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Introduccion:

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crdénica y multifactorial, que se considera
el principal factor de riesgo aislado, al cual se atribuye la mayor carga de muertes en Chile,
particularmente de la enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y renal. Se estima que la
presion arterial sistdlica elevada es atribuible al 56,4% de las muertes por enfermedad
isquémica cardiaca, 56,4% de la enfermedad cerebrovascular, 100% de la enfermedad
hipertensiva del corazéon y 55,6% de la enfermedad renal crénica. La prevalencia de HTA es
de 27,3%. (Guia practica clinica Hipertensién Arterial, Minsal 2018).

Por otro lado, la Diabetes mellitus (DM), es una condicidn que trae como consecuencia dafio
a nivel microangiopatico y macrovascular, asocidndose a una reduccion de expectativa de
vida y disminucion de la calidad de vida. La prevalencia de DM esta entre el 4,2% y 7,5%.
(Guia practica clinica Diabetes Mellitus Tipo 2, Minsal 2010).

Antecedentes:

El afo 2002, se combinaron los programas de HTA y DM en un programa integrado: el
Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) para la atencion primaria enfocado en el riesgo
cardiovascular global de las personas en lugar de los factores de riesgo separado.

Este programa busca prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad
prematura por enfermedades cardiovasculares, asi como prevenir las complicaciones de la
DM.

Objetivo:
Entender a través del documento los lineamientos, procesos y registros del Programa de
Salud Cardiovascular.
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* PROGRAMA VIDA SANA GES
* SALUD OE LA MUJER
‘NO
u
o : »/\_s
actores Consulta ontactabiidad ¢Acepta
& oS s szt >—sr—>{ sooamens
g K
= Consulta
< Espontanea A
S . NO
—>| Extrasistema Consura é
Urgencia
NO s
Consuta Morbiidad
Oros consutas
REM A26 Seccion D
Rescate de Pacientes
Inasistentes
®»
z
w
-
NO
Exémenes Ingreso
menes « Formulario ingreso PSCV
+ Homatocrito o
2 Gilcomia * Exémenos EMPIEMPA
A Perfil Lipidico
1 Croatinina Plasmétca
Uricemia
& Eloctiottos Plasméticos
7. Orina Completa
& Eloctrocardograma
3 R
10 Hbate
11. Fondo de Ojo (DM Confirmada)
Primera Consulta Controles  {..........
ComtrolporEUy | Tttt
Formularios:
Control por EU y Nutricionista Nutricionista Formua
- Control de FR y metas ~Control de FR/Metas ~Minimental
- Evaluacion y refuerzo de la adherencia - Educacién ZARIT
- Notificacion de efectos adversos - Adherencla eraw
-Recomendaciones de estilos de vida saludables - Estiios de vida saludables ~otos
< * Prescripcion dietoterpéutica
z * Derivacion a actividad fisica A4
5 - Educacion Control por EU
< -Atencion integral
4 - Pesquisa de depresion ~Control de FR/Metas
= - Evaluacion del pie en DM - Educacion
2
]
E Control a los 3 meses desde compensacién EU o médico
NO
< Paciente
ACV Alto c/3m | RCV Moderado c/ém | RGV Bajo c/6-12m Compensado
>
28
i
3
c - )
g §' [ edico Nutrconista | | Médico | I Médico I
ETS
[
SE
S
o
Derivacion
‘Secundadria
si
W """ Reterencia
1
o<
3
2 encion Paciente
3
3
I
%
z
e
Q
& Contra referencia
<

Fuente: Elaboracion propia, Departamento Gestion de la Informacion Clinica, Unidad Registro Proceso de Registro,
Servicio Salud Biobio, 2021



Servicio de Versio’n: 01

Salud Elobio p Paginas: 5 - 40

MANUAL DE GESTION Fecha de emision:
PROCESO Agosto 2021

Vigencia: Indefinida

Region del Biobio

Ministerio de
Salud

Fichas proceso:

PROGRAMA CARDIOVASCULAR

Controles

Consentimiento
«  EMP/EMPAM GES
« PROGRAMA VIDA SANA
+ SALUD DE LA MUJER /
— .

™

poblacién
bajo control

otros

N )
Consulta
Espontanea
——

Consulta
»{ Extrasistema \ Urgencia
—

Consulta Morbilidad

Examenes Consulta "
Confirmacion }_>[ Médica Confirmacion S—>

Y

VIA INGRESO

NO

Otros consultas

Subproceso: Posibles pacientes a evaluar para ingreso PSCV

Responsable SOME
Generar base de datos con pacientes que podrian ingresar al PSCV, segln

Objetivo las distintas consultas espontaneas, de programas o por examenes
(EMPA/EMPAM)
Consulta espontanea, base de datos pacientes bajo control de otros
Entrada ;
programas y extrasistema
Salida Generar examenes de confirmacion para posterior consulta médica
Subprocesos Descripcion
Actividades Base de datos Tener los registro de pacientes bajo control y aquellos

gue consultaron espontaneamente y pueden entrar al
PSCV.
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PROGRAMA CARDIOVASCULAR

Controles

EMP/EMPAM
PROGRAMA VIDA SANA
SALUD DE LA MUJER

Consentimiento
GES

poblacién

bajo control
otros

rograma

Consulta
Médica S—>

Consulta
Espontdnea
|

Consulta
»{ Extrasistema \ Urgencia
——

Consulta Morbilidad

Y

VIA INGRESO

Otros consultas

Subproceso: Solicitud de examenes

Responsable Enfermera/Médico

Solicitar exdmenes para confirmacion de patologias segun factores de

Objetivo riesgo

Entrada Pacientes con factores de riesgo y sospecha de enfermedades cronicas

Salida Consulta médica para confirmacion o descarte de patologias.

Subprocesos Descripcion

Actividades Realizar Paciente debe ir con la orden a realizarse examenes para
examenes luego ir a consulta médica
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PROGRAMA CARDIOVASCULAR

Controles

* EMP/EMPAM
+ PROGRAMA VIDA SANA
« SALUD DE LA MUJER

Consentimiento
GES

Base datos

poblacién

bajo control
8 otros —r Consulta

roqrama: xamenes nsul i —
# o9 Confirmacion Médica Confirmacion St
(25 A
- Consulta
s Espontanea |
> . NO

Consulta é
Extrasistema Urgencia

Consulta Morbilidad

Otros consultas

Subproceso: Consulta médica
Responsable Médico
Objetivo Revisar exdmenes solicitados previamente y confirmar patologias crénicas.
Entrada Examenes de confirmacion
Salida Contactabilidad y citacion para ingreso al PSCV
Subprocesos Descripcion
Estimar riesgo | Segun los exdmenes e historia clinica, el médico debera
Actividades definir en riesgo bajo, moderado o alto (Anexo 2 y Anexo
3).
Generar metas | Segun el riesgo, habitos e historial del paciente se deben
generar las metas a lograr durante el ano.
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Contactabilidad
o p
ﬁ Confirmacion ~ —Sl Sl é:ﬁ;g:"? Sl—)‘ Agendamiento \
o
Z
< |
> NO
\ 4
FIN
NO Si
Subproceso: Contactabilidad y citacién
Responsable SOME
Objetivo Contactar al paciente y citarlo para ingreso PSCV
Entrada Confirmacién diagndstica
Salida Agendamiento

Actividades

Subprocesos

Descripcion

Contacto inicial

Efectuar llamado telefénico para la citacion del paciente.

Formulario de
contactabilidad

Dejar constancia del llamado al paciente.

Visita de
rescate

En caso de no contactar al paciente solicitar visita de
rescate para generar la contactabilidad y citacion.

Retorno a base
de datos inicial

No ha sido posible contactar al paciente para el
agendamiento, o en su defecto, éste no acepta la
atencioén integral
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REM A26 Seccion D
e

. e TTe-- ¢ Se Contact6?

=

i

-

NO
Subproceso: Visita de rescate

Responsable TENS

Objetivo Realizar contactabilidad del paciente en su domicilio

Entrada Sin respuesta contactabilidad telefonica

Salida Agendamiento

Subprocesos Descripcion
Actividades Visita de TENS debe realizar visita a domicilio del paciente cuando
rescate éste no puede ser contactado telefénicamente (REM A 26
seccién D)
PROGRAMA CARDIOVASCULAR
Contactabilidad
2 - S
&j Confirmaciéon ~ —Si Sl A‘i:r?gi%t:? Sl Agendamiento
2
s |
> NO
) 4
FIN
NO Si
Subproceso: Agendamiento

Responsable SOME

Objetivo Dar hora al paciente para ingreso PSCV

Entrada Contactabilidad

Salida Ingreso PSCV

Actividades

Subprocesos Descripcion

Agendamiento | Dar hora para realizar la atencién clinica y generar el

registro de citacion (Mensaje texto, correo electrdnico,

Whatsapp)
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Exdmenes Ingreso e .,
< . Formulario ingreso PSCV
= ‘. Examenes originales
< 1. Hematocrito . Formulario Constancia GES
o i g;llmrzla‘dI . Examenes EMP/EMPA
(2] ipidico .
8 4 Creatinina Plasmatica .
o 5 Uricemia Pacientes bajo *
6 Electrolitos Plasmaticos *
a control »
7. Orina Completa rograma 2
=z 8 Electrocardiograma prog ..
‘Q 9 Razén Albuminuria Creatinuria gardiovascular Formularios:
(&) 10. Hbalc -
= 11. Fondo de Ojo (DM Confirmada) AUDIT
E -Minimental
< [ Continuidad de la ] - ZARIT
Atencion - EFAM
'\O‘V\
Subproceso: Ingreso al PSCV
Responsable Médico o Profesional No Médico
Objetivo Realizar ingreso al PSCV
Entrada Agendamiento
Salida Base de datos pacientes bajo control PSCV
Subprocesos Descripcion
Formulario Llenar formulario de ingreso al programa, éste se realiza
ingreso PSCV una vez.
Constancia GES | En el caso que el paciente tenga una patologia cronica
Actividades GES como Diabetes mellitus o hipertension arterial, se
debe realizar la constancia GES vy firmar el
consentimiento.
Continuidad de | Realizar controles periédicos segun Riesgo
la Atencion cardiovascular y con los profesionales que corresponden
(Anexo 4)
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Primera Consulta Controles . Arencion
L ControlporEUy | " ttrtreeeeail, <€ F ios:
Control por EU y Nutricionista Nutricionista Controles AUDIT
- Control de FR y metas -Control de FR/Metas ., Minimental
- Evaluacion y refuerzo de la adherencia - Educacion e, . _ZARIT
- Notificacion de efectos adversos - Adherencia te. . -EFAM
-Recomendaciones de estilos de vida saludables - Estilos de vida saludables - Otros
< * Prescripcién dietoterpéutica
E * Derivacion a actividad fisica
g - Educacién Control por EU Fase Compensacion
o -Atencion integral
E - Pesquisa de depresion -Control de FR/Metas
g - Evaluacién del pie en DM - Educacion
% Control a los 3 meses desde compensacion EU o médico
'E e Fase Paciente NO
> | RCV Alto ¢/3m Incv Moderado c/6m | IRCV Bajo c/6-12m | Seguimiento Compensado
(&)
§c e |
'3 NO
g § Control
o ‘S‘ médico
(4]
Subproceso: Controles con profesional médico y no médico
Responsable Médico o Profesional No Médico
Objetivo Realizar los controles segin las metas establecidas
Entrada Continuidad de la atencion
Salida Fase compensacion
Subprocesos Descripcion
Cumplir meta Realizar controles periddicos segun riesgo del paciente y
compensacion con los profesionales que corresponda, para llegar a la
meta establecida (Anexo 4).
Pacientes Estimacion de riesgo de ulceracién de pie en personas
o diabeticos con | con diabetes (Anexo 5)
Actividades riesgo pie
diabético
Pacientes Toma de presidon en cada control para monitorear presion
hipertensos arterial
Educacion Educar a los pacientes y a su entorno mas cercano
sobre los cuidados de sus patologias croénicas.
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Primera Consulta Controles i Aendion .
Control por EU y Nutricionista co;:::L?:;::; oo T Controles F:’l:“[;‘l':' os:
- Control de FR y metas ~Control de FR/Metas ., Minimental
- Evaluacionyrefuerzo de la adherencia - Educacion ta ., - ZARIT
- Notificacion de efectos adversos - Adherencia e ", l\ - EFAM
-Recomendaciones de estilos de vida saludables - Estilos de vida saludables ) - Otros
< * Prescripcion dietoterpéutica
E * Derivacion a actividad fisica A 4
g - Educacion Control por EU Fase Compensacion
(o] -Atencion integral
E - Pesquisa de depresion -Control de FR/Metas
5 - Evaluacion del pie en DM - Educacion
% Control a los 3 meses desde compensacion EU o médico
= _ NO
< Fase Paciente
| RCV Alto ¢/3m |RCVModeradoc/6m| |RCVBaioc/G-12m Seguimiento ¢ S Compensado
>
Q
§ o TENS
© c
'3 NO
§_3 Medico Nutricionista Medico m
£70
S oo
8
Subproceso: Fase de Compensacion
Responsable Médico y Profesional No Médico
Objetivo Compensar al paciente de sus patologias crdnicas
Entrada Control PSCV
Salida Fase seguimiento
Subprocesos Descripcion
Fase Educar al paciente de habitos saludables como
compensacion alimentacién saludable, abandono habito tabaquico,
actividad fisica regular, entre otros
Tratamiento Realizar control de los nuevos medicamentos prescritos,
o farmacologico generar educacién para adherencia al tratamiento y
Actividades efectos adversos que pudieran generar los mismos.
Consejeria En el caso que el paciente tenga varios factores de riesgo
modificables realizar consejerias.
Control médico | Si el paciente no puede compensarse, no responde a
tratamiento farmacoldgico, derivar a control médico para
evaluacion, cambio de farmacos o derivacion a
especialista.
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NO
Fase Paciente
Seguimiento Compensado
<
s NO
<
©
8 Control
o médico
o
=
‘0
(&)
=
o
<
Sl
m T | Referencia I
Subproceso: Derivacion a Atencién Secundaria
Responsable Médico
Objetivo Realizar interconsulta con especialista
Entrada Paciente descompensado
Salida Interconsulta atencidn secundaria
Subprocesos Descripcion
Interconsulta Médico y equipo tratante no logran compensar al
paciente o éste posee patologias que no se pueden tratar
Actividades a nivel primario, se realiza la atencion hacia un
establecimiento de mayor complejidad.
Referencia Realizar la documentacion para derivacion a atencion
secundaria, con antecedentes completos y pertinencia
de la misma.
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s ¢

o

<

o . )

Z Atencion Paciente

=

O

w

w

=

‘Q

S

w Contra referencia J

—

<

Subproceso: Respuesta a Atencién Primaria
Responsable Médico especialista
Objetivo Dar indicaciones para continuidad de la atencién en APS
Entrada Atencion paciente descompensado
Salida Contrareferencia
Subprocesos Descripcion
Actividades Contrareferencia | Equipo tratante a espera de contrareferencia para
continuar atencion y compensaciéon en APS, segun
indicaciones de médico especialista.

Registro de atencion en SAC:

Monitoreo de atenciones:
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REM:

Todos los establecimientos de salud definidos por el DFL 1 deben reportar de forma
estandarizada las atenciones y poblacién en control al Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), con el fin de tener una fuente de informacién para la
produccién de diversos indicadores de gestion y cumplimiento de programas, pilar
fundamental para la toma de decisiones en salud. Los REM pertenecientes al PSCV son los
siguientes:

REM AQ5: De caracter mensual.

Seccion H: Ingresos al PSCV
SECCION H: INGRESOS AL PSCV

TOTAL

CONCEPTO -
Ambos sexos | Hombres Mujeres

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - HIPERTENSION ARTERIAL
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - DIABETES MELLITUS
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - DISLIPIDEMIA

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - ANTECEDENTES ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - HIPERTENSION TABAQUISMO

Seccion I: Egresos del PSCV
Corresponde al total de personas que dejan de controlarse en el programa, ya sea por

traslados, fallecimiento, abandono de tratamiento o renuncia.

SECCION I: EGRESOS DEL PSCV
TOTAL CAUSAL DE EGRESO
b Muj Aband Traslado | Fallecimi No cumple criterio

CONCEPTO

Ambos sexos

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - HIPERTENSION ARTERIAL
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - DIABETES MELLITUS
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - DISLIPIDEMIA

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - ANTECEDENTES ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - HIPERTENSION TABAQUISMO

REM P04: Poblacidn en control del PSCV.
Seccidn A: Programa de salud cardiovascular: Se registra el nUmero de personas en control,
por grupo de edad, sexo, clasificados segun riesgo cardiovascular (bajo, moderado, alto),
patologias y factores de riesgo. Se debe registrar, como subgrupo, todo el nimero de
pacientes que se les ha aplicado la pauta de deteccidn renal y ademas registrar el subgrupo
en ultima columna de pacientes diabéticos con deteccidén de enfermedad renal cronica.

Seccion B: Metas de compensacion. Se registra el nUmero de personas en control de PSCV,
por grupo de edad y sexo, que logran metas de compensacion de sus patologias. Considerar
gue existen metas diferenciadas segun la edad de los pacientes.

Seccion C: Variables de Seguimiento del PSCV al corte. Se registran el nimero de personas
del PSCV que se encuentran en control segun diversas variables de seguimiento.
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Anexos:

Anexo 1: Criterio de derivacion e ingreso al PSCV

Programa Vida Sana

Deteccion e intervenciones breves
. c o= o ‘e Program Consumo riesgoso
Pre diabetes, pre hipertension arterial, malnutricion por exceso, ograma . 5 g .
. - . . Alcohol y Tratamiento (intervencion
tabaquismo en < 55 afios, obesidad abdominal drogas terapéautica)

Consumo problematico

Estrategias locales de prevencion

Tabaquismo en 2 55 afos

Ingreso PSCV
Antecedentes de enfermedad CV 1. Confirmacion dg
Pesquisa 2. Estimacion RCV
de factores Colesterol Col Total = 240 mg/dL 7 3. Examenes complementarios
de riesgo Col LDL 2160 mg/dL o L .
it 4. Inicio de tratamiento
vasculares farmacologico
en EMP o 2200 mg/dL y sintomas* 5. Derivar al taller PSCV
;:r;zﬁljt; o S 6. Advertir sobre frecuencia de
Glicemia de >126 mg/dL \cemia 2126 mg/dL = controles
ayuno*** de ayuno [=) ) ) )
7. Firmar constancia GES si
100-125 PTGO Post carga corresponde
mg/dL 2200 mg/dL 8. Educacion
Medicion PA 180/100 mmHg* EL INGRESO AL PSCV SE
de la presion = REALIZA CON EL RESULTADO
arterial tecnica PA2140/90 oo ioo. . PApromedio T R
mmHg 2140/90 mmHg

Orden de examen segin protocolo

*Control médico en < 24 hrs. | **Perfil de PA > 2 tomas en 2 dias diferentes | ***8 horas de ayuno

+ Hematocrito

i+ Orina completa

i+ Glicemia ' ELP

i+ Perfil lipidico ' ECG

i 1 Creatinina plasmatica ' RAC (DM o HTA)
i+ Uricemia + HbAlc OM)

: ::+ Fondo de ojo (DM)

Fuente: Orientacion Técnica Programa Salud Cardiovascular, 2017
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Anexo 2: Algoritmo de estimacion del riesgo cardiovascular.

b Ministerio de
. Y salud

Enfoque de riesgo para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, consenso 2014

ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Gobierno de Chile

Anamnesis, examen
fisico y evaluacion de
examenes

imacion
RCV a 10 aiios

Est

Categorizar

Metas

¢Tiene criterios independientes de ALTO riesgo CV?

1. ECV ateroesclerética documentada®

2. Diabetes mellitus » 5
3. Enfermedad renal cronica etapa 3b-5 o albuminuria 230mg/g

4. Hipertension arterial refractaria?

5. Dislipidemia severa: Col-LDL>190mg/dL

NO
A\

Estimar RCV a 10 afios seglin Tablas de Framingham para la estimacion
de riesgo coronario a 10 afos adaptadas a la poblacion chilena, pag 5.

| Y

¢Tiene 1 o mas criterios que suben una categoria de riesgo?
1. Antecedente de ECV prematura en familiares de 1° grado: <552
hombres y <652 mujeres

2. Sindrome metabdlico?

NO SI

v \ 4
Mantener riesgo estimado Subir una categoria de riesgo
por las Tablas. al estimado por las Tablas.

Metas segln riesgo
A\

Abandono del tabaquismo, actividad fisica de forma regular,
dieta saludable, si bebe alcohol que lo haga en moderacion.

A\ 4 v

—Col-LDL<130mg/dL —Col-LDL<100mg/dL - Col-LDL <70mg/dL 0 >50% de
reduccion si no es posible lo-

-PA<140/90mmHg** -PA<140/90mmHg** grar el objetivo anterior
- HbA1c<7%*
- PA<140/90mmHg**
+ ERC con RAC>30mg/g
PA:<130/80mmHg

*En las personas de 80 o mas afios, la meta de HbA1c debe ser individualizada de acuerdo a las caracteristicas clinicas de las personas.
**En las personas de 80 o mas afios, la meta de PA es <150/90mmHg, pero >120/60mmHg.

1 ECV ateroesclerética documentada: IAM, angina estable/inestable, antecedente de angioplastia y/o bypass aorto-coronario, ACV o AlT, enferme-
dad adrtica ateroesclerdtica, EAP.

2 HTA refractaria: no se logra la meta de PA con el uso de 23 farmacos antihipertensivos en dosis maxima recomendada, de diferentes familias y
acciones complementarias, uno de los cuales es un diurético, o el paciente logra la meta con 2 4 o mas farmacos antihipertensivos.

3 Sindrome metabélico definido por la presencia de 23 criterios: CC 290 cm en hombres y 280 cm en mujeres, PA 2130/85mmHg o en tratamiento
con antihipertensivos, TG 2150mg/dL o en tratamiento con hipolipemiantes, HDL<40mg/dL hombres o < 50mg/dL en mujeres, glicemia de ayuna
2100mg/dL o en tratamiento.

Fuente: Orientacion Técnica Programa Salud Cardiovascular, 2017
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Anexo 3: Tablas de Framinghan para la estimacion de riesgo coronario a 10 afios
adaptadas a la poblacidn chilena

Presion arterial sistolica/diastolica (mmHg)

2160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

2160/100 |—
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

2160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84 |—

<120/80

2160/100
140-159/90-99 |—
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

2160/100

140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

—{ <12080

2160100
140-159/90-99
—{ 130-139/85-89
—{ 120-129/80-84
—1 <1200
2160100

—{ 140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

2160/100

140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

Hombres

No Fumadores Fumadores
mg/dl <160 180 220 260 2280 <160 180 220 260 2280 mg/dI

T T T T T T T T
3670l 5o MEE-
—.5689 Edad 58...
- 12/415 7 8 ¢5.74 47 8 [
| 23456 856809
| 23456 356809 |

24467 8679
23456 _ 856 9[-
— 121834 5 554 34578 -

- 12334 238456
- 12334 23456 -
-23344 214567
12844 24466 -
- 112121318 4554 [2/3[8/5 5

12223 12344
-12223 12344
-12233 233145

n22Re ., f2EEE
-1112122 3544 1221338
-11122 12223
-11122 12223

Ll 1 1 |

I

mg/dl <160 180 220 260 2280

Colesterol

<160 180 220 260 2280 mg/dl

Colesterol

Si el colesterol HDL < 35 mgy/dl, el riesgo real=riesgo x 1,5
Si el colesterol HOL > 60 mg/dl, el riesgo real=riesgo x 0,5

RIESGO A 10 ANOS

ao [l 2%

Moderado 59%
Bajo [ <5%

Presion arterial sistélica/diastélica (mmHg)

mg/dl <160 180 220 260 2280

2160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84 |—

<120%80

2160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84 |—

<12080

2160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84 |—

<120/80

2160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84 |—

<120/80

mg/dl <160 180 220 260 2280

Mujeres
No Fumadoras Fumadoras

-28BEs  BE45 6 -
- 22884 23445 -

-2221218 65.74 22334 -
22223 223344
- t1222 12222
~23845 3141456 -

-2R23eE 28445 -
- 122228 55.64 22334
E2EeiE 22334
- HHEEE HEEEN -
- B2ERIE 23334
-l2RRE 1212338 -
- BHZR2R -5 BR2RE -
HEEEE 222238
- HENER HENEE -
- DS HEmEE -

- MOEAE ., HOA6E-
| EEEEE < BEEE-
OEEEE =~ DENEE-

e S I

Colesterol Colesterol

Si el colesterol HDL < 35 mg/dl, el riesgo real=riesgo x 1,5
Si el colesterol HDL > 60 mg/d, el riesgo real=riesgo x 0,5

ao [l z10%
Moderado 5:9%
Bajo . <5%

RIESGO A 10ANOS

Fuente: Orientacion Técnica Programa Salud Cardiovascular, 2017

<160 180 220 2602280 mg/dl

2160/100

140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

2160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80
2160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

2160100

140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

<160 180 220 2602280 mg/dl

18 - 40
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Anexo 4: Flujograma PSCV con periodicidad de controles.

Compensacion de HTA,
DM,Ddislipidemia

FR compensados
Control segiin RCV

Consulta médica

2-4 semanas Ingreso PSCV

Primera consulta

Control por EU y Nutricionista

Control de FR, metas
Evaluacion y refuerzo de la
adherencia
Notificacion de efectos adversos
Recomendaciones de estilos de
vida saludables
+ Prescripcion dietoterapéutica
+ Derivacion a actividad fisica
Educacion
Atencion integral
Pesquisa de depresion
Evaluacion del pie en DM

FR Compensado(s)

RCV Alto ¢/3m

EU

Médico Nta

EU

Médico

Fuente: Orientacion Técnica Programa Salud Cardiovascular, 2017

Controles

Control porEUy
Nutricionista

Control de FR/metas
Educacion
Adherencia

Estilos de vida
saludables

Control por EU

+ Control de FR/metas Control médico Interconsulta**
+ Educacion > FR fuera de meta* —> + Ajuste de dosis + Telemedicina
+ Examenes ) + Tradicional

FR Compensado(s)

Control a los 3 meses desde
compensacion EU o médico

. 8

RCV Bajo c/6-12m S

5

EU TENS* 2

| | ko]
Médico Médico g
3

c

Y

Factor de riesgo descompensado

Taller PSCV:
Automanejo
5 talleres
multidisciplinarios

*En caso de
reiteradas consultas
sin el logro de las
metas establecidas,
se sugiere realizar
estudio de caso por
equipo del sectory
elaborar plan.

**Ver criterios de
derivacion.
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Anexo 5: Estimacion de riesgo de ulceracion de pie en personas con diabetes

riesgo de ulceracion del pie en personas con diabetes

PASOS
10 20 30 ‘ 40 50 60
tHistorla de g}cera ° EAP? Sensibitidad DEF¢ Grupos de riesgo Recomendaciones
amputacion? protectora®
A Proxima evaluacion: 1 afo
Pob 0 ° -
D Normal - ; BAJO Educacion para el autocuidado
No Calzado apropiado
Proxima evaluacion: 6 meses
D No D D No MODERADO Educacion para el autocuidado
Calzado apropiado
’ ‘ No Alterada
D Si Proxima evaluacion: 3-6 meses
Intensificar la educacion para el
2 autocuidado
) P N ALTO Calzado especial si requiere
D Si Normal Alterada | No & Considerar referir a especialista
para manejo conjunto
Proxima evaluacion: 1- 3 meses
s o oy | e e Intensificar la educacion para el
D Si . 3 NN I I B 3 autocuidado
No Si Normal Alterada | No  Si MAXIMO Calzado especial si requiere
Referir a especialista para manejo
conjunto

2Enfermedad Arterial Periférica (EAP): Se considerara EAP la ausencia de al menos uno de los cuatro pulsos posibles (2 pedios + 2
tibiales posteriores).

bSensibilidad Protectora (SP): El tamizaje se realiza evaluando la sensibilidad a la presion superficial utilizando un monofilamento
de 10 gr en la planta del pie. No aplicar sobre hiperqueratosis.

SP normal: Identificacion de la totalidad de los 8 puntos evaluados (4 puntos por pie). SP alterada: Si en al menos uno de los 8 pun-
tos (4 puntos por pie) hay pérdida de la sensibilidad.

<Deformidad (DEF): Presencia de dedos en garra, dedos en martillo, prominencia de cabezas metatarsales, hallux valgus, artropatia
de Charcot.

i} Los cuadros con linea punteada identifican variables que no modifican el grupo de riesgo, sin embargo, el estado de dicha variable
influye en la recomendacion.

Elaboracion propia basada en la clasificacion de riesgo del Grupo de Trabajo Internacional en Pie Diabético
(Consenso Internacional en Pie Diabético, IWGDF 2000/2008)

Fuente: Orientacion Técnica Programa Salud Cardiovascular, 2017
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Modificacion de Pantallas:

Anexo 6: Simbologia de modificaciones:

Datos de llenado obligatorio:
Datos de pre-llenado:
Datos que tributan a REM: &

Anexo 7: Modificaciones SAC Ingreso Cardiovascular:

Datos del Paciente &4 Tipo Atencién (23/06/2021)
3 MACARENA DANIELA OPORTUS GARCIA |~ 33ANOS7MESES4DIAS | 19111987  NIEBLA 1653 VILLA CATALUAR o I4 Ingreso Cardiovascular  (*) Datos obligatorios
16765928-4 COLKENA N° Fam SECTORO 3 MEDICO
|d Historia Clinica b 3 : ; : —
F resy P Anamnesis/Exadmen Fisico Instrumentos | Diagndstico | Indicaciones | Derivaciones

Historial De Derivaciones
: Consejo Breve ] Vacunas

Historial GES

[perension s retacaris____O o @ g | Incorporar

Y Historial De Documentos

— Hipertension arterial M @nNo Osi Disbetes Melitus 1 ONo @si
Historial De Instrumentos ~ P
Dislipidemia Gl ONo @i AM @ ®no Osi
AV @ ®no Osi Antecedentes personalesde Wl (), @ ¢
enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica |
Solicitud Fondo De Ojo - ~
Estating 1A @®no Osi B H @no Osi Antiagregantes Plaquetaric
Solicitud Examen Laboratorio Insulina G ®nNo Osi Tratamiento IECA 0 ARA Il — ONo Osi
z P O Incorpora
Resumen Del Paciente IEtapa ERC @ [Etapa G3b (Vig >= 30A & i) v | I Amputacion por fis Disbetico Noi:N;St | Woorporar
Seleccione |

Etapa 4 (Vig >= 15A 29 MiMin) Familia 1* grado con muerte prematura

| Etapa G1 Y Etapa G2 (Vig >= 60 MiMin) por Enfermedad Cardiovascular (-65at0s O No @ si
Elapa G3a (Vig >= 45A 59 MMin) hombres; - 55 aflos mujeres)

Etapa G3b (VIg >= 30 A 44 MVMin)

Etapa G5 (Vig < 15 MMin)
Sin Enfermedad Renal (S/Erc) I

Sin clasificacion

Familiar 1° grado con Antecedentes
Enfermedad Renal Cronica

Ordenar:
Sin Enfermedad Renal (S/ERC)
Etapa G1y Etapa G2 (vfg >= 60
Mi/min)
Etapa G3a (vfg >0 45 A 59 MI/Min)
Etapa G3b (vfg >= 30 A 44 MI/Min)
Etapa G4 (vfg >= 15 A 29 MI/Min)
Etapa 5 ( vgf <15 MI/Min)
Sin Clasificacion

A d Socio-Econémico :
(Familia, Redes de apoyo, Ingresos)
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Anexo 8: Modificaciones SAC Control Cardiovascular:

v ANTECEDENTES DEL PACIENTE

STUACION -

piscamcod | MO 05/07/2021
NO

v G -

MiGRANTE I NO

» PROXIMO CONTROL

) PATOLOGIAS

) HABITOS

Tipo Atencin (23/06/2021)
CONTROL CARDIOVASCULAR ®SCV) (%) Datos obligatorios
F MEDICO

Datos del Paciente
RY S Q] 33AN0S7MESES4DIAS | 19/11/1987  NIEBLA 1653 VILLA CATALUKA
0| comena NeFam SECTORO
RESUMEN DEL PACIENTE
) METAS Antecedentes Familiares y Personales Anamnesis/Examen Fisico

Consejo Breve ] Vacunas

*Imﬂummmm ONo ®si Ilncorporar

Hipertension arterial OnNo OSi @
Dislipidemia ONo @si @
ACV Ono Osi @
Estatina G0 ®no Osi
Insulina ®No Osi

Examenes

Instrumentos | Diagndstico | Indicaciones | Derivaciones

Diabetes Mellitus il OnNo @si
AM @ ®nNo Osi
Antecedentes personales de @ Opn @
enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica |
R e B @no Osi Antiagregantes Plaquetario

Tratamiento IECA 0 ARA Il ®No Osi y

ONe ® I Incorporar gy

P | tapa erc

[ Etapa G3b (Vig >= 30 A 44 MiMin)

I Amputacion por Pie Diabetico

Familiar 1° grado con Antecedentes Ehpat (M 2o 10A20MN)

Enfermedad Renal Crénica

Familia 1* grado con muerte prematura

Familiar 1° grado con Antecedentes
Enfermedad Renal Crénica

d Armi

Socio-E :
(Familia, Redes de apoyo, Ingresos)

Etapa G1Y Etapa G2 (Vig >= 60 MIMin) por Enfermedad Cardiovascular (-65atos O No @i
Etapa G3a (Vg >= 45A 59 MiMin) hombres; - 55 aftos mujeres)
Elapa G3b (Vig >= 30 A 44 MVMin)
Etapa G5 (Vig < 15 MiMin)
Sin Enfermedad Renal (SErc)
Sin clasificacion
Ordenar:
Sin Enfermedad Renal (S/ERC)
Etapa G1 y Etapa G2 (vfg >= 60

MI/min)
Etapa G3a (vfg >0 45 A 59 MI/Min)

Etapa G3b (vfg >= 30 A 44 MI/Min)
Etapa G4 (vfg >= 15 A 29 MI/Min)

Solicitud Fondo De Ojo

Solicitud Examen Laboratorio

Resumen Del Paciente

Presion Arterial
07/10/2019 140/100
08/10/2020 150/100
09/04/2021 140/120

Agregar POP en variables
de:
Presion arterial
sentado

HGT

Peso

Talla
Circunferencia de
cintura
**Incorporar 3 datos de

1

nHpwnN

antecedentes con fechas

Etapa 5 ( vgf <15 MI/Min)
Sin Clasificacién
Antecedentes Familiares y Personales | Anamnesis/Examen Fisico Instrumentos | Diagnéstico | Indicaciones | Derivaciones
Consejo Breve I Vacunas
Anamnasis Alimentaria
Anamnesis
Exdmen Fisico
A
I Eliminar I
- Tipo Control
— — Adulto mayor institucionalizado OnNo Osi
Adulto Mayor en Dependencia Severa
(Solo Institucionalizado) ONo Osi
Habigas
Bebe? W ONo Osi cc/dia|  Frecuencia ( e— SelectiOne.. v
uma? il Ono Osi | Pre-llenado n'/ dia (
aliza Actividad Fisica g OnNo Osi min/dia ( Nunca. Resevirimsiise
Una O Menos Veces Al Mes
Examen fisico De 2 A4 Veces Al Mes

*Presion Arterial Sentado * a jmmHg Pulso \ De°2 A3 Veces A La Seman

HGT | Peso ( kg 4 0 Ms Veces A La Seman:

Talla C_ km IMC * — — —

Estado nutricional Seleccions. v/ ircunferencia Cintura [ Jm

Interpretacion CC Seleccione v Circunf Cadera [ ™ eliminar
I IcC ] eliminar ICC |
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Agregar POP en variables : Antecedentes Familiares y Personales | Anamnesis/Examen Fisico Examenes Instrumentos Diagndstico | Indicaciones Derivaciones

HBAlc

Colesterol LDL Consejo Breve I Vacunas

Trigliceridos

RAC

Glucosa Fecha de Emisién Resultado  — | P —

Hemoglobina (HB) or% Hematocrito (HTO) %
Plaquetas mm3

Colesterol Total
Colesterol LDL
Creatinina

. Fecha Fondo de ojo
10. Fecha ECG

11. Fecha podologia

Perfil Bioquimico y otros

Fecha de Emisién Resultado | | Shucosa mg/dl

HbATC Colesterol Total my/dl

CINOU A WN R

*Colesterol LDL |l 100 mg/al “Colesterol HOL o mg/dl
**Incorporar ultimo datos Trigliceridos mg/dl Uremia mg/dl
con fecha Uricemia mg/dl Creatinina 06 mg/dl
TSH mg/di Antigeno Prostitico mg/dl
Na mmol/L K mmol/L
[« mmol/L
Orina completa Funcion renal (VFG) i 126 32
RAC @ Microalbuminuria Ono Osi
Fecha Pie Diabét b —
[Fecvapievavivee i [—] wnics o =
Novesete = INCORPORAR e *No vigente =
Holter de P/A Ono Osi VORL Selecoone v
= lmm 00 SobCiad) O if o) i
,*lrm Fondode Ojo |l ::] I Incorporar * Fecha Podologla gy Incorporar
6 Fecha Fondo de ojo No vigente = No vigente = Fecha Podologia

Sin examen vigente.

[ 07/08/2020
‘ . S
Incorporar Estimacién RCV a 10 afios
*Riesgo CV 2 10 anos Il 1

Otros Intrumentos. AGREGAR .
- INTREPRETACION

5 [ @ cuestionarioavonr| R a s INTERPRETACION
(0] (@ coderg-cra-12 Resultado —— INTERPRETACION
R 7 | @ Escata De Depresitn Geristrica Yesavage Abreviada | Resultado I INTERPRETACION I
D 9 | I indice DeBathet| Il R a — INTERPRETACION
E Paciente Oncologico () evaluar y llevarlo a
N (@ Texonroien ‘"']"‘de“"s - Resuado — INTERPRETACION
paciente
I —————— I 1
6 | 1 cuestionario’s AS Tabaguismo Resultado ( ] INTERPRETACION
N [TerPrRETACION |
s ‘ ~e - == Resutade — ITERPRETACION
T | 8 TestDe Morisky-Green-Levine Resultado I INTERPRETACIéNI
R | 1w TesT oE DEPENDENCIA A LA NiCOTINA DE FAGERSTROM Resultado ) INTERPRETACION
U 10 (@ resoezmmr = o — IINTERPRETACIéN I
M [ B Estimacisn Resgo Cardiovascutar Sacar de Intrumentos  Resuitado INTERPRETACION
E [NrerpReTACION ]|
3| @ MmsE Abreviado Resultado ( INTERPRETACION
N Sacar ,
Resultado —/—/) INTERPRETACION
T
o R o —/—
O Unirlos INTERPRETACFIO!
s — Resultado — ) INTERPRETACION
8 [m@ sssstvao R o ( ] |INTERPRETACION |
1‘ @ Estimacitn De Ulceracitn Del Pie Diabético| Il Resultado ] INTERPRETACION

Eliminar triangulo,
P I—————— A @ INTERPRETACION
en casilla al lado
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Detall Alncion || Signes Viales | Hisoral Diagndstcs |
Datos del Paciente Tipo Atencion (03/08/2021)
§  CRACHMILSAGID0RONERD 27 ANOS 10MESES11DIAS  23/09/1993 9 CONTROL CARDIOVASCULAR PSCV) _ (%) Datos obligatorios
18536253-1 FONASA-B N°Fam. | SECTORO ‘ MEDICO
M6 wtcencta Fitaiem q
O)| Antecedentes Familiares yPersonales | Anamnesis/Exdmen Fisico | Examenes | Instrumentos Indicaciones | Derivaciones
RESUMEN DEL PACIENTE )
Consejo Breve | Vacunas
‘ v METAS ‘
FECHAAPUCACION  20/03/2019 Vigente:
EMP NO
Indicaciones
» ANTECEDENTES DEL PACIENTE
) wigros e Préino Conrl (/ALY — % Listado despegable
Médico con profesionales
. que realizan
Estudio por inmunoflurescencia 0 Enfermera detela Control
Solicitud de examenes de RP.R VDRL O Nutricionista  |eeiameng| ~ Cardiovascular
. - de Lab i
Solicitud de examen radiografico 0O Quimico <e Victor Rios Ruiz 0
Solicitud de examenes de laboratorio 0 Farmacéutico Ixamen de VIH 0
Solicitud de examenes especiales ] Solicitud espirometria ]
| T, ﬂ
o Antecedentes Familiares y Personales /ExaH Fisico Indicaciones Derivaciones
RESUMEN DEL PACIENTE N
= Consejo Breve Vacunas

FECHA ADUCATON 20/03/2019 Vigente:
NO

[
Generales

» ANTECEDENTE S DEL PACIENTE
T Actividad Fisica
Consumo de Drogas

Adeherencia Farmacolégica C

10 00

Consumo de OH

Alimentacion Saludadle

Consumo de cigarrillo 0

Cardiovascular

Pie Diabético

Insulinoterapia N

I Salud Sexual

Sexual y Reproductve )
Prevencdn VIM ¢ infeccén de Trasmisién )
de Sewual IT5) -
Onentacidn e Informacion preva o 1
exhmen del Vik .

Regulacen Fecunadad J

Onentardn e Informacsém postencs al
ViK

Objetivo
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Anexo 9: Modificaciones SAC en Historial de derivaciones e Historial de recetas:

Antecedentes Familiares y Personales | Anamnesis/Examen Fisico | Examenes | Instrumentos | Diagndstico | Indicaciones | Derivaciones

Consejo Breve | Vacunas

Hipertensién arteria Ono Osi Diabetes Meltus OMo Osi

- . Antecedentes personales de enfermedad )
Dislipidemia Ono Osi cardiovascular ONo Osi

ACY ONo Osi AM ONo Osi
Estatina ONo Osi Acido acetsalicico ONo Osi
Insulina ONo Osi Tratamiento IECA o ARA ONo Osi

Etapa RC

Familia 1° grado con muerte prematura
por Enfermedad Cardiovascular (63afis  ONo i
hombres; - 55 afios mujeres)

Familiar 1 grado con Antecedentes '
Enfermedad Renal Cronica Ono Os

cuesTionario avorr | Estimacién Riesgo de Ulceracién

Fecha de aplicacion Puntaje Interpretacién Nombre profesional Profesion Establecimiento Detalle
2010372019 3 CONSUMO DE BAJO RIESGO PAOLA ARIAS ALARCON NUTRICIONISTA ‘CESFAM NORORIENTE

Vista Actual SAC 2.0

Cerrar

Modificar vista de pestafia
“Historial de Instrumentos”

N°Fam | SECTORO a MEDICO

Fisico

y Derivaciones

Historial de Instrumentos Foa—
Cuestionario AUDIT
Fecha de 20/03/2019 _—
Aplicacién D - [L\ Tiempo Estimado Seleccione... 7]
Resultado de ltimo
Interpretacién Consumo de instrumento aplicado-
bajo riesgo Abrir informacién luego
de presionar el
Profesional Nutricionista instrumento
Estimacién Riesgo de o
Ulceracién
Fecha de 20/03/2019
Aplicacién
Interpretacion Riesgo Maximo
Profesional Enfermera

Vista Propuesta SAC
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Vista Actual

Consejo Breve | Vacunas

Hipertension arterial
Dislipidemia

AV

Estatina

Insulina
Etapa ERC

Familiar 1° grado con Antecedentes
Enfermedad Renal Cronica

Antecedentes Familiares y Personales

ONo Osi
ONo Osi

ONo Osi
ONo Osi
ONo Osi

Anamnesis/Examen Fisico | Examenes | Instrumentos | Diagnostico | Indicaciones | Derivaciones

Diabetes Melltus ONo Osi

Antecedentes personales de enfermedad )
cardiovascular ONo Osi

IAM ONo Osi
Acido acetisaliclico Ono Osi
Tratamiento [ECA o ARAI ONo Osi

ONo Osi

Familia 1° grado con muerte prematura
por Enfermedad Cardiovascular (-65afios  ONo O
hombres; - 55 afios mujeres)

o
©

HisTORIAL DE DERIVACIONES
[ Interconsulta I Fondo de Ojo I RX) ]
N* Interconsulta Fecha Diagnostico Modalidsd Especialidad Establecimiento Origen Estado IC
| & 1o 09/06/2017 €042 - BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO NOGES OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLEXO ASISTENCIAL DR. VICTOR RIOS RUZ Atendico
| & 19917020 0406/202% 0225 - NEVO MELANOCITCO DEL TRONCO NOGES DERMATOLOGIA COMPLEXO ASISTENCIAL DR. VICTOR RIOS RUZ £ Lsta de Espens
Al seleccionar interconsulta, fondo
de ojo, imagenologia o
derivaciones internas que se abra
despegable los datos de cada
derivacién
atos e Tipo Atenci6n (03/08/2021)
g ‘aracamia DO ROMER]| = 27 ANOS 10 MESES 11DIAS | 23/09/1993 CONTROL CARDIOVASCULAR (PSCV) (%) Datos obligatorios
18536253~ FONASA - B N°Fam  SECTORO MEDICO
i £ Utebacia Fifaioa
Antecedentes ili y E: Fisico Di ico Indicaciones Derivaciones
Historial de Derivaciones )
Interconsulta Consejo Breve Vacunas
Fondo de ojo
Imagenologia (rx Derivar a ‘ Seleccione... t} Tiempo Estimado | Seleccione... v ‘
Derivaciones internas
Motivo

Vista Propuesta

SAC
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| ETRT rion ]ﬂb
Historial de Derivaciones
Interconsulta
N | & 203023431
Fecha 20/03/2019
Diagnéstico/M | E042-BOCIO
odalidad MULTINODULAR
NO TOXICO/ NO
GES
o
gla
Estado IC Atendido

Vista Propuesta SAC

A y 5 Fisico Di Derivaciones
Derivara | seteccione... |+ Tiempo Estimado Seleccione.. v
[
VISTA AL
SELECCIONAR
INTERCONSULTA
(2 2]

| T \_1
o

y Personales

Historial de Derivaciones I'
Intercon_sul(a

Fondo de ojo
—_—

N°desolicitud | | (3 203023431
Resultado

Fecha 20/03/2019
Estado solicitud | Atendido

Vista Propuesta SAC

Consejo Breve I Vacunas

VISTA AL

Seleccione... v

SELECCIONAR
Derivar a setccof  FONDO DE OJO * Tiempo Estimado
Motivo
7 Aoreg

| T ]ﬁo

Historial de Derivaciones
Interconsulta
Fondo de ojo
Imagenologia (rx

N° de solicitud ‘ &) 203023431 ‘
Resultado Normal
Fecha 20/03/2019
Diagnéstico EFM. AP Normal
Tipo solicitud Mamografia
Estado Dado de alta

a Propuesta SA

Derivaciones I

Seleccione... v

y Personales Exsmen Fisico oi
Cont Bn i
onsejo Breve I Vacunas VISTA AL
SELECCIONAR
»1 IMAGENOLOGIA idy) | Tlempo tatimado
(RX)
Motivo
7 Agrege

[

P 60 Gteencta Premton \—°1

Historial de Derivaciones
Interconsulta
Fondo de ojo

Imagenologia (rxl ]

Derivaciones internas

05/08/2021
Destino Matrona
Motivo AAAAAA
Profesién que Médico
deriva
Estado En espera

Anamnesis/Examen Fisico O

Derivaciones

Antecedentes Familiares y Personales

Consejo Breve I Vacunas

e 5 VISTAAL .

Seleccione... v

SELECCIONAR :
DERIVACIONES
INTERNAS

Vista Propuesta SAC
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Vista Actual SAC 2.0 Solo disponible en

Tipo Atencion (05/08/2021)
o e u CONTROL CARDIOVASCULAR PSCY) (%) Datos obligaton'os
7030462-7 FONASA -8 NeFam  SECTORO 8 MEDICO
g Historia Clinica ! B L - o
Antecedentes Familiares y Personales | Anamnesis/Examen Fisico | Examenes | Instrumentos | Diagndstico | Indicaciones | Derivaciones
' HistorialDe Derivaciones _
Consejo Breve | Vacunas
® Historal GES
() Historial e Documentos Hipertensién atei Ono Osi Diabetes Meltus Ono Osi
Historial De nstrumentos Disgdenia ONo Osi f:;g‘v‘:g:“;””°“'“d““f“'“‘d’d Ot Osi
Cardiovascular AV ONo Osi IAM Oto Osi
Estatna Ono Osi Acido acetlsalicico Oo Osi
isuina Ono Os Tatamiento ECA o ARA Oho Osi
Etapa ERC
Familia 1° grado con muerte prematura

ONo Osi

Historial De Recetas

ONo Osi

por Enfermedad Cardiovascular (65 afios
hombres; - 55 afios mujeres)

Vista Actual SAC 2.0 Solo disponible en P
. W OPCION 1
Monitoreo de atencion
Nombre Paciente LUZ MIREYAMONTECINO SAEZ
Establecimiento Fecha Emision Folio N Profesional Atencion Estado  Ver
CESFAM NUEVO HORIZONTE 15072020 274878 113 CESAR CHAVARRIAALVAREZ CRONICOS Entregada %
CESFAM NUEVO HORIZONTE 15072020 e 23 CESAR CHAVARRIAALVAREZ CRONICOS Ervegada %
CESFAM NUEVO HORIZONTE 15072020 7480 n CESAR CHAVARRIAALVAREZ CRONICOS Solctata %
( L RECETA MEDICAm:
| Vober S S
= | e o v oo
NOMBRE mulunl MONTECING SAEZ  IDDNTIFICACION 11794406 FICHA CLNE 06799
Propuesta SAC 2.0 Disponible en atencion de s fousk T M
-
Control Cardiovascular e
E—
e > o
g . - Prescries Despache.
_____ : s me ne e
| 10 ed e i ™ 3an smoo Derivaciones
T S sabole ol T o N
pps—" s PO
Folio 2774579 Receta oo
- : {Nebio cous Cuon o ]
Folio 2774580 . 1 CONPRIDO ada o no omaon
Ono Os ; s ORI et
o o COMS CAD 12 COMPLETO
Al seleccionar un Folio, " Ono Osi ¢ e TR ome o o R
por folio - - ¥ posEmen e ShRERE A ]
de: UNo OUSi
ONo Osi Acido acetilsalicdico Omo Osi
Establecimiento ffs”‘”' Insulina Ono Osi Tratamiento IECA o ARA Il ONo Osi
oreriente Etapa ERC
Fecha Emisién 15/07/2020 —r—r—
. " N . amilia 1* g1 con muerte prematura .
N° 1/3 Facniiar ¥ grado con Anfecedenies ONo Osi por Enfermedad Cardiovascular (-65 afos No Osi
e e i
CHAVARRIA
ALVAREZ Otros
Atencién Crénicos
Estado Entregada
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Vista Actual SAC 2.0 Solo disponible en

ingreso y control integral

Listado Farmacos Presaritos
FARMACO =

POSOLOGIA

OPCION 2 EN CASO DE QUE
OPCION 1 NO SEA FACTIBLE

CANTIDAD RECETADA

Control Cardiovascular

Péginal:l de O |»> »1
Propuesta SAC 2.0 Disponible en atencion de

Listado Farmacos Prescritos

Anexo 10: Modificaciones SAC Resumen del Paciente:

Listado Farmacos Prescritos
& Historia Clinica Al seleccionar FARMACO 4 POSOLOGIA CANTIDAD RECETADA N°
abrir [}
y Historial De Derivaciones leta que ( )| [ 1 ] )
Historial GES cubra atencién -
® con listado de Ejemplo: 1/3
férmacos Namero de
receta
entregada/
Nimero de
receta emitida
Pégina l:l de0 »

Familiar 1° grado con Antecedentes

Otros

Lt

OnNo Osi

Familia 1* grado con muerte prematura
por Enfermedad Cardiovascular (-65 afios
hombres; - 55 afios mujeres)

ONo Osi

;—[ Et Uinsadia Fltaiea

RESUMEN DEL PACIENTE
v METAS

FECHA APLICACION )
ESTIMACION DE ULCERACION
DEL PIE DIABETICO

12/07/2021

» ANTECEDENTES DEL PACIENTE
» PROXIMO CONTROL

» PATOLOGIAS

» HABITOS

Yol

Consejo Breve ] Vacunas

Modificar Orden
segun pestafias de
SAC

Estatina
Insulina

Familiar 1* grado con A
Enfermedad Renal Crénica

Otros

Antecedentes Familiares y Personales

Anamnesis/Examen Fisico

Examenes Instrumentos

Diagnéstico

Indicaciones Derivacit

RESUMEN DEL PACIENTE
» ANTECEDENTES DEL PACIENTE Diabetes Mellitus @ONo Osi
Antecedentes personales de enfermedad
v METAS cardiovascular ®no Osi
1AM ®No Osi
:5?3 :":’l\::i 3\““: o S — Acido acetilsalicilico @Ono Osi
1 DABETCD. Trata ®no Osi
O£ 3£ DAS£7CO ‘ MODIFICAR. '
hHOSGOS AGREGAR TODOS
» PATOLOGIAS famii|  LOSPROXIMOS |
- &l CONTROLESDEL fios @ Ny O
} PROXIMOS CONTROLES b ANO
t INDICACIONES AGREGAR

[ Guartar | 9§ Volver
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—

Estatin|
Insulin

Antecedentes Familiares y Personales

is/Examen Fisico

‘ ¥ ' PROXIMOS CONTROLES

PSCVY
CONTROL ADULTO

CONSULTA NUTRICIONAL

CONTROL CARDIOVASCULAR

Etapa

Otros

Familiar 1° grado con
Enfermedad Renal Cronica

ONo Osi

11/20P1 ENFERMERIA

MEDICO

INCORPORAR INCORPORAR
TODOS LOS

CONTROLES DEL oo

ROLE PROFESIONAL

Diagnéstico

Diabetes Mellitus

Antecedentes personales de enfermedad
cardiovascular

1AM
Acido acetilsalicico
Tratamiento [ECA o ARA Il

Familia 1° grado con muerte prematura
por Enfermedad Cardiovascular (-65 afios
hombres; - 55 afios mujeres)

Indicaciones | Derivaciones

ONo @si
Ono Osi
®no Osi

ONo @i
ONo @si

Ono Osi
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Anexo 11: Modificaciones Formularios Control PSCV:

Evaluacion consumo Alcohol - Audit

{ 't Ulebadia Fltaion ]
Anamnesis/Examen Fisico | Examenes | Instrumentos | Diagnostico | Indicaciones | Derivaciones
RESUMEN DEL PACIENTE
» ANTECEDENTES DEL PACIENTE
- PROXIMOS CONTROLES
PROXIMO CONTROL

Hiperd | A SOVASCULAR Disbetes Melltus ONo @si
CONTROL CARDIOVASCULAR i MEDico Antecedentes personales de enfermedad | @)\ ()¢
(s 1072021 cardiovascular o

AC CONTROL ADULTO 11/20P1  ENFERMERIA 1AM Ono Osi
» PATOLOGIAS Estatin) Acido acetilsaliclico ONo @i

CONSULTA NUTRICIONAL 0 "

= Insulin Tratamiento [ECA o ARA Il ONo @si

Etapa ERT

Familiar 1° arado con 4 Familia 1 grado con muerte prematura ~

Enferme dag Renal Cronica por Enfermedad Cardio_vascular (65 afios @ONo Osi

hombres; - 55 afios mujeres)
INCORPORAR INCORPORAR
TODOS LOS
NOMBRE DE
Otros CONTRA%"ES DEL PROFESIONAL
[¢]

Respues
PROPUESTA EVALUACION CONSUMO OH- AUDIT = H

Nunca 0
PARTE A: 10 menos i}

Cuestionario de Autodiagnéstico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol (AUDIT) _

2a4veces 2

al mes
1 ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? 2a3veces 3
Una O Menos Veces Al Mes
De 2 Ad Veces Al Mes 40 mas 4
De 2 A3 Veces A La Semana vecesala
4 0 Més Veces A Ls Semana semana
2 ;Cuéntas unidades estadndar de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal? \§ele<<|bne... "E Rl Respuest
Seleccione... Bk 2
102
304 102 0
506
7 5 De7A9 304 1
. . . 506 2
3 ;Con qué frecuencia tom@ mas bebidas alcohdlicas en un solo dia? @
Seleccione...
Nunca 7,89 3
Menos De Una Vez Al Mes
Mensualmente 10 0 mas 4

Semanalmente

A Diario O Casi A Diario.

Finaliza la encuesta .
0 a 3 puntos Consumo de bajo riesgo Bloquear acceso a las preguntas 4 a 10
Suma Puntajes Preguntala3 Mujer

4 0 mas puntos '9' Continuar a pregunta 4 a 10 I
Puntaje
puntos 0 a 4 puntos Consumo de bajo riesgo Finaliza la encuesta .

Hombre Bloquear acceso a las preguntas 4 a 10

5 o mas puntos Consumo de riesgo
Continuar a pregunta 4 a 10 |
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EVALUACION CONSUMO OH- AUDIT

PARTE A

o

Cuestionario de Autodiagnostico sobre Riesgos en

1 ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

2 ;Cuéntas unidades estadndar de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

3 ;Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

PARTE B

4 ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de parar de beber, una vez habia
empezado?

5 ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio, no pudo hacer lo que esperaba de usted se porque
habia bebido?

6 ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio, ha necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?

7 ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio, ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

8 ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio, no ha podido recordar lo que sucedid la noche anterior

porgue habia estado bebiendo?

9 ;Usted o alguna otra persona a resultado herido, porque usted habia bebido?

10 ;Algun familiar, amigo, medico, o profesional sanitario, ha mostrado preocupacién por un consumo de

bebidas alcohdlicas o le a sugerido que deje de beber?

s |

— Nunca 0
| Seleccione.. Vv |
Seleccione.. V¥ Menos de 1
unavezal
mes

Seleccione.. Vv

Seleccione.. v

Mensualmen 2
te

Semanalmen 3

Seleccione. te

Nunca .

Menos De Una Vez Al Mes, A diario o 4
Mensualmente Casi diario

Semanalmente
A Diario O Casi A Diario.

Seleccione... V‘
Seleccione.. Vv

‘ Seleccione...

| Seleccione.. v

Si, £l Ultimo Afio

o 0-7 puntos
Puntaje total Consumo de bajo riesgo
untos
AUDIT : P Consumo de riesgo AN LUICH

Suma puntaje preguntas
1a10

FORMA DE CALCULO FINAL:

Posible consumo problema o
dependenc 16 puntos o mas

Si, Pero No En EI Curso Del Ultimo Ado|

s | it

No 0

Si,peronoel 2
curso del
ultimo afio

Si, el ultimo 4
afio

=+51(G5="Consumo bajo riesgo";G5;SI(H5<8;" Consumo bajo riesgo";SI(Y(8<=H5;H5<=15);"Consumo de riesgo";"Posible consumo problema o

MAARRAAAANAAAANANANS

MAARRAAAA)

dependencia")))

Preguntas Variables del instrumento ~ VC vC \'o
VSexo
Hombre Formula A formula B formula final
P1 Vi1 Vel VCTA F(x)=A VCTB F(x)=B  F(x)=A&B
Posible
consumo
10 menos veces Consumo Consumo
1 4 . 21 problemao | "o .
al mes bajo riesgo . bajo riesgo
Con que frecuencia consume alguna dependenci
bebidad alcoholica a
P2 Vi2 ve2
Cuantos tragos de alcohol suele tomar en
. 506 2
un dia de consumo normal
P3 Vi3 ve3
. Menos de una 1
Con que f.recuem:la toma 5o mas tragos en vezal mes
un solo dia
p4
Menos de una 1
vez al mes
En el curso del ultimo afio
p5
En el curso del ultimo afio Nunca 0
p6
A diaria o casi a 4
En el curso del ultimo afio diaria
p7
A diaria o casi a 4

En el curso del ultimo afio diaria
p8
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VISTA FINAL AUDIT

[\SSSSY

Detalle Atencién H Signos Vitales H Historial Diagnésticos

8 CATALINA PAZ ACUNA SAN CRISTOBAL
18395986-7

SITUACION
DISCAPACIDAD
ETNIA

SENAME
MIGRANTE

RESUMEN DEL PACIENTE
ANTECEDENTES DEL PACIENTE

NO
NINGUNO
NO
NO

Datos del Paciente Tipo Atencién (10/08/2021)
28 ANIOS 1 MESES19DIAS  22/06/1993 2 CONTROL CARDIOVASCULAR (PSCV) (%) Datos obligatorios
PARTICULAR (SIN PREVISION N°Fam | SECTORO MEDICO

Antecedentes Familiares y Personales namr ] Fisico Instrumentos Diagnéstico

Consejo Breve | Vacunas

L Otros Intrumentos

‘ I Cuestionario AUDIT Resultado &
\ [ Goldberg-Ghq-12 Resultado
‘ [ Escala De Depresion Geristrica Yesavage Abreviada Resultado

| 1B indice De Barthel Resultado

Indicaciones

sl
8 Consumo de riesgo
|
——
C——
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Estimacion riesgo cardiovascular:

PASO 1: Identificar criterios que determinan gutomaticamente RCV ALTO

[7 DetalléAténaén H Signos Vitales H Historial Diagnésticos ‘

Datos del Paciente Tipo Atenci6n (04/08/2021)
§ | JUANCARLOSARROVO URISE 25AN0S 4 MESES 15DIAS | 20/03/1976  AVDA LOS ANGELES 967 2 CONTROL CARDIOVASCULAR PSCV) _ (%) Datos obligatorios
14489420-0 FONASA -8 N° Fam. SECTOR C MEDICO

i Historia Clinica

Antecedentes Familiares y Personales Fisico Instrumentos Diagnéstico Indicaciones Derivaciones

ay Historial De Derivaciones
@ Historial GES

[ Historial De Documentos Hipertension arteral Diabetes Mellitus

Historial De Instrumentos Dislipidemia ONo @si l
OnNo Osi
les di =~ =
ateroesclerocitva ONo Osi
=A0 OnNo Osi
Insulina
Etapa ERC

Familiar 1° g >= 15 A N MVMin) ili muerte prematura .
Femilar 1 grado con Antecedentes noaw.w-, rdovascular (653305 | ONo O
s mujeres)

. S——— ——
Etapa G3b (W, >= 30A 44 h."Min)
Eiape G5 (Vig SgMMn) N |
L

Otros | s ho—— \_I\")

Antecedentes Familiares y Personales | Anamnesis/Examen Fisico Diagnéstico

Consejo Breve | Vacunas

Cr ter.os indep endientes de alto riesgo

Hemograma

Fecha de Emision Resultado e | Leucocitos (LEV) AM
emogiobin (+8) [— Hematocit (HTO) — ;
Plaquetas [ AcCV
Perfil Bioquimico y otros i
P — — — e OFms enfel mgdades cardiovasculares
Heale Colestero! Total C_ mga Diabetes Mellitus
*Colesterol LDL I | *Colesterol HDL | —-T) T
Tocenaos I C_ Jnga -""C etapa. G3ba G.S
Uricemia | E—T Creatinns mg/al Hipertension arterial refrac
TSH img/dl Antigeno Prostatico ( = Colesterol LDL >190 mg / g L

E—" K

o " o o o " o .z RAMINGHAM PARA LA ESTIMACION DE RIESGO
PASO 2: Si no tiene los criterios anteriores realizar estimacion con tablas de JS Ty L P =

Framingham para determinar RIESGO MODERADO O BAJO

Datos del Paciente Tipo Atencién (04/08/2021) T
aR0S S MESES 130145 20/03/1976 | AVDA LOS ANGELES 967 g | COVROLCIRDOWSCULIRPSCH (4) Datos obligatorios pre——
ash-8 \oram  SECTOR neoico -
[
Familiares y Personales { Ana: sic Examenes | Instrumentos | Diagnéstico | Indicaciones | Derivaciones i ];
Consejo Breve | Vacunas wone
Anamnesis b= g
. :
= d
‘ =" §
Exdmen Fisico 3
e
) ) . . Tipo Control - wase
Variables a considerar Tipo Control B Olngreso O Seguimiento Adhito mayor insttucionalizado ONo Osi wmn
Sexo uls Mayor en Dependenca Severs )No Osi Crénicos de Difiil Compensacién No Osi s
T
Edad Habitos Coladkared
Ono Osi ; — o e
Fuma/no fuma |—:Zsl o — Hi—t e iH]
Presig, arterial Reaizs Actviged Focs SN U5 mindis . ol
—
sentado s -l -
Colesterol total Presion Arterisl Sentsdo 1 Jumtlg Pulso |
HGT Peso )
Colesterol HDL Tolla — " —
stado nutriions! e — —"

Interpretacién CC
K¢

Hemograma
Fecha de Emision Resultado  — Leucocitos (LEV) . Joms
Hemoglobina (H8) Jor% Hematocrito (HTO) *

Perfil Bioguimico y otros
TeTNEN Resultado
HbAlc

olesterol HDL

7]
Uremia | ]
Creatinina [ —7

OrTIE
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PASO 3: Al riesgo determinado en paso 2 aplicar
criterios que suben una categoria de riesgo

Variables a considerar:
- Eramiliar 12 grado <55
hombres y <65mujeres

Sindrome metabolico; 3

Detalle Atencion ’ Signos Vitales H Historial Diagnésticos I

Datos del Paciente Tipo Atencién (04/08/2021)
§  UANCARLOSARROYOURBE 45 ANOS 4 MESES15DIAS | 20/03/1976  AVDA LOS ANGELES 967 2 CONTROL CARDIOVASCULAR PSCV) (%) Datos g
14489420-0 FONASA-B N° Fam. SECTORC a MEDICO

i Historia Clinica

ay Historial De Derivaciones
@ Historial GES

[ Historial De Documentos

Historial De Instrumentos

cardiovascula

| Antecedentes Familiares y Personales )

Consejo Breve. m

o mas de los5 criterios

Fisico

Hipertension arterial refractaria OnNo Osi

Hipertension arterial ONo Osi ellitus
Dislipidemia OnNo Osi

ACV OnNo Osi ol zzregantes flaquetarig
Otras enfermedades cardiovasculares OnNo Osi Tratamiento I§CA o ARA,

Estatina
Insulina

Etapa ERC

Familiar 1° grado con Antecedentes
Enfermedad Renal Crénica

Amputacién pgr pie diagltico

I o

Cffo Osi
No Osi
Ono Osi
OnNo Osi
Ono Osi

Familia 1° grjdo con

hombres; -5 afiog gifijeres)

rte prd
por Enfermgfiad Cardjfiascular]

matura
-65 afios

Ono ®si

1

| Sindrome Metabélicc SI A

INCORPOR+

y Personales

Consejo Breve

Fecha e Emison Resliado
Femoglobin [8)
Plaquetas

Fecha de Emisién Resultado.

Hemograma

Diagnéstico

Leucocitos (LEV)
Kematacito (H10)

Tpo enwo 8
S o e i s
Pkt ooty

e

& b
HDL Resias e Pt

g B i [ —7)
TSH ( img/el Antigeno Prostitico me/dl
Na | jmmolL K ImmollL.
a [ mmolL
Tipo Atencién (23/06/2021)
EBLA 1653 VILLA CATALUXA % CONTROL CARDIOVASCULAR ®SCV) (%) Dattos obligatorios
16765928-4 N°Fam SECTORO a MEDICO
| Historia Clinica
An Familiares y Personales Anamnesis/Exémen Fi Diagnéstico
w Historial De Derivaciones
Consejo Breve l Vacunas
@ Historial GES
Hemograma
Fecha de Emision Resultado | — | Leucoxitos (LEV) mm3
Hemoglobina (HB) jor% Hematocrito (HTO) g
Plaquetas Jmm3
Perfil Bioquimico y otros
Fecha de Emision Resultado | — | hcosa mg/dl
HbATC Colesterol Total mg/dl
*Colesterol LDL 100 mg/cl *Colesterol HOL “ mg/el
Triglicéridos mg/dl Uremia jmg/dl
Uricemia mg/al Creatinina 06 jmg/at
TSH mg/dl Antigeno Prostitico jmg/at
Na Jmmol/L [3 Jmmol
a JmmonL
Orina completa Funcion renal (VFG) 1263
RAC Microalbuminuria Ono Osi
e Sacar Fecha £CG
No vigente
Holter de P/A Ono Osi VORL v
lFoeha Fondo de Ojo  — | I Incorporar Fecha Podologia Incorporar
No vigente [ = | No vigente a
Observaciones I Austar Campo |

Estimacion RCV a 10 afios
*Riesgo CV a 10 afos —> Autollenado = —————————> Alto/Moderado/bajo
_—
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Pauta deteccion Renal:

D iagnostico Indicaciones Derivaciones

Antecedentes Familiares y Personales Anamnesis/Exdmen Fisico Instrumentos

Vacunas

] /] w-u\ Resultado

‘ i ISSW.W‘ ERCetapa3a
Interconsultar a Nefrlogo y co-manejo posterior

~ | Pauta de Deteccién de Enfermedad Renal Crénica
(o . —T e o

Consejo Breve

Factores de Riesgo
*Diabetes Mellitus Osi ®no Hipertension o Enfermedad Cardiovascular ®si ONo
Antecedentes Nefrourologicos (s infeccién L -
urinaria aita recurrente, obstruccion, ckules ®si ONo Familiares 1° grado con ERC Osi ®no
urinarios)
Peso \E] Presién Arterial :]
<g mmeg
— (I
mg/dl
Velocidad Filtracién Glomerular (VFG) informada ®
- si ®No
por el :
*Resultado VFG [s438 Jmiminx173m2
Examen de Orina
Sroteinuris confirmads e Microalbuminuria Confirmada (Si es Diabético) e
O« O Oa O

Antecedentes Familiares y Personales | Anamnesis/Examen Fisico | Examenes trumentos | Diagnéstico | Indicaciones | Derivaciones

Consejo Breve | Vacunas

“ (7] mmmmwmmom] Resultado E—

PAUTA DETECCION RENAL

—— // /

l Pauta de Deteccion de Enfermedad Renal Cronica

Factores de Riesgo

05 Oto Hipertension o Enfermedad Cardiovascy 0si ONe

Osi ONo

mmHg

"Didbetes Mel\ims*

Antecedentes Nefrourologicos e} infacai 5abatCcion, calculos urinarios) 05 Oto

o A
Creatining *

Familieres 1° grado con ERC

Presiin Artena!*
gl R ke

1l

Velocidad Fitracidn Glomerular (VFG) informada por el aboratorio: 0si O
Etapa ERC
Resutado VFG :mll’minxlﬁ m Asociara
gm; én N w'u.\ MiMIn)
Examen de Orina S e e ()
Proteinuria confirmada 0si P Microalbuminuria Confirmada (Si e Dizbético)
Hematuria 0si Pho (tras Alteraciones 0si O
Auto llenar desde
Vista final Mostrar

| l Pauta De Deteccidn De Enfermedad Renal Cronica Resultado
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EFAM:

Paso 1 Propuesta

l EFAM PARTE A

1- Puede bafarse o ducharse —> 2-Es incapaz de manejar su propio dinero eleccione...

3-Puede ud tomar sus medicamentos 4-Prepara su comida eleccione...
5-Puede hacer las tareas de la casa [Seleccione.._v| eleccione...
7-Afios de escolaridad 8-Con los brazos extendidos al méximo posiole sobre los hombros tomar con ambas manos un objeto Seleccione...

9-En posicion de pie encuclillese tome e objeto desde el suelo y levantese

Puntaje parte A ERJeCR YAl Riesgo dependencia Finaliza cuesti io, bloquear p B (no se aplica)

>o=43 [N -y

Blogueo de EFAM b si Mostrar resultado con interpretacién
resultado EFAM A <= 42

—
EFAM PARTE B

1-Presién arterial 2-Diabéicos
3-Lee diarios revista o libros 4-MMSE

6-En el Gltimo mes se ha sentido nenvioso o angustiado

5-En el Gltimo mes se ha sentido deprimido

Puntaje 1 Autovalente con riesgo
parte B (& | AutoValente —Sin Riesgo

Autovalente sin riesgo

interpretacion
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MINIMENTAL:

Antecedentes y sonales Fisico Instrumentos Diagnéstico Indicaciones Derivaciones
Consejo Breve Vacunas
| X Otros intrumentos |
Cuestionario AUDIT Resultado ] Mostrar resultado con
interpretacién
0 Goldberg-Gha-12 Resultado
. 1 —— [[NSERl >o= 13 puntos
Indice De Barthel o —
[OEssses| Resuladol NI S i <0= 13 puntos
Paciente Oncologico [

I TestDe Folstein| Resultado
[ Cuestionario 5 AS Tabaquismo Resultado
Il Cuestionario De Actividades Funcionales Pfeffer Resultado
@ TestDe Morisky-Green-Levine Resultado
| TEST DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA DE FAGERSTROM Resultado
0 TestOe AR Resultado @

| Besultado

MMSE Abreviado | Resultado i
a n.mmm:‘
'OTROS INSTRUMENTOS
Saecsone- <] ()
MIN( Q

J| rossE QuinimENTAL)

Escala depresion geriatrica:

Antecedentes Familiares y Personales Anamnesis/Examen Fisico Examenes Instrumentos Diagnéstico Indicaciones Derivaciones

Consejo Breve I Vacunas

« Otros Intrumentos

[ B cvestionario auor | Resultado ]
[ B coldverg-cha-12| Resultado ]
(18 Escata De Depresion Grttrica Yesavage Abxeviada Resultado Mostrar resultado con

interpretacion
18 indice De gartht Resultado @ 1
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Barthel:

Antecedentes Familiares y Personales Anamnesis/Exdmen Fisico Examenes Instrumentos Diagnéstico Indicaciones Derivaciones

Consejo Breve I Vacunas

 Otros Intrumentos

| CusstionarionuorT| Resultado @ 1
‘ a Golmerg-ﬁn~12| Resultado [:]
| G esclave Yesavage Resultado

. Mostrar resultado con
Indice De Barthel - (E T ;
| G indce Resultado interoretacion

Zarit:

1. ;Siente que su familiar solicita mas ayuda de Ia que reaimente necesita? CasiNunca v 2. | ;Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente para usted?

3. Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademés otras Nunca v] 4. | ;Sesiente avergonzado por la conducta de su familiar? Bastantes Vece v
2 ¢ la sit n | afe manera ne it lacion con am ros miem

5. 150 sinte enfadado coondo et cerca de su famiiar? (oo ~] 6. | £€75 20610 shuscin achusl fcts de maner gt 1l <o amigos Y oros miembeos desu

Cambiar enunciado por|:

7. :Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? Bastantes Vect v ;Siente que su familiar depende de usted? A Veces v
10. ;Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su famifar? (Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar? Seleccione.. v
11 ;Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a §u familiar? Creeg ida <ocial <a ha victo afactada por tener que cuidar de su familiar? Seleccione.. v
* Sesiente " Secutami Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que e cuide, como si fuera la Gnica persona con la que puede contar?

cuidar de su familiar

15. Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su fomiliar ade familiar por mucho mas tiempo? Seleccione.. v
17, eSiente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesté? 18, Desesria poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas? Seleccione.. v
19. :Se sients inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar? Seleccione.. v 20, :Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?
21, iCree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace? 22, Engeneral: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar? Seleccione.. v

Arreglar puntajes de AL AL
todas las preguntas o oecones NUNCA

Nunca

Casi Nunca

A Veces CASI NUNCA

Bastantes Veces

ALGUNAS VECES

BASTANTES VECES
CASI SIEMPRE

mpr.-\I
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Estimacion riesgo ulceracion pie diabético

id Historia Clinica § : § . P s e
Antecedentes F: y P Exa Fisico Instrumentos gnostlco Indicaciones Derivaciones
ay Historial De Derivaciones ==
Consejo Breve
@ Historial GES

[ B8 estimacion De Utceracion Del ie Diabético Resultado /]

l-h MNMMWMWCA’M&| Resul|

Falta
Interpretaciény la

Estimacion del Riesgo de Ulceracién del Pie Diabético

;Historia de Ulcera o amputacion? Osi ONo
Paso 2
Enfermedad Arterial Periférica (EAP) Osi ONo
Paso 3
Sensibilidad Protectora (SP) O Normal O Alterado
Paso 4
Deformidad (DEF) Osi ONe
ESTIMACION DEL RIESGO DE ULCERACION DEL PIE EN PERSONAS CON DIABETES
PASOS
1° 22 3¢ 40 52 62
Historia Enfermedad Sensibilidad protectora Deformidad PUNTAIE GRUPO DE RIESGO RECOMENDACION
ulcerao arterial (SP) (DEF)
amputacié  periférica (EAP)

No D No - ---
ALTERADA D
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