“Afio del Buen Servicio al Ciudadane”
"Afc de la Lucha contra la Corrupcién®

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°Q] c’LGCPS-ESSALUD-Z(:HT

Lima,
28 KO

VISTA:

La Carta N° 117-OlS-GCPS-ESSALUD-2017 e Informe N°004-VMCM-0IIS-GCPS-
ESSALUD-2017, mediante el cual la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, remite para su aprobacién el proyecto
de Directiva

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollc humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, asimismo, en el articulo 6° 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 caracter previo a la prescripcidn o aplicacion de cualquier
metodo anticonceptivo, informacién adecuada sobre los métodos disponibles, sus
riesgos, contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos, fisioldgicos o
psicologicos que su uso o aplicacién puede ocasionar’;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
creacion def Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econémicas y
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

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

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se
aprobo el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y
Funciones de ESSALUD, correspondiendo a la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud -“Formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia
y evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la
VAN atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras

% Mmodalidades, asi como criterios de evaluacién 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 informacién
Sanitaria remite el proyecto de Directiva denominada “Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes Mellitus en el Seguro Social de Salud - EsSalud”, la cual tiene por objetivo
estandarizar los procedimientos de notificacién e investigacion para la vigilancia
epidemiolégica de Diabetes Mellitus en la poblacion asegurada; y por finalidad
Contribuir a generar informacién 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 N° 013-GG-
ESSALUD-2013 "Normas para la Formulacién, Aprobacién y Actualizacidn de
Directivas en ESSALUD, aprobada mediante Resolucién de Gerencia General N°
1261-GG-EsSalud-2013, resulta conveniente aprobar la directiva propuesta, a efectos
de contar con un marco normativo que permita lograr una adecuada Vigilancia
Epidemioldgica 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 N° OO -
GCPS-ESSALUD-2017, “Vigilancia Epidemioidgica de Diabetes Mellitus en
ESSALUD", que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucion.

2. DISPONER a la Oficia de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, la difusién, asistencia técnica, implantacion y

evaluacién de la Directiva aprobada por la presente Resolucion, de acuerdo al
ambito de su competencia.

3. DISPONER que las Redes Desconcentradas, Redes Asistenciales, Organos
Prestadores Nacionales e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), en el ambito de sus competencias, adopten las acciones gue 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, supervision y evaluacion de las
acciones operativas realizadas por los citados érganos.

4. DISPONER, a la Oficina de Administracion y Seguimiento de la GCPS, remitir a la
Secretaria General el presente documento para su publicacién en el Compendio
Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

fw

Dra. LUCY NANCY OLIVARES MARCOS
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
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VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS
. OBJETIVOSR

Estandarizar los procedimientos de notificacion e investigacién para la
vigilancia epidemiolégica de Diabetes Mellitus en la poblacién asegurada.

4, FINALIDAD

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

i, BASE LEGAL
a. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

b. Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR,
modificado por los Decretos Supremos N° 002-2004-TR Y025-2007-TR.

c. Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social de Salud y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97 SA, y normas
modificatorias, aprobadas por Decreto Supremo N° 001-98-SA y Decreto de
Urgencia N° 008-2000,

(ngﬁ‘né's";;\_ d. Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y su
‘ g %‘Bj‘ %: Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA.
@%ﬁi@?ﬁ?{f e. Resolucion de Gerencia de Division de Prestaciones N° 120-GDP-EsSalud,

del 12 de abril def 2004. Aprobar el documento técnico "Modslo Institucional
de Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

f.  Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 1033-DE-IPSS-93, que establece el
uso obligatorio de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en los
servicios de salud del {PSS.

g. Directiva Sanitaria N°046-MINSA/DGE V.01 que establece la notificacién de
Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en Salud
Publica.

h. Directiva Sanitaria N° 060-MINSA/DGE-V.01 que establece la Vigilancia
Epidemicldgica de Diabetes en establecimientos de Salud.

i.  Resolucién Ministerial 719-2015/MINSA. Guia de practica clinica para el

diagndstico tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer
nivel de atencién.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en todos los oérganos
desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud
{IPRESS), incluyendo las Asociaciones Publico Privadas (APP),
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WIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD”

RESPONSABILIDAD
MIVEL CENTRAL

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

NIVEL REDES

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

MNIVEL IPRESS

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

HSPOSICIONES

&1 Disposiciones Generales

6.1.1 La notificacién de Diabetes en todas sus formas, es de cumplimiento

obligatorio en el &mbito del Seguro Social de Salud (ESSALUD), a través
el aplicativo sectorial vigente.

6.1.2 El Director y Gerente de las IPRESS, designhan al responsable de la

Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes Meliitus 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 notificacién de los casos

definitivos que acudan a su primera consulta en el afio (nuevo o
continuador), asi como de aquellos eventos que constituyan complicacion
recientemente atendida y que se encuentren considerados en los
diagndsticos de notificacion y vigilancia de Diabetes (Anexo 1). Todos los
demas casos requerirdn de seguimiento por lo menos una vez al afio.

6.1.4 Elinstrumento que se utilizara como fuente principal para la notificacion

esta dado por Ia ficha de Notificacién 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 notificacion del evento on line en la plataforma

de Vigilancia de Diabetes version 3.0 segin Directiva Sanitaria N°060-
MINSA/DGE v.01

6.1.6 Los responsables de las Oficinas y/o Unidades de Inteligencia Sanitaria

de las IPRESS realizan el procesamiento, validacion, andlisis y
natificacion de todo evento de Diabetes.
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6.1.7 La Red correspondiente realiza la consolidacién, andlisis, elaboracion de
informes y envio de la informacién a la Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de salud.

6.1.8 La Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud consolidard, analizara, elaborara y difundira los
informes epidemiolégicos del comportamiento del dafio considerado en
la presente directiva.

8.2 HSPOSICIONES BSPECIFICAS
6.2.71 DE LA BUSQUEDA DE INFORMACION Y LLENADO DE LA FICHA

6.2.1.1.  El profesional de la salud a cargo de ia atencién de pacientes con
Diabetes llena las fichas de notificacion  epidemiolégica
correspondiente con los servicios de enfermeria a cargo del
cumplimiento del cuidado integral del paciente asegurado con

B Diabetes Mellitus y HTA. (Anexo 2 y 3).
. 6.2.1.2. Las fuentes de informacién para el llenado de la ficha son:
- Registro nominal de los programas a cargo del cuidado integral del
paciente asegurado con Diabetes Mellitus y HTA.

- Historias Clinicas de los Sistemas de Gestién Hospitalaria

Q};oEPREé',‘;,}__ - Historias Clinicas Sistema de Gestién de Servicios de Salud
£ % - Historias Clinicas SISCAP
Ej’w ......... < - Listado individualizado del Software WIN EP] 3.5
%, L. CLIVARES M. &

% Garente Cantral \{\

7 s~ 6.2.1.3. Los responsables de las Oficinas y/o Unidades de inteligencia
' Sanitaria de las |PRESS ingresa la notificacién del evento en la
plataforma on line de Vigilancia de Diabetes versién 3.0 segin
Directiva Sanitaria N°060-MINSA/DGE v.01, y actualiza la informacion
si el caso amerita, ademads de realizar el seguimiento por lo menos una
vez al afio.

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

G.2.2 DE LA VALIDACION, NOTIFICACION E INVESTIGACION DEL CASD
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 IPRESS realizan el control de la calidad de datos.

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

d.  Elingreso de la informacion al sistema web es mensual.

8.2.4  DEL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMADION
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El personal de las Oficinas y/o Unidades de Inteligencia Sanitaria, procesan
la informacion segin el calendario epidemiol6gico vigente y realiza el
analisis de la informacidén generada, asi como la corraccion de las
inconsistencias para lo cual utilizan el reporte del listado individualizado con
nombre y apellido (generado por el Software WIN EPJ 3.5 en su Médulo de
Enfermedades de Notificacién Obligatoria (SVENO) a fin de dar consistencia
al dato.

DE LA DIFUSION

La informacion consolidada, consistenciada es presentada a través de
reportes epidemioldgicos y elaboracién 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 jurisdiccién con
copia a la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria a nivel Central,

La Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria a nivel Central consolida,

analiza y difunde la informacién de manera interinstitucional y extra
institucional de manera semestral.
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Vi, CONCEPTOS DE REFERENCIA

Detintelones de Caso

PREDIABETES (R73.0)

- Paciente asintomético sometido a pruebas de tamizaje teniendo en
consideracién lo siguiente:
» Adulios con sobrepeso u obesidad (IMC 2 25 Kg/m2) o Perimetro
abdominal segin criterios de IDF
Individuos con antecedentes familiares
HTA = 140/80 mmHg
Historia de Macrosomia o Diabetes Gestacional
Diagnastico previo de Sd de Ovario Poliquistico
Dafio 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 confirmacién, segin la Asociacién Americana de Diabetes (ADA)
con las siguientes condiciones (*):
* Glicemia en ayunas alterada: Glicemia de ayuno en plasma entre
los 100mg/dl. y 125mg/dL
* Intolerancia Oral a la Glucosa (I0G): 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 Ia glucosa
» HBA1c entre los 5.7% y 6.4%

DIABETES MELLITUS (E10.X — E11.X)

- Paciente con sintomas de hiperglicemia: polidipsia, poliuria, polifagia

- Paciente asintomatico sometido a pruebas de tamizaje teniendo en
consideracién lo siguiente:
* Adultos con sobrepeso u obesidad (IMC 2 25 Kg/m2) o Perimetro

abdominal segtn criterios de IDF

Individuos con antecedentes familiares

Individuos jévenes delgados con sintomas de hiperglicemia

HTA 2 140/80 mmHg

Historia de Macrosomia o Diabetes Gestacional

Diagnostico previo de Sd de Ovario Poliquistico

Darfio 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 confirmacion, segun la Asociacién Americana de Diabetes (ADA)
con las siguientes condiciones;

* Glucosa en ayunas 2z 126mg/dL (ayuno de por lo menos 8 hras) en
dos determinaciones

® & & & ¢ o 0
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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 sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis
hiperglicemicas: glucemia mayor o igual a 200mg/dL en cualquier
momento del dia

HbA1C 2 6.5% (en casos de Diabetes Meliitus tipo 2}

DIABETES GESTACIONAL J024.X]

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 sintomas de hiperglicemia: polidipsia,
poliuria, polifagia
- O gestante asintomatica con los siguientes factores de riesgo:

HTA = 140/80 mmHg

Historia de Macrosomia o Diabetes Gestacional

Diagnostico previo de Sd de Ovario Poliquistico

Danio 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 contro! pre natal,

y que con resultados negative se les deba repetir entre la semana 24
- 28

Con confirmacién segun los siguientes criterios:

La International Association of the Diabetes and Pregnancy Study
Groups (IADPSG) definen segin las recomendaciones: tolerancia
oral a la glucosa con 75 g. Sera diagnostico de Diahetes gestacional
cualquiera de los siguientes valores : 2 92 mg/d! en ayunas, o 2 180
mg/dl a la hora o =2 153 mg/dl a las dos horas (o su equivalente en
milimoles por litro: ayunas: 25,1 mmol/L, o 1 hora 210,0 mmeol/L o 2
horas 28.5 mmol/L} de glucosa plasmatica.

Segun el Consenso del National Institute of Health (NIH): se
recomienda sobrecarga con 50 g de glucosa, midiendo Ia
glucemia plasmatica una hora después (ler paso}. Siel valor es
2 140 mg/dl, se realiza test de {olerancia oral a la glucosa (TTOG)
con 100g (2.° paso). El diagnostico de Diabetes Gestacional se
establece si la glucemia plasmatica a las tres horas es 2 140 mg/dl.

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

En un paciente con sintomas cldsicos de hiperglicemia o crisis
hiperglicémicas: giucemia mayor o igual a 200mg/dL en cualquier
momento del dia
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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 funcion de las células
beta o en la accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino
(como la fibrosis quistica) o inducidas farmacolégica o quimicamente
(como ocurre en el tratamiento del VIH/sida o tras trasplante de 6rganos).

%
<
=)
1)
]

I
,;& ‘)Gerent Ceﬂlra‘!é’\\

T engapde”

AGIA OBy,

3

Pagina 12 de 24



Directiva N°L{ GUPS-ESSALUD-2017
WIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUDY

Viil. ANEXOS

Anexo N° 01 : Diagnésticos inciuidos en la notificacién de Vigilancia de Diabetes

Anexo N° 02 : Ficha de notificacién epidemiolégica de todo evento de Diabetes: Evento
Inicial

Anexo N° 03 : Ficha de notificacion epidemiolégica de todo evento de Diabetes:
Seguimiento

Anexo N° 04 : Flujograma
Anexo N° 05 : Indicadores para Vigilancia

Anexo N° 06 : Instrumento de evaluacién de la implementacién de la vigilancia de
Diabstes Mellitus
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Directiva NH GCPS-ESSALUD-2017
“VIGHANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD”

, ANEXO N° 01
DIAGNGSTICOS INCLUIDOS EN LA NOTIFICACION VIGILANCIA DE DIABETES

0 lerancia a la g[ucosa
 Diabétes mellitus iasuﬁnudependienha it

Diabetes mellitus insulinodependiente, con coma

Diabetes mellitus insulinodependiente, con cetoacidosis

Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones renales

Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones oftdmicas

Diabetes mellitus insulinodependiente, can complicaciones neurofdgicas

Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas

Diabetes mellitus insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas

Diabetes meliitus insulinodependiente, con complicaciones muitiples

Diabetes meliitus insulinodependiente, con compficaciones no especificadas

Dlabetes melhtus msul_l .dependlente sin mencién de complicacicn

Dlabetes mellitus no msulmodepend:ente, €on coma
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones oftalmicas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones neurolégicas
Diabetes meflitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones miiltiples
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con compilcacmnes ne especificadas
,Dlabetes mellltus ne lnsu!lnodependlente, sin rnencmn de complicacién

Diabetes meliltus asociada con desnutrlcmn ton coma

Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con cetoacidosis

Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones renales

Diabetes melfitus asociada con desnutricidn, con complicaciones oftdlmicas

Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones neurolégicas

Diabetes mellitus asociada con desnutricidn, con complicaciones circulatorias periféricas

Diabetes melfitus asociada con desnutricidn, con otras complicaciones especificadas

Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones mdltiples

Diabetes mellitus asociada con desnutricidn, con comphcacmnes no especificadas

Diabetes mellltus asodiada con desnutricidn, sin mendian de complicacion

3 s especificadas

Otras diabetes mellitus especificadas, con coma

Otras Diabetes mellitus especificadas, con cetoacidosis

Otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones renales

Otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones oftdlmicas

Otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones neurcldgicas

Otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones circulatorias periféricas

Otras diabetes melfitus especificadas, con otras complicaciones especificadas

Otras diabetes mellitus especificadas, con complicaciones miltiples

Otras diabetes mellitus especificadas, con compllcamones ne especificadas

Otras diabetes mellitus especificadas sin menC|0n de compllcacmn .

4 Dlabetes méllitus, 7o especificada o S
Diabetes mellitus no especificada, con coma
Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones renales
Dizhetes mellitus no especificada, con camplicaciones oftalmicas
Diabetes mellitus no especificada, con complicacionas neurclégicas
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas
Diabetes mellitus no especificada, con otras complicacicnes especificadas
Diabetes meflitus no especificada, con complicaciones miltiples
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones no especificadas

) Dlabetes mellltus ro especnf cada, sin menmon de com I:cacmn

w

Dlabetes meliltus que se ornglna con el embarazo
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Birectiva N"%CPS»ESSALUDQGI?
“IGILANCHA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUDY

] ANEXO N° 02
FICHA DE NOTIFICACION EFIDEMIOLOGICA DE TODO EVENTO DE DIABETES:
EVENTO INICIAL

%‘ l FIGHA EFIDEMIOLOGIGA BE NOTIFICACION DE DIABETES; EVENTO INICIAL
Essa U DRED TIVA £E GERENCIA SENERAL ¥ GG-EBSALUD- 2017

fussecaiaien bt e

RED ASISTENCIAL

H-HISTORMIA CLKICA

'ApEi/c’l.o Patemo Apekido Matemo

i
Fecha Nacimiento: Edan; Sexa: b J:] F I:' DNI:IEIE ‘
|

Grado de bstruction
[ |Primaria incompleta [ ]secundatia Completa [ supetior Universitaria 3ncampleta
[ |Primatiz completa [ superior Ho Unbersitaria lecomypieta I Jsupasfor Universitada Completa

| |secundaria incompieta [ |superior No Unhersitaria Completa [Inwaguno

Lugar de Racimienta: Depariamanln | Pmﬁmh:" ] Disl.r}lu,:— ]
Lugar de Residencia Departamantn [ | Proincia[ | oiswia] ]
Direecion de domicilio aciual i_ ; i ‘] Tetebna|

Tipa Seglire -

[ +segum (Seguro Regutar): Trabajador depeniente iular [ |sequre Agme a1

; ]:]-I-Segulo (Segum Regukar): Tmbajador del Hogar D-&Samd {Seguro Potestativo)
DfSeguno (Segum Regukir): Trabajador da Construceion Cil D+Seguru (Seguic Reguar). Pensionista
. l:li»segum {Segure Regulary Trabajador Pottuario |:|+Sagum (Seguro Regulary Peacadory P o i i
f' “‘:‘ |_|+Seguvu (Sequm Regulary Trabajador pesquem y pensionisia ax afBade a ka Caja do ficios ¥ Seguidad Social ded dor (CBSSP)

MFec!la da Captacién 1 - 4}
Tipo 4 Caso Thuew | ] Gcemia basal fayunes) ] mem
2 Prowlents Feoha Coplrok| T Ghemia Post Prandial ] ] mon

e T e S S— L ——

Tipo de Diabetes HhAte %
[Th-- te1020 Diatistes Tipo 1 Tasa Albtminuria/ Grealineia {* mglgr
[ [2-tE11) Diabetes Tipa2 Crealininz sérica (*} marfdt.
Da,f {024.X) Diabetess Gestacional Proteinutia 24hms grizéhr
4. Diabetes secundaria Microldbemnuiazdbms () [ | mg/zdhr
[ |5~ (R72.0) Pre-gabetes Colesterol Totaf (') 7] me
6 &1429 Diabetes ne especiicads CHBL () mofiL
|_]7 (E12.X- E13.X) Ots tipos especlicos de Mabstes CLDL mg/dL
Triglicénidos [7) L1 mem

Varfables anbropométicas

Peso compord ka. | Tm. Perinetro de c'nturaE' ’ o,

PA sistokica

e Z 2
[ IHipertensisn Arteral
[ jObesidad
[ Inislipidemia
[ TAnemis [ IRetinopalia proberativa
[ iHigado Bmso [ |Pie Diabdiica (s amputaciin)
[ |entemedad Timidea Pie Diabfétios (on amputacisn)
o .. [Tuberculosis Fpisodios de Hipoglicemia
,é."i PRESQC./ ‘ [_JFomador a} Nekopaia diabefica
. S ° O%ls _:lCé““" ﬁP"'—L_ ) B i DEnEmedad lsquémica del comzdn
i< M [ ot : [ |enkimedad Combrowascuiar
PO Entermedad Atterial Perifédca
5 5 -~
\@L'e‘iﬁifi‘ﬁiﬁﬁsé” i
SO ) Estado def caso 2t momenta de la cansult=
FsAR” [1.Gontrolada  Estatie
I___|2. Complicada
M2 mueite

Dtl. Descampenszdo .
Numem de Consultas Medicas en o afio (@i 12 meses)|

Nemerd de Hospitalizaciones en e afio {limos 42 moses) )

o s

[__Jsnotamicn rmcelio echa s S i )
l:ll::un iento f: [:]L i i:& Insufinas Anakigas :[9. Otros:
[ 2. suibniweas [ ]a. Qtitazonas
[ _]3. mhibidores de DPP-N [ 7 Ghikzines
[ |4 insulinas Humanas [ 8 Agonistas de receplores GLP-A
I__—‘Otms:
Tsempo de tratamiento: Afios E Messi:l
Reuibié educaziin on Diabates | {Si { INo

Filiation at tratamsienio [ _INeCempe [ “ICumpls | micndo tratamiento
Médico ] | cMP ]

') Vanables considoradas o Ins Carteres de Servis do Saud Oe Crmplefiad Grecente ¥ on 05 Mstonas e Vlanc B oo Sakid Renal (VAL | epolBaas on dociimenla GXCaL
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Directiva N"‘.1 GCPS-ESSALUD-201Y
NAGILANCHA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD”

, ANEXO N° 03
FICHA DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA DE TODO EVENTO DE DIABETES:
SEGUIMIENTO

FICHA EFIDEMEOLOGICA NOTIFIGACION DE DIABETES: SEGUIMIENTO
DERECTIVA DE GEFMNCEL CENERAL. N GC-EESALLD- 2017

L I
Fecta Nacimienta: | [ | | Eoa: | |sexa: m [ JF[ ] DNL—CE:EDS
Lugar de Residenca Departamento { 1 Pm\inr.ial } DisllitnE

Direcdion de domicilie actnai: [ | Termna:

Tipo Segurs _

[ J+5equr (Segum Regutar: Trabjador dependiente Titar | |segar Agrade Oto; ]
[ |+5egur (Seguin Reguiark Trabajador del Hogar [ J+ssiud segura Potestativo)

E +5equro (Sequrs Regulark: Trabajador de Corstruceisn Ciil E&Segum {Sequm Requizr): Pensionista

’— +5egurn (Segura Regula} Trabajador Portuaio |:+Segum {Segumo Reguler): Pescador y Procesador ziesaral mdependiente
EfSegurn (Segura Regulary Trabajador pesquam y pensionista ex afiiado 2 1a Caja de Benelicies y Seguridad Social de) Pescador (CBSSPY

A AR 4

Fecha de Contrdl | Exa

Tiewnpo snfemedad: Afios] Meses| | Glicemia basal (aywas) i mg/dl.
Tipa de Diabeles Gicemi Post Prandial T mafiL

[ ]1- @103 Diabetes Tipa 1 TTGO (2 bras) T ] mem
[ ]2~ €115 Diabetes Tipa 2 HuA e T w
l:l3r (024.X) Diabetes Gestaciond Tasa Albuminrial Creatinuria {*) mg/or
[ ]4-~ Diabetes sequnaia Creatinina sérica '}
[ 5~ m73.0y Pre-ciabetes Proteinuria Z4hras
li'&.- (E14.%} Diabetes no especifcadas Microatbuminuda 24hras (%)
7 E12%- E13.00.0ms lipos espociicas de Diabetes Colesterd Total (*)
Varables antropoméfricas C-HDL (9
Paso copoml Kg. Tala " m, cioL
Perimetro de cinluma - em. PA dastélica mmtg. Tiiglicéridos £
PA sisldlics mmHg.
TR LRI
[ |Hipertension Aderial [Msi
[__]Obesidad [I4e [ INeurpatia
[ | Disipicernia [ |retisopatia mo pmiileraina
[ |Avemia [ IRetinopatia proftiermliva
[ Higade Graso [ "]Pie Diabétice (sin amputacisn)
[ ]Enfermedad Tiroidea [ |Pie Diabtético {ron amputacisn)
[ Tuberutosis [ JEpisodios o Hipogizemia
[ |Famador () [ INekopakia diabetica
[Teancer Tepo - ] [ iEnemedad isquémica def corazén
Cot: [ | [ Enkemedad Cerebrmascule

Estado el caso d momenta de 13
™ ]1.Controtado / Estabie

[ 2. Complicado

[ o Muesto

Dd. Descompensada

Numero de Consultas Medicas en ol @ {iims 12 mmm

Numers de Hosplakzaciones en of afio (@i 12 wases) :I

Sin iamienk Brmaccldgico  Fecha de Inkio de Tretamizno:

[ jron wtamicatio Bemacoligioa] |1, Metommina ] wsutinas Anatogas [ s ttros:

[, susriureas 7" ]e. citazanas i
[ ]a. whibidores de DPP4Y [ Jr- chozinas
[:[4. Inswinas Humanas [:IB, Agonistas de receptores GLP-1
[:lcmns:
Tiempo de tratamiento: Afos ) Meses| ]
Recibid sducacion ea Diabetes [ |s1 [ [N
Filiacion al tmtamiento [ INecunple [ ]cumple [ |iniciandc tratamiento

Mérdico | cup ~

3 Varibles consdondus i las Carteras de Soviis de Baiad do Gomplelidad Clocionto ¥ 80 les SELGTES da V gkanen de Sakd Fenm [VEARL) roparndns on docUnonte oiaol
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ANEXO 04:
FLUJOGRAMA

FLUJOGRAMA DE LA VIGILANCIA DE DIABETES. ESSALUD

ESSALUD
RED DESCONCETRADA GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD DE SALUD MINSA
OFICINA DE INTELIGENCIA OFICINA INTELIGENCIA SANITARIA E
SERVICIOS DE LA IPRESS OFICINA INTELIGENCIA SANITARIA / RESPONSABLE SANITARIA DE LA RED INFORMACION SANITARITARIA - GCPS
INICIO Recepciona,
analiza, elabora
» informes y difunden
Responsable de QIS informacion
Profesional responsable > recepciona la ficha de
de atencion identifica notificacién del caso
paciente con Diabetes
Mellitus ¢
Y Responcabl de O, Resporcable de 1S | Foggpoons, analza.
Profesional llena ficha de realiza conlrol de callda recepciona informacién difunden informacion
o y valida ficha
Notificacion
v l INFORME

Recibe atencién por Respor;%able de I.OIS
servicio de enfermerfa, es Responsable de OIS confu; ida y analiza 5

ingresado al registro Ficha validada? NC‘";C,'Ca _eve&to enel intarmacion 3
nominal unice, completa et apficativo Vigents FIN
llenado de la ficha y deriva INFORME
ficha de notificaciéon a OIS

1
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Directiva NH- GCPS-ESSALUD.-2017
“VIGH.ANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD”

ANEXO N° 05
INDICADICADORES PARA VIGILANCIA

Se seguiran aquellos indicadores contemplados en la Directiva Sanitaria N° 060-MINSA/DGE-V .01 que
establece la Vigilancia Bpidemiolégica de Diabetes en establecimientos de Salud:

INDICADOR: PROPGRCION DE CASOS INCIDENTES
Obie!ivo : Bescribit la incidencia de diabetes entre la poblacién atendida en el centro.
Tipo de indicador | Epidemiolégico
. : Nimero de casos incldentes registrados: Nimero de casos nueves registrados en el periodo. Nimero de
Definicin OpgraCIOnaE ¢asos registrados en el periodo: poblacién objetivo
' Niimero de casos incidentes registrados
Fdrmula de calsulo Proparcion de casos incidentes = - ——-%
. Total de casos registrados en el periodo
" | Registro en los Sistema de Gestin de Servicios de Salud o Sistema de Gestién Hospltafaria u otro
Fuente de infonacion " | Sisterna implementado por Salud data enviada por las IPRESS.
Perlodicidad de reporte - | Mensual
Periodicidad de '
evaluaclon . Semestral
_ Oficina o unidad de Inteligancia sanitaria/Oficina de inteligencia e infarmacion sanitaria de los Organos
Responsable desconcentrades de EsSalud, Instituciones Prestadera de Serviclos de Salud (IPRESS), Incluyende las
Asociaciones Publico Privadas (APP}.
e INDIGADOR§ PROPORCION DE CASOS PREVALENTES
Obetivo Dascribir la prevalencia de diabetes entre la poklacién atendida en el centro.
Tipo de indicador . Epidemicldgico
g - Ntmero de casos prevalentes registrados: nimero de casos nuevos v continuadores registrados an el
Definicién Operacional perlodo. Total, de casos registrados en el periodo: pobiacion objetive
. ., Numero de casos prevalentes registrados
Fdrmula de calculo Proporcién de casos prevalentes = ; -
o - Total de casos registradoes en el periodo
| w — Registro en los Sistema de Gestién de Servicios de Salud o Sislema de Gestion Hospitalaria u otro
Fuente de Informaclén - Sistema implementado por Salud data enviada per {as IPRESS,
Périodicidad de reporte . | Mensual
Periodicidad ds o
evaluacidn - | Semestral
| Oficina © unidad de Inteligencia sanitaria/Cficina de inteligencia e informacién sanitaria de los Organos
Responsable desconcentrados de EsSalud, Institucionss Prestadora de Servicies de Salud (IPRESS), incluyendo las
: | Asociaciones Publico Privadas (APP).
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Blractiva N° qGCPS-ESSAlUE)*ZOI?
“VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALLD”

' iNﬂICADOB:

PROPORCION DE CASOS DE DIABETES (TIPO 1,2, GESTACIONAL b_ SECUNDARIA)

Objetivo

Describir la prevalencia de los fipos de Diabetes entre la pobiacién con Diabetes Mellitus.

- Tipo de Indicador

'} Epidemiclégico

Definicion Operacional

[ Nimerc de casos de diabstes {tipo 1,2, Gestacional, o secundaria): Nimero de casos prevalentes cen

Diabetes tipo 1, Diabstes tipo 2, Diahetes Gestacional y Diabeles Secunclaria registrados en &l periodo.
Tota e casos registrados en el psriodo: Peblacién objetivo

Férmula de calculo

Proporcion de cagos de diabetes (tipo 1, 2, gestacional, o secundaria}
Nﬁmeru de casos de diabetes (tipo 1,2, Gestacional, o secundaria)

Total de casos registrados en el periodo

x100

Registro en los Sistema de Gestion de Sarvicios de Salud o Sistema de Gestion Hospitalaria U ciro

Fuente de Informacién _ Slstema implementado por Salud data enviada por las IPRESS.
9eri_odicidad dereporte | Mensual
Pericdici(fad de -
evaluacién Semestral

: ' | Ofizina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e informacidn sanitaria de los Organos
Responsable - desconcentrades de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud {{PRESS), incluyende las

Asociaciones Publico Privadas (APP).
. INDICADOR: ~ PROPORCION DE CASOS CON PRUEBA DE HA1C

Objetivo Describir la. propotcion de casos gue cuenten con séguimiento y control.
Tipo de indicador . | Epidemiolgico
Definicién ' Nimero de casos con HbAlc: Ndmero de pacientes con Diabetes Melhtus gue cuenten con
Operacional dosaje de HbA1c. Total de casos registrados en el petiodo: Poblacién Objetive.
ES ! . ba de HbATe = Ntimero de casos con HbAle

ormul_a de calculo - ' Proporcion de casos con prueba de HbAle = Total de casos registrados en el periodo *

ST .. | Registro en los Sistema de Gestién de Servicios de Salud o Sistema de Gestién Hospitalaria
Fuente de Informacin u ofro Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS,
Periodir;idad de |
reporte : Mensual
Periodicidad de
evaluacién Semestral
: ' Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Cficina de inteligencia e informacién sanitaria de los

Responsable Organos desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicics de Salud

{IPRESS), incluyendo las Asociaciones Publico Privadas (APP).

Pagina 19 de 24




W %“
......... =)
RES M. o

A :
‘)-;,? Geran'e Csf‘m‘é\\‘/
e Do

Directiva N° E‘GCF’S*ESﬁALUD-ZQﬂ
“VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS EN ESSALUD”

- INDICADOR: PROPORCION DE CASOS CON PRE-DIABETES -

Objetivo Describir la propereién de casos con Pre Diabetes.
Tipo de indicador | Epidemiolégico
N . ~| Nimero de casos en condicién de Pre-Diabetes: Nimero de pacientes con criterios de Pre Diabetes
Definicién Operacional (segin definicién operativa). Total, de casos registrados en el periodo: Poblacion objetivo,
Fo 4 Il | P fon d P Dlab _ Niimero de casos en condicion de pre — diabetes 100
Férmula de calculo roporecion de casos con Pre — Diabetes = Total de casos registrados en &l meriodo X
Registro en los Sistema de Gestion de Servicios de Salud o Sistema de Gestién Hosgitalaria u otro
Fuente de Informaci6n | Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS.
Periodicidad de reporte | Mensual
Periodicidad de
evaluacién Semesiral
Meta Entre los pacientes mayores de 20 afics se espera que el 5 a 7% tengan Prediabetes.
: Gficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Cficina de inteligencia e informacién sanitariz de los Organos
Responsable descencentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora ds Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las
Ascciaciones Publico Privadas (APP),
* INDICADOR:  PROPORCION DE GASOS CON GLICEMIA 2 130 MG/DL
Objetivo _| Describir la proporcién de casos con Pre Diabetes,

Tipo de indicador

Epidemiclégice

Numero de casos con glicemia 2 130mgrdL: Numero casos no confrolados. Total de casos registrados en

Deflnicion Op era_cion_al | ol periodo: poblacién ebjstivo
p : L i .. 130mg Namero de casos con glicemia > 130mg/dL
Fdrmuia d_e calculg . Proporcion de ¢asos con Glicemia > L~ Total de casos registrados on ol periodo x100
N Registro en los Sistema de Gestién de Servicios de Salud o Sistema de Gesticn Hospitatarla u otro
Fuente de Info.rmac!on Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS,
Periodicidad de reporie | Mensual
Periodicidad de
svaluacion - - | Semestal
Meta ‘| S8 consldera programa exitoso aguel con mas del 70% de pacientes controlacos
: Oficina o unidad de Intallgencia sanitaria/Cficina de Inteligencia & informacién sanitaria de los Organas
Responsable desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las

Ascciaciones Publico Privadas (APP).
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Directiva N““l GCPS-ESSALUD-2017
"IGHLANCIA DT MABETES MELLITUS EN ESSALUD”

INDICADOR: ~ PROPORCION DE CASOS CON HbAtc

Objetivo Describir la proporcién de casos con adherancia al tratamienio
Tipo deindicadar . .| Epidemioldgico
s .| Nimero de casos con HbA1c = 7.0%: nlmero de casos con pobre adherencia al tratamienio. Total de
Definicién Operacional | .ocsc con resultados de HAtc en el periodo; poblacién obietivo
'-:6. i de calcul » nd HbALC > 7.0% = Numero de casos con HbAlc = 7.0% 100
tiula de calou o_ TOPOECION de casas con €= S0 = rotal de casos con resultados de HALc en el peridoX
- ' Registro &n los Sistema de Gestion de Servicios de Salud o Sistema de Gestidn Hospitalaria u ofro
Fuente de Informaciéy Sistema implementads por Salud data enviada per las IPRESS.
Perlodicidad de reporte | Mensual
Periodicidad de
evaluacién Semestral
Meta Se considera programa exitoso aquel con méas del 70% de casos con HbAlc < 7.0%
. | Oficina o unidad de Intellgencia sanitaria/Cficina de inteligencia e informacién sanitaria de los Organos
Responsable desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (JPRESS), incluyendo las
o Asociaciones Publico Privadas (APP).
INDICADOR: - PROPORCION DE CASOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)
Objeﬁvo Evidenciar el riesgo de pacientes con ERC
Tipo de indicador | Epidemioidgico
s s . Ndmero de casos con complicaciones neurclogicas, microvasculares o macrgvasculares; Numere de
.Deﬂmcmn Opera.c[onal casos son complicaciones. Total de casos registrados en el pericdo: Poblacién Objetivo.
) S Proporcicn de casos complicados
Fdrmu]a de calculo - __ Numero de casos con complicaciores heurologicas, microvasculares o macrovasculares

Total de casos registrados en el periodo x100

Fuente de informacion

Registro en los Sistema de Gestién de Servicios de Salud o Sistema de Gestidn Hospitalaria u otro
Sistema implementado por Salud data enviada por las IPRESS,

Petiodicidad de reporte

Mensual

Periodicidad de
evatuacion Semesial
Meta Reducir las complicactones a menes de 20- 30%
: Oficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e informacion sanitaria de los Organos
Responsable desconcentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo las

Asoclaciones Publico Privadas (APP).
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. INDICADOR: ~ PROPORGION DE CASOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Objetivo Evidenciar ef riesgo de paclentes con ERG
Tipo de indicador | Epidsmiolégico
. —ional | N* £asos con Creatinina sérica y Tasa Micrealb/Creatinuria: Pacientes con tamizaje de Enfermedad Renal
Definicldn Operaclongl - | N°® Pacientes adscritos al ceniro > 55 afios; Poblacién objstivo,
: Proporcién de casos con Enfermedad Renal Crénica
Formula de calculo _ N° pacientes con resultados de Creatinina sérica y Tasa Microalb/Creatinuria x 100%
T B N° pacientes adscritos al centro > 55 afios
- Registro en los Sistema de Gestién de Servicles de Salud o Sistema de Gestién Hospitalaria u otro
Fue.nt_e_.de lnfo;m_aclor_a_ -| Sistema implementado por Salud data enviada por las [PRESS.
Perlodicidad de reporte | Mensual
Periodicidad de
evaluacion Semesiral
Meta > 90%
| Gficina o unidad de Inteligencia sanitaria/Oficina de inteligencia e informacién sanitaria de los Organcs
Responsable

descencentrados de EsSalud, Instituciones Prestadora de Servicios de Salud {IPRESS), Incluyendo las

Asociaciones Publico Privadas (APP).
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ANEXO N° 06 ,
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA
DE DIABETES MELLITUS

Responsahble de Vigilancia de Diabetes

Cuenta con equipo de cémputa actualizade y operativo
y con acceso a internet para desarrollar la vigilancla,
Cuenta con equipo de comunicaciones operativo
(Teléfon fijo, mévil, correo electrénico)

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 OIS Sede Central

Se reportd oportunamente al MINSA

Se realiza el control de calidad de la informacion del
Sistemna de Vigilancia de Diabetes

Elabora informes del comportamiento del Sistema de
Vigilancia de Diabetes

Difunde los informes del comportamiento del Sistema
de Vigilancia de Diabetes

Coordina con los servicios involucrados

El perscnal ha recibido capacitaciones

Elaborade por la Qi3S
* Por cada una de los integrantes
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