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MINISTERIO DE SALUD

\\CA DEg,
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Visto, el Expediente N° 14-006563-001 que contiene el Memorando N° 1318-
2014-DGE-DVE-DSVSP/MINSA, y Expediente N° 14-006563-002 que contienen el
Memorando N° 1601-2014-DGE-DVE-DSVSP/MINSA, de la Direccién General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO: .-

Que, los numerales | y I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los articulos 1y 2 de la Ley N° 28553, Ley general de proteccion a las
personas con diabetes, disponen el régimen legal de proteccién de las personas con
diabetes, con el objeto de mejorar la salud y calidad de vida de las personas que
padezcan esta enfermedad, a través de la formulacion de politicas integrales de salud,
de caracter preventivo, control y tratamiento, tendentes a disminuir las complicaciones
generadas por esta patologia;

Que, el literal a) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funci6n rectora del
Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencién de enfermedades,
recuperacién y rehabilitacion en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los
niveles de gobierno;

Que, los literales a) y b) del articulo 57 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA,
establece entre otras funciones de la Direccion General de Epidemiologia, el disefiar,
normar y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica,
en el ambito nacional, asi como disefiar, normar y conducir el proceso de anélisis de la
situacién de salud para la determinacién de prioridades sanitarias, como base del
planeamiento estratégico en salud;



Que, en virtud de ello, la Direccién General de Epidemiologia ha propuesto
para su aprobacién el proyecto de Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica
de Diabetes en Establecimientos de Salud, con la finalidad de contribuir a conocer las
caracteristicas epidemioldgicas, el estado de la enfermedad en el momento de su
deteccion, su evolucidn, complicaciones y respuesta al tratamiento de la diabetes en
los establecimientos del sector salud;

Que, estando a lo propuesto por la Direccién General de Epidemiologia;

Con la visacion del Director General de la Direccién General de Epidemiologia,
de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Viceministro de
Salud Publica y de ia Viceministra de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con el Decreto Legislatvo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°060-MINSA/DGE-V.01 “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la Diabetes en Establecimientos de
Salud”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Epidemiologia la difusion,
seguimiento y evaluacion en el ambito nacional de la aplicacion y cumplimiento de la
presente Directiva Sanitaria.

Articulo 3°.- Disponer que el instituto de Gestion de Servicios de Salud, asi
como las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de Salud, las
Gerencia Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional, son
responsables de la difusion, implementacion, monitoreo y supervision de la Directiva
Sanitaria, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicacion de
la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electrénica: http://www.minsa.gob.pe/transparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud




DIRECTIVA SANITARIA N° 060-MINSA/DGE-V.01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1.

2.2,

DE DIABETES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

FINALIDAD

Contribuir a conocer las caracteristicas epidemioldgicas, el estado
de la enfermedad en el momento de su deteccién, su evolucion,
complicaciones y respuesta al tratamiento de la Diabetes en los
establecimientos del sector salud.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer las pautas para la implementacion y desarrollo del
sub sistema de vigilancia epidemioldgica de diabetes en los
establecimientos del sector salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21. Establecer las disposiciones generales y especificas
para la implementacién y funcionamiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica de diabetes en los establecimientos de salud,
que permita conocer la tendencia de la diabetes, generando los
indicadores para las intervenciones sanitarias.

2.2.2. Establecer las disposiciones necesarias para el
seguimiento de los casos de diabetes en los establecimientos de
salud.

2.2.3. Establecer las responsabilidades en los diferentes
niveles de gestion sanitaria para la implementacion y desarrollo del
sub sistema de vigilancia epidemioldgica de diabetes.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de alcance nacional, de
aplicacion en todos los Establecimientos del sector Salud, publicos
y privados, en el pais. (incluye a los establecimientos del Ministerio
de Salud, los asignados al Instituto de Gestion de Servicios de
Salud — IGSS, EsSalud, gobiernos regionales, gobiernos locales,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional
del Peru, Municipalidades, y sector privado).

"
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28553, Ley General de Proteccidon a las Personas con
Diabetes.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo 1167, que crea el Instituto de Gestion de
Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 009-2008.SA, que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 28553 Ley General de Proteccion a las Personas con
Diabetes.

Resolucion Ministerial N° 278-2011/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencion 2011-2021".

Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Modelo de Atencion Integral de Salud Basado
en Familia y Comunidad”.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°
021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 544-2007/MINSA, que Define los
Establecimientos de Salud Especializados para el abordaje de los
principales dafios no transmisibles.

Resolucién Ministerial N° 525-2012/MINSA, que Reestructura la
organizacion y dependencia funcional de las Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N°589-2007/MINSA, que aprueba el “Plan
Nacional Concertado en Salud.
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5.1

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS:

5.1.1 Sub Sistema de Vigilancia de Diabetes en
Establecimientos de Salud.

Es el proceso sistematico y continuo de recojo de informacion
de un conjunto minimo de variables de casos de diabetes, en
establecimientos de salud con capacidad para diagnostico y
atencion de casos de esta patologia; su procesamiento y registro
en el Portal de diabetes de la Direccién General de Epidemiologia
disponible on-line, el control de calidad y analisis de las bases de
datos, el monitoreo de indicadores y la elaboracidén de reportes
periddicos para diseminacién al sistema de vigilancia y a los
usuarios de la informacion.

5.1.2 Unidad Notificante para la Vigilancia de Diabetes
(UNVD).

Es el establecimiento de salud, que realiza en forma continua y
sistematica, la deteccion, registro y seguimiento de los casos de
diabetes, asi como el analisis de la informacién correspondiente.

51.3 Caso de diabetes.

Es aquel paciente que es diagnosticado por un profesional médico
en base a criterios clinicos, de laboratorio y antecedentes de
tratamiento.

Un paciente con sintomas clinicos (poliuria, polifagia y polidipsia),
con un test de glicemia en plasma, tomada en ayunas de 126 mg/
dL o superior, o con un test de glicemia en cualquier hora del dia de
200 mg/dL o superior, o aquel que fue diagnosticado previamente
como diabético y recibe tratamiento hipoglicemiante, aunque tenga
un test de glicemia menor de 125 mg/dL, se considera un caso de
diabetes' .

Los cédigos de la CIE 10 que corresponden a los casos de diabetes
son:

1 Organizacion Panamericana de la Salud, Guias ALAD, de diagndstico, control y tratamiento de la Diabetes tipo 2;
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Guias_ALAD_2009.pdf;10/07/2014

13
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E10 Diabetes mellitus insulinodependiente (diabetes tipo 1)
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente
(diabetes tipo 2)
E13 Otras diabetes mellitus especificadas,
E14 Diabetes mellitus no especificada,
024 Diabetes mellitus en el embarazo.
5.1.4 Caso nuevo o incidente.

Es el caso de diabetes que es diagnosticado por primera vez, y que
anteriormente desconocia su condicidn de diabético.

5.1.5 Caso prevalente.

Es el caso de diabetes que ha sido diagnosticado previamente por
un profesional médico en un servicio de salud, mediante un test de
glicemia o una prueba de tolerancia a la glucosa, sin importar que
el paciente haya iniciado o no el tratamiento correspondiente.

5.1.6 Pre diabetes.

Se considera el estado de pre diabetes, cuando el nivel de glicemia
en plasma en ayunas se encuentra entre 100 y 125 mg/dI, o el test
de tolerancia a la glucosa es anormal (nivel de glicemia entre 140
y 199 mg/dl, después de la ingesta de 75 gr de glucosa), o ambas
condiciones simultaneamente.

5.1.7 Caso Complicado de diabetes.

Es todo caso de diabetes que al momento de su captacién o durante
el seguimiento, presenta alguna de las siguientes complicaciones
inherentes a la enfermedad:

a)Neuropatia

b)Retinopatia:
* No proliferativa
* Proliferativa

c) Pie diabético:
* Sin amputacion
* Con amputacion
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d)Nefropatia:
* Microalbuminuria
N N
Macroalbuminuria
* Insuficiencia renal

e)Complicaciones macrovasculares:
* Enfermedad isquémica del corazon,
* Enfermedad cerebrovascular
* Enfermedad arterial periférica.

5.1.8 Comorbilidad:

Presencia de enfermedades co-existentes o adicionales en relacion
con el diagndstico inicial con respecto a la enfermedad indice
(diabetes) que es el objetivo del estudio. La comorbilidad puede
afectar el rendimiento de las personas afectadas e incluso su
supervivencia. Se puede utilizar como un indicador de pronéstico
para la duracion de la hospitalizacion factores, de costos y de
mejora o la supervivencia:

a.Hipertension arterial.
b.Obesidad.

c. Dislipidemia
d.Enfermedad tiroidea
e.Tabaquismo

f. Anemia.

g.Cancer.

h.Higado graso.

i. Tuberculosis.

La diabetes mellitus es una enfermedad sujeta a notificacion
obligatoria. Cada establecimiento de salud llenara la ficha
epidemiologica en forma continua y registrara los casos en forma
semanal, lo hara a traves del portal de diabetes de la Direccion
General de Epidemiologia.

15
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DE LA IDENTIFICACION, REGISTRO Y FLUJO DE LA
INFORMACION:

6.1.1 Todo caso de diabetes diagnosticado en un
establecimiento de salud del sector salud (del Ministerio de Salud,
EsSalud, gobiernos regionales, gobiernos locales, Sanidad de
las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru,
Municipalidades, y sector privado), debe ser registrado de acuerdo
a las definiciones operativas establecidas en la presente Directiva
Sanitaria.

6.1.2 La Vigilancia Epidemiolégica de diabetes se
implementara en forma progresiva, comenzando por los
hospitales (establecimientos nivel: IlI-2, IlI-1, IlI-E, 1I-2, 1I-1 y 1I-E),
posteriormente en los establecimientos de salud de nivel I-4 y |-3.

6.1.3 El responsable de Epidemiologia o el que haga sus
veces en el establecimiento de salud debera hacer la busqueda
de casos de diabetes en forma continua, utilizando las fuentes
de informacién (Registros de atenciones en consultorio externo
y en emergencia, registro de egresos hospitalarios, registros de
laboratorio). Para cada caso identificado, se llenara una Ficha
Epidemioldgica (Anexo 2), o una Ficha de Seguimiento (Anexo 3),
segun corresponda.

6.1.4 Registro de casos: Las Fichas Epidemioldgicas o
de Seguimiento de los casos de diabetes, seran digitadas
semanalmente por el personal de Epidemiologia del Establecimiento
0 quien haga sus veces, en el portal de diabetes, disponible en el
sitio web de la Direccién General de Epidemiologia e ingresar a
intranet en el siguiente link: htt://app8.dge.gob.pe

Para tal efecto, el personal responsable del establecimiento contara
con una clave de acceso, que sera otorgada por la Direccion
General de Epidemiologia.




DIRECTIVA SANITARIA N° 060-MINSA/DGE-V.01
Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes en Establecimientos de Salud

6.2

6.3.

6.1.5 Seguimiento del caso de diabetes: Todo caso de diabetes,
previamente registrado como caso incidente o prevalente, debe
tener un seguimiento en el sistema de vigilancia, cada 12 meses,
de manera que permita hacer la evaluacién del comportamiento de
la enfermedad.

PLAZOS Y FLUJO DE INFORMACION:

6.2.1 La busqueda de casos de diabetes y el llenado de las
fichas epidemiolégicas en los establecimientos de salud, seran
realizados en forma continua por el personal de Epidemiologia del
Establecimiento, o quien haga sus veces. Antes de ser registradas,
las Fichas epidemioldgicas o fichas de seguimiento de los casos,
seran revisadas por el responsable de la vigilancia epidemiologica
de Daibetes en coordinacion con el Servicio de Medicina o de
Endocrinologia, segun la disponibilidad del especilista. El registro
de los casos en el Portal de diabetes se hara en forma semanal.

6.2.2 Las Oficinas de Epidemiologia de las DIRESAS/
GERESAS/DISAS/IGSS, o a las que hagan sus veces, realizaran la
consolidacion de la informacion y el analisis de consistencia de las
bases de datos en forma mensual, realizando la retroalimentacion
correspondiente a los establecimientos de su jurisdiccion.

ANALISIS E INDICADORES:

6.3.1 En el nivel nacional, la Direccion General de
Epidemiologia realizara el analisis de los indicadores de vigilancia,
y el analisis de la informacién nacional, elaborando los informes
técnicos correspondientes para los usuarios de la informacién, en
forma trimestral. EI IGSS/DISAS/DIRESAS/GERESAS realizaran
el analisis de los indicadores de vigilancia a nivel de su ambito o
area de juridiccion, asimismo los Hospitales realizaran el respectivo
analisis; los mismos que deberan presentar el informe analizado
de la vigilancia epidemiologica de Diabetes a su jefe inmediato
superior, y difundirlo en su region.

17
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Los Indicadores a incluir en los informes epidemioldgicos periodicos

se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Indicadores para la vigilancia de diabetes*.

prevalentes registrados

registrados / (Total de casos
registrados en el periodo) *100

INDICADOR FORMULA OBSERVACIONES
Proporcién de casos | Nimero de casos incidentes | El nimero de casos incidentes
incidentes registrados registrados / (Total de casos | esigual al nUmero de casos

registrados en el periodo) *100 nuevos de diabetes atendidos en
el establecimiento.
Proporcioén de casos | Numero de casos prevalentes | El nUmero de casos incidentes y

el numero de casos prevalentes
no suman el total de casos de
diabetes atendidos.

Proporcién de casos de
diabetes segun tipo (tipo 1,
tipo 2, gestacional, o
secundaria).

Numero de casos de diabetes
segun tipo (tipo 1, tipo 2,
gestacional, o secundaria) /
(Total de casos de diabetes
registrados en el periodo)*100

Los casos de DM tipo 1 = 2% de
los casos de diabetes.

Los casos de DM tipo 2=96%

Proporcién de casos con
prueba de hemoglobina
glucosilada (HbA1c)

Numero de casos con HbA1c
/(total de casos registrados en el
periodo)*100

Todos los casos prevalentes y
los casos en seguimiento, deben
tener resultado de HbA1c.

Proporcién de casos de
prediabetes

Numero de casos en estado de
prediabetes registrados / (Total
de casos registrados en el
periodo)*100

Un 5-7% de personas 2 20 afios
pueden estar en prediabetes.

Proporcién de casos con
glicemia 2130 mg/dI.

Numero de casos con glicemia
2130 mg/dl /(total de casos con
resultados de glicemia)*100

En programas exitosos de
diabetes, mas del 70% de
pacientes estan controlados

Proporcién de casos con
HbA1c 27,0%

Numero de casos con HbA1c
27,0% [/ (total de casos con
resultados de HbA1c)*100

En Programas de diabetes con
alta adherencia al tratamiento,
>70% de pacientes tienen
HbA1c<7%.

Proporcion de
complicados

casos

Numero de casos con
complicaciones neurologias,
Microvasculares o macrovascular
/(Total de casos registrados en el
periodo)*100

La proporcion de casos con
complicaciones es de 20-30%,
esta proporcion debe reducirse.

* El valor puntual de estos indicadores es referencial, la mayor utilidad de estos esta en el seguimiento.

18
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VII.

VIIl.

RESPONSABILIDADES

71 NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de
Epidemiologia es responsable de la difusion de la presente Directiva
Sanitaria hasta el nivel regional. Asi mismo es responsable de
brindar la asistencia técnica necesaria para su implementacion y
realizar la supervision de su cumplimiento.

7.2 NIVEL REGIONAL

LaDIRESA/GERESAola que haga sus veces en el ambito regional,
es responsable de la difusidon de la presente Directiva Sanitaria en
los establecimientos de su jurisdiccion, asi como de implementarla,
brindar asistencia técnica y de supervisar su cumplimiento.

7.3 NIVEL LOCAL

Los establecimientos de salud y las correspondientes unidades
notificantes son responsables de implementar y aplicar lo dispuesto
en la presente Directiva Sanitaria, en lo que les corresponda.

ANEXOS

ANEXO N° 01.-  Flujo de la informacion

ANEXO N° 02.- Ficha epidemioldgica de diabetes.

ANEXO N° 03.- Ficha de seguimiento de casos de diabetes.

ANEXO N° 04.- Instructivo para la vigilancia epidemiolégica de
diabetes en establecimientos de salud.

19
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FLUJO DE LA INFORMACION

ANEXO 01

|euoIoEN [SAIN
v uolsnjig

"sawopu|

ap uooeloqe|]

UQIoBLLIOJUI
e| ap sisljiguy

*

uoIddIpsuNnl
ns us uoisnyia

A “sauuoju|
ap ugioeloge|3

uoBULIOJUL
e| ap sisljguy

VYS343D /VS3HIA/SSOI
Jod ugewioul
B| 9p UQIOBJUSWI[RONSY

%

eso
199/8eS211Q/SSOI
10d sojeq
op oseq el op
PepIED op [01U0D

“~v v
ap [euewsas olsibay
|9p UQIOROLIBA

4

$'S'3 Jod ugioeuLojul
| 8p UQIOBJUBWIEONSY

*

§s3 Jod
uopeWIOoMI
| 3p peplled
ap |0ju0D

‘leuewas oysibol
[op UQIOBOYLIBA

uonysul
ns us uoisnyg

“sauLou|
ap uoioeloqe|3

uooBWIONL
e| ap sisljguy

%

op senase
sajusjenasd

/s8juapioul
soed
ap oysibay

+

eJBojounsopuy
o0 euIBU| BUIDIPBN
U0d UgIBULIOWI B
ap peplied ap |0U0D

%

eolfojoiwepid3
eyol4 ap opeus|]

sajaqelp
ap soseo

ap ugIds)eg \

20



DIRECTIVA SANITARIA N° 060-MINSA/DGE-V.01
Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes en Establecimientos de Salud

ANEXOS

21



osed [9p uoldeided ] ajueanp sodiwlinbolg sauawexy _

% epe|Isodl|9 eulqo|SowaH

Ip/3w (seqoy Z) oLl mmwm.rc_H_ mo—x__m_H_ pepawuajua ap odwsall
Ip/8w |elpueld 1s0d elwadl|n 21uajenaud ose) 'z _H_ :0se5 ap odiL
Ip/3w (seunAe) elwad1|9 (21udpidul) onsnu osed T ’

_ _ uoideides ap eydsa4

‘|end o110 0T
(ed1pow eloUdISISe 9p 04N8as) opeAlld 6 dNd/°'vv'dd 9 (1eljiwey) pnjessy €
(oan8asoine) opeald g (jepadss usawi8al4) pnjessy g (4ejn1nn) pnjessy ¢
(o8edaud) opennd £ (onneinoey) pnjessy SIS 1T
ON - ST _H_ pnjes ap oiungas _H_ pnjes ap oingas ap odiL
Jen@o oliy ouoyel 1L uodaaIa
oi1sig Bel|dUInOId ojusawenedag

epuapisal ap Jesnq
o11431s1g elpuInOLd ojuswenedag

ojualwideu ap Jesn

oun8uiN 6 ‘jdwo) "Alun ou youadns g ela|jdwodul elUEPUNDAS €
‘ldwo)d "Alun youadns g ‘ldwoodu| "Alun ou youuadns g eld|dwod eyewlld ¢
‘dwoouj "Alun youadns /£ ela|dwod eluepundas elo|dwooul euewdd T

_H_ uoII2N4ISuUl 3P opeln

I I I O O
ouluawa4 g
_ _ _ _ _ oulnasen ‘T
pep3 (eeee/wwi/pp) ojuaiwideN ap eyd’adq oxas
SaiqWION ouudjel ‘dy ouudjed "dy
2juaied |ap soieq
eyold ap oN "O°'H oN ojusiwiosjqelsy

YOIDO10IN3dida VYHOIA ejbojoiwepidg ap Pnies ap | qa =
wmhumm<—a |eJauag ugiddalg ousysiuin [ -

$3139VIA 3d VIIOQT0INIAIdT VHOIA :20 OXANV




00SP-TE€9 |BJ3UaD {TT BWIT - BlIBIA SNSS[ -66T sN B2Yd2e|O |2lueq ||ed
2d o8 28p @ UQI2eD14110U 1094400 { 3d OB 98P MMM :gaM

VSNIW -

1S8ojo1wapid3] ap |ei2uaD uoId3AIIQ

SINOIDVAYISdO

dIND

ajuelea OdIPIN

ojuajwelel} opuepiu| €

ON O IS O

a|dwno oN adwn) T
ojualwelely |ap ojuaiwldwn)

sa12gelg ua uodesnp3 o1qiday

ojuajweledy ua eilsa anb odwal]

| 419 sai01dada4 9p seisiuo8y 8
Seulzoyl|s £

seuozell|o 9

sedojeue seulnsu| §

son0 6
seuewnH seulnsu|
Al-dda saJopiqiyul €

Ssealn|iuoynNs ¢
BUIWIOBIN T

(sew o eun auo1223|3s) oluawedlpal ap odil

OSOlusWedIpPalA Olualweled |

ON ©O IS O 0OsOjuUaWEed|IPaW OuU Ojualweled]

ojualweled |
(s@saw 9 sownn) ejwady8odiy ap solposidy O eno o

(uoeindwe/o) oongqgelp aid O

eogyad jeuanay Jug O (uopeindwe/s) oonggelp ald O Jeoueo op 0diL O oseis opeSiH O
Je|naseaouqalad Jul O enneuaajljolad ennedounay O - LmUcm.U o m_rcwn_,q o
uozeuod edjwanbs| yug O ennnesajljoad ou epnedounay O sjuawienioe m_.trn_ o m_Ew_u,_Q__m_D o
eonagelp enedodjaNn O ennedosnaNn O sisojnosagny O : vmv._m.mn_.o o
(@] o

‘uoldenjens e| ua (s)epeldalap (sa)uoidedijdwod
IS O ON O open|enj ose)

:osed |ap uoielded e] ap ojudwouw |e sauopesijdwod

eapioai] yu3

|eliaae uoisualuadiy

(spw o pun anbipuw)

osed |ap ugopeided e] 9p ojlUdWOW | pepl|Igiowo)

(s9saw gT sown|n) sauoldezijelidsoy ap oJawnN

(s@saw T sowil|n) se1jnsuod ap oJaWnNN

opesuadwodsaq ¥ o

OMBNIN € o

oped|jdwo) 7 l®)

9|gel1s3 / ope|oJiuod T @)
:E}|NSUOD B] 9P OJUBWOW |e OSED [9p Opels]
1/8 (4 ¥2) eLNuI10Id
Ip/Sw ©21I9S eUIUIIEIID
1p/3w 107 1043353]0D
eLINUIWNG|eOIDIN

eujuneaud 43/3w

SH ww esljoiselp vd
SH ww e21|01SIS Vd
‘w BeJN3uUID Sp OJ1dWIIDd
w ejeL
‘3 |esoduod osad
o410 ‘L epediyise|d oN ‘9 sa1aqelp-aid 'S

elIepundas

|euoioeisan ‘g

[ ]

codip'z tody'T
:s@1aqelp ap odiL




oueNN € O
oped|jdwod z O
S|qeis3 / opelosuod T O

:e1|NSUOD B| P OjlUSWOW |e Osed |9p opels]

/8 (U ¥2) eunuisjoid
ap/3w BolI9s eululjeal)
ap/8w 1a7 [o1e3s8j0D

euiunessd 18/3w BLNuiwNg|eoJdIN

% epe|isool|9 euiqo|BowaH
Ip/Sw (sesoyg) o1 1
Ip/3w lelpue.ld 1s0d elweol9
ap/38w (seunAe) ejwasi|

:|JoJ3uoc) [ ajueINp sodjwinboiq sauawexy

B6H ww
B4 ww
‘wo
‘w

By

eoljoIselp vd
e01|01SIS Vd

elnjuId op osPwlIad

ejeL

|esodioo osad

sasaw _H_ soue _H_ pepawJiajus ap odwal]

_ ;|JoJjuo) ap eyosa4

(eolpaw epouslsise ap oinbas) opeAld 6
(ounbBasojne) opeaud g
(obedaud) opeaud 2

dNd / 'vv'dd
(jeroadsa uawibal) pnjegsy ¢
(oAneynoey) pniessy g

lend
9

ono 0k
(Jenwey) pniegsy ¢
(uejny) pnjessa ¢
sIs |

_H_ pnjes ap oinBas ap odiy

|

pnjes ap oinbag

lenj@n ofiy ouoyalaL |enjoe uolddaliq
[ ]
_ _ _ _ _ _ _7__0 o.__@E:Z_ pep3 _ (eeee/ww/pp) O«:m__e:_umz ap eyod94 _
SaiqWION ousadjep dy ouudjed ‘dy
ajualoed |ap sojeq
eydlid ap oN "O'H oN ojualwioda|qelsy

OLNATNINODHS HA VHOIA
s3al3Igavia

ejbojoiwapidg ap

|elauas ugoalIg

pnjes sp
ouSISIUIN

$3139VIA 3d SOSVI 3d OLNIININOTIS 3A VHIIL €0 OXIANV




00SP-TEQ [B41USD (TT Wl - BlEBIA SNSST -66T sN €94d9e|0 |d1ueq 3(|ed
2d 'qo8'98p@UuUOIdedI4110U 1094102 { A qOZ 98P MMM :gaM
VSNIW - eiSojoiwapid3 ap |esausD uodaaa

SINOIDVAYISd0

dIND

2jueleul OdIp3dN

ojualwelel] opueIU| € a|dwno oN ¢ adwn) T
_H— ojuajweley [9p owaiwidwnd
ON ©O IS o s@19geIqg ua ugedNp3 oIqIdaY

ojualwelel] us elsa anb odwal

sono

a

3101d@234 9p selsiuosy
seuizoyl|o

seuozell|o
seSojeue seulnsuj
seuewnH seuinsuj
Al-dd@ saJ0piqiyu|

seaunjiuoy|ns

o N M g 1 0O N©

BUIWIOBIAI

(sew o eun auo1223|3s) oluawedIpalA 2p odi]

OSojusWedIpal Ojualeled |
ON O IS O OosoOjuawedipaw Oou ojualweled|
ojualweleaj

(sasaw 9 sowyn) eiwadi8odly ap soiposidy O

(uodeindwe/a) oonagelpaild O

eougiad [euauy Ju3l O (uodeindwe/s) oonagelpald O
Je|ndsen0lqa4ad Jui O eAnessyijosd enedounsy O
uozelod eslwnbs| Juz O eAljesajijosd ou eppedounay O
eanaqelp ennedosjaN O enedoisnaNy O

‘uolden|eaa ej ua (s)epeldalap (sa)uoedrdwo)
IS O ON O openjea3 ose)

:0sed |ap uodeldes e] ap ojuswow |e sauoidedljdwo)

B0 O
Jouesspodil O osesgopesiH O
J0Uue) O elwauy O
ajuswienpe ewny QO ejwapidisia O
sisojnasagnl O pepiseq0 O

@) (e}

eaploJi] ‘ju3j |elaie ugisuanadiy

(sow o bun anbipw)
osed |ap ugnelded e| ap ojuaWOW | pepl|iqiowo)

(se@saw ZT sown|n) sauoidezjjelidsoy ap oJdwWnN

(s@Ssaw ZT sown|n) sejnsuod ap osdwnN

opesuadwodsad v O




DIRECTIVA SANITARIA N° 060-MINSA/DGE-V.01
Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes en Establecimientos de Salud

ANEXO 04
INSTRUCTIVO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DIABETES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La vigilancia de diabetes se desarrolla en los establecimientos de salud
nivel 1-11l y superiores, es decir en aquellos que cuenten con profesional
médico y con laboratorio, (con capacidad de diagnosticar y tratar casos
de diabetes). Este sistema de vigilancia se ira implementando en forma
progresiva, desde los hospitales hasta los Centros y Puestos de Salud.

La busqueda de informacion para la vigilancia de diabetes en
los establecimientos de salud es una actividad de la Oficina de
Epidemiologia, sin embargo esta debe realizarse coordinadamente con
la Oficina de Estadistica y con el departamento de Medicina y el servicio
de Endocrinologia. De la manera en que se desarrolla este trabajo
coordinado, dependera la calidad y utilidad de la informacién.

Fuentes de informacion para la vigilancia de diabetes

Las fuentes donde potencialmente se puede hallar la informacion que
facilite el llenado de la ficha Epidemiologica de diabetes, en orden de
importancia son las siguientes:

Historia clinica del paciente con diabetes,

Registros o bases de datos de consulta externa,

Registros o bases de datos de egresos hospitalarios,
Registros o bases de datos de atenciones por emergencia.
Registros de laboratorio.

a0~

En algunos establecimientos, el Servicio de Endocrinologia dispone
de un registro de pacientes diabéticos, este puede ser una importante
fuente de informacion.

El sub sistema de vigilancia de diabetes se desarrolla en establecimientos
de salud. La informacién recogida en la ficha epidemioldgica de diabetes
es digitada en un aplicativo on-line, disponible en el sitio web de la
Direccién General de Epidemiologia: http://www.dge.gob.pe
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Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes

Fig. 1. Ingreso al portal de vigilancia de diabetes

Cada Establecimiento de Salud contara con una clave de acceso para
ingresar al portal de vigilancia de diabetes. Esta sera otorgada por la DGE
a solicitud de cada establecimiento. Al ingresar al portal de vigilancia de
diabetes, si el establecimiento no cuenta con un usuario y clave, debe
registrarse y solicitar una clave de acceso. La informaciéon necesaria
para solicitar una clave de acceso, se muestra en la fig. 2.

recna: Uo-11-2013 |

Apellidos: |
Nombres: [
Cargo: [ ———— |
Dni: 7‘

Telefono:

Movil:

Correo:
Diresa: | Elifa... :

Hospital: [Elia..[]

Institucion: i =

Tipo: | Elija

Observaciones:

Aviso: De no tener ninguna observacion, debera colocar
NINGUNA, muchas gracias.

Fig. 2. Informacion solicitada al usuario para otorgar clave de acceso al
portal.
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El portal de diabetes, permite:

* Registrar casos de diabetes,

* Visualizar los casos ingresados,

* Visualizar la distribucion de los casos registrados,
* Visualizar los casos duplicados,

» Visualizar los casos sin DNI,

* Exportar las bases de datos.

» Cambiar la clave de acceso.

A continuaciéon se hace una descripcion detallada de los procesos a
seguir para el recojo de la informacién epidemiolégica de diabetes y para
la digitacion de esta en el Portal on-line.

Numero de Ficha: es un numero autogenerado por el sistema. No se
puede borrar o modificar.

Numero de Historia Clinica: Corresponde al nimero de la HC del
establecimiento, documento que almacena la informacion de las
atenciones recibidas por el paciente.

Datos del paciente:

Se registraran los apellidos y nombres del paciente., el sexo,

Fecha de nacimiento: utilizar el formato <dd/mm/AAAA>. La edad del
paciente se calcula automaticamente por el sistema.

Numero de DNI. Sera importante ingresar el nimero de DNI, esta variable
sera utilizada por el sistema para buscar duplicados. Si la Historia clinica
no incluye este dato, se debe solicitar a la Oficina de Estadistica e
Informatica del establecimiento, que se disponga la consignacion de este
dato en la ficha de admisién del paciente. En el futuro este dato sera
obligatorio para la atencion de cualquier paciente.

Grado de Instruccion: Registrar el grado de instruccion, de acuerdo al
ultimo afio de instruccién aprobado. Se han considerado las siguientes
categorias en esta variable:

Primaria incompleta

Primaria completa,

Secundaria incompleta,

Secundaria completa,

Superior no universitaria (Técnica) incompleta,
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Superior no universitaria (Técnica) completa,
Superior universitaria incompleta,

Superior universitaria completa.

Ninguna.

© N>

Lugar de nacimiento del paciente: Consignar el departamento, provincia
y distrito, donde nacio el paciente.

Al momento de ingresar los datos en el sistema, seleccionar el
departamento, provincia y distrito correspondientes.

Lugar de residencia: de modo similar consignar el departamento, provincia
y distrito donde reside el paciente los uUltimos 6 meses. De manera similar
al ingreso de la variable “Lugar de

nacimiento”, debe seleccionar el departamento, provincia y distrito, de la

lista desplegable del sistema. La localidad de residencia se debe registrar
en la direccién del domicilio.

Vigilancia de la diabetes (Version 2.0 beta)

Usuario: Irevillat Apellidos y nombres: REVILLATAFUR LUIS IPdeacceso: 190.116.33.129  Nivel: Hospital DIRESA: 36 HOSPITAL: 010401A101
Nimero de ficha:  [2014-0000000001 I

Apellido paterno:
Sexo: 1- Masculino v
¥ Fecha de [271 111965 ddimm/AAAA

nacimiento:

Edad: FB Ej. 99
i6 [a- completa v
10502237
AMAZONAS v Hiova v [[SANJERONIMO v}
{AMAZONAS + |{BONGARA v i[Jazan =
Elige
Direccién: [CALLE GIRAASOLE  Telétono: CHISQUILLA [o41429710
CHURWJA .
Seguro de salud: | 1-Si v COROSHA
CUISPES
Tipode sequro: |2 - Essalud - titula v |  Especifique: FLORIDA
JUMBILLA
Fecha de [12/07/2012 RECTA
captacién: SAN CARLOS
Tipo de caso: 2-Caso prevalente v | Tmpo. ‘SI:E';S;AMBA
YAMBRASBAMBA
- b & == = =1a & | o ——

Fig. 3. Registro del lugar de nacimiento y lugar de residencia del caso.
Direccion: Consignar la direccion del domicilio del paciente.
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Numero telefénico de contacto: Consignar un numero de teléfono fijo
o celular del paciente o de un contacto. Este medio se utilizara para
indagaciones futuras, por ejemplo para verificar el cumplimiento del
tratamiento, o el estado actual del caso.

Seguro de salud: consignar si el paciente dispone de un seguro de
atencién médica. Seleccionar cuidadosamente, el tipo de seguro, de la
lista desplegable que ofrece el portal de diabetes. Los tipos de seguro
son:

1. SIS

2. EsSalud (titular)

3. EsSalud (familiar)

4. EsSalud (facultativo)

5. EsSalud (régimen especial)
6. FF.AA. /PNP.

7. Privado (pre pago)

8. Privado (auto seguro)

9. Seguro de asistencia médica.
10. Otro.

En caso que, el paciente dispone de un tipo de seguro que no aparece
en la lista desplegable, seleccionar Otro, y especificar el tipo de seguro
en el casillero en blanco.
Datos de la Enfermedad

Fecha de captacion del caso: corresponde a la fecha en la cual fue
detectado el caso por el sub sistema de vigilancia: para los casos
nuevos o incidentes, esta corresponde a la fecha en la que el caso
fue diagnosticado por primera vez; para los casos prevalentes, esta
corresponde a la fecha de consulta, en la que el caso fue detectado para
su ingreso en el registro de personas con diabetes del establecimiento.
El formato de este campo es: <dd/mm/AAA>

Tipo de caso: Con el propodsito de mejorar la informacién sobre la
enfermedad y su comportamiento, se han considerado las siguientes
categorias de tipo de caso:

Caso nuevo o incidente: Es el caso de diabetes que es diagnosticado por
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primera vez en su vida, y que anteriormente desconocia su condicion de
diabético.

Puede tratarse de una persona que acudié por multiples oportunidades
al establecimiento de salud o a otros, pero que nunca antes fue
diagnosticado como diabético.

Caso prevalente:

Es el caso que ha sido diagnosticado previamente, como caso de diabetes
por un profesional médico, en cualquier servicio de salud, mediante un
test de glicemia o de una prueba de tolerancia a la glucosa, sin importar
que el paciente haya recibido o no el tratamiento correspondiente.
Tiempo de enfermedad: Es el tiempo transcurrido desde la fecha de
diagnéstico inicial de diabetes, referido por el mismo paciente, hasta el
momento de la consulta. EL tiempo de enfermedad se debe contabilizar
en afios (de preferencia), o en meses (en caso que ésta tenga una
duraciéon menor de un afio).

Tipos de diabetes
En el sistema de vigilancia de diabetes se consideran los siguientes tipos
de diabetes:

1)  Diabetes mellitus Tipo 1, corresponde a la antes llamada diabetes
insulino dependiente, que en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades décima version corresponde al Cédigo E10.

2) Diabetes mellitus Tipo 2; llamada también insulino no dependiente,
que en la CIE X corresponde al Cédigo E11.

3) Diabetes Gestacional: que corresponde a la diabetes que aparece

durante el embarazo, y que corresponde al cédigo 024 de la CIE
X.
Si la glicemia es de 92 mg/dL o mayor en una gestante, se trata
de una diabetes gestacional, sin embargo se recomienda realizar
una prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c), antes de las 12
semanas para descartar una diabetes preexistente.

4) Diabetes Secundaria: que corresponde al estado de la enfermedad
que aparece como efecto no deseado al tratamiento con drogas
especificas como los cortico esteroides, 0 como consecuencia
de una enfermedad que afecta la secrecion de insulina, como el
cancer del pancreas, la pancreatitis y otras..
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5)

6)

7)

Pre diabetes. Se considera el estado de pre diabetes, cuando el
nivel de glicemia en ayunas se encuentra entre 100 y 125 mg/dl
(Glucosa en ayunas anormal -GAA), o cuando el test de tolerancia
a la glucosa es anormal (TGA - Glicemia entre 140 y 199 mg/
dl, después de la ingesta de 75 gr de glucosa), o cuando ambas
condiciones coexisten simultdaneamente?.

El siguiente cuadro resume los criterios de diagndstico de diabetes
y de prediabetes en base a resultados de glicemia en ayunas y del
test de tolerancia a la glucosa.

Diabetes No Clasificada: esta es una categoria que se aplica en
aquellos casos que no pueden ser clasificados en forma inicial.
Esta condicion es temporal y debe ser actualizada una vez que el
tipo de diabetes sea establecido por el médico.

Por ultimo esta la categoria de Otros, que corresponde a los otros
tipos de diabetes.

El tipo de diabetes debe ser establecido por el médico del Servicio de
Medicina o por el Endocrinélogo.

Tabla 1. Criterios diagndsticos de normalidad, prediabetes y diabetes.

GLUCOSA PLASMATICA
DIAGNOSTICO (mg/dl)
METABOLICO OIS 2 Horas post-

carga de Glucosa

Normal <100 <140
GAA 100 a 125 <140
TGA <100 140 a 199
GAA + TGA 100 a 125 140 a 199
Diabetes 2126 2200

Tomado de la Asociacion Latinoamericana de diabetes (ALAD).

2 Asociacion Latinoamericana de diabetes (ALAD). Consenso de Prediabetes. Documento de Posicion de la ALAD. Disponible en
http://www.alad-latinoamerica.org/DOCConsenso/PREDIABETES. pdf
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Presion arterial: Considerar los valores de la presion arterial sistolica
(PAS) o diastodlica (PAD), en mm de mercurio por separado.

Valor de glicemia al momento de la consulta: se refiere al nivel de glicemia
en mg/dL, en la ultima consulta del paciente, durante la cual se realizé la
deteccion del caso, o durante el control del mismo si se trata de la ficha
de seguimiento. El nivel de glicemia se registra en mg/dl (sin decimales).
Hay que tener presente que los niveles de glicemia no pueden ser muy
bajos o muy elevados, si ocurre esta situacion se debe revisar la fuente
de informacion.

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c): Es un parametro de laboratorio que
permite valorar el grado de control metabdlico de las personas con
diabetes. Se recomienda realizarlo en forma trimestral, sin embargo como
variable del sistema de vigilancia de diabetes, todo caso prevalente de
diabetes debe contar con resultados de HbA1c, y durante el seguimiento
de los casos (al menos 1 vez al afio), es obligatorio el registro de esta
variable.

Tabla 2. Correspondencia entre los niveles promedio de glicemia y el nivel de HbA1c.

Promzc::g/g:l)cemla HbA1c
345 12
310 11
275 10
240 9
205 8
170 7
135 6

Tomado de ALAD: Consenso 2010."
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Hay una relacion entre los niveles promedio de glicemia en los 90 dias
previos al examen de HbA1c y el resultado de este:

Microalbuminuria: Es un parametro de laboratorio que permite evaluar
el grado de pérdida de proteinas en la orina, e indirectamente valora la
funcién renal. La prueba se realiza en orina de 24 horas. En condiciones
normales, se tolera una pérdida de albumina menor de 30 mg en 24
horas; si la perdida es superior a 30 mg. E inferior a 300 mg, se habla de
un test de microalbuminuria positivo; una pérdida mayor de 300 mg en
24 horas se conoce como macroalbuminuria. Esta condicion precede a
la insuficiencia renal.

Los pacientes con diabetes, deben contar con resultados del test de
microalbuminuria como parte del monitoreo de la evolucion de su
enfermedad.

indice de masa corporal (IMC): Es un indicador para estimar el sobrepeso
y la obesidad. Resulta del cociente del peso (en Kg), en relacion al
cuadrado de la talla (en metros). En la ficha de vigilancia de diabetes,
se debe registrar el peso del paciente en Kg, en la ultima consulta, y
su respectiva talla en metros. Ambas variables deben registrarse con 2
decimales. El calculo del IMC lo realiza el sistema de manera automatica.
Un IM 230.0 kg/m2 significa que el paciente esta en obesidad,

Un IMC entre 25.0 y 29.9 kg/m2, significa que el paciente esta con
sobrepeso.

Estado actual del caso: se refiere al estado del paciente en la consulta,
este puede ser:

Controlado/Estable,
Complicado,
Muerto,
Descompensado.

pwON =

Un caso esta controlado o estable, cuando los niveles de glicemia estan
entre 70 y 130 mg/dL, la hemoglobina glucosilada es menor de 7%, y no
presenta ninguna complicacion.
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Tabla 3. Metas en el manejo integral del paciente con diabetes.

CRITERIO VALOR

Glicemia en ayunas 70 -120 mg/dl
Glicemia postprandial de 2 horas <140 md/dI}
HbA1c <7%
LDL <100 md/dl|

< 70 mg/di**
HDL (Varones y mujeres) > 40 mg/dl
Triglicéridos > 150 mg/dl
Microalbuminuria (RAC)*| < 30 mg/gr de creatinina
Microalbuminuria en orina de 24 horas < 30 mg/dl
Presion arterial < 130/80 mm/Hg

2

ue ~ 56 em en mujores
Perimetro de cintura )

< 94 cm en hombres.

* Relacion albumina/creatinina
** Con enfermedad cardiovascular

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), establece que las
metas a fijar en el manejo integral del paciente con diabetes,3 son las
siguientes (Tabla 3).

Un caso esta descompensado si la glicemia en ayunas es mayor de
130 mg/dl, la Hemoglobina glicosilada es mayor de 7% o presentdé un
episodio de hiperglicemia, coma hiperosmolar o cetoacidosis en los
ultimos 90 dias.

Numero de Consultas en los Ultimos 12 meses: Registrar el nimero de
consultas por diabetes en el ultimo afio. Este dato es importante para
valorar el cuidado que le da a su salud el paciente con diabetes.

Numero de hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses. Se deben

considerar las hospitalizaciones por diabetes o por sus complicaciones.
Este sera un indicador de la evolucién de la enfermedad.
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Caso complicado de diabetes: Un caso esta complicado cuando presenta
signos o sintomas de alguna complicacién propia de la diabetes. Esta
condicion se evalua al momento que el caso es captado por el sistema
de vigilancia tanto en casos incidentes (nuevos) como en prevalentes, y
permite valorar la oportunidad de la deteccion del caso, el cumplimiento
del tratamiento y la respuesta a este. EL estado del paciente, y
especificamente la existencia de complicaciones y el tipo de estas debe
ser establecido por el médico.

Las categorias de las complicaciones se muestran en el punto 5.1.7 de
la Directiva para la Vigilancia de Diabetes.

Las complicaciones de la Diabetes mellitus se pueden agrupar en:

Neuropatias.

Retinopatia diabética. Esta puede ser a su vez: no proliferativa (estadio
inicial de la retinopatia) o proliferativa (estadio avanzado de la retinopatia).
Esta condicidon debe ser establecida por un profesional especialista en
retina o por un oftalmélogo, por ende este resultado puede demorar. Es
importante el trabajo coordinado entre los profesionales del Servicio de
Endocrinologia o de Medicina con aquellos del Servicio de Oftalmologia.

Pie diabético: es una complicacién frecuente de la diabetes, de
origen neurolégico y microvascular, que frecuentemente termina con la
amputacién del miembro afectado. Se debe sefialar sila amputacion ha
ocurrido o no.

Episodios de hipoglucemia en los ultimos 12 meses. Esta es una de las
complicaciones relacionadas con el tratamiento de la diabetes, sobre los
cuales es necesario tener especial interés. Se debe sefnalar el nimero de
episodios de hipoglicemia en los ultimos 12 meses.

Nefropatia: una de las complicaciones mas serias de la diabetes, es la
afeccion renal. Esta es de origen microvascular al igual que la retinopatia
por diabetes. Con el propdsito de evaluar la funcion renal se examina la
excrecion de proteinas en la orina. EIl primer indicio de afeccién renal
es la microalguminuria, esto es, la excrecion entre 30 y 299 mg/24 horas
de albumina. Una excrecion menor de 30 mg en orina de 24 horas se
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considera normal. Si la excrecién de albumina es de 300 mg/24 horas
0 mayor, la condicién se conoce como macroalbuminuria. Esta es una
condicién previa a la insuficiencia renal.

Otro grupo de complicaciones son las afecciones de las arterias
periféricas. En este grupo se consideran, la enfermedad isquémica del
corazon, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad de las arterias
periféricas. La existencia de estas condiciones debe ser establecida por
el médico tratante.

Comorbilidad al momento de la consulta: Se registran aquellas patologias
que presenta el paciente con diabetes al momento de la captacion del
caso por el sistema de vigilancia, o durante la consulta de seguimiento.
Estas incluyen:

Hipertensién arterial,

Obesidad,

Dislipidemia,

anemia,

higado graso,

enfermedad tiroidea,

Cancer, (considerar la localizacién del tumor)

Tuberculosis,

Tabaquismo,(considerar el consumo de uno o mas cigarrillos al dia)

CoNOIOrWN =

Tratamiento del caso: Se refiere al esquema de tratamiento
medicamentoso que recibe el paciente. Este puede incluir (Se puede
seleccionar una o mas opciones):

1 Metformina,

2. Sulfonilurea,

3. Inhibidores DPP-4,
4. Insulina NPH,

5. Insulina analoga.
6. Glitazonas.

Cumplimiento del tratamiento: Para poder evaluar el efecto del
tratamiento indicado por el médico tratante, es importante asegurarse de
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que el paciente cumplié con el esquema indicado. EL tratamiento para
la diabetes debe realizarse todos los dias, durante el periodo indicado
por el médico. Una pérdida del tratamiento por mas de 5 dias en el mes,
debe considerarse como “incumplimiento del tratamiento”. Este dato
junto al valor de la hemoglobina glucosilada permitiran evaluar el éxito
del tratamiento.

Finalmente se debe registrar si el paciente con diabetes recibié educacion
sobre el autocuidado de su salud.

Los establecimientos de salud, deben poner a disposicion de los pacientes
los programas de educacion en diabetes, para lograr una adherencia al
tratamiento y una cultura de autocuidado de su salud.

SEGUIMIENTO DEL CASO DE DIABETES

Es recomendable que cada paciente con diabetes tenga un seguimiento
durante la enfermedad. Este permitira al médico tratante y al Programa
de Diabetes, conocer la evolucién de los casos y la respuesta al
tratamiento. EIl objetivo del tratamiento de un paciente con diabetes
es retrasar lo mas largo posible, la aparicion de complicaciones, esto
significa que el paciente debe mantenerse en estado estable, los niveles
de glucosa deben mantenerse entre 70 y 130 mg/dl, y los niveles de
HbA1c debe ser inferiores a 7%.

La Ficha de Seguimiento de los casos de diabetes, solo considera el
registro de algunas variables, dado que el caso ya ha sido previamente
registrado en el sistema. Se recomienda que cada caso de diabetes,
deberia tener al menos 3 controles (seguimiento) en el afo.

Para acceder al formulario de seguimiento del caso, se accede a través
de la plataforma de Vigilancia de Diabetes. Luego a través del ltem
Ficha Epidemioldgica, Seleccionar “Registro de Casos”, y luego hacer
la seleccion del caso a registros (el seguimiento), haciendo click sobre
la lupa, a la izquierda del caso.

Las variables a llenar se muestran en blanco. Los criterios de llenado
de estas, son los mismos que se han discutido mas arriba en este
documento.
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Vigilancia de la diabetes (Version 2.0 beta)

Jsuario: pcampos Apellidos y nombres:  PILAR CAMPOS GUEVARA IPdeacceso: 190.116.28.35 Nivel: Hospital DIRESA: 31 HOSPITAL: 200601A101

de la Diabet:

Ficha de Registro de la Vigilancia Epidemiolégi

P

Ingreso de registros

DNI del paciente:
Establecimiento  [Ficha oM |Registo [T |

Accion  |piesa |
B Lucanocastie

HOSP. APOYO Il SULLANA 2014-0000000019 03567645  13/02/2014 Tipo-2

/ Q LUCIANO CASTILL ~ HOSP. APOYO Ill SULLANA 2014-0000000018 03576670  13/02/2014 Tipo-2
Z LUCIANO CASTILL  HOSP. APOYO Il SULLANA 2014-0000000017 41091834  13/02/2014 Tipo-2
Z UCIANO CASTILL ~ HOSP. APOYO Ill SULLANA 2014-0000000016 42943707  13/02/2014 Tipo-1
Z Q LUCIANO CASTILL HOSP. APOYO IIl SULLANA 2014-0000000015 43310991 13/02/2014 Tipo-2
LUCIANO CASTILL ~ HOSP. APOYO lll SULLANA 2014-0000000014 03574382  13/02/2014 Tipo-2

LUCIANO CASTILL ~ HOSP. APOYO Il SULLANA 2014-0000000013 03468641  12/02/2014 Tipo-2

LUCIANO CASTILL HOSP. APOYO Il SULLANA 2014-0000000012 03572967 12/02/2014 Tipo-2

LUCIANO CASTILL  HOSP. APOYO Ill SULLANA 2014-0000000011 09923307 ~ 12/02/2014 Tipo-2

LUCIANO CASTILL ~ HOSP. APOYO lll SULLANA 2014-0000000010 03683232  12/02/2014 Tipo-2

LUCIANO CASTILL  HOSP. APOYO Il SULLANA 2014-0000000009 03586734  11/02/2014 Tipo-2

LUCIANO CASTILL HOSP. APOYO Il SULLANA 2014-0000000008 80271592 11/02/2014 Tipo-2

LUCIANO CASTILL  HOSP. APOYO Il SULLANA 2014-0000000007 03661729 11/02/2014 Tipo-2
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