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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 4@ GCPS-ESSALUD-
2016
. 09 MAY 2016
Lima,
VISTA:

La Carta N°223 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2016 remitida por la Gerencia de Politicas
y Normas de Atenci6n Integral de Salud y el informe Técnico N°59 -GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2016.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N°
27056, Ley de Creacién del Seguro Sociai de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar
cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencidn, promocion, recuperacién, rehabilitacién, prestaciones
economicas y sociales que corresponden al regimen contfributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos

Que, en el literal e} del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las
funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos intemos, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, en el Plan Estratégico Institucional 2012-2016, aprobado por Acuerdo de
Concejo Directivo N°23-10-ESSALUD-2012, se establece como segundo objetivo
estrategfco de ESSALUD, “Brindar atencu.’m integral a los asegurados con los mas
A enloniEmg ge L.nli(]d\} er. 81 MArco uw un Tuprrp rnmnrnm--n Al PRy gxif el
bienestar de ios asegurados; mejorar el trato a los asegurados cambiar el modelo de

t atencién por uno basado en la atencidn primaria y actuar sobre los determinantes
sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo-promocionales, contando
para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS”

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°767-PE-ESSALUD-2015 se
aprobo el texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo 158°
establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcion
formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y
evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la
atencidon de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexibie y otras
modalidades, asi como los criterios de evaluacion de resultados e impacto de las
intervenciones sanitarias.

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N°1514-GG-ESSALUD-2015, se
aprob¢ el Sistema Nacional de Cuidado Cardiovascular en el Segurc Social de Salud-
ESSALUD, cuya finalidad es establecer la organizacion de un Sistema Nacional de
Cuidado Cardiovascular que permita mejorar la calidad, eficiencia, acceso y equidad a
lo largo de todo el cuidado cardiovascular.

Que, en el marco del Sistema Nacional de! Cuidado Cardiovascular, resulta necesario
normar el proceso de la atencién del Cuidado Integral del paciente con Dlabetes
Mellitus en la Seguridad Social de Salud- EsSalud.

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
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SE RESUELVE:

1. APROBAR, la Directiva N°©5 GCPS-ESSALUD-2016, “Cuidado Integral del
asegurado con Diabetes Mellitus en la Seguridad Social de Salud- EsSalud” , que
en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud
se encargue de la difusidn, asesoria técnica y conduccién del proceso de
implantacién de la Directiva aprobada por la presente Resolucién, a nivel nacional.

- NOTIFICAR, a las Redes Desconcentradas/ Redes Asistenciales y Organos
Prestadores Nacionales, en el &mbito de sus competencias, adopten las acciones
que resulten necesarias para la implementacién progresiva de la Directiva
aprobada, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal, debiendo la Gerencia
Central de Operaciones realizar el seguimiento, control, supervisién y evaluacion
hasta su total implementacién.

. NOTIFICAR, a los Organos Centrales para que coadyuven al cumplimiento de la
implementacién de la Directiva aprobada por la presente Resolucién, debiendo Ia
Gerencia Central de Operaciones conducir las acciones a efectos que sean
implementadas por dichos Organos Centrales seglin sus competencias.

5. PUBLICAR, en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud; ESSALUD
REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Bra MiLA gzgs SANCHEZ TORREJON
Garohie de Prestaciones de Salud
ESSALUD
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Dr. Oscar Lescano Alva

Dra. Miluska Paola Calderon Gamarra
Dra.
Codina

Dra. Yéssica Ballinas Sueldo

Lic. Cynthia Fiorella Pazo Purizaca
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EQUIPO DE VALIDACION INTERNA
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Presidente del Comité Técnico en
Cardiovascular.
Miembro del Comité Técnice en
Cardiovascular

Miembro del Comité Técnico en Salud
Cardiovascular,

Miembro de! Comité Técnico en Salud
Cardiovascular.

Miembro del Comité Técnico en Salud
Cardiovascular.

Miembro del Comité Técnico en Salud
Cardiovascular. Miembro del Comité Técnico en
Salud Cardiovascular.

Miembro del Comité Técnico en Salud

Cardiovascular.
Miembro del Comité Técnico en Salud
Cardiovascular,

Asesor de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud

Suboarente de Normds dé Atencidn de Priaridades
Sanitarias.

Subgerente de Normas de Ayuda al Diagnostico y
Tratamiento

Gerente de Medicina Complementaria.

Director de la Gerencia de Politicas y Normas de
Atencién [ntegral de Salud- GCPS

Gerente Central de Gestidn Financiera.
Representante deGerencia Central
Planeamiento y Desarrollo '

de

Gerente de la Direccidn de Guias de Practica
Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
investigacién.

Representante Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e investigacion.
Representante de  Gerencia Cenfral de
Operaciones.

Representante del Centro Nacional de Salud
Renal. '

Representante del Centro Nacional de Salud
Renal.

Representante del Centro Nacional de Salud
Renal.

Subdirector del Centro Nacional de Telemedicina —
CENATE.
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Ti:'i'iii.i;l‘j‘(}JRiGi!‘!AL: l"CU!'DADf) INTEGRAL DEL ASESURADO CON DIABETES
MELLITUS EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud.
Av. Domingo Cueto N° 120 - 8vo. Piso — Lima 11 — Peru.

DERECHOS DEL AUTOR:

Este documento no puede reproducirse total o parcialmente por ningin método grafico,
electronico o mecanico, incluso los sistemas de fotocopiados, registro magnetofénico o
alimentacion de datos, sin permiso previo de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
- EsSalud — 2016.
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DIRECTIVA N* -GCPS-ESSALUD-2016
“CLIDADO INTEGRAL DEL ASEGURADO CON DIABETES MELLITUS EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

. OBJETIVO

Establecer los procesos de cuidado integral del asegurado en riesgo y del que tiene
Diabetes Mellitus en las IPRESS del primer, segundo y tercer nivel de atencién en
ESSALUD.

li. FINALIDAD

Estandarizar el cuidado integral del asegurado en riesgo y del que tiene Diabetes
Mellitus en las IPRESS a fin de mejorar la salud cardiovascular en ESSALUD

lil. BASE LEGAL

1. Ley N° 26790, Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 003-97-SA.

2. Ley General de Salud N° 26842

3. Resolucion Ministerial N°229-2016/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politicas y Estrategias para la prevencién y control de
enfermedades no trasmisibles (ENT) 2016-2020

4. Resolucion Ministerial N°719-2015/MINSA que aprueba la Guia de Practica
Clinica para el diagnostico, tratamiento y Contro! de la Diabetes Mellitus Tipo 2
en el primer nivel de atencion.

5. Resolucion Ministerial N°226-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia

. de Pracncs £linita rara ef Diagnagtion A ratamienin v Cantrgl de Bie Diahética

6. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N® 767-PE-ESSALUD-2015 que aprueba el

la modificacién del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social

de Salud- ESSALUD.

Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015 que aprueba ia

Estructura Orgénica y Manual de Organizacion y Funciones de las Redes

Desconcentradas Almenara, Rebagliati y Sabogal. o

8. Resolucion de Gerencia General N° 700-GG-EsSalud-2005 que aprueba el
“Modelo de Atencidn integral de Salud™.

9. Resolucién de Gerencia General N° 1159 —GG- Essalud-2007 que aprueba el
Programa de Reforma de Vida en el asegurado: empresas saludables

10. Resolucion de Gerencia General N° 201-GG-ESSalud — 2016 que aprueba la
modificatoria de estrategias, poblacién objetivo y escenario de intervencion del
Programa Reforma de Vida.

11. Resolucion de Gerencia General N° 551-GG-ESSALUD-2010 que aprueba las
"Normas Generales de Telesalud en el Seguro Social de Salud-ESSALUD".

12. Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicidn, caracteristicas y funciones
generales de los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).

13. Resoluciéon de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
“Cartera de Servicios de Atencién Primaria de EsSalud”.

14. Resolucién de Gerencia General N°1515-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N°012-GG-ESSALUD 2015 sobre Normas de los Procesos de
Admision, Consulta Externa y Atencidn ambulatoria en las IPRESS del Seguro
Social de Salud- ESSALUD",

~
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15. Resolucion de Gerencia General N°1516-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N°013-GG-ESSALUD 2015 Directiva “Consulta de Atencion Inmediata
(CAl) en las instituciones prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del
Seguro Social de Salud- ESSALUD

16. Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG- ESSALUD-2015 “Normas para el
Proceso de Referencia y Contra referencias de EsSalud”.

17. Resolucién de Gerencia General N° 457-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la
Directiva N° 008-GG-ESSALUD-2016, “Normas Generales para el
funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria”.

18. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 062-GCPS-
ESSALUD-2009, que aprueba la Gula Técnica de Promocidn de la Salud Renal
del Seguro Social de Salud.

19. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 028-GCPS-
ESSALUD-2010, que aprueba la Guia de Practica Clinica del Manejo de la
Enfermedad Renal Crénica en ESSALUD.

20. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de salud N°053- GCPS-

ESSALUD 2012 que aprueba el Subsistema de Vigilancia de Salud Renal
(VISARE)- ESSALUD.

IV. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de aplicacion en las IPRESS propias, de terceros o bajo
modalidad de Asociacién Publico Privada — APP

RESPONSABILIDAD

Gerente Central de Prestaciones de Salud.

Gerente Central de Operaciones.

Gerente Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
Gerente de Oferta Flexible.

Director de Centro Nacional de Telemedicina (CENATE)

Gerente de Red Desconcentrada/ Red Asistencial

Gerente de Hospital Nacional.

Gerente/ Director de IPRESS.

Subgerente de Operaciones de Red de Salud/ Director de Operaciones
Prestacionales

Gerente Clinico/ de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

Jefe de Departamento y/o Servicio

Jefe de Referencias y Contrarreferencias o quien haga sus veces.

DISPOSICIONES
6.1 DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 El Gerente/Director de la IPRESS es responsable de gestionar la oferta de
servicios necesarios para atender con oportunidad la demanda de atencién del
cuidado integral del asegurado en riesgo y con Diabetes Mellitus; considerando
el equipamiento, recurso humano, tecnoldgico, abastecimiento de
medicamentos, insumos, plan de mantenimiento de equipos y material
comunicacional; entre otros (Anexo1)

6.1.2 El Gerente/Director de la IPRESS es responsable de organizar, monitorear y
documentar los procesos del cuidado integral del asegurado en riesgo y con
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Diabetes Mellitus, supervisar al equipo interdisciplinario que brinda Ia
prestacién; estableciendo acciones y estrategias para mejorar la calidad de
atencién, asi mismo gestiona la vigilancia del seguimiento de casos de
asegurados con Diabetes Mellitus.

6.1.3 E! Gerente de Red Desconcentrada/ Gerente/Director de Red Asistencial o el
Gerente/Director de la IPRESS es responsable de identificar las necesidades
de capacitacion en salud cardiovascular e incorpora en el plan jocal de la Red
Prestadora o IPRESS actividades anuales de fortalecimiento de competencias
para el personal de salud que interviene en el proceso del cuidado integral del
asegurado con Diabetes Mellitus.

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.2.1 DE LA PROMOCION DE LA SALUD

6.2.1.1 E! Gerente/Director de la IPRESS gestiona el desarrollo de actividades e
intervenciones conjuntas que generen habitos y conductas saludables
mediante actividades de Informacién, Educaciéon y Comunicacién en Salud en
entidades empleadoras a nivel local, instituciones educativas, municipalidades,
organizaciones de la sociedad civil y otros prestadores de salud con el apoyo
del Programa de Reforma de Vida y Oferta Flexible; segun las caracteristicas
sociales, demograficas, culturales y geograficas del ambito de influencia.
(Anexo 2).

B.2.2 NF ia PREVENCION DE LA DIARETES MELI ITUS

i At

’1

i

6.2.21 El personal de salud responsable de la atencién en la IPRESS realiza la
solicitud del tamizaje de Diabetes Meliitus Tipo 2 a todos los asegurados
asintomaéticos de cualquier edad, con unc ¢ mas factores de riesgo y a los
asegurados sin factores de riesgo a partir de los 45 afios de edad. (Anexo 3).

6.2.2.2 El tamizaje se realiza mediante el dosaje de glicemia en ayunas cada tres
afos para asegurados asintomaticos, y de forma anual si existe factores de
riesgo o cuando los resultados no son normales independiente de la edad
{Anexo 4)

6.2.2.3 EI profesional de salud responsable de la atencion evalia la aparicion de
factores de riesgo en los asegurados con tamizaje para descarte de Diabetes
Mellitus, durante el periodo de intervalo de tres afios del tamizaje. En caso de
aparicion de factores de riesgo, reevalla la solicitud de tamizaje de Diabetes
Mellitus tipo 2. '

6.2.24 Ei profesional de salud responsable de la atencién solicita y verifica en el
camé prenatal que toda asegurada gestante cuente con un examen de
glucosa durante el primer trimestre de gestacion.

6.2.2.5 El médico solicita glicemia en ayunas a toda asegurada gestante, durante el

primer trimestre de gestacion y test de tolerancia a la glucosa entre las 24 y
28 semanas de gestacion.
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6.2.2.6 El medico responsable de la atencién solicita un test de tolerancia a la
glucosa entre las 6 y 12 semanas post parto a toda puérpera diagnosticada
de Diabetes gestacional

6.2.2.7 El médico responsable de la atencidn identifica los factores de riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus y estratifica el riesgo cardiovascutar segin io
establecido en la Directiva de Cuidado integral del paciente con Hipertension
Arterial y lo registra en la Historia Clinica.

6.2.2.8 El profesional de salud responsable de la atencion debe registrar los valores
de glucosa hallados en la Historia Clinica, Tarjeta de Control del asegurado(a)
y en el Camné de Control Prenatal para e! caso de las gestantes.

6.2.2.9 El Gerente/ Director de IPRESS gestiona y dispone que los equipos
biomédicos para el cuidado integral del asegurado con Diabetes Mellitus
cuenten con un plan de mantenimiento preventivo y correctivo anual.

6.2.3 DE LA CAPTACION

6.2.3.1 El equipo interdisciplinario minimo es responsable de la captacion de
asegurados{as) con factores de riesgo para Diabetes Mellitus, a nivel intra y
extramural a través de las actividades individuales y colectivas; y son
derivados a su IPRESS de adscripcion mediante una cita priorizada para una
atencién oportuna.

56PN

? o 5

i s g e g L . Fan . - L ) . .

13 J;-g_;‘.%- B.2.3.2. “Anielintramural, el nrofesionat-de salud regnoncabie de la atericldn, reailya.’

\P & ZUTONGF. ¢ la captacion durante la consulta externa, atenciones ambulatorias,

\f * o . g . .
AL, hospitalizacién y desarrollo de actividades grupales por el equipo

interdisciplinario.

El Programa Reforma de vida realiza el tamizaje a los asegurados de las
entidades empleadoras e interviene a aquellos con factores de riesgo y
prediabetes, derivando a los asegurados con diagnéstico definitivo a la
IPRESS de adscripcion respectiva. - .

6.2.3.4 A nivel extramural, la captacién se realiza de acuerdo a Ios escenarios de
intervencién mediante visitas a entidades empleadoras, instituciones
educativas, municipios, familia; a través del programa de Reforma de vida o
de la Gerencia de Oferta Flexible u otras estrategias y se deriva a la IPRESS
de adscripcion.

6.2.3.5 El asegurado con factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus es
captado mediante estrategias generadas durante el proceso de otorgamiento
de prestaciones sociales en las Unidades Operativas de la Red y se derivan a
la IPRESS de adscripcion, para el seguimiento y cuidado correspondiente.

6.2.4 DE LA IDENTIFICACION DEL ASEGURADO CON PREDIABETES Y
DIABETES

6.2.4.1 EI Gerente/Director de la IPRESS dispone la organizacion del equipo
interdisciplinario, cuyo jefe / lider es responsable de ia identificacion del
asegurado con factores de riesgo de Diabetes Mellitus en el espacio fisico o
funcional donde se identifica el riesgo cardiovascular, asi como la gestion de -
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examenes o procedimientos; del seguimiento y monitoreo para el cuidado
integral del asegurado con Diabetes Mellitus

6.2.42 E! Gerente/Director de la IPRESS, Subgerente de Operaciones de Red de
Salud, o quien haga sus veces, es responsable de gestionar la dotacién a la
IPRESS de los formatos, herramientas informaticas y material educativo
necesario para el proceso de la atenciéon del asegurado con Diabetes Mellitus
a nivel intramural y extramural.

6.2.4.3 El Gerente/Director de la IPRESS, Jefe de Departamento yf/o Servicio 0 quien
haga sus veces, designa un profesional responsable de la organizacidon del
cuidado integral del asegurado crénico quien es responsable de! cuidado
integral del asegurado con Diabetes Mellitus.

6.24.4 El profesional médico general capacitado o meédico de familia y enfermera
capacitada constituyen el equipo interdisciplinario minimo de profesionales
para [a atencion del cuidado integral del asegurado con Diabetes Mellitus e
identifican los factores de riesgo cardiovascular.

6.2.4.5 El Médico general capacitado, medico de familia, medico internista o medico
endocrinblogo es responsable de la identificacién de factores de riesgo de
Diabetes Mellitus, estratificacion de su riesgo cardiovascular y de otros
factores de riesgo como Hipertensién Arterial para su cuidado integral y lo
registra en la Historia Clinica.

C o 82460 -p08 asequrados Jge gouerin A jag ‘valnres de. ghcemiz ennnnirgting e4”
clasifican en asegurado con resultado normal, glicemia basal alterada,
intolerancia a la glucosa, prediabetes o diagnostico de Diabetes Mellitus
(Anexo 5)

En caso de asegurado que obtenga resultado de glicemia en ayunas entre
100 y 125 mg/dl, el profesional de salud evalia y solicita un Test de
Tolerancia Oral a la Glucosa y segun los valores del test lo clasifica (Anexo 6)

6.24.8 En caso de asegurado con/sin sintomas clasicos de Diabetes Mellitus y con
glicemia en ayunas 2126 mg/dl, el profesional de salud evalla y solicita
repeticidon de la glucosa en sangre venosa (Hasta las 72h). Si el resultado
persiste 2126 mg/dl lo diagnostica como Diabetes Mellitus.

En caso de asegurado con sintomas clasicos de Diabetes y con resultados de
glucosa en sangre venosa (ocasional) >200 mg/di o test de tolerancia >200
mg/dl, el profesional de la salud que evalla y lo diagnostica como Diabetes
Meilitus.

6.2.4.10 El médico general capacitado, medico de familia, medico internista o
endocrindlogo es el responsable de la clasificacion del tipo de Diabetes
Mellitus.(Anexo 7)

6.2.4.11 E! profesional de salud considera los valores de glicemia establecido por guia

de préactica clinica vigente para el diagnostico de Diabetes gestacional (Anexo
8).
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6.2.4.12 El tratamiento de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones se realizd de
acuerdo a las guias de practica clinica institucional sectorial o interacional
vigente o marco normativo sectorial.

6.2.5 DEL CUIDADO INTEGRAL DEL ASEGURADO EN RIESGO Y CON
DIABETES MELLITUS

6.2.5.1 El médico tratante es responsable de registrar en la Historia Clinica el plan de
trabajo contemplando el diagnéstico definitivo o presuntivo, la solicitud de
examenes de laboratorio y radio imagenes, procedimientos, fratamiento,
interconsuitas, actividades educativas entre ofras atenciones que requiera el
asegurado as! como realiza las modificacicnes al plan de trabajo.

6.2.5.2 El asegurado con Diabetes Mellitus cuenta con examenes y procedimientos
exploratorios para identificar dafio de érgano blanco (Anexo 9)

6.2.5.3 El asegurado con resultado de glicemia de <100 mg/dl y sin factores de riesgo
es un asegurado sin predisposicion a_Diabetes Mellitus y se evalia la
aparicion de factores de riesgo en un intervalo de tres afios de su préximo

tamizaje.
- 6.2.5.4 El asegurado con resultado de test de tolerancia a la glucosa y glicemia a las
_m Z horas host 73 qr de giucesa anhidra anormaise dtendido for 2l meqiro.
3 Jmu;}bg general capacitado o medico familiar y enfermera hasta controlar los valores
"‘.’Zm...&".'” de glucosa o u otros factores de riesgo de desarrollar Diabetes.
IS4

6.2.5.5 El asegurado con diagnostico de Diabetes Mellitus o riesgc’ de desarrollar
Diabetes Mellitus recibe atenciones de un equipo interdisciplinario (medico,
medico Enfermeria, Nutricién, Piscologia, trabajo social, odontologia, gineco-
obstetricia, obstetricia) en el nivel de atencidn que corresponda y segun
disponibilidad de la IPRESS.

6.2.5.6 La asegurada con diagnéstico de Diabetes Meliitus gestacional es de alto
riesgo obstétrico y es atendida en el servicio de gineco obstetricia,
endocrinologia y por el equipo interdisciplinario.

6.2.5.7 El| médico tratante de un asegurado con Diabetes Mellitus tipo 2 es
responsable de realizar y registrar un examen clinico de los pies al menos
una vez al afio, y brinda el tratamiento de acuerdo a la guia de practica clinica
de pie diabético institucional o sectorial vigente.

6.2.5.8 La consulta por oftaimologia del asegurade con Diabetes Mellitus se realiza al
menos una vez al afo y se registra en la Historia clinica

6.2.5.9 El asegurado con Diabetes Mellitus o persona mayor de 55 aiios se le realizd
un tamizaje de enfermedad renal cronica segun normatividad vigente.

6.2.5.10 E! asegurado con Diabetes Mellitus y con estadjo de enfermedad renal
crénica 1, 2 y 3a es atendido en primer nivel de atencion y aquellos con
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estadio 3b, 4 y 5, son referidos a especialidad de nefrologia; segun
normatividad vigente.

6.2.5.11 El Gerente/Director de IPRESS o Jefe de Departamento/Servicio facilita que

el médico especialista en endocrinclogia participa en el fortalecimiento de las

.competencias del personal de salud del primer nivel de atencion que
interviene en el cuidado integral del asegurado con riesgo cardiovascular.

6.2.5.12 El médico especialista en endocrinologia realiza consulta de apoyo
descentralizado y tele consultas, entre otras estrategias prestacionales; a fin
de mejorar el diagnéstico y manejo del asegurado con Diabetes Mellitus en
centros especializados o IPRESS de acuerdo a {a realidad local.

6.2.5.13 El medico tratante realiza el seguimiento al asegurado con Diabetes Mellitus,
evaluacién de la adherencia al tratamiento mediante el test de Morisky-
Green, para evaluar respuesta al tratamiento y lo registra en la Historia
Clinica. {Anexo 10y 11 - instructivo).

6.2.5.14 El profesional de enfermeria es responsable del monitoreo y seguimiento del
asegurado y genera estrategias para comunicar al médico en caso exista falta
de adherencia al tratamiento prescrito por el médico tratante.

6.2.5.15 El médico tratante intercosulta o refiere a las unidades/servicio de medicina .
complementaria de acuerdo a los criterios establecidos para la atencién.
‘ (Anexo 12) segun disponibilidad de la IPRESS, en caso sea necesario.

6.2.5.16 La atencion del asegurado de acuerdo a evaluacion clinica debe
complementarse en los Centros Especializados de Rehabilitacion Profesional,
Laboral y Social (CERPS), Centro de Atencién de Medicina Complementaria
{({CAMEC) y Unidades de Medicina Complementaria (UMEC), de
corresponder.

6.2.5.17 El médico tratante de un asegurado diabético con complicaciones y/o
secuelas neuroldgicas y cardiovasculares, lo refiere para atencién en los
servicios de rehabilitacién y cuidados paliativos. '

6.2.5.18 E! Jefe de referencia y contrarreferencia es responsable de gestionar las
referencias de los asegurados con Diabetes Mellitus de acuerdo a los criterios
de referencia por nivel de atencion y normatividad vigente. (Anexo 13).

6.2.5.19 El Gerente/Director de IPRESS es responsable de gestionar ante el Centro
Nacional de Telemedicina (CENATE), la implementacion de tele consuita para
segunda opinién, procedimiento o telemonitoreo con el uso de telemedicina.

6.2.5.20 EIl Director del CENATE es responsable de establecer los procesos para el
uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién en Salud que
contribuyan a optimizar e! control y seguimiento de asegurados con Diabetes
Mellitus en condicién cronica o a criterio meédico por telemonitoreo. (Anexo
14)

6.2.6 NOTIFICACION Y REGISTRO
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6.2.6.1 FEl Profesional de Salud registra en la Historia Clinica los diagnosticos
médicos segun Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE) vy
procedimientos segin el Current Procedural Temninology (CPT);
evidenciadas en e! parte diario de atencién y el sistema de informacion
institucional vigente (Anexo 15).En el caso de diagnéstico de Diabetes
Mellitus con complicaciones, el cédigo CIE a registrar corresponde a la
complicacion.

6.2.6.2 El personal de enfermeria entrega al asegurado con Diabetes Mellitus su
tarjeta de control (nica para el monitoreo y seguimiento (Anexo 16) y usa el
formato de seguimiento de asegurado crénico Gnico ( Anexo 17)

6.2.6.3 E! personal de enfermeria cuenta con un registro nominal Gnico (manuai o
electronico) del asegurado con Diabetes Mellitus, donde se registran los
resultados de examenes periddicos y comorbilidades, el que es parte del
Formato de seguimiento de asegurados crénicos. (Anexo 17).

6.2.6.4 El Gerente Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
contempla toda la informacion generada durante la atencion médica del
cuidado integral del asegurado con Diabetes Mellitus.

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

6.3.1 El Gerente/Director de IPRESS dispone el monitoreo trimestral y evaluacion

_ anual de los indicadores de la presente directiva para evaluar su
GPNA . b ) , ? - > <
fg" VEe V) implomemacidn pregresive. El cumplimienic de los esfandares son de manora-
(E @nf,ﬁ gradual de acuerdo a la aprobacion del Plan de Salud vigente y al presupuesto
‘f"\:m—e‘% con el que se cuenta. (Anexo 18).
SEALN

6.3.2 El rendimiento de los profesionales médicos y no médicos para el cuidado
integral del asegurado con Diabetes Mellitus es de acuerdo a la norma que
establece los criterios de programacion de actividades sanitarias.

6.3.3 E! incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente directiva por
parte de los funcionarios, jefes de departamento, jefes de servicio, trabajadores
profesionales y no profesionales de la salud, constituye falta de caracter
disciplinario y es sancionado segtin normatividad legal y/o institucional vigente.

6.3.4 El inicio de procedimientos administrativos disciplinarios y las imposiciones de
las sanciones que pudiesen corresponder a los servidores pertenecientes a los
regimenes laborales comprendidos bajo el Decreto Legislativo N° 276
(Pablico), Ley de bases de la carrera administrativa y de remuneraciones del
sector publico y sus modificatorias; el Texto Unico Ordenado del Decreto
Legislativo N° 728 (Privado), Ley de productividad y competitividad laboral,
aprobado por el Decreto Supremo N° 003-97-TR, y sus modificatorias; y el
Decreto Legislativo N° 1057 (CAS), decreto que regula el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios, se efectuara de acuerdo a las normas
contenidas en la Ley del Servicio Civil N° 30057 y su reglamento aprobado
mediante el Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, asi como por la Directiva N°
002-2015-SERVIR/GPGSC aprobada por resolucién de presidencia ejecutiva
N° 101-2015-SERVIR-PE.
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6.3.5 El Gerente/Director de IPRESS es el responsable del cumplimiento de la
presente directiva en el ambito de su jurisdiccion asi como de los resultados
por inadecuado contral y seguimiento operativo.

Vil. CONCEPTOS DE REFERENCIA

a. Diabetes Mellitus: Es un trastorno metabolico que tiene causas diversas; se
" caracteriza por hiperglicemia crénica y trastornos de! metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias

de la secrecion o del defecto de la insulina

b. Diabetes Mellitus tipo 1: Se presenta por la destruccion de las células beta
del pancreas, lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina. La
etiologia de la destruccion de las células beta es generalmente autoinmune
pero existen casos de DM-1 de origen idiopatico

c. Diabetes Mellitus tipo 2: caracterizada por un defecto relativo de la insulina
o insulinoresistencia. Es el tipo mas frecuente y supone alrededor ‘de 90%-

-Q%";’,f ) 95% de los diabéticos. se debe en gran medida a un peso corporal excesivo
z % y a la inactividad fisica.
[*ETT .y
K MARTANGF. @74
AV s 7 . P . . . . v .
Srsan d. Diabetes Mellitus gestacional: Es la hiperglicemia que se detecta por

primera vez durante el embarazo y puede desaparecer al témino del
embarazo o persistir como intolerancia a la glucosa o Diabetes.

e. Equipo interdisciplinario minimo: Es e! conjunto de profesionales (médico
general capacitado, medico de familia y enfermera) necesarios para la
atencién integral del asegurado con Diabetes Mellitus en el primer nivel de

. atencion.

f. Equipo interdisciplinario: conjunto de profesionales {médico, odontélogo,
enfermera, nutricionista, trabajadora social) que participan de la atencion
integral del asegurado con riesgo cardiovascular segtn disponibilidad de
recursos de la IPRESS

g. Test de tolerancia a la giucosa: es una prueba de laboratorio cuyo objetivo
es diagnosticar o excluir la Diabetes Mellitus y cuadros metabdlicos
relacionados. Esta prueba verificar la forma como el cuerpo descompone
(metaboliza) el azlcar. La prueba consiste en la toma inicial 75 gramos de
glucosa anhidra y se aguarda en reposo dos horas, momento en que se
realiza una nueva extraccion de sangre.

h. Pre Diabetes: Constituye una condicién clinica en que los valores de
glucosa sanguinea tiene resultados anormales de glicemia

i. Proceso de atencion: Es el conjunto de actividades que se realiza al
asegurado para la provisién de servicios de salud.
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j. Riesgo Cardiovascular: Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir
una enfermedad o evento cardiovascular durante un periodo de tiempo (10
afios en promedio). Se usa los siguientes elementos: Nivel de presidn
arterial, factores de riesgo, dafio asintomatico a érgano blanco y evento
vascular

k. Teleconsulta: Consiste en la aplicacién de técnicas de telemedicina para
obtener una segunda opiniéon de un profesional de salud, intercambiando
informacién clinica de asegurados a distancia. La teleconsulta puede ser en
“tiempo real” o en forma “diferida”.

. Telemonitoreo: consiste en el seguimiento clinico remoto de un asegurado
facilitado por las tecnologias de informacidn y comunicacion. El
equipamiento debe cumplir con criterios de bajo consumo de energia,
seguridad, bajo costo y facil aceptacion.

Vill. ANEXOS
Anexo 1
Equipamiento y recursos humanos seg(n niveles de Atencién
‘Nivel de Equipamlento e | Potenclal Humano minimo *
atencién|: “ ¢ S g, R LR A ,
PR I Nivel Ba!anza Medlco general Medlco de Familia,
ggo ‘5‘;1 | Tallimetro .. .. . i Médice . caparitado. - en.  medicinz |
W - N Linta metrica™> - compiémentaria," ‘Médico  internista,
£ssad Tensiometro Médico Cardiologo, Medico
Glucémetro Endocrinciogo, Ginecélogo, Odontélogo,
Pantoscopio enfermera, nutricionista, psicélogo,
Estetoscopio técnicas de enfermeria, obstetriz vy
Martillo de reflejos asistenta social segtn disponibilidad de
Monofilamento de Semmes- | la IPRESS. :
Weinstein
Diapazén de 128 Hz
_ Maquina de rayos X
Il Nivel | Adicional al | Nivel: Adicionar:  Oftalmdlogo,  Neurdlogo,
Electrocardiografo Nefrologo, Odontdlogo periodoncista,
Ecocardiégrafo Traumatdlogo Ortopedista, Cirujano
Equipo de doppler portatil general, Médico de Medicina Fisica y
| Tomégrafo Rehabilitacion, segin disponibilidad de
| Electromiégrafo la IPRESS
‘ Sala de Operaciones e
instrumental quirdrgico
Il Nivel 1 Adicional al Il Nivel: Los del Il Nivel, pero adicionalmente
Unidad de Hemodialisis Cirujano Cardiovascular, Oftalmdlogo
| Resonador magnético retinblogo, enfermeras y técinicas de
Equipo de cirugia | enfermerfa capacitadas en hemodialisis,
maxilofacial y prétesis | enfermeras y técnicas capacitadas en
dentales cirugia ocular, nutricionistas, psicdlogos
Equipo para cirugia de retina | y asistentas sociales segun
y vitreo disponibilidad de la IPRESS
Equipo de revascularizacion
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Anexo 2
Héb|tos y estilos de vida saludables. _
" Habitos'y |=% - T s Recomendaclon T " Nivel de
Estllo de sl R I |- evidencia
Lograr y mantener un peso corporal normal IMC 18,5 B
Reduccién -24,9 y una circunferencia abdominal menor de 102
de peso cm en varones y 88cm en la myjer.
Dieta Consumo de frutas, vegetales frescos y alimentos, A
bajos en grasas totales y saturadas. '
Reduccién Reducir la ingesta de sal en la dieta a no mas de 5 gr A
del consumo | al dia.
de sal
Actividad Ejercicio fisico aérobico de moderada intensidad de A
fisica manera regular tal como caminar, trotar, montar
bicicleta, nadar (al menos 30 min. Al dia o 150
minutos semanales).
Evitar o | Evitar el consumo de alcohol, no excediendo 20-30 gr A
Iimital; el | /dia de etanol los varones y 10-20 gr/dia las mujeres.
_copsiimo’ dé | El'tonsunta semandi de aicohoi na debe axceder-los
alcohol 140 gr en los varones y 80 g en las mujeres.
No al tabaco | Abandono total del habito de fumar. A
No exposicién al humo de tabaco
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Anexo 3
Factores de riesgo asociados al desarrollo de Diabetes Mellitus

- Edad > 45 aiios
- Sobrepeso (IMC > 25 kg/m2) u obesidad (IMC > 25 kg/m2)
- Inactividad fisica
- Familiares de primer grado con Diabetes Mellitus
- Mujeres con antecedente de parto de hijo macrosomico
. - Mujeres con antecedente de Diabetes Mellitus gestacional :
- - Presién arterial > 140/90 mmHg, o en tratamiento para hipertensién
arterial :
" - Nivel de colesterol HDL < 35 mg/dl y/o nivel de triglicéridos > 250 mg/d|, o
en tratamiento
- Mujeres con sindrome de ovario poliquistico
- - Hiperglicemia en ayunas (> 100 a <126 mg/dl), intolerancia a la glucosa o
. hemoglobina glicosilada > 5.7 a < 6.5 % en resultados previos. :
- Otras condiciones clinicas asociadas con resistencia a [a insulina:
acantosis nigricans, acrocordones
- Esteatosis hepatica, sindrome de apnea-suefio, hiperuricemia
- Historia de enfermedad cardiovascular

Adaptado de: American Diabetes Association. Classification and diagnosis of Diabetes. Sec. 2. In
Standards of Medical Care in Diabetes-2016. Diabefas Care 2016;39(Suppl. 1): $13-S22 y Guia Técnica:
Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de |a Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Primer Nivel de Atencion. MINSA 2015.

Anexo 4
Resultados anormales de glicemia (preDiabetes)

PN Analitlca { Rango |+ PREDIABETES .
Glucosa en ayunas | 100 125 mgldl Gl|cemaa alterada en ayunas
Glucosa post prandial 140-199 mg/dl Intolerancia a la glucosa
Hemoglobina glicosilada | 5.7-6.4% PreDiabetes

Fuente: American Diabetes Association. Classification and diagnosis of Diabetes. Sec. 2. In Standards of Medical
Care in Diabetes-2016. Diabefes Care 2016;39(Suppl. 1); $13-522Con 75 gr de glucosa anhidra y ayuno de 8
horas previas. )

Pagina 17 de 33



mEsSalud

Humanizando el Seguro Soclal

DIRECTIVAN®

-GCPS-ESSALUD-2016
“CUIDADO INTEGRAL DEL ASEGURADO CON DIABETES MELLITUS EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Anexo 5
Valores de Glicemia en personas con y sin sintomas clasicos de la Diabetes

Grupo . R Valores post|{ v Lo e
ob]etlvo Test test | Descripcion del Resultado
<100 mg/d| Normal
100 - <126|Se debe realizar glucosa en
ma/dl sangre venosa 2h post carga
con 75 gr de glucosa anhidra
(PTOG)
Glucosa en ayunas Puede ser:
Persona con o, ., sangre vznosa - < 140 mg/dl: Glicemia
z:gsi;‘)’gtomgz en personas sin alterada en ayunas
Diabetes si_ntomas _ de - 40-199 mg/dl: preDiabetes
Diabetes Mellitus ~2200 mg/di- DM
B126 mgfdl |Y luego de repetir la glucosa
en ayunas en sangre venosa
B 126 mg/dl es: Diabetes
PO RSN D | Melhtus e
Percgpa ‘oualniucesa A gangre e 200 moidi Diabates Mailitns. v _[
presenta venosa ocasional
sintomas
clasicos de '
Diabetes

Anexo 6
Resultados de Test de Tolerancia a glucosa

Fuente: Tomado de Resolucién Ministerial 719-2015/ MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico, Tratamiento y Controt de Ia Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nive! de atencidn

Resulta oilest delgll
ToléTancia a |a glucosal| il T | )
< 140 mg/di Glicemia alterada en Medicina General para
ayunas educacion y vigilancia.
140 -199 mg/dl Intolerancia a la | Pasa a Medicina General
glucosa - para educacion y
vigilancia.

2 200 mg/dl

Diabetes Mellitus {con

sintomas) MG, MI, en caso no
repuesta pasa a
endocrintlogo

Pasa a Medicina Familiar

Fuente: Adaptade de Guia Fuente: Adaptado de Guia de Practica Clinica para el diagnostico, tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus fipo 2 en ¢! primer nive! de atencién aprobado por RM 718-2015/MINSA
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Anexo 7
Clasificacion de la Diabetes

Tlpos de Dlabetes oo - 77 Descripcidn

T

Dlabetes Mellltus 1 Generalmente mediada por autoinmunidad, que
condiciona destruccion de células beta del pancreas, con
un deficit absoluto de insulina.

Diabetes Mellitus 2 Caracterizada por resistencia a la accién de la insulina y
deficiencia relativa de su secrecion.

Diabetes Gestacional | Es una alteracién del metabolismo de los carbohldratos
que se inicia durante el embarazo.

Otras Diabetes Se relaciona con defectos genéticos de la funcion de
células beta, de la accién de la insulina, enfermedades
del pancreas exocrino endocrinopatias (acromegalia,
sindrome de Cushing), cromosomopatias (sindrome de
Tumer, sindrome de Down) o relacionadas con

medicamentos (glucocorticoides, pentamidina diazoxido)

Fuente: Amarican Digbetas Association: Classification and diaanasiz of D::be‘es Secc. 2 In Standards of Medicat
cara anbweo_':nu: Dinkptae MNom 20018 39‘0 D,u y "‘131:‘00

LUy [ rar

Anexo 8
Valores de Glicemia en Diabetes Gestacional

.,; - Testde ToleranciaOral |~ - - Rango
Gilucosa:\ibésall 7 — ;o=92'mgl‘dl - R
Glucosa alahora - >0= 180mg/dI

Glucosa a [as 2 horas > 0= 153 mg/d!

Fuente: American Diabetes Association. Classification and diagnosis of Diabetes. Sec. 2. In Standards of Medical
Care in Diabetes-2016. Diabefes Care 2016;39{Suppl. 1): §13-822 Con 75 gr de glucosa anhidra, en la semana 24
a28°
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Anexo 9
Examenes y pruebas auxiliares para asegurados con Diabetes Mellitus

EXAMENES AUXILIARES
— De Patologia Clinica
- Glucosa en ayunas en plasma venoso
- Glucosa postpandrial en plasma/suero venoso
-~ Hemoglobina glucosilada (HbA1c)
— Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) (SOLO COMO PRUEBA
DIAGNOSTICA)
— Glucosa capilar (seguimiento y monitoreo)
— Examen de orina completa (glucosuria, cuerpos cetonicos, proteinuria
(cualitativa) y leucocituria)
— Hemograma completo
— Creatinina en sangre - Tasa de filtracion glomerular estimada- MDR4
— Perfil lipidico completo {Colesterol total, trigiiceridos, colesterol LDL, y HDL)
-~ Transaminasas (aminotransferasas). TGO TGP
.| _— Tasa Albumina (mg) /Creatinina (g) en orina
__Emmpwebndo decjo. . . S . SR |
. Examen cardiovascalar (indicg tbiio / brazo] T -
— Examen neurolégico de extremidades inferiores, test del monofilamento de
Semmes-Weinstein , ELECTROMIOGRAFOQ, de acuerdo a criterio clinico
-~ De Imagenes
— Radiografia de Térax
— Radiografia simple de pie
— Electrocardiograma
— Ecografia abdominal

-- Ecografia renal y prostatica
Fuente: Adaptade de Guia Fuente: Adaptado de Gufa de Practica Clinica para el diagnostico, tratamiento y control de
la Diabetes Meliitus tipo 2 en el primer nivel de atencién aprobado por RM 718-2015/MINSA
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Anexo 10

___Formato de seguimiento de asegurado con Diab
FILIACION . " ;% BE T

3 S B #
SRV B . R

ete

s Mellitus

Apellidos y nombres:

Edad:

Email:

Teief:

Direccion:

ANTECEDENTES  ©« % =

DNI:

Patolégicos

Medicina que toma —

e

Fecha

1 Valor " -

meta

{ Mes: | |

Me
7 ~

Peso

Talla

IMC

Cintura

1 PA

v a

Glucosa

Colesterol

HDL

LDL

Creatinina

Hemoglobina glicesilada

Tasa albumina/ creatinina

en orina

TFG estimada (1
v/afios segun

estado clinico

-2
estadio
ERC), que varia segin

Resultado de Test de

Morisky

ESTILOS DE VIDA SALUD

ABLES _ ...

EVALUACION
ESPECIALISTAS

POR

VE ¥
s

lters B

2| Ifécha

'Fecha [ Fecha-| Fecha

tems

Fecha

6 hrs de sueno

Cardiologia

Actividad Fisica 150 min

Nefrologia

Actividad Fisica 70 min

Oftalmologia

3 frutas al dia

Nutricionista

Ingesta de vegetales

Psicologia

Ingesta de agua 2-3lt/dia

Medicina Familiar
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Anexo 11
Test de Morlsky-Green _
N° . Preguntas . ~8l|'NO
i 1’ ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad?

2 ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3 | Cuando se encuentra bien, ideja de tomar la medicacion?

.4 Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Fuente: Adaptado de Revisidn de test de medicién del cumplimiento terapéutico utilizados en la practica clinica Revista de
Atencidn primaria Vol. 40 Nre. 8 2008.

Descripcion de Test de Morisky-Green

Este método, que esta validado para diversas enfermedades cronicas, fue desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento de fa medicacion
- :ent asegurados con Dighgtes-Méliitus. Desdeue ei tesi fue introducidn se ha usadoeria
valoracion del cumpl|m|ento terapéutico en diferentes enfermedades

Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste ¢on respuesta dicotomica si/no, que
refleja la conducta del asegurado respecto al cumplimiento. Se pretenden valorar s} el
asegurado adopta actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad’
se asume que si las actitudes son incorrectas el asegurado es incumplidor. Presenta la
ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento. las
preguntas se deben realizar entremezcladas con la conversacién y de forma cordial.

El asegurado es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a Ids 4
preguntas, es decir 1) No/ 2) Sif 3} No/ 4) No.
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Anexo 12
Criterios de interconsulta o referencia a medicina complementaria

» Asegurado sin Diabetes Mellitus, con factores de riesgo:
o Estilos de Vida inadecuados: Alimentacién inadecuada, Sedentarismo,
Consumo de Tabaco y Alcohol.
Sobrepeso / Obesidad.
Dislipidemias.
Estrés.
o Ansiedad, Depresion.

¢ 0 0o

+ Asegurado con Pre Diabetes
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Anexo 13
Criterios de referencia del asegurado con Diabetes Mellitus

Nivelde .| ~ .~ . . .. ~Criterios dereferencia’. + . =~ =~ - .
Referencia |+ -~ = % & %’ S R
Al segundo | Asegurados con diagnéstico de Diabetes gestacional o asegurados
nivel de | con Diabetes Mellitus que han iniciado gestacion

atencién Inadecuado control glicémico en 6 meses (Hb glicosilada > 7%) a
pesar del fratamiento no farmacolégico y farmacoldgico en
monoterapia a dosis maxima o, en caso de terapia combinada, no
necesariamente en dosis méaxima de algunos de los farmacos
empleados

Sintomatologia o dafio evidenciado de complicacién cronica que
requiera atencién por Neurélogo, Nefrélogo, Oftalmélogo, Cardidlogo,
Medicina Fisica y de Rehabilitacién

Enfermedad Renal Crénica3b,4y5

Neuropatia diabética dolorosa

) n

Asegurados con pie diabético grado 2 o mas de la escala de Wagner,
- sin mencidon de insuficiencia arterial periférica
q‘i’ﬁ"’% Evaluacion de enfermedad periodontal

; . %)

» X NONTGF & Asegurado con Diabetes Mellitus que presenta signos de
NI, inmunodepresién como muguet oral 0 candidiasis vaginal
Presencia de enfermedad intercurrente que lleve a consuncion (como

. " M s w1 .
- - i TBG;necplasias, viH)

*”‘:@% Al tercer | Asegurados con pie diabético grado 2 o mas de ia escala de Wagner e
&4 & | nivel insuficiencia arterial periférica

Asegurados que requiere tratamiento integrado con otras
especialidades por presentar complicaciones crénicas severas
Neuropatia diabética autonémica

ERC 4-5

Asegurados con antecedente de eventos cerebrovasculares previos
(enfermedad cerebro vascular isquémico, hemorragico, isquémico
transitorio; enfermedad arterial coronaria, infartc de miocardio,
revascularizacioén miocardica, insuficiencia cardiaca clase funcional Iil y
iV,; enfermedad arterial periférica sintomatica)

Retinopatia avanzada: exudados, hemorragias, papiledema,

desprendimiento de retina
Fuente: Reunién Técnica de Validacidn con las Redes Asistenciales de ESSALUD
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Anexo 14
Modelo de Telemonitoreo CENATE - EsSalud

Patiente 1 Equipo 1 P .
medico
{wearabie)
oon
tapacidad:
Pactente 2 Departamento
*Prestdn — Emerfencia
anterial
“Frecuancia
cardiaca
Pecienton e ot Farliarf Culdacor
b
Conocimiento
expatamedion [ |
Unidad de procesamiento de
infoamacin
Criterics _
yarioa/definidoy »
L fmite temporal Camblo en Diaghtstico par
predeterminade [ | pardmetros critario
Retroatimentacidn
ciinles
@i
CIVATY - xSabed

El proceso de telemonitoreo se inicia con el ingreso de informacion biométrica y de sigros
viiales nor medin de equtipne esneniaiiZados portanies ia Aaiz genararig-es transfarida por
un gateway inalambrico hacia una plataforma con base de datos especializada que incluye
el procesamiento de informacion para analisis y pre tamizaje y brinda soporte a la atendén

de los profesionales médicos para el seguimiento clinico.
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Anexo 15 _
Codigos CIE relacionados al diagnostico o sospecha de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus msu[lnodit(iabetes “

E10.2 Diabetes Mellitus tipo 1 con complicaciones renales

E11 Diabetes Mellitus no insulinodependiente (Diabetes tipo -2)
E11.2 Diabetes Meilitus tipo 2 con complicaciones renales

E13 Otras Diabetes Mellitus especificadas

E14 Diabetes Mellitus no especificada

E14 .0 con coma (Estado hiperosmolar, incluye estado mixto)
E14 1 con cetoacidosis

E14 .2 con complicaciones renales

E14 .3 con complicaciones oftalmicas

E14 .4 | con complicaciones neurolégicas (inciuye pie diabético)
E14.5 con complicaciones circulatorias periféricas (incluye pie diabético)

con ofras complicaciones especificadas

con complicaciones multiples

con complicaciones no especificadas

sin mencién de complicacion

Diabetes Mellitus en el embarazo

Diabetes Mellitus preexistente insulinodependiente, en el embarazo

Diabetes Mellitus preexistente no insulinodependiente, en el embarazo

Diabetes Mellitus preexistente, sin otra especificacion, en el embarazo

= géstaciérial)

Diabales Mellitus que-se origina en ef qmbarazo.(Diat?etes-.Mel!itus
T ekt T A <. !

Diabetes Mellitus no especificada, en el embarazo

Anormalidades en la prueba de tolerancia a la glucosa (intolerancia a la
glucosa, preDiabetes) :

Hiperglicemia

Obesidad

Hipercolesterolemia pura

Hipergliceridemia pura {hipertrigliceridemia)

Hiperlipidemia mixta (Dislipidemia mixta)

Hiperlipidemia no especificada (Dislipidemia no especificada)

Hipertension arterial

Enfermedad cardivascular aterosclerdtica, asi descrita

Enfermedad aterosclerbtica del corazén

Cardiomiopatia isquémica

Enfermedad isquémica crénica del corazon, no especificada

Ulcera de miembro inferior no clasificado en otra parte

Examen de pesquisa especial para Diabetes Mellitus
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Anexo 16: Tarjeta de Control del asegurado

T : MEsSalud

[Atencidn /Fecha s f W m?}
Atencién de Enfermeria . Humenizando et Seguro Social Urislas pars To
Atencion nutricional
Atencidn de Salud Bucal
TARJETA DE CONTROL
Atencion Oftalmoldgica .
Red:
Atencion Odontoldgica .
IPRESS
Evaluacion Soclal
S e e e b wa e g O e e e T e e Rt et R
Fondo de Ol 1.:DATOS GENERALES . i v oo ik et Fommerse i mism |
Electrocardiograma Nc:mbre y Apellidos: HCL:
Sintomético Respiratorio .
Te'efono Email
Tamizaje de Cancer . ] Dlyeccion Referancia
Tamizaje de Salud -,
Mental Fegha da nacimlanto
3 - Factor de Rlesgo IS ) Flersona responsable y/o con
%, L Cuanicl T, oVIH cuben vive
Gy Seene Astistencia Progr.
g0 | Planificacién Eamiliar I’.dijlto Fragil N val:
. 2 NENFERMEDADES QUE papEZCO, 7T T WD TTRIT I
[Atencisn IFecha e | v oy [y e PR R T , sl NG sl
Atenclén de Enfermeria Qtesldad Osteoartrosis
Atencidn nutricional Qiglipldemlas Asma
Atenclén de Safud Bucal Hipertension arteriat EPQC
Atencldn Oftalmolégica C labetas Mellitus Otros
Atencldn Odontolbgica
[Ewaluacién Social EFC - estadio:
Fondo de Ojo VISARE N* Fecha:
Electrocardiograma o o ] o . ..
Sintomatico Respiratonio R RIEB GO ™ i i
Tamizaje de Cancer . Sl NO Sl
Tamizaje deo Salud
Mantal &cbrepeso Alcohol:
Factor de Rlesgo ITS
oVIH %edenladsmo Estrés:
Aslstencia Progr. '
Planificacian Familiar Tabaco: Bajo peso:
&ldrome Obesidad
mutabolico abdominal
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4
Taltla: Peso ideal: i
N {oofv ooy RN A T [
Paso o _
Presion Arterial |
Glucosa s _
HB A1 - ) T
mc . -
Perimetro abdominal - i
Caolesterol NS 1]
| Trigliceridas T i
Presion Arerial .
Glucosa L )
IMC ’
- 3
- o]
1
..lL..
.l ..g
N
A
Adherencia al tratamiento meédicao: N
e o e UL 0T e T T e TURE G S e S 0 SR AT L S e i g
'ASISTENCIA A ACTIVIDADES EDUCATIVAS . i ~ = ) ‘ ) C o o ; A
Fecha /N° Sesion '
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Anexo 17
Formato de seguimiento de asegurado con enfermedad cronica
[RED ASISTENCIAL: | '
LIBRQ DE REGTRO Y SEGUMENTO DE RIESG0S Y10 DANOS PRIORIZADCS BNEL ALTO/ADULTO MAYOR i ENFCRONCA.... ANOT.. ANO1..C.
3 {ASO | COMPLCACONES ANALISS CE LABORATORO(VEZIARID, Y/0 SEGUMENTO}
o0 NRES0 | \epoas ANTROFOMETRCAS (4 CONTROLIARRY
anl -
t
Nombve y apelido DNl | Telebno! Celula | email 2 t pe|2cios xc|rcloEiec]s ¢ ey P C| 8 C (MY
o| w I .
&2 i Csfn?i " m.Teca;mmum“ﬁgcz
< =l w SOBRE -
5 E M| F =| FES0 |TAULAL MC | PABD 0 CGESB\D
.
%
P
} -
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VISARE
»
TASA ALBUMINA oo AR PAS o
SCREENNG ESTADOSERC | crmas | o | 025 [ oaa corres| g |conmo| | WOOTRR =
_— SANGRE ORINA e % : CONTROL %
3! == | OBSERVACIONES
G |oreamen o esTim TASA l o
SANGRE | (MLARNAT mm"”"" ALMM“"W aenaw | 1] 203al3b|a]s] + | - |sim0]s|no]s|no]s|n]s|n]siw]s o (ESJ_;‘S“;) ﬁfg}’ >=
wew | owesg | OOH | SN Lemamen '~ 2
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INSTRUCTIVO DE FORMATO DE SEGUIMIENTOS DE ASEGURADOS CRONICOS:

AREA DE DATOS GENERALES: Numero, Fecha, Nombres y apellidos, DNI, Teléfono, Email,
Edad/ Sexo y Condicion de ingreso (Nuevo y reingreso).

AREA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: Peso, talla, IMC, P. Abd (perimetro abdominal),
sobrepeso y obesidad.

AREA DE ENFERMEDAD CRONICA: Aqui se colocara las enfermedades cronicas priorizadas
como son: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Osteoartrosis, Asma y EPOC, donde se
colocara si el asegurado es nuevo o continuador, y si en caso tiene complicaciones colocar el
cddigo de CIE 10.

AREA DE SEGUIMIENTO: Contempla las atenciones al éﬁo de los asegurados hipertensos.

AREA DE ANALISIS DE LABORATORIO: Constituyen todos los examenes de laboratorio que
se haran segln indicacién médica para diagnostico y/o seguimiento. Los examenes a
considerar son: Colesterol, triglicéridos, glucosa sanguinea, hemoglobina glicosilada, urea,
creatinina, microalbuminuria, emanen de orina completa.

AREA VISARE: Se encuentran todos los datos que exigen la normatividad vigente en Salud
Renal -

Pagina 31 de 33



mEsSalud

*CUIDADO INTEGRAL DEL ASEGURADO CON DIABETES MELLITUS EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

DIRECTIVA N°® -GCPS-ESSALUD-2016

Anexo 18
Indicadores

% Diabéticos | N° asegurados con DBM y hemoglobina glicosilada < 8% 80% ()
controlados Total de asegurados en la IPRESS con Diabetes Melitus ?
Tamizaje de . o ’ =
Salud Renal N° de asegurados mayores de 18 afios con
en diagnéstico de Diabetes Mellitus con tamizaje de ERC x 100 80%(**)
asequrados Total de asegurados mayores de 18 afios con diagnéstico o
d g de Diabetes Mellitus
e riesgo
N° de asegurados mayores de 18 afios con
. DBM y adherencia al tratamiento x 100
Adhergncsa al Total de asegurados diabéticos entrevistados por test de 50% (**)
tratamiento - .
cumplimiento al tratamiento

** El alcance de la meta estandar se realiza de manera progresiva de acuerdo a disponibilidad de la IPRESS.
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Anaxo 19

Flujograma de Proceso de Atenciér de Asegurado con Diabetes Mellitus

MEDICO GENERAL CAPACITADO, MEDICO FAMILIAR, MEDICO
INTERNISTA

MEDICO FAMILIAR, MEDICO INTERNISTA , ENDOCRINQLOGO

LINARLD

OFERTA FLEXIBLE/EQ.
ANMTERIUSCIE

Asegurado

Se ro realiza

Aseagurado es
captado

Y

es captado

1 ,

Se realiza
Identificacién de seguimianto dol =
FR ‘1__@ paciente

Sea realiza P

glicemia basal
iene Gllcem
00-125mg/

NG

ne Glic
Mayor a 126-
29mg/

(1] |
=er Dy
: . E iato por
0 f o, Se controla al afia Se reailza TTOG So hace GB .MF.:AXEgnz:Iocrlnoi
I“:]
&
l-‘f; Gllcemla Alterada : '"'°';|‘;"'::;: aia DM
o l . es diabstico vy o5
\-"‘:, R ) visto por
e rl MGC,MF,MI o
\\‘ b o P jonaloga
- " Es viato por
Es visto por Eis visto por MGC,
MGG, MF. W1 | ' a2 v M
[
& P
A ° .
2, 1 &
o
Lssa R
Leyenda:
FR: Factor de Riesgo TTOG: Test de Tolerancia Oral a la Glucesa DM: Diabetes Mellitus MGC: Medico General Capacitado MF: Médico
Familiar MI: Médico Internista GB: Glicemia Basal

Pagina 33 de 33




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071

