
EsSalud 
"Año del Buen Servicio al Ciudadano" 
"Año de la Lucha contra la Corrupción" 

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°°¡ I.QCPS-ESSALUD-2017 

Lima, 
2 8 li 

VISTA: 

La Carta Nº 117-OIIS-GCPS-ESSALUD-2017 e Informe Nº004-VMCM-OIIS-GCPS­
ESSALUD-2017, mediante el cual la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria de 
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, remite para su aprobación el proyecto 
de Directiva 

CONSIDERANDO: 

Que, el artículo I del Título Preliminar de la Ley Nº 26842, Ley General de Salud, 
establece que la salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio 
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; 

Que, asimismo, en el artículo 6º de la Ley N° 26842 refiere que, "Toda persona tiene el 
derecho a elegir libremente el método anticonceptivo de su preferencia, incluyendo los 
naturales, y a recibir, con carácter previo a la prescripción o aplicación de cualquier 
método anticonceptivo, información adecuada sobre los métodos disponibles, sus 
riesgos, contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos físicos, fisiológicos o 
psicológicos que su uso o aplicación puede ocasionar''; 

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del artículo 1 º de la Ley Nº 27056, Ley de 
creación del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los 
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de 
prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones económicas y 
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad 
Social en Salud, así como otros seguros de riesgos humanos; 

Que, en el literal e) del artículo 2º de la Ley Nº 27056 se establece como una de las 
funciones de EsSalud, formular y aprobar sus reglamentos internos, así como otras 
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva; 

Que, mediante Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 767-PE-ESSALUD-2015 se 
aprobó el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organización y 
Funciones de ESSALUD, correspondiendo a la Gerencia Central de Prestaciones de 
Salud -"Formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ámbito de su competencia 
y evaluar las políticas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la 
atención de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras 
modalidades, así como criterios de evaluación de resultados e impacto de las 
intervenciones sanitarias; 
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Que, mediante la Carta e Informe del Visto, la Oficina de Inteligencia e información 
Sanitaria remite el proyecto de Directiva denominada "Vigilancia Epidemiológica de 
Diabetes Mellitus en el Seguro Social de Salud - EsSalud", la cual tiene por objetivo 
estandarizar los procedimientos de notificación e investigación para la vigilancia 
epidemiológica de Diabetes Mellitus en la población asegurada; y por finalidad 
Contribuir a generar información oportuna y de calidad a nivel institucional, para la 
toma de decisiones en las IPRESS de ESSALUD, todo ello acorde al marco normativo 
vigente; 

Que, de acuerdo a los procedimientos establecidos en el Directiva Nº 013-GG­
ESSALUD-2013 "Normas para la Formulación, Aprobación y Actualización de 
Directivas en ESSALUD, aprobada mediante Resolución de Gerencia General Nº 
1261-GG-EsSalud-2013, resulta conveniente aprobar la directiva propuesta, a efectos 
de contar con un marco normativo que permita lograr una adecuada Vigilancia 
Epidemiológica de Diabetes Mellitus en las IPRESS de EsSalud. 

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas; 

SE RESUELVE: 

1. APROBAR, la Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud Nº 00'1 -
GCPS-ESSALUD-2017, "Vigilancia Epidemiológica de Diabetes Mellitus en 
ESSALUD", que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente 
Resolución. 

2. DISPONER a la Oficia de Inteligencia e Información Sanitaria de la Gerencia 
Central de Prestaciones de Salud, la difusión, asistencia técnica, implantación y 
evaluación de la Directiva aprobada por la presente Resolución, de acuerdo al 
ámbito de su competencia. 

3. DISPONER que las Redes Desconcentradas, Redes Asistenciales, Órganos 
Prestadores Nacionales e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
(IPRESS), en el ámbito de sus competencias, adopten las acciones que resulten 
necesarias para la implementación progresiva de la Directiva aprobada, de 
acuerdo a su disponibilidad presupuesta!, debiendo la Gerencia Central de 
Operaciones realizar el seguimiento, control, supervisión y evaluación de las 
acciones operativas realizadas por los citados órganos. 

4. DISPONER, a la Oficina de Administración y Seguimiento de la GCPS, remitir a la 
Secretaría General el presente documento para su publicación en el Compendio 
Normativo del Seguro Social de Salud - ESSALUD. 

REGÍSTRESE Y COMUNÍQUESE 

Dra. LUCY NAN~ARES MARCOS 
GERENTE CéNTRALDE PRESTACIONES DE SALUD 

tSSALUD 
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VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS 

1 ! 

Estandarizar los procedimientos de notificación e investigación para la 
vigilancia epidemiológica de Diabetes Mellitus en la población asegurada. 

!L FINALIDAD 

m. 

Contribuir a generar información oportuna y de calidad sobre Diabetes a nivel 
institucional, para la toma de decisiones. 

a. Ley Nº 26842, Ley General de Salud. 

b. Ley Nº 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y 
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 002-99-TR, 
modificado por los Decretos Supremos Nº 002-2004-TR Y025-2007-TR. 

c. Ley Nº 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social de Salud y su 
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 009-97 SA, y normas 
modificatorias, aprobadas por Decreto Supremo Nº 001-98-SA y Decreto de 
Urgencia Nº 008-2000, 

d. Ley Nº 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y su 
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo Nº 008-2010-SA. 

e. Resolución de Gerencia de División de Prestaciones Nº 120-GDP-EsSalud, 
del 12 de abril del 2004. Aprobar el documento técnico "Modelo Institucional 
de Vigilancia en Salud Pública e Inteligencia Sanitaria. 

f. Resolución de Dirección Ejecutiva Nº 1033-DE-IPSS-93, que establece el 
uso obligatorio de la Clasificación Internacional de Enfermedades en los 
servicios de salud del I PSS. 

g. Directiva Sanitaria Nº046-MINSA/DGE V.01 que establece la notificación de 
Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiológica en Salud 
Publica. 

h. Directiva Sanitaria Nº 060-MINSA/DGE-V.01 que establece la Vigilancia 
Epidemiológica de Diabetes en establecimientos de Salud. 

i. Resolución Ministerial 719-2015/MINSA. Guía de práctica clínica para el 
diagnóstico tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer 
nivel de atención. 

La presente Directiva es de aplicación obligatoria en todos los órganos 
desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud 
(IPRESS), incluyendo las Asociaciones Publico Privadas (APP). 
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N!\11':L CENTRAL 

La Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria implantan la presente 
Directiva Sanitaria hasta el nivel de Red. La Gerencia Central de Operaciones 
supervisa la implementación de la presente directiva y vela por su 
cumplimiento. 

Los Gerentes o Directores Regionales de las Redes implementan la presente 
Directiva Sanitaria en el ámbito de su jurisdicción, y lo jefes o encargados de 
las Oficinas y Unidades de Inteligencia Sanitaria brindan asistencia técnica 
que apoye en su cumplimiento. 

5.3 NIVEL 

6.1 

Los Gerentes o Directores de las IPRESS y APP implementan y aplican de la 
presente Directiva Sanitaria. 

6.1.1 La notificación de Diabetes en todas sus formas, es de cumplimiento 
obligatorio en el ámbito del Seguro Social de Salud (ESSALUD), a través 
el aplicativo sectorial vigente. 

6.1.2 El Director y Gerente de las IPRESS, designan al responsable de la 
Vigilancia Epidemiológica de Diabetes Mellitus de la Oficina o Unidad de 
Inteligencia Sanitaria o el que haga sus veces en las IPRESS 

6.1.3 La Vigilancia de Diabetes, se basa en la notificación de los casos 
definitivos que acudan a su primera consulta en el año (nuevo o 
continuador), así como de aquellos eventos que constituyan complicación 
recientemente atendida y que se encuentren considerados en los 
diagnósticos de notificación y vigilancia de Diabetes (Anexo 1). Todos los 
demás casos requerirán de seguimiento por lo menos una vez al año. 

6.1.4 El instrumento que se utilizara como fuente principal para la notificación 
está dado por la ficha de Notificación de todo evento de Diabetes: Evento 
inicial y de seguimiento ((Anexo 2 y 3). 

6.1.5 Los responsables de las Oficinas y/o Unidades de Inteligencia Sanitaria 
de las IPRESS ingresan la notificación del evento on lineen la plataforma 
de Vigilancia de Diabetes versión 3.0 según Directiva Sanitaria Nº060-
MINSA/DGE v.01 

6.1.6 Los responsables de las Oficinas y/o Unidades de Inteligencia Sanitaria 
de las IPRESS realizan el procesamiento, validación, análisis y 
notificación de todo evento de Diabetes. 
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6.1.7 La Red correspondiente realiza la consolidación, análisis, elaboración de 
informes y envío de la información a la Oficina de Inteligencia e 
Información Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de salud. 

6.1.8 La Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria de la Gerencia Central 
de Prestaciones de Salud consolidará, analizará, elaborará y difundirá los 
informes epidemiológicos del comportamiento del daño considerado en 
la presente directiva. 

6.2 DISPOSICIONES ESl>ECIFICAS 

6.2.1 DE lA BUSQUEDA DE INFOFtMACION Y LLENADO DE lA FICHA 

6.2.1.1. El profesional de la salud a cargo de la atención de pacientes con 
Diabetes llena las fichas de notificación epidemiológica 
correspondiente con los servicios de enfermería a cargo del 
cumplimiento del cuidado integral del paciente asegurado con 
Diabetes Mellitus y HT A. (Anexo 2 y 3). 

6.2.1.2. Las fuentes de información para el llenado de la ficha son: 
Registro nominal de los programas a cargo del cuidado integral del 
paciente asegurado con Diabetes Mellitus y HT A. 
Historias Clínicas de los Sistemas de Gestión Hospitalaria 
Historias Clínicas Sistema de Gestión de Servicios de Salud 
Historias Clínicas SISCAP 
Listado individualizado del Software WI N EPI 3.5 

6.2.1.3. Los responsables de las Oficinas y/o Unidades de Inteligencia 
Sanitaria de las IPRESS ingresa la notificación del evento en la 
plataforma on line de Vigilancia de Diabetes versión 3.0 según 
Directiva Sanitaria Nº060-MINSA/DGE v.01, y actualiza la información 
si el caso amerita, además de realizar el seguimiento por lo menos una 
vez al año. 

6.2.1.4. Los eventos de notificación de Diabetes proceden de las consultas 
externas de los servicios de Endocrinología, Medicina Interna, 
Medicina Familiar o Medicina General. 

6.2.2 DE LA VALIDACION, NOTIFICACION 1,, INVE:s·nc,ACION DEL CASO 

a. Los responsables de las Oficinas y/o Unidades de Inteligencia 
Sanitaria de las IPRESS validan del evento de acuerdo a las 
definiciones operacionales. 

b. Los responsables de las Oficinas y/o Unidades de Inteligencia 
Sanitaria de las I PRESS realizan el control de la calidad de datos. 

c. La frecuencia del llenado de la ficha y el envío a las Oficina y 
Unidades de OIS, es diario. 

d. El ingreso de la información al sistema web es mensual. 

6.2.4 DEL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓ~I 
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El personal de las Oficinas y/o Unidades de Inteligencia Sanitaria, procesan 
la información según el calendario epidemiológico vigente y realiza el 
análisis de la información generada, así como la corrección de las 
inconsistencias para lo cual utilizan el reporte del listado individualizado con 
nombre y apellido (generado por el Software WI N EPI 3.5 en su Módulo de 
Enfermedades de Notificación Obligatoria (SVENO) a fin de dar consistencia 
al dato. 

La información consolidada, consistenciada es presentada a través de 
reportes epidemiológicos y elaboración salas situacionales 

El responsable de las Oficinas de Inteligencia Sanitaria de Red presenta un 
informe semestral al Gerente o Director de la Red de su jurisdicción con 
copia a la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria a nivel Central, 

La Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria a nivel Central consolida, 
analiza y difunde la información de manera interinstitucional y extra 
institucional de manera semestral. 
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PREDIABETES {R73.0} 

1 1 

Paciente asintomático sometido a pruebas de tamizaje teniendo en 
consideración lo siguiente: 
• Adultos con sobrepeso u obesidad (IMC ;, 25 Kg/m2) o Perímetro 

abdominal según criterios de IDF 
• Individuos con antecedentes familiares 
• HTA" 140/80 mmHg 
• Historia de Macrosomia o Diabetes Gestacional 
• Diagnóstico previo de Sd de Ovario Poliquistico 
• Daño cardiovascular, cerebrovascular o vascular periférico definido 
• HDL menor de 35mg/dL, o Trigliceridos mayores de 150 mg/dL 
• A todas las mujeres embarazadas a quienes se les indique una 

prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa en el primer control pre natal, 
y que con resultados negativo se les deba repetir entre la semana 24 
-28 

Con confirmación, según la Asociación Americana de Diabetes (ADA) 
con las siguientes condiciones (*): 

• Glicemia en ayunas alterada: Glicemia de ayuno en plasma entre 
los 1 OOmg/dL y 125mg/dL 

• Intolerancia Oral a la Glucosa (IOG): Glicemia en plasma mayor 
de 140mg/dL y menor o igual a 199mg/dL medida a las 2 hras de 
una sobrecarga de 75gr de glucosa anhidra durante una prueba de 
tolerancia oral a la glucosa 

• HBA1c entre los 5.7% y 6.4% 

DIABETES MELLITUS {E1 O.X - E11.X) 

Paciente con síntomas de hiperglicemia: polidipsia, poliuria, polifagia 
Paciente asintomático sometido a pruebas de tamizaje teniendo en 
consideración lo siguiente: 
• Adultos con sobrepeso u obesidad (IMC ;, 25 Kg/m2) o Perímetro 

abdominal según criterios de IDF 
• Individuos con antecedentes familiares 
• Individuos jóvenes delgados con síntomas de hiperglicemia 
• HTA;, 140/80 mmHg 
• Historia de Macrosomia o Diabetes Gestacional 
• Diagnóstico previo de Sd de Ovario Poliquistico 
• Daño cardiovascular, cerebrovascular o vascular periférico definido 
• HDL menor de 35mg/dL, o Trigliceridos mayores de 150 mg/dL 
• A todas las mujeres embarazadas a quienes se les indique una 

prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa en el primer control pre natal, 
y que con resultados negativo se les deba repetir entre la semana 24 
-28 

Con confirmación, según la Asociación Americana de Diabetes (ADA) 
con las siguientes condiciones: 
• Glucosa en ayunas " 126mg/dL (ayuno de por lo menos 8 hras) en 

dos determinaciones 
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• Glucosa en plasma a las 2 hras mayor o igual a 200 mg/dL durante 
una prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (con sobrecarga oral de 
75mg de glucosa anhidra disuelta en agua) 

• En un paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis 
hiperglicemicas: glucemia mayor o igual a 200mg/dL en cualquier 
momento del día 

• HbA 1 C "6.5% (en casos de Diabetes Mellitus tipo 2) 

DIABETES GESTACIONAL (024.Xj 

Es la hiperglicemia que se detecta por primera vez durante el embarazo y 
puede desaparecer al término del embarazo o persistir como intolerancia a 
la glucosa o Diabetes. 

Se sospecha en toda gestante con síntomas de hiperglicemia: polidipsia, 
poliuria, polifagia 
O gestante asintomática con los siguientes factores de riesgo: 
• HTA" 140/80 mmHg 
• Historia de Macrosomia o Diabetes Gestacional 
• Diagnóstico previo de Sd de Ovario Poliquistico 
• Daño cardiovascular, cerebrovascular o vascular periférico definido 
• A todas las mujeres embarazadas a quienes se les indique una 

prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa en el primer control pre natal, 
y que con resultados negativo se les deba repetir entre la semana 24 
-28 

Con confirmación según los siguientes criterios: 

• La lnternational Association el !he Diabetes and Pregnancy Study 
Groups (IADPSG) definen según las recomendaciones: tolerancia 
oral a la glucosa con 75 g. Será diagnóstico de Diabetes gestacional 
cualquiera de los siguientes valores : "92 mg/dl en ayunas, o" 180 
mg/dl a la hora o" 153 mg/dl a las dos horas (o su equivalente en 
milimoles por litro: ayunas: 2'5, 1 mmoVL, o 1 hora 2'10,0 mmoVL o 2 
horas ;;,8.5 mmol/L) de glucosa plasmática. 

• Según el Consenso del Nalional lnstitute el Health (NIH): se 
recomienda sobrecarga con 50 g de glucosa, midiendo la 
glucemia plasmática una hora después (1 er paso). Si el valor es 
;e 140 mg/dl, se realiza test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) 
con 100g (2.º paso). El diagnóstico de Diabetes Gestacional se 
establece si la glucemia plasmática a las tres horas es ;e 140 mg/dl. 

• La Asociación Latino Americana de Diabetes (ALAD) propone el 
diagnostico con: Glucosa plasmática en ayunas entre los 100 y 125 
mg/dl repetido entre dos determinaciones (en el curso de la misma 
semana) y/o Glucosa plasmática a las 2hr post sobrecarga con 75 gr 
de glucosa anhidra ;e 140mg/dl. 

• En un paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis 
hiperglicémicas: glucemia mayor o igual a 200mg/dL en cualquier 
momento del día 
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OTROS TIPOS DE DIABETES MELLITUS: 

Son aquellas debidas a otras causas, como diabetes monogenéticas 
(tales como la diabetes neonatal y la Diabetes tipo MODY (maturity-onset 
diabetes of the young), defectos genéticos en la función de las células 
beta o en la acción de la insulina, enfermedades del páncreas exocrino 
(como la fibrosis quística) o inducidas farmacológica o químicamente 
(como ocurre en el tratamiento del VIH/sida o tras trasplante de órganos). 
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Directiva NH_ GCPS~ESSALUD-2017 
"VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD" 

ANEXO Nº 01 
DIAGNÓSTICOS INCLUIDOS EN LA NOTIFICACIÓN VIGILANCIA DE DIABETES 

R??.,O Anorflla.l!ci_ª--º-(;Js_e_n l_a_p_~~-~~-ª de to_l_~r~r1_~ia_ a la g_luc9~ª-
El0 Diabetes mellitus lnsulinodependlente · 

E10,0 Diabetes mellitus insulinodependiente, con coma 
El0.1 Diabetes mellitus insullnodependiente, con cetoacidosis 
El0.2 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones renales 
El0.3 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones oftálmicas 
E10.4 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones neurológicas 
E10.5 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas 
El0.6 Diabetes mellitus insulinodependiente, con otras complicaclones especificadas 
E10.7 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones múltiples 
E10.8 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones no especificadas 
E10.9 D_iab_f!tes m_ell_itus ___ l_nsulinotjej?e_rid_iente, siri _m_f!ll_<:ión de compl_ii:;_ación 
. Ell Diabetes meÍliÍµs no lnsuiiriddePendlente . . . . . 
Ell.0 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma 
Ell.1 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis 
Ell.2 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales 
Ell.3 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones oftálmicas 
Ell.4 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaclones neurológicas 
Ell.5 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas 
E11.6 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas 
Ell.7 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones múltiples 
E11.8 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones no especificadas 

. I!l.9 9ia~~t~~--r11ellitus noJr,_s_uli_nod~p(;Jn_~i-~nte, sin_ [!1_~17-~i()n de c9~pl_if_a_ció~ 
EU Dla~etes mellitus asociada.éon desnutríci<ín 

E12.0 Diabetes mellitus asociada con desnutrición, con coma 
E12.1 Diabetes mellitus asociada con desnutrición, con cetoacidosis 
E12.2 Diabetes mellitus asociada con desnutrición, con complicaciones renales 
E12.3 Diabetes mellitus asociada con desnutrición, con complicaciones oftálmicas 
E12.4 Diabetes mellitus asociada con desnutrición, con complicaciones neurológicas 
E12.5 Diabetes mellitus asociada con desnutrición, con complicaciones circulatorias periféricas 
E12.6 Diabetes mellitus asociada con desnutrición, con otras complicaciones especificadas 
E12.7 Diabetes mellitus asociada con desnutrición, con complicaciones múltiples 
E12.8 Diabetes mellitus asociada con desnutrición, con complicaciones no especificadas 
E12.9 Dla_be_tes_ n,_~_llit~s __ a,s_o_ci~~a con __ cj,es,1,1_utriclón, s,in __ mención _de co111plicación 

¡ji'J Qtrás dl~etes mellitus especiñca~a,; · - · · - · -
E13.0 Otras diabetes mellitus especificadas, con coma 
E13.1 Otras Diabetes mellitus especificadas, con cetoacidosis 
E13.2 Otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones renales 
E13.3 Otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones oftálmicas 
E13.4 otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones neurológlcas 
E13.5 Otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones circulatorias periféricas 
E13.6 Otras diabetes mellitus especificadas, con otras complicaciones especificadas 
E13.7 otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones múltiples 
E13.8 Otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones no especificadas 
E13.9 Otras diabetes mellitus especificadas, _sin mención d_e complicación 

E14 Diabetes melli\tis, no espe~lfica<1a · 
E14.0 Diabetes mellitus no especificada, con coma 
E14.1 Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis 
E14.2 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones renales 
E14.3 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones oftálmicas 
E14.4 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones neurológicas 
E14.5 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas 
E14,6 Diabetes mellitus no especificada, con otras complicaciones especificadas 
E14,7 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones múltiples 
E14.8 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones no especificadas 
E14.9 [:)ia~~t_es, melli_tus,_ no especifi_cada, _sin, mención de _complicación 
, 024 Qlabetes méllitus en el embarazo · 
024.4 Diabetes mellitus que se origina con el embarazo 
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Directiva N" ~CPS~ESSALUD~2017 
"VIGILANClA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD" 

ANEXO Nº02 
FICHA DE NOTIFICACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE TODO EVENTO DE DIABETES: 

EVENTO INICIAL 

~EsSalud FICHA EPIDEIIIIOLOGICA DE NOTIFICACION DE DIADEIEI: EVENTO INICIAL 
mlll:llVAo;~lo\GGl:RAf.N" GG-a!MLID-2011 

_.,~_-7· Ztf'M''~~~-~t!M 
REDASISlENCUI.L e= 7 ESTABLEciMIENTO NOTIFICANlE ~--------~ M"H.101'11' Cl..10:>. e ·7 

Grado de. hstrm:elón 

O Primaria incDlllplela 

nPrimaria.completa 

LJSecundaria incompleta 

c:::JSecundaria Completa 

C7Superior No Unflersituia hcomplela 

C_Jsuperlcr No Unll<lTSJtaria C<mpll!la 

[_Jsuperior Uri1eTSilaria hcttnpk,ta 

LJsuperforUriveTSilariaC!Jlllplela 

0Ntnguno 

Lugar de Naci .. fonlo: Departamaila P""'nr.iaC ==7 Disbllac= 7 
P""'nda Distñla Lugar di, Residencia. Departammlo 

[lin,ccion de dn.,iclio actual:~--- ----'=~~~~~==" ,---"=~===:1 
Telébno: ~---~1 

TIPO SftgUro 

O+seguro(SeguroRegular):Trabajadordep,enátentelllular [_JseguroAgrario Otroc== ·==7 
O+Seguro (Seguro Regular): Trabajador del Hogar D+Sab:l (Se¡¡11ro Potesla!Ml) 

O+Seguro (Seguro Regular): Trabajador de Construtmión Ci'lil lJ+se~m, (Seguro Rl!¡µar): Pensionista 

º+Seguro (Seguro Regular): Trabajador Portuario O..seguro (Seguro Regular): Ptttadory Prc,:esadorartesanalindepenáiente 

LJ+seguro (Seguro Regular): Trabajador pesqr¡ero y pensionista e~ aliliado a la Caja de Beoeicios y Seguridad Social del Pescador (CBSSP) 

l"••t1•C.~--- ElcámenesbioquimiCO!I de la captación II Control: 

1ipodeCasa 1.Nuaw D 
11'1-••l••CJ FeehaControt --~ _=._j 

nempo ...,fermedad, .,..r=~---~ •~~~-~~-, 
~---~ 

lipo de [j.ibe!es 

LJ1.- (E10.)()Diabetes 1ipo 1 

Oz.-(E11.)()Diabetes lipo2 

0::1.-(024.X) Diabetes Gestaciona1 

04. Diabetes soowidaña 

LJ5. (R73.0) Pm.<lia.betl!S 

Do.- (E14JQ Diabetes n<> espc<>iicadas 

LJ1.- (E12X- E13.)Q otros tipos especlicos de Diabetes 

Va.ria.blu anlropomtllñcas 

Gicernia basal (ayunir.) c:=i 
Gleemia Post Praodlal L~ 
TTG0(2hras) 

HM.1c c-==1 
TasaAlbllmfnuria/ CrealinuJia. d 
Crnallnlna sérica (') c:=i 
Protl!Ilmia24llras c:=i 
Mil!rolabumilmla241!r.M (') = Colesterol Tobl [') L.= 
C--HDL (') c::::=7 
C.J..DL 

Triglioéñdos {*) e, 
Peso corporal 

PAsistolica 

~Kg. Talla~ __ Jm. PerinebodeclflltlraL-----=cm. 

""'" 
""'" 
""'" % 

mww 

""'" gr/24hr 

m!J124hr 

""'" mgldl 

""'" ""'" 
rrmHg PA distdica'C------,mmHg. 

--~·-:··=a=ílm=:·~··¡¡¡¡¡a,i¡r~iWJll:-8i--l--~!llilIB,~ 
O Hipertensión Arterial 0Si 

00besidad 0No 
00is1ipmmia 

0Anemial 
0Hig¡¡do{3rasc 

0Entam,edad Tirtidea 

0Tubenmlosis 

0R.mador (a) 

Ocáncer 
LJotnr. 

C]Neuropatia 

C"7Retinopalia; no prolÍi!ral!"" 

c=]Retinopalia proí,j¡,ra!Jva 

C]Pie Diabélica (s.i ;miputacic'in) 

c=JPie Diabtéticc (coo amputación) 

c=]Episodios de.Hipoglicemia 

c::::]Netnpatla diabeooa 

C_jEnfermedad lsquémi<:a del corazál 

c=]Enterrnedad Cerebrovascular 

C]Eníermedad Arterial Perli,i¡ica 

!@i?!I~Nffltliif#!Atdff<?'~?:Sf ~ " , }> 7::---·~c:,:'::/:._·- ~<ü~;;¡;.- 1':it±L,\T +o:<,qt;,s.;' -<;;::,;:·"",,, 
Estado del caso alm""""'ta de la cansulta: 

D1.Cootrolada / Es!atle 

02.C!Jlllplit:ado 

D3.Muerta 

04. Descmnpensada 
Numem de Consultas Medicas en el alío (úlnus 1?"""osl[ -. --- 1 

Numero de Hoopl!alizaciones en el año (úlmos 12m>< .. ) L_ ~ 
··w.,mñi10<2:>;Yt1XYLJfi4{:fvt\tf?} :±:ú;!:¿{}f·";-,j¿,{~.jzi:'.<'t;;.f//:s X~~~ >;±J<i;1 <,jf:f<t··±-:> PFf:';i 
D~tratamle11El!l11Mcoiógico FechadellfciadaTralamiento: ¡- ==== /=7 
Oeon trirla.mien1<>l,,ma.:aiógkoD1- Me!tirmina 05- hs11Unas Analógas 

LJ2. Sulbnilm,as c:::Jn. Oitazonas 

=:Je. otms: ____ _ 

¡"""JJ. hhibido,esde DPP-N Í77. G1tizinas 

l74_ ktsú!nas HIElanas !711. Agonistas de ,eceplo""" GLP-1 

c:=Jotrns: 
Tlelnpo de tratamiento: A/ios ~--~ Meses' ~---~ 
Reoibióed<Jcaeión en Diabi!tes C__Js¡ c=JNo 

Flliaof6naltratam1enlo c-:JNaCUmple C_]CIElple ~hlcJ..ndolratamiento 

Médico CMP ¡---
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Directiva w'1 GCPS-ESSALUD<W17 
"VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD" 

ANEXO Nº03 
FICHA DE NOTIFICACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE TODO EVENTO DE DIABETES: 

SEGUIMIENTO 

!&EsSalud FICHA EPIDElla:OLOGICA NOTIFICACION DE DIABEJES, SEGUIMIENTO 
~AIEGEllDICIA =e<t,l JI" OO-Sl&ftl.lD-2017 

Feclla Naelmlent<>: 1 1 1 1 Edad: C=:J•••: M D F D DNtl 1 1 1 

Lugard!e Rr,sidencia. ,-=""::::~=-=ffi='º:__'=I======¿_ I_'=-::::· ="='='====¡--::;: 1 ":''=lito~!===== 
Dinm:ion 00 !lamidHo actual: 1 1 Tell!t,no_, _______ _ 

Tipo Sr,gurn 

04S<!gum (S"!,'!m Regula,): Trabajadordepen<iente litular [ _jseguroAgrallo otm: ____ ==i 
O•Segum (Seg,ro Regula,): Trabajador del Hogar D•Salud (SegUm Potes!aliw) 

O+Segum (Segim R<,gulaJ): Trabajador de Constmcc[ón CW,l O•segum (Seguro Reg11lar): Pensionista 

n•Segum (Seg,m Regula,): Trabajador Porluaño D•Segurn (Segurn Regular): Peseadory Pmcesadora1rtes'31lal indepemimte 

[_j+Seguro (Se91rn Regula,): Trabajador pesquero y ~sionista ex aitiada a la caja de Beneicios y Seguridad Social del Pescador(CBSSP) 

:;~~"''lli.~-!.ív,r,i,~-,~~..,ti'~ ====e:, FeclladeCootrnl Exiinienes bioquimicoo:de ta caplación <>Conlrol: 

TIE!mPQ enimnedad: ,.~,, _____ al Meses!~----~' 
lipo de Diabele!I 

Glicemia basal (a)'lllas) 

Gticemia Post Prand[al 

TTGO(,!hras) 

Hw\fo 

mgldL 

mgtdl 

mg/dL 

% 

D1-- (E10J() Diabetes lipo 1 

02.- (E11.l() Diabetes lipo 2 

03.- (024.X) Diabetes Gestaeional 

04--~es secundaria 
Tasa Albumh,uria/ Cream.uria (') ===== 
Cfeatinrla sérica (') 

m¡¡lgr 

mg/dl 

gd24hr o5.- (R73.0) Pre-<liabetes 

06.- (E14.X) Diabetes no especiicada,¡ 

D1.- (E12.X- E13.)()otms tipos espe,:ilicos de Diabetes 

Variables antmpomélricao: 

Talac=- jm, 

Pmteinurla24hr,,s 

MiclMbuminuria 24hras ("') 

Coiesterot Total("') 

C-j,Dl_(·) 

C-WL Pesa corporal ~Kg. 

Pemletrn de cintur:a =-------::=]cm. PA ciastólica~mmHg. 

PA sisl6tical lmmHg. 

Tri~ioéridos (1 

~"¡i>i1a!!l[l!lt&,!1 
Otti,eli•••A,t... D•i 
Oot..ilal 011• 
LJr.i-,-.. 1. 

DA•-•• 
DHlll•da .. . oe .... ., ...... . 
o-., ...... ;. 

f','/'' 

CJ•·.,~-[:____J11..,.,. ..... , .. ; ..... 
CJ•·•-,-•· ,..-.. 
c=]PI• c...-•• (•• -,--iilll) 
CJPie 1Mt•10 lo•_,.. ... ._) 
C7~'9ooli• • Hi¡:ql,_il. 

CJ•·•··· .... ·• 

r 

01"-llli•r{I.) oa. .. , 
Do•: 

lipo:I DEl. .. .i ........ ; .. ,,..._m 
CJ~ .... ., •• a.-~--1, 

L_____::]E1 ... llli1IAII_..P .. lli11 

1 m¡p'2,t,r 

mg/dl 

mg/dl 

mg/dl 

J mg/dl 

l,M,,'11111111E"~•~u,,{}?";1ª~;'.r:fiiii-5:#:++1~?Yr0~ii~~éi12±Y.r·.+1¼ti½4\~fMot,~#&.i1P-'.:>*?Yat""-é 
Eollll• ,t .. •- .. •-•111. ,j1 l1 •-11•: 

O1.C011trnlado/EstaNe 

D2. Complicado 

oJ.Muerto 

04. Descornpeosado 
Numern de Consultas Me<icas en el aio ¡a,,.,. 1? m,ses) 1 

Nllll11!RI de HasµUaizaciooes efl el alio {<bros 12 onasos) IF~==~~, 

~1A~~}.~:Z\>?AG0!,_:_S:>u. >-7-J::¿;~~±:rJL 5,-::721 
Os..TI>~mieoDhmu,ooló!¡ico Fechadebielodelratarnienlo: l,'-'=cc,c ,==~¡_=e_; 
[Jeoonta.mlffilo énnnoológicoi-]1. Me!i>,mila L75_ tislllinas Analógas 

~2. Slllbilmeas LJo. Gita,,.,.,. 

c=Ja. ~hibidores de DPP-N LJ7- GU,z.llas 

c=}4. ~s¡jilas Humanas c:::Js_A_gDlli$ta,, de receptores GLP-1 

c=Jotros: 
Tiempo de hatamienlo: A.fiwc= 
Recibió edueaeión e,i Dlabotes C]s1 

Fliaoión al tr:atunler,to ¡:---]No Cumple 

Médico 1 
1 CMP e= j 

Ds.arns, ----
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Directiva wtf_ GCPS-ESSALU0-2017 

"VIGILANCIA DE DIAEETES MELLITUS EN ESSALUD" 

ANEXO 04: 
FLUJOGRAMA 

FLUJOGRAMA DE LA VIGILANCIA DE DIABETES. ESSALUD 

ESSALUD 

RED DESCONCETRADA 

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD OFICINA DE INTELIGENCIA 

SERVICIOS DE LA IPRESS OFICINA INTELIGENCIA SANITARIA/ RESPONSABLE SANITARIA DE LA RED 

1 INICIO 1 
¡ 

Responsable de 01S 
Profesional responsable • recepciona la ficha de 

de atención identifica notificación del caso 
paciente con Diabetes 

Mellitus + 
t Responsable de OIS, Responsable de 01S 

realiza control de calidad • recepciona información Profesional llena ficha de y valida ficha 
Notificación 

+ ¡ 
Responsable de 01S 

Recibe atención por 
seivicio de enfermería, es Si Responsable de OIS consolida y analiza ¡--,-

infonnación 
ingresado al registro Ficha validada? Notifica evento en el 

nominal único, completa el aplicativo Vigente 

1 

INFORM~ llenado de la ficha y deriva 
ficha de notificación a OIS 

No 

i 1 

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES 
DE SALUD MINSA 

OFICINA INTELIGENCIA SANITARIA E 
INFORMACION SANITARITARIA- GCPS 

1 

Recepciona, 

" 
analiza, elabora 

. informes y difunden 
información 

Recepciona, analiza, - elabora informes y 
difunden información 

~ 

1 
INFORME ____. 

' 
1 FIN 1 

Página 17 de 24 



,--<:§:.PRl2"S}.;¡ 

t~Jili, C'~ 

-:!j \ t·, 
-,: ..................... gi 
'i L.OLIVARESM.i,/ 

;;i<Y Gere"leCentral,S'¡ 
:Y9 (S' 

'·':.<:;P,A~~r¡,·/ 

Directiva N~ GCPS~ESSALUD~2017 
"VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALLJD" 

ANEXO Nº 05 
INDICADICADORES PARA VIGILANCIA 

Se seguirán aquellos indicadores contemplados en la Directiva Sanitaria Nº 060-MINSA/DGE-V.0l que 
establece la Vigilancia Epidemiológica de Diabetes en establecimientos de Salud: 

INDICADOR: PROPORCIÓN DE CASOS INCIDENTES 

Objetivo Describir la incidencia de diabetes entre la población atendida en el centro. 

Tipo de indicador Epidemiológico 

Definición Operacional Número de casos incidentes registrados: Número de casos nuevos registrados en el periodo. Número de 
casos reoistrados en el periodo: población objetivo 

Fórmula de calculo 
Número de casos incidentes registrados 

Proporcion de casos incidentes = T 
1 

d . d 
1 

. d x100 ata e casos registra os en e peno o 

Fuente de Información Registro en los Sistema de Gestión de Servicios de Salud o Sistema de Gestión Hospitalaria u otro 
Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS. 

Periodicidad de reporte Mensual 

Periodicidad de 
Semestral evaluación 

Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e información sanitaria de los Organos 
Responsable desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las 

Asociaciones Publico Privadas (APP). 

INDICADOR: PROPORCIÓN DE CASOS PREVALENTES 

Objetivo Describir la prevalencia de diabetes entre la población atendida en el centro. 

Tipo de indicador Ep'demiológico 

Definición Operacional Número de casos prevalentes registrados: número de casos nuevos y continuadores registrados en el 
ceriodo. Total, de casos reaistrados en el ceriodo: coblación obietivo 

Fórmula de calculo 
Numero de casos prevalentes registrados 

Proporción de casos prevalentes = T 
I
d . d 1 . d x100 ota e casos registra os en e peno o 

Fuente de Información Registro en los S'1stema de Gestión de Servicios de Salud o Sistema de Gesl'lón Hospitalaria u otro 
Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS. 

Periodicidad de reporte Mensual 

Periodicidad de 
Semestral evaluación 

Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de Inteligencia e información sanitaria de los Órganos 
Responsable desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las 

Asociaciones Publico Privadas (APP). 
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INDICADOR: 

Objetivo 

Tipo de indicador 

Definición Operacional 

Fórmula de calculo 

Fuente de Información 

Periodicidad de reporte 

Periodicidad de 
evaluación 

Responsable 

Objetivo 

Tipo de indicador 
Definición 
Operacional 

Fórmula de calculo 

Fuente de Información 

Periodicidad de 
reporte 

Periodicidad de 
evaluación 

Responsable 

' 
' -

Directiva N" YGCPS-ESSALUD-2017 
"VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD" 

PROPORCIÓN DE CASOS DE DIABETES (TIPO 1,2, GESTACIONAL O SECUNDARIA) 

Describir la prevalencia de los tipos de Diabetes entre la población con Diabetes Mellitus. 

Epidemiológico 

Número de casos de diabetes (tipo 112, Gestacional, o secundaria): Número de casos prevalentes con 
Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Diabetes Gestacional y Diabetes Secundaria registrados en el periodo. 
Tata de casos realstrados en el oeriodo: Población obietivo 

Proporcion de casos de diabetes (tipo 1, 2, gestacional, o secundaria) 
Número de casos de diabetes (tipo 1, 2, Gestaclonal, o secundaria) 

= Total de casos registrados en el periodo x1DO 

Registro en los Sistema de Gestión de Servicios de Salud o Sistema de Gestión Hospitalaria u otro 
Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS. 

Mensual 

Semestral 

Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e información sanitaria de los Órganos 
desconcenlrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las 
Asociaciones Publico Privadas (APP). 

INDICADOR: PROPORCIÓN DE CASOS CON PRUEBA DE HA1C 

Describir la proporción de casos que cuenten con seguimiento y control. 

Epidemiológico 
Número de casos con HbA 1 c: Número de pacientes con Diabetes Mellitus que cuenten con 
dosaie de HbA1c. Total de casos reqistrados en el periodo: Población Objetivo. 

Proporcion de casos con prueba de HbAlc 
Número de casos con HbAlc 

Total de casos registrados en el periodo 
x100 

Registro en los Sistema de Gestión de Servicios de Salud o Sistema de Gestión Hospitalaria 
u otro Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS. 

Mensual 

Semestral 

Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e información sanitaria de los 
Órganos desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud 
(IPRESS), incluyendo las Asociaciones Publico Privadas (APP). 
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Objetivo 

Tipo de indicador 

Definición Operacional 

Fórmula de calculo 

Fuente de Información 

Periodicidad de reporte 

Periodicidad de 
evaluación 

Meta 

Responsable 

Objetivo 
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Directiva N~ ~GCPS~ESSALUD~2017 
"VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD" 

INDICADOR: PROPORCIÓN DE CASOS CON PRE-DIABETES 

Describir !a proporción de casos con Pre Diabetes. 

Epidemiológico 

Número de casos en condición de Pre-Diabetes: Número de pacientes con criterios de Pre Diabetes 
(seaún definición operativa). Total, de casos realstrados en el oeriodo: Poblaclón obietivo. 

Número de casos en condicion de pre - diabetes 
Proporcion de casos con Pre - Diabetes = T 

1 
d . d 

1 
. d xl00 

ota e casos registra os en e peno o 

Registro en los Sistema de Gestión de Servicios de Salud o Sistema de Gestión Hospitalaria u otro 
Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS. 

Mensual 

Semestral 

Entre los pacientes mayores de 20 años se espera que el 5 a 7% tengan Prediabetes. 

Oficina o unldad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e información sanitaria de los Organos 
desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las 
Asociaciones Publico Privadas (APP). 

INDICADOR: PROPORCIÓN DE CASOS CON GLICEMIA ~ 130 MG/Dl 

Describir la proporción de casos con Pre Diabetes. 

Epidemiológico 

Número de casos con glicemia 2!:: 130mg/dL: Numero casos no controlados. T atal de casos registrados en 
el periodo: población objetivo 

130mg Número de casos con glicemia C 130mg/dL 
Proporcion de casos con Glicemia > ~ = 

1 
d . d 

1 
. d xl00 

Tota e casos registra os en e peno o 

Registro en los Sistema de Gestión de Servicios de Salud o Sistema de Gestión Hospitalaria u otro 
Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS. 

Mensual 

Semestral 

Se consídera programa exitoso aquel con más de! 70% de pacientes controlados 

Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e informacíón sanitaria de los Organos 
desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las 
Asociaciones Publico Privadas (APP). 
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Directiva N~~ GCPS-ESSALUD-2017 
"VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSI\LUD" 

INDICADOR: PROPORCIÓN DE CASOS CON HbA1c 

Describir la proporción de casos con adherencia al tratamiento 

Epidemiológico 
Número de casos con HbA1c 2!:: 7.0%: número de casos con pobre adherencia al tratamiento. Total de 
casos con resultados de HA 1 c en el periodo: población objetivo 

Número de casos con HbAlc 2 7.0% 
Proporción de casos con HbAlc 2 7.üo/o = Total de casos con resultados de HAlc en el perido xlüü 

Registro en los Sistema de Gestión de Servicios de Salud o Sistema de Gestión Hospitalaria u otro 
Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS. 

Mensual 

Semestral 

Se considera programa exitoso aquel con más de! 70% de casos con HbA 1 c ~ 7 .0% 

Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e información sanitaria de los Organos 
desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las 
Asociaciones Publico Privadas (APP). 

INDICADOR: PROPORCIÓN DE CASOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) 

Objetivo Evidenciar el riesgo de pacientes con ERG 

Tipo de Indicador Epidemiológico 

Definición Operacional Número de casos con complicaciones neurológicas, mlcrovasculares o macrovasculares: Número de 
casos con complicaciones. Total de casos reaistrados en el oeriodo: Población Obietivo. 

Proporcion de casos complicados 
Fórmula de calculo Número de casos con complicaciones neurologicas, microvasculares o macrovasculares 

xl00 
Total de casos registrados en el periodo 

Fuente de Información Registro en los Slstema de Gestión de Servicios de Salud o Sistema de Gestión Hospitalaria u otro 
Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS. 

Periodicidad de reporte Mensual 

Periodicidad de Semestral evaluación 

Meta Reducir las complicaciones a menos de 20- 30% 

Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e información sanltaria de los Organos 
Responsable desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las 

Asociaciones Publico Privadas (APP). 
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Directiva Nº~ GCPs-ESSALUD-2017 
"VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD" 

INDICADOR: PROPORCIÓN DE CASOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) 

Objetivo Evidenciar el riesgo de pacientes con ERG 

Típo de Indicador Epidemiológico 

Definición Operacional Nº casos con Creatinina sérica y Tasa Microalb/Creatinuria: Pacientes con tamizaje de Enfermedad Renal 
N° Pacientes adscritos al centro > 55 años: Población obietivo. 

Proporción de casos con Enfermedad Renal Crónica 
Fórmula de calculo N° pacientes con resultados de Creatinina sérica y Tasa Microalb/Creatinuria x 100% 

Nº pacientes adscritos al centro > 55 años 

Fuente de Información Registro en los Sistema de Gestión de Servicios de Salud o Sistema de Gestión Hospitalaria u otro 
Sistema implementado por Salud dala enviada por las IPRESS. 

Periodicidad de reporte Mensual 

Periodicidad de 
Semestral evaluación 

Meta :0:90% 

Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de Inteligencia e información sanitaria de los Organos 
Responsable desconcenlrados de EsSalud, lnslituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las 

Asociaciones Publico Privadas (APP). 
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"VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD" 

ANEXO Nº 06 
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA VIGILANCIA 

DE DIABETES MELLITUS 

\/'.:j)(:i:.{\?:.,:·/.,·,::::,>. "'>::· ·::,-, "-"': '•,,": ·}:{;,{t\:1) l\iil b~~! ¡::)/HJ';(.::·~:. :: ..... ,:: ·:::-;_;_5;:;>:,;:o,. :· ... i.,,:<. ''. ,>'/1/l¡li:) 
,· ·.'.\" .. <>" .. ":,,'.<,.,<,',,<,(' ,':, , .. _:-:'::, ',:''.: ,• I> e' ..... ,<-:::' :<;:: '.,;.:.,;:;.'-· ,> : ... , .,.,)~L( ... ·, :: 

Responsable de Vigilancia de Diabetes 

Cuenta con equipo de cómputo actualizado y operativo 
v con acceso a internet oara desarrollar la viailancia. 
Cuenta con equip:> de comunicaciones operativo 
'Teléfono fi'o, móvil, correo electrónico) 
Cuentan con la directiva del Sistema de Vigilancia de 
Diabetes 

Hace uso del aplicativo vigente 

Ha cumplido oportunamente con el reporte de casos de 
Diabetes a la OIIS Sede Central 

Se reportó oportunamente al MINSA 

Se realiza el control de calidad de la información del 
Sistema de Vigilancia de Diabetes 

Elabora informes del comportamiento del Sistema de 
Vioilancia de Diabetes 
Difunde los informes del comportamiento del Sistema 
de Viailancia de Diabetes 

Coordina con los servicios involucrados 

El personal ha recibido capacitaciones 

Elaborado por la 011S 
• Por cada uno de los integrantes 
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