llustre Municipalidad de San
Miguel, adoptando las medidas necesarias para su dotacion, ampliacién vy
perfeccionamiento.

2. Que, con fecha 29 de noviembre de 2021, mediante Dictamen N° E160316, la
..“,,i Contraloria General de la Republica, dictamind que las corporaciones municipales
;3 : UGN‘%onstltuyen un medio a través del que los municipios cumplen con algunas de sus labores,

sarrollando sus adquisiciones y contrataciones con presupuesto de origen publico, motivo
; \,\:ﬁor el que corresponde que dichas corporaciones se ajusten estrictamente, entre otras
disposiciones legales, a la Ley N° 19.886 y su Reglamento, y a la Ley 19.880, que establece
bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la
Administracion del Estado, en consideracion a que “/as_corporaciones municipales son
instituciones que, aunque formadas bajo el Derecho Privado, han sido creadas por el Estado
para la_satisfaccion de necesidades de la comunidad, para cuyo efecto les han sido
atribuidas potestades publicas, siendo financiadas a través de recursos ptblicos”:

3. Que, por su parte, el Ente Contralor en su Dictamen N° E316441 de fecha 28 de
febrero de 2023, ratifica el criterio sefialado en el pronunciamiento del considerando
anterior, expresando que “la dictacion de una resolucion corresponde a quien esté dotado
de poder de decision en un_servicio publico, las resoluciones que deban expedir las
corporaciones _municipales en _sus_respectivos procedimientos corresponde que sean
emitidas por quien se encuentre en analoga posicion juridica y tenga el poder de decisién
en la entidad, de conformidad con sus estatutos, como por ejemplo, quien tenga la calidad
de presidente de la corporacion, director ejecutivo, secretario ejecutivo, gerente general, u
otra denominaciéon que se decida emplear”

4. Que, el Programa de Salud Cardiovascular es una estrategia del Ministerio de Salud
que tiene por finalidad reducir la incidencia de eventos cardiovasculares por medio del
control y la compensacién de los factores de riesgo cardiovascular.

5. Que, en ese orden de ideas, es menester para la Corporacion Municipal de San
Miguel, contar con un Protocolo del Programa de Salud Cardiovascular, que permita
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estandarizar los procesos de Atenciéon Clinica del Programa de Salud Cardio Vascular,
asociados al ingreso, seguimiento, tratamiento y derivacion de usuario/as con patologias
cronicas cardiovasculares de los establecimientos de salud de atencién primaria
dependientes de la Corporacion Municipal de San Miguel.

6. Que, el presente Protocolo ha sido elaborado por dofia Alejandra Muiioz, Asesora
Técnica Curso de Vida Adulto y Programa de Salud Cardiovascular de la Direccion de
Salud; revisado por don Cristian Rivera Rivera, Asesor Técnico Calidad de la Direccion
de Salud y por dofia Andrea Romero Curimil, Subdirectora de la Direcciéon de Salud; y
autorizado por el Director de la Direcciéon de Salud, don Rodolfo Morales Benavides,
todos dependientes de la Direccion de Salud de la Corporacion Municipal de San Miguel.

7. Que, el articulo 3° de la Ley N°19.880, define el acto administrativo como ‘las
decisiones formales que emitan los 6érqganos de la Administracion del Estado en las cuales
se contienen declaraciones de voluntad, realizadas en el ejercicio de una potestad publica”;

8. Que, conforme lo anterior, es necesario para la Corporaciéon Municipal de San Miguel
dictar el respectivo acto administrativo, que apruebe el Protocolo de Programa del Salud
Cardiovascular, indicado precedentemente;

9. La personeria de dofia ESTEPHANIE GIANINE PENALOZA CARRASCO para
representar a la CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL consta en el Acta de
Sesién Extraordinaria del Directorio de la Corporacion Municipal de San Miguel, de
fecha 02 de enero de 2024, reducida a Escritura Publica, anotada bajo el Repertorio N°08
de fecha 03 de enero de 2024, otorgada ante dofia Sofia Esmeralda Otarola Silva, Notario

-»510. Y, teniendo presente las facultades que en mi calidad de Secretaria General me
confieren los Estatutos de la Corporacién Municipal de San Miguel, aprobados por Decreto
N° 613, de 30 de junio de 1982, del Ministerio de Justicia, y su posterior modificacion
aprobada por el Decreto N° 536 del Ministerio de Justicia, de fecha 04 de junio de 1987.

RESUELVO:

1. APRUEBASE el “PROTOCOLO PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR?,
para todos y todas las trabajadoras de los Establecimientos de Atencién Primaria de Salud
de la comuna de San Miguel, que se entiende formar parte integrante de la presente
Resolucion en todas sus partes.

2. INSTRUYASE a la DIRECCION DE SALUD DE LA CORPORACION MUNICIPAL
DE SAN MIGUEL la difusion de la presente Resolucion que aprueba el “PROTOCOLO
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR?” para todos y todas las trabajadoras de los
Establecimientos de Atencién Primaria de Salud de la comuna de San Miguel.

3. PUBLIQUESE la presente Resolucion que aprueba el “PROTOCOLO PROGRAMA
DE SALUD CARDIOVASCULAR” para todos y todas las trabajadoras de los
Establecimientos de Atencién Primaria de Salud de la comuna de San Miguel, en la pagina
web de la Corporacion Municipal de San Miguel www.cmsm.cl.
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4, DEJESE SIN EFECTO toda Resolucion anterior que apruebe Protocolos de

Notifiquese a los interesados e interesadas, cumplase y archivese en la oportunidad
correspondiente.

/‘;.:1;‘;;'#?'2’&3*“ ™
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f) 29 IARIA a;'\i
. A CNERAL [
ESTEPHANIE GIANINE PEN A MRASCO

SECRETARIA GENERAL
CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL

/;pgg,#@o
Distribucién:

- Direccién de Salud C.M.S.M.

Direccion de Planificacion y Control de Gestion C.M.S.M.

Direccién de Administracion y Finanzas C.M.S.M.

Direccién Juridica C.M.S.M.

Departamento de Sistema de Informacién, Transparencia Activa/ Pasiva C.M.S.M.
Archivo Secretaria General.
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1. INTRODUCCION

En el contexto de la atencion primaria de salud, la estandarizacion de procesos adquiere un papel crucial para
garantizar la eficacia y calidad de los servicios ofrecidos a la comunidad, En este sentido, el presente documento
se centra en la necesidad de estandarizar los procesos de atencion clinica del Programa de Salud Cardiovascular

en los establecimientos de salud de la comuna de San Miguel

wientes de la Corporacion Municipal. Este

enfoque se dirige especificamente al ingresc,

ento y derivaciéon de usuarios/as que

presentan patologias crénicas cardiovasc

cle enfermedades cardiovasculares, las cuales

La importancia de esta iniciativa racdica en la creciente pr

representan una carga significativa para “tan directamente la calidad de vida de la

pob!aci@n' La estandarizacion de procesos bus 1on, promover la deteccion temprana, facilitar

el seguimiento adecuado y mejorar la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion.

de los servicios de salud, sino tambien brindar

Al abordar estos aspectos, se busca no sole mejorar la eficie

una atencién mas integral y centrada en el usuaric/a. L:
beneficia a los profesionales de la salud al proporcionar pautas claras, sino que también tiene un impacto positivo

tacion de procesos estandarizados no solo

en la experiencia del usuario/a, promoviendo una at n continua vy personalizada.

A través de la estandarizacion de los procesos de atencidon clinica, se pretenda consolidar un modelo de atencion

alud de atencién primaria, contribuyendo asi a la mejora de la

integral y eficiente en los establecimicnios

ria de la Comuna San Miguel

» los centros de salud de atencion prin

salud cardiovascular de los/as usuarios
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

rdiovascular, asociados al ingreso,
cronicas cardiovasculares de los
wcion Municipal de la comuna de San

procesos de atenci

tratamiento y derivacion de usuarios

establecimientos de salud de atencion primaria de

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

~  Definir criterios y estandarizar el

# Estandarizar el manejo de Hipertension Ar s Mellitus tipo |1 y Dislipidemia.

# Estandarizar seguimiento y rescate asociado
s Es it . = g ) < =
#  Estandarizar derivaciones a nivel ol )
3. RESPONSABLES
ectorf/a del establecimiento: Velar por el estricio cumplimientc de las acciones descritas en el presente

aocumento.

cargado de difundir y supervisar la correcta

(L0

nico/a local del Programa

presente documento. Realizar nica, resguardando el cumplimiento de lo

| presente documento.

nic de meadico/a, enfermero/a como nutricionista y la

continuidad de los cuidados de la poblacicn cor tolegias cardicvasculares a cargo.

.’--’.éd‘co;’a de sector: responsable claramente los diagnosticos y

los controles deben ser capaces

egun RCV, asi come di

scompensacion, buscando activamente el cumplimiento de las metas terapéuticas, evitando la

nastico nutricional, entregar tratamiento

Mutricionista de sector: responsable de realiz
dietoterapéutico individualizado segin patologia de

hase v debe ser capaz de detectar descompensacion y
realizar seguimiento correspondiente.

vamente elementos de

rmere/a de sector: responsable del control v seguimiento, deben b
3 tienen a cargo tareas mas ospeciﬂ-::as. como aplicar la

scompensacion y dafio de érganos biancos

pauta de prevencion de ulceras en |

r las dudas de los usuarios/as del

to integral de los/as usuarios/as inasistente
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4. ALCANCE

Dirigido a todos/as losfas profesionales de salud que intervienen en el proceso de atencion del PSCV en los

CESFAM y CECOSF de la Comuna de San Miguel.

5. CONCEPTOS CLAVE
APS: atencion primaria de salud.

CESFAM: centro de salud familiar.

CECOSF: centro comunitario de salud farmiiiai

PSCV: pregrama de salud cardiovasculal
PA: presion arterial

C- HDL: colesterol HDL

C- LDL: colesterol LDL

EMPA: examen de medicina preventiva de

EMPAM: examen de medicina preventiva ¢

PAS: presion arterial sistolica
PAD: presion arterial diastolica

GES: garantias explicitas en salud

SIGGES: sistema de informacion de gestion garantia

OPS: organizacion panamericana de salud
MINSAL: ministerio de salud

DM2: diabetes mellitus tipo dos

ENS: encuesta nacional de salud

ADO: antidiabéticos orales

Hbalc: hemoglobina glicosilada

ECV: enfermedad cardiovascular

PAB: programa ambulatorio basico de alcohal y dr

ADA: asociacién americana de diabetes
HD: hespital digital

RCV: riesgo cardiovascular

TENS: técnico en enfermeria de nivel superio

TANS: técnico en administrative de nivel super

OPS: organizacién panamericana de salud

HD: hospital digital

I

¥
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La Atencién Primaria de Salud [APS) es la base v puerta de entrada al sistema de salud chileno, su modelo de
on foco en la promocidn y prevencion

atencidén se caracteriza por ser integral, de caracter famili:
de salud.

El Programa de Salud Cardiovascular es una est de Salud que tiene como finalidad reducir
ia incidencia de eventos cardiovasculares por medio del control v & ‘;:Jm,;)-‘_aw.saci:'jn de los factores de riesgo
cardiovascular.

s v estrategias emanadas desde el
ilar, de manera de estandarizar el manejo de las
de la Comuna de San Miguel.

El presente documento tiene por o
Ministerio de Salud en el contexto de la
patologias cronicas, en la red de estableci

6. DESARROLLO

6.1 INGRESO PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

Segun lo descrito en la orientacion Ministerio de Salud en el ario 2017, cualquier

|

contacto con el sistema de saluc omo una oporiunidad para detectar factores de riesgo
cardiovascular y tomar examenes de salud preventivos
Entre las principales oportunidades de = sibles ingt =stacan

---_MD \M): responde a un plan
tivo detectar precozmente
.mdm asociadas a ellas.

a) Examen de medicina preventiva
periddico de monitoreo y evaiuacion de salt 4d

enfermedades prevenibles y, de «
b) Consulta servicio de urgencia: fundamental en la pesquisa de factores de riesgo cardiovascular de
' > se encuentran descompensados, asi

usuarios/as que no han sido diagnost
como también para el rescate de usuari
c) Salud de la mujer: La mujer tiene e
tempraﬂa edad, a través de controle

.—,\V\Lr”qu

QfF

na de salud, desde
io, entre otros. Todos

éstos presentan una oportunic ‘
d) Consut‘::a de morbilidad: La consulta dk

s una instancia que ofrece

una gran oportunidad al medico pars pec ; tores ¢ 250 cardiovascular.
Asimismo, es Una ocasion para rescatar usuarios/as del PSCV sin controles o descompensados.
Los/as profesionales G[I Ie participen de ias pre tos/as a posibles derivaciones

dar continuidad a los cuidados, acorde a los

de patologias del Pt

6.1.1 CRITERIOS DE INGRESO AL PSCV

Deben ser derivadas inmediatamente las personas con cualguiera de los siguientes antecedentes o egresadas
del hospital con los siguientes diagr

D

Hipertension arterial

O

Diabetes Mellitus 2

@ Dislipideria
@ Tabaquismo=55 afos
@ Enfermedad coronaria: Infarto agudo al miocardio, angina es antecedentes de

cion miocardica.

angioplastia o cirugia de revasculariz

& cnfermedad arterial periférica
€ Enfermedad adrtica aterosclero
€ Enfermedad renovascular.

& Enfermedad carotidea.
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6.1.1.1 HIPERTENSION ARTERIAL
iNGRESO

La hipertension arterial (HTA} es una enfermedad cronica controlable, multifactorial, gue disminuye tanto la
una elevacidon persistente de la presion

presion arterial sistélica (PAS) 2 140 mmHg

arterial sobre limites normales, que por f 4(
e tengan la PA sobre este rango, deben ser

y presion arterial diastdlica (PAD) = S0 rmimiHc

derivados para confirmar o descartar el di nte una derivacion al SOME de cada sector,

para realizar un perfil de Presion Arterial (7

Los/as usuarios/as con sospecha de hipertension arterial acorde al flujograma n°1.

En cada atencion de salud se debe realizar la medida de presion arterial mediante técnica estandarizada. Si un
>faladas anteriormente se debe derivar

usuarios/a es pesquisado con PA > 140/90
1 toma inicial alterada (las dos primeras

a perfil de PA, el que consiste en realizar t
por TENS y la tercera por Enfermera) en di

atenciones, se deben realizar las medidas de presion arterial acorde a la técnica estandarizada establecida por
protocolo HEARTS (estrategia ¢ i
impulsada por la OPS), luego las cifrs
PAS 2 140 o de la PAD = 90, se debe establece
un médico al finalizar el proceso de perfil d

mayor a 15 dias. En cada una de estas

ara mejorar rapidaments las tasas de control de hipertension arterial,

ada una por separado. Si el promedio de la

itivo de HTA, gue debe ser confirmado poi

debe tomar la PA en ambos brazos, en las

visitas posteriores sélo en el brazo con |z cifra signar en ficha clinica, el brazo definido

comeo predominante, para guiar la toma de pr

res.

~ |

Adicionalmente, en el caso de: sospecha de planco”, hipertension episédica, disfuncion

itihipertensiva u otro criterio médico que

autonomica, HTA resistente, hipotension en usuari

lo amerite, se debe derivar para la confirma : a holter de presion arterial. Por lo tanto,

si el usuario/a acude con examen de M sion), este puede utilizarse como criterio

diagnéstico en caso de estar alterado sin necesicad s de PA. El diagndstico se define segun
el promedio de la PA ambulatoria, el patran del DIP, |z presion de oy la variabilidad de la PA sistolica nocturna.
Si el perfil de PA o el MAPA 24 horas resulta alterado, se debe derivar al usuariofa para ingreso al PSCV, donde el

meédico debe confirmar el diagnostico de HTA.

Una medicion aislada de PA no permite e g} pto si PAS =180 o PAD > 110 mmHg, siempre
y cuando, esta se realice bajo técnica estandariz 2 de atencion de un servicio de urgencia.

Se diagnosticara con Hipertension Arterial a toda persona » promedio de mediciones sea mayor o igual a

140/90 mmHg. Para realizar la mediciéon de PA las persconas de

estar en reposo al menos 5 minutos, evacuar

la vejiga en caso necesario y al menos 30 minutos en reposo si han realizado ejercicio fisico intenso, han fumado,
tomado café o alcohol. Para obtener una medicion confiabie, se debe realizar una correcta técnica de mediciéon

de PA, la que se observa en la siguiente ilustracion:
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NO CONVERSAR
APOYAR LA
ESPALDA
APOYAR EL BRAZO
A LA ALTURA DEL
CORAZON
TENER LA
VEJIGA VACIA
COLOCAR EL
MANGUITO EN EL
BRAZO SIN ROPA
NO CRUZAR
LAS PIERNAS USAR EL TAMARO
DE MANGUITO
ADECUADO

APOYAR LOS PIES
Tllustracién n°l: Técnica Estandarizada de Presion Arterial.

DIAGNOSTICO

I profesional o técnico que pesquise, debe

1. Hematocrito

2. Glicemia

3. Perfil lipidico

4. Creatinina plasmatica

5. Uricemia

6. Electrolitos plasmaticos

7. Orina completa

8. Electrocardiograma

9. Razdn albuminuria creatinuria RAC (en DM e HTA)
10. HbAlc (en DM}

11. Fondo de ojo (DM confirmadal

En ingreso PSCV, se debe:

2908

]

(P

Realizar anamnesis completa.
Realizar un examen fisico cot

Revision de examenes de |z
Revision de electrocardio
Dcfcs'miﬂ.ar el riesgo cardiov
Jico y/o farmacologico).

tro electronico comunal: Programa

indicar tratamiento segun ¢

Co.ﬂplotar formularios y actividades indicados en "Manual de rec
Adulto".
TRATAMIENTO

El asesoramiento sobre los estilos de vida (alimentacion saludable, actividad fisica, consumo de tabacoy consume
nocivo de alcohol) es un componente fundamental del correcto manejo de la hiper tension arterial y a menudo
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se recomienda como primera medida en los usuaric

80-89 mmHg y no presentan otros factores de
ALIMENTACION SALUDABLE

Estd demostrado que la Dieta DASH (enfoa!

puntos, sus principios se centran

pescado

moderadas de granos integrales,

- Alimentos variados, como legun

- 4 a5 porciones de frutas y verduras.
- Menos de 5 gramos de sal al dia

- Moderar el consumo de azlcares y sus derivados.

- Moderar consumo de cafeina y alcoho

- Prefiera especias o saboriz:

- Enjuague alimentos enlatados antes de

ACTIVIDAD FiSICA

Tiene un rol fundamental en la promocior
y por tanto se trata de un agente terapé
personas con condiciones cronicas. Las re

- Todos deben realizar actividad fisica con re

- Enel caso de personas adultas, s¢

a 300 minutos de actividac

- Sedeben incluir actividades de

nfern

- En personas mayores con e

énfasis en el equilibrio y entrenamiento ¢

Personas
ERICREN

‘as en los gue la PAS es de 130-139 mmHg o la PAD es de

riesgo de ECV.

=1 la hipertension) reduce la PAen 8 a4

lacteos bajos en grasa y cantidz

/ frutos secos, dentro de las recomendaciones estan:
EC0o les sin procesar.

1, control y tratamiento de condiciones crénicas
rada como una parte activa del tratamiento de

ales establecen:

1 lo largo de la semana un minimo de 150

os de actividad fisica vigorosa.

1 moderada.

I fisica multicomponente, con

o no controlada: regularizar

) 0 Hipotensiaén durante el

Persona con presion arterial en niveles recomendadaos de acuerdo a edad v
comorbilidades

Fuente: Elaboracion MINSAL, 2020.

llustracion n°2: Semaforo de actividad fisica

TABACO

Al detectar consumo de tabaco, se debe expl!
los que destacan:

- Disminucion de sintornas respiratorios

guirian al dejar este habito, entre
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impotencia sexual, infertilidad, parto prematuro, bajo
peso al nacer y aborto espontaneo.

- Beneficios financieros.

dara cuenta de gue su entorno (hogar,

Beneficios sociales: La |

CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud fisica y mental, aungue
[ iales entre los darios causados por el alcohol. Generalmente se

algunos también incluyen las consec
nsidera gue las personas tienen un m ias negativas del consumo de alcohol si no

s durante dos dias a la semana. En caso de

beben mas de dos unidades de ¢

a usuario/a, la derivacion al programa de

juisar un consumo de riesgo, debera evaluary

salud mentaly por Ultimo es en este donde rivacion al programa ambulatorio basico

de alcohol y drogas (PAB).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

iagnostico de HTA, y asi lograr un mejor
mbinadas acorde a la estrategia HEARTS,

JICO de

Con fin de estandarizar el manejo farmac

control en cifras de presion arterial, es que se sugiere el uso de
impulsada por OPS y MINSAL, los cuales se detallan en el anexo n”1. Si tras 4 meses de seguimiento, el usuario/a
no alcanza cifras de compensacién, se debe derivar 2 nive! secundaric, segdn lo detallado en el presente

documento.

6.1.1.2 DIABETES MELLITUS TIPO Il

ente prevalente en la poblacién chilena. De acuerdo

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfer

ala Encuesta Nacional de Salud (ENS) sy mas tiene sospecha de DM2,

ce las cualas 31,2% tiene 65 anos o mas.

TAMIZAJE Y SOSPECHA

sor lo que su diagndstico se efectia en

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfe

alrededor del 50% de los casos por examenes de labora 2cdos por otra causa y nho por sospecha clinica.
La escasa sintomatologia clasica determina qgue, con alta frecuencia, se diagnostique tardiamente v en presencia

~dad, sobrepeso/obesidad e inactividad fisica,

ce complicaciones cronicas. |
la que habitualmente se asocia a otras patologias e alte riesgo cardiovascular, tales como hipertension arterial

v dislipidemia.

1.  Todo sujeto mayor de 45 anos

2. Menores de 45 afios con sobrepes as de los siguientes factores de riesgo:

4 Kg) o historia de diabetes gestacional.

=

- Mujer con antecedentes de hij
- Sedentarismo.

- Hipertensos (PA > 140/20 mmHs
- C-HDL =35 mg/dl y/o triglicaridos > 25
- Examen previo con intolerar

P

- Estados de insulinorresistenc

- -listoria de enfermedad cardiovascular.

DIAGNOSTICO

lLos criterios para realizar el diagnostico d
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@ sSintomas clasicos de diabe

e peso) y una glicem

momento del dia mayor o igual & @ iempo transcurrido desde la ultimz
comida.
® Dos valores de glicemia er itende yuno como un periodo sin
ingesta caldrica de al menos ocl
@ Glicemia mayor oigual a 20 - ga de 75 gramos de glucosa durante
una prueba de toler “ia oral a
TRATAMIENTO
Se prefiere la combinacion con antidiabéticos orales (ADQ), hasta tres combinaciones, previo al inicio de terapi:
insulinica en personas que no han alcanzado meta terapéutica, excepto en usuarios/as muy d(‘-:ﬁCOmpcn:’.ai:;o:z.
con criterios establecidos de inestabilidad metabdlica (anexo n®2

La hemoglobina glicosilada (H

bAlc) med

evaluar el control metabodlico. La Asc

veces al ano si el usuario se

modificada su terapia o no han legr

Las metas de HbAlc seran individualizac

los criterios y rangos a considerar:

nedir HbAlc al menc

en usuarios en los que ha sidc

, en la siguiente tabla se muestra

Consideraciones

En este grupo se encuentra la mayoria de las
personas con DM2 no embarazadas. Puede
considerarse una meta menor en pacientes
saludables, con expectativa de vida de mas de
10 anos, sin tendencia a hipoglicemia y que la
mata se logre con uso de farmacos con bajo
riesgo de hipoglicemia.

Puede comprender a personas mayores no
fragiles, con o sin enfermedades cronicas y
funcmn cugmuva normal.

Esto grupo contiene a porsonas mayores
fragiles (tabla 3), asi como en personas con
riesgo moderado o alto de hipoglicemia,
personas con historia de hipoglicemias
severas o repetidas e inadvertidas, con
complicaciones micro o macro vasculares,
diversas comorbilidades, diabetes de larga
data con dificultades para el logro de las
metas y expectativa de vida limitada.

orade, | gcemia
Caracteristica de Meta de e 2 horas
la persona HbA1c (%) A gglr;:i—das
(mg/dL) (mg/dL)
Bajo riesgo de = = ’
hipoglicemia 6,0-7,0 8042130 90180
Riesgo moderado
o alto de 6,5-8,0 100a 150 100 a 210
hipoglicemia
8,0- 8 5 o valor
" para evitar
iy 2to resgode | hipoglicemiae | 1002160 | 1002 230
pog hiperglicemia
sintomatica

Grupo comprende a personas en cuidados al
fin de la vida, con maltiples enfermedades
cranicas, declinacion funcional o cognitiva
severa,

llustracién 3 Tabla n°l: Metas individualizadas de HbAlc

En caso que el/la usuariofa se mant
ademas de la medicién de HbAlc cada 3 meses, se debe deriva

tratamiento y seguimiento corre

Por otro lado, si el/la usuario/:

de la HbhAlc cada 3 me

tratamiento con antidiabéticos cra

tencion de descom pensa:ios, P

y requiere ajuste de tratamiento, ademas

ados e insulinizacién para activar préstamo
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de glucometro, segun lo sefalado en "Protocolo de Comodato de Giucometro para usuarios/as con Diabetes

Mellitus tipo Il insuline requirente descompensada’.
FONDO DE OJO

e solicitar fondo de ojo de forma anual a los los usuarios ~on DM2, esto mediante una solicitud de

procedimiento, segln lo detallado en an
EVALUACION DE PIE DIABETICO

La evaluacién de pie diabétice debe realizarse en todes los controles del PSCV a cargo de Enfermero/a y/o

N

Médicofa. El registro se debe asegurar en el formulario RAYEN “Salud cardiovascular integral”
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6.1.1.3 DISLIPIDEMIA

Las dislipidemias son un conjunto de patclogias caracte -alteraciones en las concentraciones de lipidos
sanguineos. Las principales mar elev | cotesterol, de los triglicéridos o de ambos y un
colesterol HDL bajo (conocido como colesterol “bueno”). Este Ultimeo es protector de infarto al miocardio.
SOSPECHA
La hipercolesterolemia puede ser detects ; tomética de las ECV ateroscleroticas.
La pesquisa precoz y el tratamiento tienen un impacto positive en ia morbimortalidad cardiovascular.
Se recomienda tomar examenes de perfil lipidico a modo de tamizaje a personas mayores a 20 anocs, que en caso
de usuarios/as sin enfermedades crénicas, podra realizars ediante en Examen de medicina preventive del
adulto (EMPA)
DIAGNOSTICO
El nivel de lipidos consid 11 i i : cardiovascular de cada sit
embargo, se debe conside = v it so al PSCV los siguientes valores:

- Colesterol total > 240 mg/di y/o Colesterci LDL = 160 mag/dl.
La Hipertrigliceridemia y el HDL bajo no se incluyen como criterios de ingreso al PSCV.

TRATAMIENTO

El principal objetivo del tratamiento es r ar S ( ~olesterol LDL y, en consecuencia, la meta
terapéutica se define segin el RCV de cada individuo El C-no HDL (¢ -HDL) representa, de forma mas precis
el colesterol transportado en todas las lipoproteinas aterogenicas y ha demostrado ser un excelente predictor de
ECV.
Es especialmente Util cuando hay hi ulo del C-LDL mediante la formula de Friedewald pierde
precision. La meta de C-no HDL « mg/dl mas alto, gue la de C-LDL para cada categoria de riesgo.
Alto Moderado Bajo

C-LDL (mg/dL) <70 <100 <130
C-no HOL (mg/dL) <100 <130 <160

Las intervenciones en el estilo de vida si

cronicas, incluidas las ECV. Respecto a las dislipidemias

mejorar el colesterol aterogenico, es decir el C-LDL vy

Grandes estudios epidemioldgicos han mestrado que controlar el peso corporal, alimentarse saludablemente,

realizar actividad fisica de forma regular

forma moderada y dormir las horas

secundaria de ECV
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El farmaco a eleccion para el manejo de Dislipidemias en usuarios/as con RCV alto, bajo o moderado que no
respondieron a cambios de estilos de vida, son las estatinas, siendo la atorvastatina el farmaco disponible en la
atencién primaria. Este medicamento tiene un rango de dosis de 10-80 mg/dia y puede ser ingerido a cualquier
hora del dia.

6.1.2 RESCATE DE USUARIOS/AS PSCV

ciones de ingreso previamente, no
a o enfermero/a) en los dltimos 12
:u control correspondiente segun riesgo.

gado/a de identificar de manera mensual a
sy por tanto debera mantener actualizado

El Asesor/a técnicofa local del curso de vida ad
aguellos/as usuarios/as del bajo contrel que s

este instrumento, con el fin de facilitar las ¢

ido entre los/las jefes/as sectores y seran estoslos

Ei listado actualizado de usuarios/as inasi
encargados de asignar la labor de rescate telefénico 2 TENS o TANS de cada sector. A continuacién, se detalla

i
pasos del proceso de rescate:

1.  Serealizara rescate telefonico ide

iento 6 por hora) en dos ocasiones y si no es

efectivo se cierra el proceso con rescate « (rendimiente 4 por hora). Esto se registrara en

RAYEN.

2. A guienes corresponda se le enviara

la o

n de examen, para gue asista con los resultados vigentes al

control.
PASOS DE VERIFICACION DURANTE EL CONTACTO TELEFONICO A REALIZAR POR TENS O
PROFESIONAL DE LA ESTRATEGIA

1.  Revision ficha clinica en RAYEN

2. Siresiden en la comuna.
3. Siaun son beneficiarios de FONASA.

4. Verificar si requiere su CCV.
5. Verificar si tiene sus examenes de laboratorio al dia, si no se enviara a correo electrénico / whatsapp la

se solicitara que los retire en su CESFAM

solicitud de exdmenes de laboratorio, en casc de 1«
correspondiente.

6. Serealiza contacto y en caso de ser efect

7. Finalmente se registrara en RAY

yecesario. De no ser efectivos ninguno de estos rescates

Se realizan 2 contactos telefonicos y 1 a demicilio en«

v/o usuario/a pertenece a ISAPRE, o no reside & la comuna, se asivar del programa, realizando egreso por

abandono y dejando registro en el formulario ¢

6.1.3 DERIVACIONES

adecuadamente a los/as usuarios/as con

Conforme a los flujos establecidos en est

patologias del PSCV, si estos no consiguen llegar a | Suticas establecidas, el médico debe realizar

derivacion al siguiente nivel de atencion. Se cuenta con multiples formatos en atencion en nivel secundario para

contribuir a la compensacion de usuarios/as del programa, dentro de esto las atenciones por hospital digital y

atenciones por telementoria.
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HOSPITAL DIGITAL

HD es una estrategia de Salud Digital del Ministerio de Salud, cuyo objetivo es contribuir a mejorar el acceso, la

on de los/as usuariosfas, utilizando el potencial de las

oportunidad, la calidad y la continuidad de la at

tecnologias de la informacién en el mu e la salud. Asi, HD ben ia a las y los pacientes dado que aumenta
la disponibilidad de horas de especial ira la APS, ¢ @ a disminuir el tiempo de espera para acceder

a un especialista, aumenta la resclutivid: iz, ayuda a evitar traslados y gastos innecesarios

y contribuye a descongestionar los establecin

ieran alguna orientacion respecto al proceso de atencion

En caso de DM2, para aquellos profesionales que re
de usuario/a con esta patologia, por ejemplo:

Persona con sospecha o confirmacion diagnostica de DM2.
Sospecha Diagnostica de otras DIM.

Hemoglobina glicosilada (HbAlc) mayor ¢ iguaia S ¥

e ede

Eventos recurrentes de Hipoglicemiz leve, moderada o severa JUn criterio ADA4,
Dafo severo de érgano blanco, Insuficiencia Cardiaca, ERC o con Enfermedad cardiovascular
establecida.

@ Ajustesy orientacién en insulinoterapia.

Criterios de exclusion: Todo usuario/a con criterios de derivacion al Servicio de Urgencias. Usuario ISAPRE o

Fuerzas Armadas.

En caso de Enfermedad Renal Crénica:

@ se podran enviar casos no GES, po
interconsultas a Hospital Digital. Se
cargadas a SIGTE.

@ c£nios casos de ERC etapa 3b esta se debere
por especialista de nivel secundario.

6.1.4 TELEMENTORIA GES

Estrategia de derivacion que consiste en una teleconsulta sincronica con especialistas de nivel secundario en el

contexto del problema de salud n°64 Prevencion Secundaria Enfermedad Renal Cronica y problema de salud

n°21 Hipertension Arterial Primaria o Esencial en Person 15 anos y mas. Los criterios de derivacion

corresponden a los siguientes:

@ ERCetapaib
@ Sospecha de HTA 2aria; RAM severos;

a tratamiento.

El procedimiento para realizar la derivacion es:

Paso 1: Solicitud de interconsulta por médico/a

Médico/a en cualquiera de sus atenciones (principalmente Control Cardiovascular) realizara solicitud de

interconsulta a través de ficha clinica electrénica [RAYEN) a

LT especialidad, Medicina Interna, segun criterios

de derivacion.
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Paso 2 Desde HBLT, se enviara programacion a Asesor Tecnico ('Io:‘rvm.ai del Curso de Vida Adulto, Encargado

GES Comuna\ y a Encargados/as locales de telementoria gados/as locales deben reenviar programacion a

icion del caso, lo que debe responder al anexo

su jefatura de sector de manera de resguarc

las sesicnes sincronicas programadas con el

n°6 y también resguardar tiempo 1

aspecialista.

Pase 3 Médico/a presenta a pac Yicame adi a HBLT. La plataforma a utilizar
es escoglda por el especialista de HBLT v ¢ 2 X0 iz dia de la presentacion a correo
unico por CESFA siendo: telementorlabarrosluco@corporacmnsanmlquel cl Y
telementorlarecreoﬂcorporacaonsanm|quel cl)

Se debe incluir informacion de Electrocardiograma, Ecografia renal {si es que el usuario/a cuenta con ellos) u otra

informacion relevante segun sea el caso.

Posterior a la presentacion, el médico/a debera registrar en anamnesis de ficha clinica electrénica la informacion

entregadas por el especialista (incluir su

presentada (incluir informacién de diapositiva) y las indicaciones
nombre).

las siguientes actividades:

Al realizar Ia presentacion sincronica se

® Consulta Cardiovascular

Consulta de Telementoria GES con €l niveal

®

Al realizar Ia atencion presencial del usuario para entregar las indicaciones se deberan registrar en RAYEN
e

las siguientes actividades:

® Consulta Cardiov

® Entrega de indicaciones Telementoria GES
Baso 4! inmediatamente posterio: a la sesién con los especialistas, elfia b encargado/a debe enviar correo
electrénico a jefatura de sector al que corresponde el usuario/a para la gestion de citacién con médico/a de sector
a s= debsa concretar en un maximo de 7 dias realizada la

para la entrega de indicaciones cora'espov*;‘%?i

telementoria con los especialistas.

ortunidades mas, a la tercera ausencia se debera

Si el usuario se ausenta a su hora, se debera rescataren 2 ¢
~r4 continuar con sus controles habituales en el centro

- del caso debera realizarse apegandose a los

egresar de caso GES por inasistencia (causa

donde eventualmente se le entregaran sus inc

protocolos y requerimientos de cierres case GES.

|
[ cardiovascular. Se deberd explicitar
rmentoria. Si el médico/a que debe

U

aso 5: Entrega de indicaciones por medico/a
h

a clinica electrénica que fueron entr:

en fic -
entregar las indicaciones no es el mismo que presentd al usuario, debera previamente revisar en la ficha

electronica las indicaciones a entregatr.
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7. DISTRIBUCION

-Direccion de Salud

-Unidad Técnica

-Asesor/a Técnico/a de calidad cc
-Direccion establecimientos de salud di
-Asesores Técnicos locales del ¢
-Jefaturas de sector

-Jefaturas de SOME

-Lista documental

8. FLUJOGRAMA

FLUJOGRAMA N°L: PROCESO DE ATENCI

-

Proceso atencion HTA

¢Usuario/a con PAS
> 140 y/o PAD >907?

Derivo a Perfil
de PA con
técnica
estandarizada

Promedio de PA PAS NO

>140 y/o PAD >90

Confirmo HTA y

Clasifica PA

Etapa 1 (PA
140-159/90-99 mmHMg)

Etapa 2 (PA
160-179/100-109 mmHg)

)[ Establecer Riesgo Cardiovascular )(

Etapa 3 (PA >180/110
mmHg)
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FLUJOGRAMA N°2: PROCESO

wJ

E ATENCION PSCV

Ingreso

Control preventivo
anual o segdn
necesidad

Ingreso médico Control Control
PSCV c/examenes Nutricionista Enfermera/o |

vigentes g PSCV PSCV

Usuario/a cumple con ,
criterios de ingreso

para el PSCV | Dentro de 30 dias J

Proceso atencion PSCV

e

» Riesgo CV
Moderado

i 4 meses 3 meses
6 meses

Control CV con
Nutricionista

3 meses
4 meses

6 meses

Control CV con

Enfermera 3 meses

4 meses

3 meses

Control CV con
Medico
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9. ANEXOS

ATE PSCV

PROCESO RESCATE PSCV

oS
D OPRASE:
efouens)
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ANEXO N°2: ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN PERSONA CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
H - -
< Estilo de vida saludable +
i metformina
L
5o Combinaciénde 203
" g antidiabéticos orales
m — — — —_—
: J
,; Si disponible, asociar
= terapia inyectable no Insulinoterapia
o insulina (analogos de GLP1)
. Insulina basal (esquema
& basal)
i
ufg Esquema basal plus
=
i ——

Elaboracion MINSAL en base a Guia de Practica Clinica Tratamiento Farmacoldgico Diabetes Mellitus tipo 2, MINSAL 2017.
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FECHA TERMINO DE VIGENCIA:

Criterios:

1.- Diagnostico de Diabetes Meliitus || CONFIRMADO

2.- Mayores de 15 afos
3.- Realizar al menos 1 vez al afio

4.- Debe realizarse en no mas de 90 dias posterior a derivacion

FLUJOGRAMA

'NO
e

SI
SR Cavd o0 Vitend 1O B8 a0, TR VPR T o [aarde wae mweor S0 12

eury e vl e dadl e L)

RIVACION FONDO DE 03O

Rt Serrealion Medante proCedaTiento
- Entregas orden impresd & uuano

*WOTA: Para poder aignar L cita, la stencidn
on ficha debe estar cerrada

¢ Como realizar derivacién mediante PROCEDIMIENTO?

Paso 1: Seleccionar en seccion derecha de atencién actual “Orden de procedimiento diagnéstico y

laboratorio®
o
Foaluscsin Pany
I .
Poa 1omperts e wers AE 2008 BFVEN S ST
Pars comete s O Dol o e o SR :
Pos comgaria 1 seran (ete bywge o o reied m

Paso 2: Seleccionar en lista de opciones “Procedimiento”

i Laboratono
| Pruebas dlagnosticas

| Imagenologia }
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CcODIGO: DIR-UT-CV-03

VERSION: 01
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Paso 3: Escoger el diagnédstico de Diabetes Mellitus correspondiente al usuario® ; seleccionar procedimiento
“FONDO DE OJO (PRESENCIAL)"; agregar en fundamentos clinicos motivo de derivacién y nimero de

teléfono actualizado

** DIAGNOSTICOS:
No insulinorrequiriente Insulinorrequiriente

' o o

¥ E13.9 Diabetes mellitus

Ell Diabetes mellitus no
especificada, sin mencion
insulinodependiente de complicacidn

\é Agregar orden ! Agregar

Tipo de orden *

Procedimiento v
Clasificacion diagnostica

E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente v

focedimientc

FONDO DE 0JO (PRESENCIAL)

Prioridad
Normal v

Fundamentos clinicos

Se deriva a fondo de ojo control

Paso 4: Imprimir orden y entregar a usuario para que acude a casita roja a agendar su cila

Evaluaciin Plan g
. °—— 3
e (=) Osden de examer B
! i
Procedenienton

P30 cotrgletar 1a 3%endin debe Aoy U FFaTress f
Fondo de ofo (presesc)af) S
1
£ 10 L
£

Hara comaletar la atencitn dete ages ung Konsed rg!

ANEXO N°4: ES EMA EJQ DISLIPIDEMIAS
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ECV documentada
Diabetes
ERC etapa 3b-S/albuminuria
HTA resistente
LOL > 190 mg/dL

T r

L._rie.__

| calcutarrev

a 10 aflos
: | l
RCV RCV RCV
Bajo Moderado Alto
r r 9
Meta C-LDL Meta C-LOL Meta C-LDL
<130 mg/dL <100 mg/dL <70 mg/dL
¥ = N 4
Cambios de Cambios de Bt
estilo de vida estilo de vida + estatinas
- .
Control en Control en
6 meses 3 meses
| lOgrameta | ,,ﬂ__J
de C-LDL? Controlen | J
3 meses
i, S e
,—L - _--..}___‘__ = Intensificar E
: . N— o 'l [+ }“““‘ dosis estatin |
L—sf——-l l—j"?—] J = euﬁmrbcas j
{Logra meta aeaaaa
de C-LDL? - e
Control cada iniciar | | l I si ] .| Controlcada |
6-12 meses estatinas : 3-6 meses ;

Pagina 24 | 31




PROTOCOLO

PROGRAMA DE SALUD
CARDIOVASCULAR

CcODIGO: DIR-UT-CV-03

VERSION: 01

VIGENCIA: 05 ANOS

FECHA APROBACION: ABRIL
2024

FECHA TERMINO DE VIGENCIA:
ABRIL 2029

ANEXO N°5: REGISTRO Ci

Rescate

telefénico usuarios del PSCV

e Clasificacion ECICEP (G1,G2
= Fecha llamada telefonic
e Hora llamada telefonica

N° telefonico al cual se llamo

; Rescate efectivo? Sl

(Si el rescate es efectivo, sefialar datos de la
reingreso PSCV (el usuario debe asistir a la ¢

Datos de la cita: Fecha Hora

(Si el rescate no es efectivo, senalar

/

sl corresponde.)
Comentarios finales u observaciones:

b} Visita Domiciliaria:

o Clasificacion ECICEP (G1,G2,G3)
= Focha visita domiciliaria
o Hora visita domiciliaria

e Nombre de la persona que se encuentra en 2l d
» Relacién de la persona gue se encuentra er

roxima

ELECTRONICO Y REM RESCATE PSCV

(si es distinto/a al usuario/a)
NO___

ta a toma de muestras o cita a profesional médico para

ita n reingreso con examenes PSCV recientes)
Profesional responsable
fecha del lla |o telefonico o fecha de visita domiciliaria

Funcionario gue realiza el rescate domiciliario

; Rescate efectivo? Sl

i
de muestras o cita a profesional medicc

de reingreso con examenes PSCV recientes)

(Si el rescate no es efectivo, senalar las

(Si existe uin rechazo de la prestacion, consic

Comentarios finales y observaciones finales:

ffeae
HOora

(Si el rescate es efectivo, recoger informacion a

NO_

Profesional responsable

PSCV (el usuario debe asistir a la cita médica

et i e )
a20Nes. )

=11 ficha clinica)
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Registros REM
e LoOs rescates telefonicos se registraran en el REM AZ6 seccion D, columna H.
e Las visitas domiciliarias s« : ,w' 265 ¢
C | H

e Losrescates EFECTIVOS
Actividades de registro en RAYER
1) Rescate cardiovascular: Para todo rescate PSCV telefonico
2) Rescate domiciliario: Para registrar el rescate PSCV al domicilio

3) Rescate en domicilio Fallido: Cuando se agoto la ditima instancia de rescate (que es la visita
domiciliaria) y resulta fallida, lo cual archivara el caso.
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!

ANTECEDENTES DEL PACIENTE/ "‘::{%.E.‘sEC{"_ ) -
NOMBRE PACIENTE e e——
T?A;FN TE -
T '(:‘1-\? PACIENTE - -
\J‘T' MEDICO r;_ | S

| PRESENTA
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ANTECEDENTES
MORBIDOS

ANOS DURACION ENFERM

ITU a repeticion / PNA

Historia de nefrolitiasis

Uso frecuente de AINEs

Crecimiento prostatico

FARMACOS

ANT. FAMILIARES

ERC,

Trasplante renal o Dialisi

HOSPITALIZACIONES

CIRUGIAS

HABITOS

ALERGIAS
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cODIGO: DIR-UT-CV-03

ANAMNESIS: Preguntar siempre al

1. Edema( )

2. Nicturia { )
Disnea ( )
Ortopnea ( )
DPN ()

Orina Espumosa { )
Hematuria ( )

Iy

o UL

@

EXAMEN FisSICO:

Edema

enos por:

Sintomas prostaticos (describir):

| Otros destacables

VERSION: 01
s '1 N PROTOCOLO VIGENCIA: 05 ANOS
g PROGRAMA DE SALUD FECHA APROBACION: ABRIL
v CARDIOVASCULAR 2024
FECHA TERMINO DE VIGENCIA:
B ABRIL 2029
MOTIVO DE DERIVACION: Anamnesis acotada.
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CARDIOVASCULAR 2024

FECHA TERMINO DE VIGENCIA:

ABRIL 2029
EXAMENES:
D 1
Fecha ! 5 |
BUN
| I
;_ — e
| | |
Creatinina (incluir ' ' !
anteriores) ‘
i
| . S
VFG '
- S B i
OC (prot, CGR, GB,
nitritos, cilindros)
Albuminuria
RAC/ IPC .
HbAIC
Electrolitos '
plasmaticos/K+ !
| . ,__
Hemograma/Hb | !
% 1
Considerar:

® Calcio, fosforo y GSV en los utltimos controles

Si es diabético: hemoglobinas glicesiladas y resultados de fondo de ojo.

Si es hombre: antigeno prostatico especific

@ TSH en caso de hipotireidismo o estudio de anemia
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IMAGENES:

cografia Renal

Ecografia Vesical Vesico-

Prostatica !

Ecocardiograma

10. CONTROL DE CAMBIOS

N° | Descripcion del Cambio

Cambio

Solicitado por reslizads por

| actualizacion

Firma responsable

| Versién :
de cambio
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