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FUNDAMENTOS

1. La ley 19937 establece como una de las funciones de la SEREMI de Salud
“Mantener actualizado el diagndstico epidemioldgico regional y realizar la
vigilancia permanente del impacto de las estrategias y acciones
implementadas”.

2. La Vigilancia Epidemioldgica es una herramienta para la accion

3. Las Enfermedades crdnicas no transmisibles son la principal causa de carga
de enfermedad y muerte en el mundo y en Chile

4. La Region Metropolitana presenta una situacion de envejecimiento
poblacional avanzado.
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OBJETIVOS de la VENT a nivel Regional

General: Contar con informacion relevante y de calidad de enfermedades
no transmisibles, agudas y cronicas, y sus factores de riesgo, generando
insumos para la toma de decisiones en salud.

Especificos

Determinar la magnitud de las ENT y sus factores de riesgo

Describir las caracteristicas y perfil de las ENT y sus factores de riesgo.

Analizar tendencias de los indicadores de VENT y areas de intervencion.

Identificar poblaciones y areas geograficas vulnerables.

Identificar inequidades sociales en salud de acuerdo al modelo de los DSS.

Aportar informacidn para monitorizar y evaluar las intervenciones de

salud publica y asistencial.

7. Aportar informacion para el desarrollo de la investigacion en ENT y sus
factores de riesgo.

8. Aplicar metodologias estandarizadas para la recopilacion y analisis.

ok wneE

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Experiencia regional en VENT

METODOLOGIA

Se definen areas de analisis tomando en cuenta:

1. Estrategia Nacional de Salud para el logro de los Objetivos Sanitarios
2011 - 2020.

2. Norma Nacional de Vigilancia de Enfermedades y Eventos No
Transmisibles

3. Diagnostico Regional de Salud

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud
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METODOLOGIA

1. Aplicacion de Metodologia de Norma VENT: utilizacion de fuentes
de informacion disponibles para evaluar el estado de situacion de:
IAM, CaMa, CaCu, DM, AVC , Accidentes de Transito. Los informes
actualizados se publican en pagina web institucional. Ultima

actualizacion ano 2016.
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« Ejemplo: Cancer Cervicouterino: Metodologia de Norma VENT

Vigilancia de factores de riesgo Vigilancia pre clinica
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« Ejemplo: Cancer Cervicouterino: Metodologia de Norma VENT

Vigilancia de etapa clinica

Tasa de casos incidentes de Cancer invasor (CIE10 C53) y
Cancer insitu (CIE10 D06), Chile 2013
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Tasa ajustada de mortalidad por cancer cérvico uterino (CIE10- C53), RM
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MODELD DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CHILE. REGION METROPOLITANA 2016

Cancer Cérvico Uterino

RESULTADOS 2016
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MODELD DE VIGILANCLA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CHILE. REGION METROPOUTANA 2016

Actualizacion de los 6 patologias segin Norma
Enfermedades No Transmisibles y sus Factores

Ataque Cerebrovascular

MODELD DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CHILE. REGION METROPOLITANA 2016

1. Infarto Agudo al Miocardio (121-122)

SEREMI

GANGER DE MAMA

MODELO DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CHILE. REGION METROPOLITANA 2016

celular, que proliferan de
adyacentes del cuerpo o
pal causa de muerte por

2. Enfermedad Cerebrovascular (ECV; 160-169)

3. Diabetes Mellitus (DM, E-10-E14)

4. Cancer de Mama (C50) 24

5. Cancer Cervicouterino (C53)

6. Accidentes del Transito

DIABETES MELLITUS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce.
La diabetes de tipo 1 (insulinodependiente) se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina. En
cambio, la diabetes de tipe 2 (no insulinodependiente) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo

para utilizar eficazmente la insulina, lo que 3 menudo e: consecuencia del exceso de peso o la

inactividad fisica'.

Gobierno de Ch ile / M i nISterIO de Sal ud La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta por primera vez durante el

embarazo’.
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METODOLOGIA

1. Informes técnicos de situacion segun Estrategia Nacional de

Salud: Revision de fichas técnicas del Plan Operativo
» Seleccién de temas: criterio “la informacidon epidemioldgica aporta a la gestion o
monitoreo del tema”.
» Coordinacién con referentes del area de programa que corresponda.
» Ejemplo:
e 2.3 Incrementar la proporcién de personas con diabetes controlada.
e Obj de impacto:Disminuir la mortalidad prematura por (asociada a) diabetes
mellitus
e Resultado Esperado: Reducir las complicaciones en personas con diabetes
* Resultado Inmediato: Reducir la tasa de amputacion de extremidad inferior no
traumatica en personas diabéticas.
e Actividad: Informe técnico sobre egresos hospitalarios por amputacion de pie
diabético de los ultimos 10 afios en establecimientos cerrados de la R. M.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud -
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« Ejemplo: “AMPUTACION DEL PIE DIABETICO”: ANALISIS DE LA
COMPLICACION DIABETICA A TRAVES DE EGRESOS HOSPITALARIOS DE
SALUD EN EL PERTODO 2004 AL 2013, REGION METROPOLITANA

« Metodologia
Desagregar egresos hospitalarios segun los siguientes codigos CIE-10 para Diabetes Mellitus:

. E10.5: Diabetes Mellitus Insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas.

. E11.5: Diabetes Mellitus no Insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas.

. E12.5: Diabetes Mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones circulatorias periféricas.
. E13.5: Otra Diabetes Mellitus especificada, con complicaciones circulatorias periféricas.

. E14.5: Diabetes Mellitus no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas.

Conjuntamente, se filtré la informacién de las bases de datos de EH que contuvieran la siguiente
codificacion FONASA:

. 2104164: Amputacion pierna
. 2104173: Desarticulacion tobillo
. 2104185: Amputacién transmetatarsiana (pie)

. 2104195: Ortejos, amputacion, uno o mas del mismo pie

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Ejemplo: “AMPUTACION DEL PIE DIABETICO”: ANALISIS DE LA COMPLICACION
DIABETICA A TRAVES DE EGRESOS HOSPITALARIOS DE SALUD EN EL PERTODO
2004 AL 2013, REGION METROPOLITANA

Total de amputaciones y promedio dias de estada, pie diabético.
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e Ejemplo: cobertura de Regulacién de Fecundidad En Adolescentes
Inscritas en el Sistema Publico de Salud

« Eje Estratégico: Curso de Vida
« Objetivo de Impacto: Disminuir el embarazo adolescente
« Resultados Inmediatos obligatorios: Promover el uso de meétodos

anticonceptivos en poblaciéon adolescente entre 10 a 14 afos y 15 a 19 afos, en
los establecimientos de atencidon primaria de salud.

e Metodologia

« ¢Cual es la cobertura de MAC en Adolescentes?; ¢Esta aumentando o disminuyendo?
¢Qué tipo de MAC prefieren las adolescentes? ;Qué impacto tiene en la Tasa de
Fecundidad?

e La fuente de informacion de mujeres bajo control en regulacion de fecundidad
corresponde a REM P 1 seccion A, poblaciéon en control segun método de regulacion
de fertilidad, disponible en pagina web www.deis.cl.

« Para calculo de tasas especificas de fecundidad se utiliza poblacion INE y BD de
Nacidos vivos

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud
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e Ejemplo: Cobertura de Regulacion de Fecundidad En Adolescentes
Inscritas en el Sistema Publico de Salud

COBERTURA DE MAC EN MUJERES ADOLESCENTES
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2005-2015 REGION METROPOLITANA
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« Ejemplo: Cobertura de Regulacion de Fecundidad En Adolescentes
Inscritas en el Sistema Publico de Salud

Cobertura de MAC y Tasa de Fecundidad en Adolescentes de 10 a 14 afios. Regidn
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RESULTADOS 2016

Elaboracion de informes técnicos:
1. Amputacion por pie Diabético R.M. 2016:
2. Tumores Malignos R. M. 2002 — 2013 (abril 2016)
3. Cobertura de Regulacion de Fecundidad en Adolest
4. Mortalidad Materna, Region Metropolitana 1998 —

5. Suicidio e Intento de Suicidio Adolescente Consumeo de OH an poblacién da 15 a 24 afios.

Informacidn cuantitativa y antecedentes cualitatives
locales disponibles.

6. Consumo de OH en poblacion 15 a 24 afios e

Junic 2016
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Nuestro Equipo de Trabajo

Francisca Araya Kutcher: Médico Veterinario, Mg. Salud Publica
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