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A~ T e ANnAnoa

Junto con el aumento de la esperanza de vida, también lo hace la prevalencia de
la Diabetes Mellitus tipo 2, en Chile esta enfermedad afecta a un 12,3% de la poblacion y
en nuestra region de Nuble cada afio alrededor de 3000 personas son diagnosticadas
con esta condiciodn; si consideramos que el cumplimiento metabdlico no supera el 55%,
existe un amplio margen para la aparicion de complicaciones, siendo la Retinopatia
Diabética la mas frecuente e invalidante. La Retinopatia Diabética puede llegar a
presentarse hasta en 1 de cada 3 pacientes, y se transforma en la principal causa de
perdida visual permanente en poblacion laboralmente activa. Con la inclusion de la Guia
Ges de Retinopatia Diabética en 2010 se promueve el tamizaje y el tratamiento, sin
embargo, factores como el estado de compensacién metabdlica deficiente, baja
adherencia a controles y tamizaje, y brechas en la oportunidad a tratamientos , hacen
que los pacientes tengan un mayor riesgo de ceguera, especialmente en regiones con
altas tasas de pobreza y ruralidad como Nuble. En la practica clinica vemos que existen
dos barreras que se repiten entre los pacientes , estas son la educacion sobre la
enfermedad y la brecha de oportunidad a control y tratamiento.

Desde la ciencia de la implementacion y en concordancia con los Objetivos
Sanitarios al 2030 proponemos dos estrategias a implementar en nuestro Servicio de
Salud , primero la inclusion de una capsula educativa multiplataforma de 4 médulos sobre
“Diabetes Mellitus y Salud Visual” que se incluira desde el ingreso a Atencion Primaria
a todo paciente diabético, segundo el desarrollo de Plataforma centralizada de
derivacion y seleccién de pacientes con Retinopatia , usando software de captura de
datos REDcap, generando clasificacién por riesgo de ceguera, reduccion de tiempos de
espera , ademas de generar data en tiempo real para la toma de decisiones en
Retinopatia. Nuestro objetivo principal es disminuir la pérdida de vision a causa de
Retinopatia Diabética en los pacientes con Diabetes Mellitus 2 en la Region de Nuble .

Usaremos un disefio de Investigacion acciéon, mediante modelo de estudio
cuasiexperimental , basado en ciencias de implementacion con un enfoque hibrido mixto



tipo 1l que se aplicara para medir tanto la implementacion de estas dos estrategias como
el nivel de impacto en los objetivos propuestos . Se analizaran variables que reflejen la
Aceptabilidad, Adhesion, Factibilidad, Sostenibilidad y Cobertura, ademas de variables de
impacto como modificacion de examenes de laboratorio, cobertura de fondo de ojo ,
agudeza visual, tiempo en modulo de lista de espera y conocimiento de enfermedad con
instrumento DKQ 24.

Palabras claves : Diabetes Mellitus, Retinopatia Diabética, implementacion, ceguera.

1. RELEVANCIA, PLANTEAMIENTO Y SOLUCION DEL PROBLEMA

1.1 RELEVANCIA DEL TEMA

Junto con el aumento de la esperanza de vida, también lo hace la prevalencia de
la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), afectando a 537 millones de personas a nivel
mundial(1), estableciéndose como la tercera causa de muerte. En la region de Nuble,
que corresponde a la region de mas pobreza a nivel pais segun ingreso (2) y una de las
regiones con mayor indice de ruralidad , cada afio se diagnostican alrededor de 3000
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, los que se suman a los 42.015 pacientes que ya
se controlan actualmente por esta enfermedad en los establecimientos de Atencién
Primaria de Salud(3). En términos econémicos el 10,2% del presupuesto en salud de
nuestro pais es destinado a Diabetes(4).

Dentro de sus complicaciones, la mas frecuente es Retinopatia Diabética RD, se
estima que en promedio un 30% desarrollara RD, convirtiéndose en una de las
principales causas de perdida visual y principal causa de ceguera en personas
laboralmente activas(5) ,esto sumado al ya aumento sostenido en su prevalencia en los
ultimos 30 afos(6). En nuestro pais, existen escasas publicaciones sobre la magnitud de
esta complicacion , donde las estimaciones mas actuales de prevalencia de RD van
desde 14,9% a 24,78% entre los pacientes con DM2(7), si tomamos en consideracion
antecedentes internacionales de incidencia de la complicacién y la baja cobertura de
compensacion de la patologia observada en el pais, 1 de cada 3 de estos pacientes
pueden llegar a desarrollar Retinopatia Diabética (8). Factores como el estado de
compensacion metabolica, adherencia a controles, brechas tamizaje y tratamiento juegan
un rol fundamental en el progreso a ceguera por RD(9), al modificar estas barreras en la
evolucion de la enfermedad, con un disefio basado en la ciencia de la implementacion,
esperamos disminuir la perdida visual en los pacientes de Nuble.



Mejorar la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, disminuir
sus complicaciones y el impacto en la sociedad, acercar los sistemas de salud a las
personas y mejorar las oportunidades de tratamiento se enmarcan en los Objetivos
sanitarios propuestos al 2030 , especialmente en su eje numero 4 de enfermedades
cronicas no transmisibles(10), ademas de ser parte fundamental de los compromisos de
gestion del Servicio de Salud de Nuble propuestos en la cuenta publica participativa
vigente(11) Por tanto se hace obligatorio proponer estrategias que reduzcan esta
complicacién y carga de enfermedad de nuestros pacientes , dando un acceso equitativo
y oportuno a nuestros usuarios.

Este proyecto, ademas responde a los lineamientos del concurso ANID 2024 pues
entregara resultados tecnoldgicos e innovadores: sistema centralizado de pesquisa de RD
y educacién de pacientes; de produccion cientifica con la elaboracién de una publicacion
, evaluacion de practicas basas en la evidencia y articulacion de capacidades en la red de
APS de la region de Nuble.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA y ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

Actualmente existe un flujo de Retinopatia Diabética que esta dado por la Guia
GES de Retinopatia Diabética de 2010 donde inicia con la sospecha desde APS a todo
paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 desde el diagnéstico, el cual se deriva para
efectuarse un fondo de ojo dilatado (FO) ya sea de manera presencial o remota
mediante fotografias y una plataforma digital ( ejemplo DART , Eyeart, etc.), luego se
recibe un informe que regresa a APS al médico general quien es el encargado de generar
la “sospecha diagnostica de RD” y referir estos casos mediante Interconsulta a nivel
secundario via modulo de lista de espera (MLE), este MLE no tiene capacidad de
discriminar por gravedad, nivel de visién , compensacion metabdlica o riesgo de pérdida
visual inminente definido por la presencia de Edema Macular Diabético (EMD) o la
presencia de Retinopatia Diabética Proliferativa ( RDP), s6lo usa criterio de tiempo de
espera. En el sistema publico de salud, para llegar al nivel secundario un paciente puede
tardar desde meses a afios en tener una primera consulta con oftalmélogo, este tiempo
es mayor si espera por la evaluacion de un especialista en Retina , a pesar de que ya
tiene hecha la sospecha de RD o esta presentando secuelas visuales . Una vez en nivel
secundario es valorado por el Oftalmélogo especialista en Retina, ingresando a una
segunda lista de espera de tratamiento, ya sea Panfotocoagulacion, inyecciones
intravitreas de anti angiogénicos o cirugia en los casos mas severos. Todo este proceso
aumenta la probabilidad de ir evolucionando en el proceso de espera a cuadros graves
de RD y menor visién de forma irreversible.

Las Unidades Ambulatorias de Atencién Oftalmoldgicas (UAPOs), son
instituciones dependientes de las municipalidades que coordinan este screening y sus
recursos dependen de la capacidad de gestion de cada municipalidad, lo que en la



realidad lleva que las coberturas en cada establecimiento presente diferencias
sustantivas, no existan metas uniformes o no sean evaluadas y poca claridad de los
recursos para realizar dichos examenes.

En Nuble contamos con 7 UAPOs, que son Microrredes Chillan, Chillan viejo,
Bulnes, El Carmen , Coihueco, Ninhue y Coelemu , ademas de 2 unidades méviles que en
general realizan aproximadamente 32 mil atenciones oftalmolégicas, en su mayoria
controles de refraccion , Glaucoma y en menor grado RD ( figura 1) . La dependencia
municipal, falta de coordinador centralizado de Retinopatia Diabética a nivel del Servicio
de Salud, falta de claridad en recursos para tamizaje en RD, falta de adherencia al
examen por parte de los pacientes ( educaciéon de enfermedad ) hacen que las coberturas
en primer lugar sean disimiles entre las distintas comunas y en segunda instancia sean
insuficientes, esto se refleja que en forma global el Servicio de Salud no supera el 50%
de cobertura de este examen(12).

La region presenta una serie de determinantes sociales que juegan un rol
importante tanto en la génesis como en la descompensacion de muchas enfermedades
cronicas no transmisibles como la Diabetes y su progreso a dafo visual permanente.
Estos factores incluyen el alto nivel de pobreza, siendo la region con el mayor indice de
pobreza por ingresos del pais, altos indices de ruralidad , indices de obesidad y baja
tasa de cumplimiento de objetivos metabdlicos.

Creemos que estos elementos generan que exista un alto numero de pacientes
que pierden vision. Existen dos factores identificados en la practica clinica de manera
transversal en los pacientes y que actuan como barreras para un mejor prondstico, y
corresponde en primer lugar al nivel de informaciéon o educacion que manejan los
pacientes respecto a su enfermedad y en segundo lugar el proceso administrativo al que
se ven sometidos desde la sospecha de RD, en la practica vemos a diario como pacientes
derivados con una vision determinada, tras el paso de meses o afios esperando por la
atencion , ingresan a un primer control por especialista ya con vision menor con la que
fueron referidos a especialidad y en muchos casos ceguera, ésta perdida es de tal
magnitud que los aleja de cualquier manejo, ejemplo de ello son pacientes que ingresan
con Glaucomas Neovasculares, Desprendimientos de retina traccional, edemas
maculares crénicos etc.

Cada paciente que pierde visién por Retinopatia Diabética, significa un retroceso
en la calidad de vida de las personas de nuestra region , sus familias y el entorno;
ampliando aun mas las brechas sociales y elevando aun mas el gasto en salud. Dado
este escenario, es que la Unidad de Retina del Servicio de Oftalmologia del Servicio de
Salud Nuble se plantea la obligacion de abordar este problema de salud en las
dimensiones de prevencion (13).



Figura 1. Divisién administrativa de Regién de Nuble y su cobertura en Unidades de Atencién
Primaria Oftalmolégica Fuente : Cuenta Publica Participativa 2022

1.3 SOLUCION y APORTE ESPERADO

Dado este escenario, junto a la unidad de Retina del Servicio de Oftalmologia del
Hospital Clinico Herminda Martin (HCHM) proponemos un abordaje desde la ciencia de la
implementacion que tenga como eje estrategias que se enmarcan en los Objetivos
sanitarios propuestos para el 2030. Es por ello, que sumado a la acciones que
actualmente propone la Guia GES, esperamos sumar modificaciones e innovaciones en
diferentes areas de contacto con un paciente con DM2 y RD. Nuestra estrategia considera
un abordaje que comienza con el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en la APS de la
region de Nuble enfocado en un modelo educativo multiplataforma que consiste en la
inclusion de Capsula Educativa (CE) de 4 mddulos educativos( figura 3), que se les
entregaran a los pacientes en el plazo de 3 meses desde su ingreso con diagndstico de
diabetes de forma guiada por el equipo del Programa de Salud Cardiovascular local
(PSCV) , la generacion de esta capsula se realizara de forma centralizada, y en
colaboracion con unidades de Tecnologia del SSN , con asesoria del departamento de
ciencias e informatica de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién (UCSC),
ademas del equipo del programa de Salud Cardiovascular y Direccién de Servicio de
Salud Nuble. Estos 4 médulos contendran informacion enfocada en educar sobre la



enfermedad , terapéutica, monitoreo con examenes, complicaciones y un modulo especial
de salud visual (figura 2). De forma general se espera aumentar la percepcion de riesgo
y el conocimientos de la poblacion general en torno a la Diabetes Mellitus , disminuir las
complicaciones tanto macro como microvasculares, el aumento de la cobertura de
examenes preventivos de complicaciones y diagndstico precoz de estas. Se considera
ademas valoracion del proceso mediante adhesion y cobertura del total de pacientes a
quienes se les imparte esta capsula educativa. A mediano plazo se espera una variacion
de los parametros de control metabdlico, especialmente niveles de Hemoglobina
Glicosilada (HbA1c) y mejor adherencia a controles, se espera ademas poder mejorar la
cobertura de FO y elevar el conocimiento de enfermedad , mediante instrumento de
medicién de Diabetes Knowledge Questionnaire ( Anexos) en la versibn mas corta
(DKQ24) (14).

La educacién sobre la enfermedad es fundamental para lograr

Capsula Educativa

Figura 2. Mddulo educativo consistente en 4 capsulas que buscan aumentar la percepcion de
riesgo y el conocimientos de la poblacién general en torno a la Diabetes Mellitus , disminuir las
roamnlicarinnac fantn marrn ramn micrrnvacenlarac  al anitmanta da 1a rahartiira da avdmanac
mejor estado metabdlico, el que a su vez lleva a un menor grado de RD , como por
ejemplo , en aquellos pacientes con HbA1c menor a 7% la prevalencia de RD es de 18%
mientras tanto que aquellos con HbA1c mayor a 9% la prevalencia llega al 51,2%.

A pesar de que existe evidencia en el mejor que trae la educacién , esta sigue
siendo una estrategia de mediano a largo plazo en cuanto a prevenir ceguera por RD. Es
por ello que con el objetivo de enfrentar la ceguera que se produce actualmente por RD,
incluiremos una segunda estrategia que consiste en crear una plataforma basada en
sistema de captura de datos REDcap(15) para el ingreso de la totalidad de los pacientes
con RD del Servicio , esta plataforma tendra la capacidad de integrar y articular la red,
registrar elementos de sospecha de riesgo de pérdida visual permanente como lo es la
agudeza visual, estado metabdlico, laboratorio y el registro de la presencia de Edema
Macular y/o Retinopatia Diabética Proliferativa. Esto nos permitira dar mayor pertinencia y
acortar tiempos de espera de casos que actualmente pierden vision por estar en el MLE




esperando ser evaluados. Esta plataforma nos permitira obtener en tiempo real un
sistema de datos de RD para la toma de decisiones y planificacion de nuestras
prestaciones. Se espera como resultado poder lograr disminuir la cantidad de visién que
el paciente pierde en el proceso desde que es derivado hasta que es tratado en nivel
secundario, ademas de disminuir a largo plazo la cantidad de pacientes que requieren de
cirugia por tener una RD avanzad. Esta plataforma sera controlada de manera
centralizada a nivel del SSN y un Tecndlogo Médico en Oftalmologia con dedicacion
exclusiva para la gestibn de pertinencia de estos pacientes, para la valoracién de
resultados, por ejemplo la tasa cobertura de FO, se promoveran metas conjuntas a
direccion de salud municipal de cada comuna donde se implemente,

2.- COMPONENTE CIENTIFICO, METODOLOGIA, ETICA Y PLANIFICACION

21 PREGUNTA DE INVESTIGACION e HIPOTESIS O SUPUESTOS DE
INVESTIGACION

En pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y Retinopatia Diabética tanto la educacién y un
tratamiento oportuno disminuyen la ceguera por Retinopatia Diabética

2.2 OBJETIVOS



2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Disminuir la pérdida de visién a causa de Retinopatia Diabética en los pacientes con
Diabetes Mellitus 2 en la Region de Nuble .

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Promover mediante la educacion el control metabdlico en los pacientes con DM2
de microrred Itata.

Desarrollar plataforma de derivacion de pacientes con diagnéstico de RD con
sentido de pertinencia y riesgo de pérdida visual.

Mejorar la tasa de cobertura de fondo de ojo en los pacientes que ingresan a
diabetes y reciben la capsula educativa.

Generar base de datos de pacientes con RD para gestion de estrategias de
planificacion, manejo y prevencion.

e METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS
Diseno

Esta estrategia basa su desarrollo en las ciencias de la implementacion ( figura 3),
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para ello usaremos un disefio de investigacién accion, aplicado mediante un modelo de
estudio cuasiexperimental. Desde la implementacion tendra un abordaje hibrido mixto
tipo Ill para medir tanto el proceso de implementacién de la estrategia como el impacto
en indicadores.

Ambito de estudio

La estrategia se implementara de forma inicial en centros de Atencion Primaria de
Salud y Unidades Oftalmologia de Atencion Primaria pertenecientes a la Microrred de
ltata del Servicio de Salud Nuble. Esta microrred cuenta con 53.000 habitantes y 2
UAPOs en las comunas de Coelemu y Ninhue especificamente. La poblacién que
participara en la estrategia son por una parte pacientes nuevos que ingresan a control
por Diabetes tipo 2 y por otro lado pacientes con diagnostico nuevo de Retinopatia
Diabética .

Participantes

Se incluyeron pacientes entre 15 y 80 afos que ingresan a control por Diabetes
Mellitus en la Microrred de Itata durante el periodo de implementacién de estrategia (24
meses) , Se excluyen pacientes con reciente diagnéstico que no se controlen en Microrred
Itata, pacientes con deterioro cognitivo o dependencia severa, pacientes con secuelas de
Accidentes cerebrovasculares, pacientes que ingresan a control por Diabetes
Gestacional, Diabetes tipo 1 o Diabetes autoinmune. Se excluye ademas a pacientes con
diagnéstico previo de RD que ya recibieron algun tipo de terapia como laser, anti
angiogénicos o cirugia.

Variables

Se definieron una serie de variables a evaluar , que van desde datos demograficos,
estado metabdlico basal segun laboratorio al ingreso, examen oftalmolégico con toma de
agudeza visual , realizaciéon y resultado de examen de fondo de ojo incluido riesgo de
pérdida visual definido por la presencia de Edema macular y/o presencia de retinopatia
diabética proliferativa , se considera ademas los dias de espera desde derivacion hasta
evaluacién e inicio de tratamiento de RD en nivel secundario. Ademas incluiremos
evaluacién de autopercepcion y conocimiento a los 12 meses de aplicada la capsula
mediante instrumento de medicion de Diabetes Knowledge Questionnaire en la version
mas corta (DKQ24).

De este grupo de variables se toman indicadores que se enfocan en los 3 tipos de
outcomes de los estudios de implementacion que tienen que ver con el proceso, el
resultado y de percepcion del usuario.

En el proceso nuestros indicadores corresponden inicialmente a la posibilidad de
generar la capsula con los 4 moédulos, desarrollar la plataforma de registro para luego
seguir con la cantidad de pacientes que reciben la capsula informativa y aquellos que



son gestionados mediante plataforma de derivacion. En impacto o resultado en las areas
de grado de compensacion segun hemoglobina glicosilada, tasa de adherencia a FO ,
comparacion de vision inicial y vision al ingreso a tratamiento, como asi indicador del
tiempo de espera desde derivacidn a inicio de manejo. Ademas se medira conocimiento
sobre su enfermedad.

Indicadores de proceso

1. Porcentaje de pacientes diagnosticados que reciben capsula informativa en el
lugar y periodo determinado

2. Porcentaje de pacientes diagnosticados con RD que son ingresados a plataforma
de derivacién de RD

Indicadores de Impacto

1. Porcentaje de variacion de hemoglobina glicosilada de pacientes que reciben la
capsula educativa en el periodo de estudio.

2. Porcentaje de pacientes que se realizan el examen de FO en el periodo de
estudio.
3. Porcentaje de disminucion de agudeza visual de pacientes que son referidos a

especialista por RD durante el periodo

4. Tiempo de espera de pacientes con diagnostico de RD y riesgo de pérdida visual
durante el periodo.

5. Nivel de conocimiento de pacientes que reciben la capsula educativa a 12 meses,
mediante instrumento DKQ24.

Fuentes de informacion

Se obtendran datos del Registro Clinico Electrénico (REC) Osiris y Rayen ( Saydex),
datos administrativos demograficos, datos de plataforma de fondo de ojos ( DART,
Eyeart), médulo de lista de espera, registro de instrumento de medicion de Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ24). Registro de datos de examenes de laboratorio, Datos
implementados en plataforma de derivacion de RD ( REDcap).



Sesgos
Se reconocen sesgos de no aleatorizar que pueden disminuir la validez interna.
Analisis estadistico

Los estadisticos utilizados seran estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes
,razones y tasas. Los calculos se han realizado mediante Software R.

o ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ETICAS

De forma general este programa de investigacion accion reune los criterios éticos
de validez cientifica, valor social, seleccion equitativa de sujetos, proporcién
riesgo/beneficio favorable, evaluacion independiente, respeto a los pacientes (17) y si bien
no requiere tener consentimiento informado , tiene respaldo institucional tanto del del
Servicio de Salud Nuble como de Universidad de los Andes.

De igual forma podemos considerar que nuestra poblacion presenta cierto grado de
vulnerabilidad al ser en un alto porcentaje poblacién adulto mayor, poblacion de
comunas rurales con condiciones socioecondmicas limitadas y un acceso a sistemas de
salud que se traduce so6lo a poder atenderse a centros de salud publicos (95%) sin mayor
alternativas en lo privado. Nuestro programa busca optimizar la educacion , aumentar la
pesquisa y dar celeridad a los plazos de atencion actual, lo que se podria interpretar como
un aumento del diagnostico de RD con una mayor necesidad de atencién y tratamientos;
sin embargo , considerando que este aumento de diagndsticos de RD sea a expensas
de las etapas mas precoces o que estén inicialmente fuera de riesgo de pérdida visual
inminente como lo es la Retinopatia diabética proliferativa o edema macular , ayudara a
descomprimir recursos que se utilizan en el manejo de etapas mas avanzadas con escaso
pronéstico. Esto respalda que en nuestro programa se puede dar respuesta clinica a este
potencial aumento de diagndstico y la mayor demanda por atencion, sumamos a esto las



estrategias de teleasistencia y la ampliacion de la red clinica con apoyo de las UAPOs y
centros de salud con unidades de Oftalmologia ambulatoria.

El beneficio principal del estudio es que ayudara a explorar y obtener datos que
sean de utilidad para la evaluacién y elaboracion de politicas publicas que permitan que
un grupo de pacientes , en su mayoria vulnerables, puedan acceder a educacién y
medidas sanitarias que les otorguen la posibilidad de preservar su vision y por ende
mayor grado de funcionalidad.

Inicialmente se utilizaran fuentes de datos secundarias con datos agrupados y
anonimizados, por lo tanto, no se evidencian riesgos asociados a las personas. En base
a lo sefalado, la relacion riesgo-beneficio de este proyecto se estima que los beneficios
de esta intervencion de salud publica sean mayores a los riesgos potenciales
resguardando los principios de beneficencia y no maleficencia. Respecto al uso de los
datos , se adquiere el compromiso de privacidad y no alterar los datos, los cuales fueron
obtenidos de bases de datos del ministerio de salud, mediante instrumentos como analisis
de fichas clinicas, plataformas de informe de fondo de ojo (FO), médulo de lista de
espera, etc.

Considerando el disefio del programa , que utiliza y analiza bases de datos
secundarias, disponibles publicamente , no fue necesario la obtencion de
consentimientos informados para su desarrollo, lo que a su vez hace que no sea
necesario obtener aprobacion de comité de ética acreditado.

Para la postulacién, nuestro programa cuenta con el respaldo de la Direccion del
Hospital Clinica Herminda Martin de Chillan con su Unidad de Oftalmologia , ademas del
respaldo del Servicio de Salud Nuble; del punto de vista académico este programa
cuenta con el respaldo del departamento de Epidemiologia de la Universidad de los
Andes.






e PLAN DE TRABAJO

RESULTADO OBJETIVOS | ACTIVIDADES RESPONSABLE | HITOS® MES DURACION | LOGRO
DE LA INICIO DE LA DEL
ACTIVIDAD ACTIVIDAD | HITO
Aplicacion de | Educar a la - Desarrollo digital de | -Enfermera -Contratar Web Master 1m 2m 2m
Capsula poblacién con | CE encargada de
educativa de | DM2 - Capacitar al equipo Programa de
‘Diabetes cardiovascular APS Salud -Reunion con equipo de | 1m 2m 2m
Mellitus y Ent de cépsul Cardiovascular
I - Entrega de céapsula < )
salud visual Lograr mayor | a pacientes del SSN Cardiovascular
cOMPENSacion | medir conocimiento
de Diabetes .
-Equipo de -Implementacion a los 6m 18m 24m
Aumento Cardiovascular pacientes en APS
cobertura de Cofg%mal (
FO Médico,
Enfermera, o
TENS) -Aplicacién de
instrumento DKQ24
12m 12m 24m




Disefio de Disminucion -Diseno de Informatico del -Disefio de plataforma 3m 3 meses- 12m
plataforma de | de pérdida de | plataforma REDcap Hospital de web ampliable a
manejo de vision de Chillan (HCHM) 6 meses
RD- REDcap | pacientes con | - Consolidado de -Cargar datos Censo
diagnéstico de datos estadisticos PSCV a plataforma
RD L, . C
-Coordinacion Epidemidloga de | - Contratar TMO
DESAMUY/Director SSN coordinador de RD
-Monitoreo de tiempo -Interaccion plataforma
de espera con RCE
Oftalmologo de
Retina de HCHM
Coberturade | Aumentar tasa | Coordinacion central | Tecnologo -Reunién técnica a nivel | 3m 3m 6m
Fondo de ojos | de cobertura de metas de FO médico de UAPOs locales / TMO
de fondo de coordinador coordinador
ojos
(TMO) -Gestion de recursos
Planificar Recursos con DESAMU /SSN
para toma de FO
-Medicién de cobertura
bianual
12m
12m 24m
Disminucion Disminuir Categorizacion de Tecndlogo Identificacion en 6m 18 m 24m
de perdida porcentaje de | riesgo de pérdida médico plataforma de pacientes
visual de visual en plataforma | coordinador con riesgo de perdida

pacientes RD

Pacientes que
pierden vision
durante

visual permanente por
RD( Retinopatia
proliferativa y/o edema




proceso de
derivacion a
tratamiento.

Priorizaciéon para
evaluacion y manejo
segun pertinencia

Equipo de
Retina de
Hospital de
Chillan

macular )

Inicio de terapia en plazo
menor a 30 dias




e RESULTADOS, IMPLEMENTACION Y DIFUSION

3.1 RESULTADOS Y/O PRODUCTOS ESPERADOS

Los resultados corresponden al ambito clinico y gestion, se puede reconocer un
impacto tanto en investigacién y desarrollo de innovaciones en salud , como en la
posibilidad de formacién de capacidades, tanto como de Recurso humano como de
rearticulacion de la red de salud, alineado directamente con los objetivos sanitarios al
2030 y la planificacién estratégica de nuestro Servicio de Salud.

La estrategia proveera nuevas herramientas para la gestiéon de listas de espera,
fortaleciendo la creacion de equipos intersectoriales, de forma simultanea la creacion
de datos mejorando la capacidad investigativa y de toma de decisiones por parte de

nuestras autoridades.

Resultado de investigacion y Desarrollo

Titulo del Resultado

Breve Descripcion

de investigacion y
Desarrollo

Resultado de
investigacion y
Desarrollo N°1
Desarrollo de
Capsula Educativa

[13

de 4 modulos
Diabetes Mellitus y
salud visual”

Generar capsula de informacion y entregar educacion a pacientes de
forma sistematica, progresiva y medible en el tiempo que impacte de
forma cuantificable en indicadores de conocimiento de enfermedad,
compensacion y disminucion de ceguera. Se realiza mediante 4 médulos
multiplataforma a personas nuevas que ingresan al Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) a control por Diabetes Mellitus tipo 2 de las
Microrred Itata .

Tiempo estimado de duracién: desarrollo de médulos 6 meses, Aplicacion
durante el periodo de 18 meses para completar una estrategia de 2 anos,
cada modulo se entregara a los pacientes durante 3 meses de forma
guiada

Se espera aplicar moédulos al menos al 80% de los pacientes que
ingresan, aumentar tasa de cobertura de FO, Aumentar nivel de
compensaciéon segun valor de HbA1c en 12 meses, mejorar el
conocimiento de la enfermedad.




Hito N°1 Contratar , .

Servicio Webmaster Desarrollar médulos de educacion

Hito N°2

E;ezirata:og Uino 32 Entrega de feedback por equipo encargado de aplicar modulos
Prggrama quip evaluacion de fidelidad desde producto original.

Cardiovascular

Resultado de Generar plataforma centralizada de derivacion de pacientes con
investigacion y diagnostico de RD basado en software de captura de datos REDcap,
Desarrollo N°2 clasificar pacientes segun riesgo de pérdida visual y estado metabdlico.
Desarrollo de Se espera disminuir los tiempos de espera de control y tratamiento de
plataforma de pacientes con RD, disminuir la tasa de perdida visual en proceso de
control y derivacion hasta inicio de tratamiento, ademas de disponer de data para
seguimiento de gestion y evaluacion de indicadores, programacion y desarrollo estratégico
pa(_:ientes’ . ’c_on Se realizara mediante implementacion de plataforma REDcap,
retinopatia Diabetica capacitaciéon a funcionarios de PSCV y UAPOs, generacion de
» REDcap coordinador TMO del SSN y oftalmélogo coordinador técnico.

Resultado de Formacion de Capacidades

Titulo del Resultado de
Formacién de Capacidades

Breve Descripcion

Resultado de Formacion de
Capacidades N°1
Obtencion de data en
tiempo real de pacientes
RD unica en Chile para la
toma de decisiones

Gestion de pacientes, priorizacion de manejo, planificacion de
prestaciones con el resultado de disminuir perdida visual de
pacientes RD y disminuir porcentaje de pacientes con RD que
requieren cirugia por tener enfermedad avanzada.

Resultado de Formacion de
Capacidades N°2 Fomento
de la formaciéon de nuevos
conocimientos , un
rearticulado de la red de
salud , e incorporacion de

Se incorpora una coordinacion centralizada de la RD guiada por
Tecnodlogo Médico quien articulara la Red tanto en APS como a
nivel secundario Se incorporan ademas investigadores en
formacion y centros de apoyo logistico como son los centros de
educacion superior.




recurso humano a las
areas de la investigacion y
produccién de informacion
en tiempo real

3.2 IMPLEMENTACION DE EL ( LOS) PRODUCTOS ESPERADOS

La implementacioén de resultados se obtendra a través de confeccién de guia
clinica local de educacion incluida en Programa de Salud Cardiovascular con sus
indicadores de efectividad, medicion de metas a nivel centralizado ( Servicio de Salud) .
Ademas de generar protocolo centralizado de gestion y pertinencia de pacientes con
diagnostico de RD que son referidos a nivel secundario mediante plataforma. Se
considerara la inclusion de estrategia en planificacion estratégica del Servicio de Salud
Nuble y considera la incorporacion en presupuesto del Servicio.




3.3 ACTIVIDADES DE DIFUSION

1. Presentaciéon en reunion del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan.

2. Presentacion en Reunién Docente Asistencial del Servicio de Salud Nuble .

3. Presentacion y participacion con la comunidad en Consejo de desarrollo del
Servicio de Salud.

4, Presentacién y Monitoreo en didlogos participativos en comunas de la Microrred
de Itata ( Coelemu - Ninhue).

5. Publicacion de resultados en revistas nacionales.

6. Publicacion de resultados en Congreso de la especialidad de Oftalmologia.



CAPACIDAD DE GESTION Y ASOCIATIVIDAD

4.1 CAPACIDAD DE GESTION

EQUIPO DE INVESTIGACION

Funciones vy Actividades por
capacidades | Dedicaci desarrollar en el
Nombre L, Cargo en el o .
/RUT Institucion A criticas que | 6n $/HH proye.cto.
aporta al | HH/mes (individualizadas en
proyecto el plan de trabajo)
-Dirigir programa
-Disponer y facilitar
registro clinico
electrénico
Aporte
técnico -Aplicar indicadores
de manera
semestral
Hospital Gegtic’m -Coordinar  trabajo
Clinico pacientes $15.00 intersectorial  entre
NN1 Herminda Director(a) 20 hrs ) APS y nivel
) 0 .
Martin / secundario
SSN
-Comunicacion y
Desarrollo CE coordinacién con
/ médulos Municipalidades vy
DESAMUS
-Dispone y gestiona
recursos para la
cobertura de FO
Vinculo Coordinacion
intersectorial
Intersector e
NNZ Direccion Director(a) | interprograma 10 horas $15.00 -Anéli.sis de datos y
de SSN Alterno(a) (APS, PSCV, 0 estudio de brechas
resolutividad)
-Encargado de
plataforma REDcap
y rescate de




Coordina informes de
equipo de plataforma
programa
cardiovascula -Director
r de la Red administrativo  del
programa
-Nexo DESAMU/
Participa en UAPOs y SSN
Consejo
directivo de
SSN
Experiencia
en
desarroll<?§ -Evalia y aplica
d? . politicas indicadores y metas
publicas  en propuestas por
Salud salud estrategia
Publica .

NN3 Universidad | vestigador 5 horas $1500 | Evalia  cambios,
de los (a) Analisis  de 0 mejoras y huevas
Andes modelos  de estrategias

|nvest|ga0|9n, -Aporta experiencias

met°d°|°9'_a_ y estrategias de

y » analisis otros Servicios de

cr|t!co de Salud

variables

Coordina -Gestion del

plataforma de programa y
Tecnologia derivacién de coordinacion
Médica en RD intersectorial
;)ftalmolog| Tecndlogo -Analisis de datos y

. . Médico estudio de brechas

NN4. UnlYgrS|dad Coordinador | Gestiona 60 hrs 15.000
Catolica de de RD software -Evaluacién de
la RedCAP nodos criticos en la
Santisima atencion y
Concepcién pertinencia de

pacientes
Articula Red
APS 'y nivel -Encargado de




secundario

plataforma REDcap
y rescate de
informes de
plataforma

-Director
administrativo del
programa

-Comunicacion
directa de UAPOs y
TMS

4.2 ANTECEDENTES CURRICULARES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

o PARTICIPACION DE INVESTIGADORES EN FORMACION




Nombre/ Rut Institucion Cargo en el Antecedentes

Proyecto curriculares
Ignacia Silva Universidad Catélica dela Investigador  Estudiante de VI afio de
Reyes Santisima Concepcion en formacion  Medicina
Camila Universidad Catélica dela Investigador  Estudiante de VI afio de
Sandoval Santisima Concepcion en formacion  Medicina

Sandoval

4.4 ASOCIATIVIDAD

Universidad Catélica de la Santisima Concepcioén, El Hospital Clinico Herminda
Martin de Chillan es el centro de referencia de manejo de Retinopatia Diabética y es centro
formador de la carrera de Medicina de las Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn,
por ende, se considerara asociacién con este centro considerando investigadores en
formacion entre sus alumnos de medicina. Ademas, se plantea asociacién entre nuestro
Hospital y el Departamento de informatica de la Universidad para asesoria en la creacion de
capsula de educacién y plataforma de derivacion.

Departamentos de Salud Municipal de las comunas de la microrred de Itata
(Coelemu, Ninhue), se considera asociatividad con los distintos centros de salud que
dependen de dichas municipalidades y estos son Unidades de Atencién Primaria
Oftalmolégica, Centros de salud de Atencion Primaria, CESFAM, CECOFS, Postas
Rurales. Las direcciones de salud municipal mediante sus centros de salud se encargan
de cubrir el control de pacientes DM2 y promover el screening de RD, disponen ademas
de recursos mediante asignacion percapita para llevar a cabo sus funciones. Se debe
coordinar la educcion y screening de FO en estos centros

Departamento de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (
TICs) del Servicio de Salud Nuble, Disponen de plataforma de teleprocesos para
atencion y resolucion de lista de espera de forma telematica , cuentan con sistema
anexo a ficha electronica validado para registro de pacientes, lo que podria ser sumado



a optimizar la atencién de pacientes con diagnéstico de RD de forma oportuna , ademas
de monitoreo y vaciamiento de datos de plataforma REDcap.

Unidad de Retina del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan para la
gestidn, coordinacion de pacientes con Retinopatia Diabética. Adecuacion de agenda con
sentido de priorizacién de pacientes con mayor riesgo de pérdida visual.
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