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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N.° 026-GCPS-ESSALUD-2023

Lima, 7 ] JUN. 2023

VISTOS:

La Nota N.° 393-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2023 y el Informe N.° 78-SGNAPS-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2023, de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud de la Gerencia
Central de Prestaciones, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, de conformidad con lo establecido en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N.° 27056, Ley de
creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacién, rehabilitaciéon, prestaciones econdémicas y sociales que corresponden al régimen
contributivo 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 internos, asi como otras normas que le permitan
ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucién Ministerial N.° 719-2015/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer
Nivel de Atencion”, el cual tiene por objetivo establecer los criterios técnicos para el diagnéstico,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo 2(DM-2) en el primer nivel de atencion;

Que, mediante la Resolucién de Gerencia General N.° 15653-GG-ESSALUD-2020, se aprueba la
Directiva de Gerencia General N.° 21-GCPP-ESSALUD-2020, "Normas para la formulacién,
evaluacion, aprobacioén, y actualizacion de documentos normativos y documentos técnicos
orientadores en ESSALUD", con la finalidad de ordenar la formulacién y actualizacién de documentos
normativos y técnicos-orientadores al interior de la institucion, que son necesarias para el ejercicio de
las funciones de las unidades de organizacion que conforman el Seguro Social de Salud - ESSALUD;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 767-PE-ESSALUD-2015, se aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud
- ESSALUD, el mismo que establece en el articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud es el érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento
de las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencién integral de salud que se brindan a
los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en Salud
Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo y Medicina Complementaria, en el marco de las normas
sectoriales;

Que, el literal a) del mismo articulo 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 atencién de salud de los
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asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion
de resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;

Que, de acuerdo a los documentos vistos, resulta necesario aprobar el proyecto de Documento
Técnico Orientador “Manual para el Cuidado Integral del Paciente con Diabetes Mellitus en el Seguro
Social de Salud — EsSalud”, que tiene como objeto establecer los criterios técnicos del cuidado integral
del paciente con Diabetes Mellitus, asi como, garantizar la calidad y la oportunidad de las prestaciones
en los servicios de salud del Seguro Social de Salud-EsSalud,;

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

1. APROBAR, el Documento Técnico Orientador; “Manual para el Cuidado Integral del Paciente con
Diabetes Mellitus en el Seguro Social de Salud — EsSalud”, que en anexo adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién.

2. DEJAR, sin efecto la Resoluciéon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 48-GCPS-
SR ESSALUD-2016 que aprueba el “Cuidado Integral del asegurado con Diabetes Mellitus en el
4\l gy Seguro Social de Salud - EsSalud”.

2
@,

3. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud, a través de la
Sub Gerencia de Normas de Atencién de Prioridades Sanitarias, se encargue de la difusion y
asistencia técnica del Documento Técnico Orientador “Manual para el Cuidado Integral del
Paciente con Diabetes Mellitus en el Seguro Social de Salud - EsSalud, aprobado por la presente
Resolucién.

4. NOTIFICAR, a la Gerencia Central de Operaciones, a efectos que, en el ambito de su
competencia, contribuya al cumplimiento de la implementacién del Documento Técnico
Orientador aprobado por al presente Resolucién.

5. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud la remisién a la Secretaria General de la presente Resolucién, para su publicacion en el
Compendio Normativo Institucional, en la intranet y en la pagina Web institucional del Seguro
Social de Salud -EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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CAPITULO |

DISPOSICIONES INICIALES

ARTICULO 1. OBJETO

Establecer los criterios técnicos para el cuidado integral del paciente con diabetes mellitus en
EsSalud.

ARTICULO 2. FINALIDAD

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad del paciente con diabetes mellitus en
EsSalud.

ARTICULO 3. MARCO NORMATIVO

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.
3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.13.

3.14.

3.15.

3.10.

3.11.

3.12.

Ley N.° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N.° 009-97-SA y sus modificatorias.

Ley N.° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N.° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N.° 002-99-TR; y sus modificatorias.

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

Ley N.° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo N.° 003-2019-SA.

Ley N.° 30867, Ley que incorpora el Capitulo V a la Ley N.° 28553, Ley General de
Proteccién a las Personas con Diabetes.

Decreto Supremo N.° 008-2023-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28553, Ley
general de proteccion a las personas con diabetes, modificada por la Ley N° 30867.
Resolucion Ministerial N.° 719-2015/MINSA, que aprueba la “Guia de practica clinica para el
diagnostico, tratamiento y control de la diabetes tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion”.
Resolucién Ministerial N.° 226-2016/MINSA, que aprueba la “Guia de practica clinica para el
diagnéstico, tratamiento y control del pie diabético”.

Resolucion Ministerial N.° 039-2017/MINSA, que aprueba la “Guia de practica clinica para el
diagndstico, manejo y control de dislipidemia, complicaciones renales y oculares en
personas con diabetes tipo 2".

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la Nueva
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud — ESSALUD y modificatorias, cuyo Texto Actualizado y Concordado fue aprobado con
la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, y modificatorias.
Resolucién de Gerencia General N.° 1185-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N.° 18-GCPS-ESSALUD-2020 “Prevencién y manejo integral de pacientes
con enfermedad renal crénica estadios 1 al 5 sin dialisis en IPRESS de ESSALUD".
Resolucién de Gerencia General N.° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N.° 21-GCPP-ESSALUD-2020 V.01 “Norma para la formulacion,
evaluacidn, aprobacién y actualizacién de documentos normativos y documentos técnico-
orientadores en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N.° 632-GG-EsSalud-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N.° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con
enfermedad crénica o continuador en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N.° 300-GG-ESSALUD-2021, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N.° 5-CENATE-ESSSALUD-2021, “Normas Generales de Telesalud en el
Seguro Social de Salud - EsSalud” y “Procedimiento para el acceso a la Teleconsulta y
Teleapoyo al Diagnéstico por Imagenes”.
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Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 053-GCPS-ESSALUD-2012,
que aprueba la Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.°03 que norma el
Subsistema de Vigilancia de Salud Renal (VISARE)-ESSALUD".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 28-GCPS-ESSALUD-2016,
que aprueba el “Manual de procedimientos del equipo multidisciplinario para la atencion
integral del paciente con enfermedad renal crénica segun estadios”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 86-GCPS-ESSALUD-2017,
Directiva “Atencion integral de la salud materna en las etapas preconcepcional, embarazo,
parto y puerperio”

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 34-GCPS-ESSALUD-2019,
que aprueba la “Guia de Atencion Nutricional en pacientes con diabetes mellitus -
ESSALUD".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 08-GCPS-ESSALUD-2022, .
que aprueba el Documento Técnico “Guia de visita domiciliaria con enfoque del cuidado
integral de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad en ESSALUD".

ARTICULO 4. AMBITO DE APLICACION

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

La presente norma es de aplicacién en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) propias, de terceros o bajo la modalidad de Asociacién Publico Privada (APP) segun los
términos y condiciones establecidas en los contratos.

ARTICULO 5. DEFINICIONES

Acantosis Nigricans: Dermatosis que se caracteriza por hiperqueratosis, papilomatosis e
hiperpigmentacion simétrica en pliegues; puede ser una alteracion aislada, acompafiar a otras
enfermedades, o ser una manifestacion de estas Ultimas, en especial del sindrome
metabdlico. Hay formas clinicas benignas y una maligna. Se considera un marcador de
resistencia a la insulina, hiperinsulinismo, obesidad y menos frecuente de trastornos
genéticos o enfermedad maligna.

Acrocordones: Pdlipos fibroepiteliales, papilomas cutaneos o fibromas blandos, benignos,
asociado con la intolerancia a la glucosa y la diabetes.?

Adherencia al tratamiento: Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la adherencia al
tratamiento es la medida en la que el paciente esta dispuesto a tomar un medicamento o
realizar cambios en el estilo de vida seguin las recomendaciones que le provee el profesional
de salud.

Autocuidado: Es la capacidad de las personas, familias y comunidades para promover la
salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a enfermedades vy
discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencién médica?®.

Automonitoreo de glucosa: Es la medicion de la glucosa, realizada por el propio paciente o
familiar, en muestra capilar con un glucémetro.*

Diabetes mellitus (DM): Trastorno metabdlico que tiene causas diversas y que se caracteriza
por hiperglicemia crénica y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas como consecuencia de anomalias de la secrecidn o del defecto de la insulina.*

' Dermatologia. Atlas, diagndstico y tratamiento,6e.2015

2El Safoury OS, Ibrahim M. A clinical evaluation of skin tags in relation to obesity, type2 diabetes mellitus, age, and sex.
Indian J Dermatol. 2011 jul-ago 56(4): 393-397

3 Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

“Standards of Medical Care in Diabetes—2022 Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1): S17-S38https:/doi.org/10.2337/dc22- S002

4
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5.10
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Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Se presenta por la destruccién de las células beta del
pancreas, lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina. Se incluye en este grupo a la
diabetes autoinmune latente del adulto. 4

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Se presenta debido a la pérdida progresiva de la secrecion
adecuada de insulina por parte de la célula beta; lo cual, frecuentemente, lleva a resistencia a
insulina. Es el tipo mas frecuente y supone alrededor de 90%-95% de los diabéticos.*

Diabetes mellitus gestacional: Diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo
y que claramente no se manifesté antes de la gestacion.*

Diabetes secundaria a causas especificas: Diabetes monogénica (por ejemplo, Diabetes
del Joven Iniciada en el Adulto-MODY), enfermedades del pancreas exocrino (pancreatitis,
fibrosis quistica, entre otros) o inducida por drogas (como el uso de corticoides, tratamiento
para el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida-VIH o para el trasplante de 6rganos).*

Enfermedad arterial periférica: Enfermedad obstructiva vascular aterosclerética con
sintomas clinicos, signos o anormalidades en el examen vascular no-invasivo. Esto da como
resultado la alteracién o impedimento del aporte vascular en una o mas extremidades
incrementando el riesgo de ulceracion.®

Familiar de primer grado: Un pariente de primer grado es un miembro de la familia que
comparte aproximadamente la mitad de su informacién genética con otras personas
especificas de su familia. Los parientes de primer grado incluyen a los padres, hermanos e
hijos de una persona.®

Familiar de segundo grado: Los parientes de segundo grado incluyen a los tios, abuelos,
nietos, sobrinos, o medio hermanos de una persona.’

Hipoglicemia: Concentracién de glucosa menor de 70 mg/dl. Clasificacién:

a) Nivel 1: Glucosa menor de 70 mg/dl y mayor o igual a 54 mg/dI.
b) Nivel 2: Glucosa menor de 54 mg/dl.
c) Nivel 3: Evento severo caracterizado por alteracién del estado neuroldgico

y/lo estado fisico que requiere asistencia para tratar Ia
Hipoglicemia.”

Neuropatia Diabética: Presencia de signos y sintomas de afectacién nerviosa en una
persona con diabetes mellitus, después de excluir otras posibles causas.6 La neuropatia en
personas con DM-2 se manifiesta en el componente motor, autonémico y sensitivo del
sistema nervioso. El dafio en los nervios de los musculos del pie produce un desbalance entre
la flexion y extension del pie afectado, generando anormalidades anatémicas en el pie tales
como prominencias dseas y puntos de presién anormales que gradualmente pueden causar
ulceracion. Una de las consecuencias de la neuropatia autondmica es que disminuye la
humedad de la piel y la funcién de las glandulas sudoriparas, produciendo sequedad de la
piel, incrementando la susceptibilidad a lesiones llevando a la subsecuente infeccion e
incrementando el riesgo de ulceracién.5

Pie diabético: Infeccion, ulceracion o destruccién de los tejidos del pie asociados a
neuropatia y/o a enfermedad arterial periférica de la extremidad inferior en una persona con
diabetes mellitus.®

5 Guia del IWGDF para la prevencion y el manejo de la enfermedad del pie diabético
6 Instituto Nacional de Salud (INS) https://www.genome.gov/genetics-glossary/First-Degree-Relative.
7 Standards of Medical Care in Diabetes—2022 Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1): S1-S2 |) https://doi.org/10.2337/dc22-SINT
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Prediabetes: Término utilizado para pacientes cuyos niveles de glucosa no cumplen los
criterios para diabetes, pero si para el metabolismo anormal de los carbohidratos (glucosa
alterada en ayunas y tolerancia alterada a la sobrecarga oral de glucosa).*

Prevencion primaria en diabetes: Son acciones que se toman antes que se presenten las
manifestaciones clinicas. Tiene por objeto evitar el inicio de la diabetes mellitus.?

Prevencion secundaria en diabetes: Esta dirigida a los portadores de intolerancia a la
glucosa y a los pacientes diabéticos ya diagnosticados. Tiene como objetivo procurar el buen
control de la enfermedad, retardar su progresién y prevenir las complicaciones agudas y
cronicas. Se debe incidir en la modificacion del estilo de vida, el control metabdlico 6ptimo, la
deteccion y el tratamiento precoz de las complicaciones.®

Riesgo de enfermedad cardiovascular ateroesclerética: Estima el riesgo de un primer
evento de enfermedad cardiovascular ateroesclerética, generalmente a los diez afios. Se
considera enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica a la presencia de enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, presumiblemente de
origen ateroesclerética.‘E"“! Marcador no definido.

Sindrome metabdlico: Se define como el conjunto de factores de riesgo cardiovascular
constituido por la presencia de tres 0 mas de los siguientes factores: circunferencia de cintura
incrementado (>102 cm en el hombre, 88 cm en la mujer), triglicéridos 2150 mg/dl, HDL
disminuido (<40 mg/dl en el hombre, <50 mg/dl en la mujer), PA 2130/85 mmHg, glucosa en
ayunas 100-125 mg/dl."

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

ARTICULO 6. ACRONIMOS

CENATE: Centro Nacional de Telemedicina

CPMS: Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
DM: Diabetes mellitus

DM1: Diabetes mellitus Tipo 1

DM2: Diabetes mellitus Tipo 2

ECV: Enfermedad Cerebro Vascular

ERC: Enfermedad Renal Crénica

HbA1c: Hemoglobina Glicosilada

HTA: Hipertension arterial

HDL: Colesterol de Lipoproteinas de alta Densidad
IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
LDL: Colesterol de Lipoproteinas de baja Densidad
IMC: indice de Masa Corporal

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
ITG: Intolerancia a la Glucosa

TFGe: Tasa de Filtracion Glomerular Estimada

RCV: Riesgo Cardiovascular

® Consenso para la prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus y la intolerancia a la glucosa. Acta

Médica Peruana - Vol. XVII N° 1. Julio - Setiembre 1999

¢ Adaptado de Guia de Practica Clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer
nivel de atencion, aprobado con RM N.° 719-2015/MINSA.
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CAPITULO I

ORGANOS RESPONSABLES

ARTICULO 7. GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD (GCPS)

Es

responsable de difundir, implantar, brindar asistencia técnica a las Redes

Prestacionales/Asistenciales, Gerencia de Oferta Flexible y CENATE para la aplicacién de la
normativa; asi como, monitorear su cumplimiento para el cuidado integral del paciente con diabetes
mellitus.

ARTICULO 8. GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES (GCOP)

Es responsable, a través de la Gerencia de Operaciones Territoriales, de monitorear, supervisar y
evaluar la implementacién del presente Manual.

ARTICULO 9. GERENCIA/DIRECCION DE RED PRESTACIONAL/ASISTENCIAL Y ORGANOS
PRESTADORES NACIONALES (OPN)

Son responsables de gestionar y planificar los recursos, equipos e insumos necesarios de
acuerdo a las normas vigentes; asi como, organizar la mejora continua de los procesos de atencion

10.1

10.2

10.3

para la implementacion de la presente normativa, considerando la optimizacién de recursos, la
capacidad resolutiva y la Oferta Flexible; e identificar las necesidades de capacitaciéon para
incorporarlas en su plan local actividades anuales de fortalecimiento de competencias para el
personal de salud que interviene en el cuidado integral del paciente con diabetes mellitus.

ARTICULO 10. GERENCIA/DIRECCION DE IPRESS

Organizar, monitorear y documentar los procesos del cuidado integral del paciente con
diabetes mellitus; supervisar al equipo multidisciplinario que brinda la prestacion,
estableciendo acciones y estrategias para mejorar la calidad de atencién; asi mismo,
gestionar la vigilancia del seguimiento de casos de pacientes con diabetes mellitus.

Designar mediante resolucién la conformacién del equipo multidisciplinario responsables de la
atencion a pacientes con factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular
(diabetes mellitus e hipertensién arterial) y brindar facilidades para el cumplimiento de la
presente norma.

Gestionar la oferta de servicios necesarios para atender con oportunidad la demanda de
atencién del cuidado integral del paciente con diabetes mellitus considerando el potencial
humano debidamente capacitado, recursos materiales (equipamiento, tecnoldgico, de
infraestructura, elementos de proteccién personal, etc.), abastecimiento de medicamentos,
insumos, plan de mantenimiento de equipos y material comunicacional, entre otros; para dar
sostenibilidad a la atencidn del paciente con diabetes mellitus.

CAPITULO Il

DISPOSICIONES DEL CUIDADO INTEGRAL DE PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

ARTICULO 11. DE LA CAPTACION DE PERSONAS CON PRE DIABETES Y DIABETES
MELLITUS

11.1

El equipo multidisciplinario existente, es responsable de la captacién de asegurados con
factores de riesgo para diabetes mellitus a nivel intra y extramural, a través de actividades
individuales o colectivas; los asegurados identificados seran derivados a las IPRESS de
adscripcidn para una atencién oportuna.
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11.2 A nivel intramural, la captacion se realiza en cualquier momento de interaccién del asegurado
con la IPRESS (consulta externa, atenciones ambulatorias, hospitalizacion y desarrollo de
actividades grupales por el equipo multidisciplinario).

11.3 El tamizaje de diabetes mellitus se realiza mediante el dosaje de glicemia en ayunas cada
tres afios para asegurados asintomaticos y de forma anual si existen factores de riesgo o
cuando los resultados no son normales, independiente de la edad.

11.4 Debiera considerarse el tamizaje en adultos con sobrepeso u obesidad quienes tengan al
menos uno de los siguientes factores de riesgo:

e Inactividad fisica

e Razalorigen étnico de alto riesgo (por ej. afroamericano, latino, nativo americano,
asiatico americano, islefio del pacifico)

e Familiares de primer grado con diabetes mellitus (padres, hermanos, hijos) *

e Hipertension arterial (presion arterial > 140/90 mmHg o en tratamiento para hipertension
arterial)

e Nivel de colesterol HDL < 35 mg/dl y/o nivel de triglicéridos > 250 mg/dl, o en
tratamiento

e Mujeres con sindrome de ovario poliquistico

Historia de enfermedad cardiovascular

e Otras condiciones clinicas asociadas con resistencia a la insulina: obesidad severa,
acantosis nigricans, acrocordones.

11.5 Se debe considerar la deteccion en jovenes que tienen sobrepeso (2 percentil 85) u obesidad
(2 percentil 95) y que tienen uno o mas factores de riesgo adicionales:

e Antecedentes maternos de diabetes o diabetes mellitus gestacional durante la gestacion
del nifio

e Antecedentes familiares de diabetes tipo 2 en familiar de primer o segundo grado.

e Razal origen étnico (nativo americano, afroamericano, latino, asiatico americano, islefio
del Pacifico).

e Signos de resistencia a la insulina o afecciones asociadas con la resistencia a la insulina
(acantosis nigricans, hipertension arterial, dislipidemia, sindrome de ovario poliquistico o
peso al nacer pequefo para la edad gestacional).

11.6 El profesional médico de las diferentes areas del establecimiento es responsable de la
atencion de los pacientes con diabetes mellitus de acuerdo a los criterios diagnésticos. El
médico general capacitado, médico de familia, médico internista, endocrinélogo, médico
geriatra es responsable del diagndstico definitivo y la clasificacion del tipo de diabetes mellitus
del paciente de acuerdo a los estandares establecidos en las Guias de Practica Clinica
vigentes.

11.7 A nivel extramural, la captacién se realiza de acuerdo a los escenarios de intervencion:
actividad sanitaria masiva (presencial y/o virtual), visitas a entidades empleadoras,
instituciones educativas, municipios, Centros del Adulto Mayor, unidades operativas de
prestaciones sociales, programa preventivo-promocional o de la Gerencia de Oferta Flexible u
otras estrategias; los asegurados identificados seran derivados a la IPRESS de adscripcion.

ARTICULO 12. DEL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
12.1  Los asegurados de acuerdo a los valores de glicemia encontrados se clasifican en paciente
con glicemia normal, prediabetes y diagnéstico de diabetes mellitus segun los siguientes

criterios:

a) Glicemia en ayunas mayor o igual de 126 (ayunas por lo menos 8 horas).
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Glicemia mayor o igual a 200 mg/dl a las 2 horas posterior de la carga de glucosa anhidra
(realizado de acuerdo a las indicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud-OMS con
75 g de glucosa anhidra disuelta en 300 ml o 10 onzas de agua)

HbA1c mayor o igual a 6.5%, realizado en un laboratorio que use un método certificado por
la NGSP (Programa Nacional de estandarizacion de glicohemoglobina EEUU) vy
estandarizado de acuerdo al ensayo del DCCT.

Paciente con sintomas de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con glucosa plasmatica al
azar mayor o igual a 200 mg/dl.

En el caso de los tres primeros criterios, se requiere dos examenes anormales con la misma
muestra de sangre o muestras diferentes’®

No se utiliza la glucemia en sangre capilar para el diagnéstico de diabetes mellitus.

Se recomienda que los glucémetros utilizados para la mediciéon de la glucosa capilar,
cumplan con los parametros y especificaciones establecidas por el IETSI, los cuales deben
ser calibrados periédicamente segun las recomendaciones técnicas de los mismos, asi
como recibir mantenimiento preventivo y correctivo de corresponder, para su uso en la
atencion.

RTICULO 13. DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

En el paciente con prediabetes, el equipo multidisciplinario inicia una intervencién mediante
un programa estructurado de cambios de estilos de vida (Anexo N.° 01) en forma inmediata
y persistente, basada en la obtencién de metas especificas, que incluya la pérdida
moderada de peso minima de 7% y 150 minutos de actividad fisica regular por semana, con
no mas de 2 dias consecutivos sin actividad. La meta diaria minima debe ser de 30 minutos
con sesiones de por lo menos de 10 minutos.

El tratamiento de la diabetes mellitus y sus complicaciones se realiza de acuerdo a las guias
de practica clinica institucional vigente (IETSI), pudiendo ser prescrito por teleconsulta,
teleinterconsulta o de manera presencial, en cada IPRESS.

El profesional de salud tiene en cuenta los siguientes objetivos'' de tratamiento para el
paciente con diabetes mellitus de manejo ambulatorio.

Hemoglobina glicosilada ! Menor o igual a 6.5 - 8%
Glucosa capilar en ayunas : 80 a 130 mg/dl
Glucosa capilar postprandial : Menor de 180 mg/dl

En la persona con riesgo a presentar diabetes mellitus el objetivo es prevenir o retrasar la
apariciéon de ésta, mientras que en la persona con diagndstico de diabetes mellitus el
objetivo es mantener un 6ptimo control glucémico, asi como el buen control de las
comorbilidades, ademas de prevenir las complicaciones agudas y cronicas.

El profesional médico registra en el ESSI el plan de trabajo (Anexo N.°02), contemplando el
diagndstico definitivo o presuntivo, la solicitud de exadmenes de laboratorio, imagenes,
procedimientos, tratamiento, interconsultas, actividades educativas, monitoreo continuo de

10 Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes—2022 Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1): S17-S38
https://doi.org/10.2337/dc22-S002

" Fuente: Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes—2022. Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1): S17-S38 |
https://doi.org/10.2337/dc22-S002
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glucosa, entre otras atenciones que requiera el asegurado segiin Guias de Practica Clinica
vigentes.

13.6  El médico responsable de la atencién del paciente con diabetes mellitus estratifica el riesgo
cardiovascular y de acuerdo a ello se realiza las interconsultas correspondientes. Se
recomienda el uso del aplicativo para pacientes con diabetes™?,

13.7  El profesional de enfermeria realiza el control y seguimiento al paciente con diabetes
mellitus a través del control presencial o via telesalud, efectia la valoracion integral:
somatometria, medicién de la presién arterial y glucosa capilar; apertura y registra en la
tarjeta de control del paciente los datos de filiacion, enfermedades que padece, identifica
factores de riesgos a complicaciones, el cumplimiento del calendario de vacunacion segun
edad, resultados del tamizaje de salud renal, tratamiento farmacoldgico actualizado, otras
evaluaciones (pie diabético), asistencia a actividades educativas; asi mismo, lo registra en el
sistema ESSI de acuerdo a los cédigos CIE-10 (Anexo N.°03) y cédigos CPMS (Anexo
N.°04), correspondientes a las actividades realizadas.

13.8  El profesional nutricionista realiza la atencién nutricional y seguimiento al paciente con
diabetes mellitus de forma presencial o por medio de la atencién remota, aborda las
necesidades nutricionales individuales en funcion de las preferencias personales y
culturales, el acceso a alimentos saludables, la voluntad y la capacidad de realizar cambios
de comportamiento y las barreras existentes para el cambio, registra en el sistema ESSI.

13.9  El profesional de psicologia realiza el tamizaje para distrés emocional, depresién, ansiedad,
desordenes de alimentacion y capacidad cognitiva, en la visita inicial, anualmente o cuando
exista una variacion en la enfermedad, tratamiento o circunstancia de vida, esto incluye a
cuidadores y familiares.

13.10 La consulta odontoestomatolégica integral del asegurado con diabetes mellitus, se realiza al
menos dos veces al afio y/o segun la necesidad, la cual se registrara en el sistema
informatico (ESSI).

13.11 El trabajador/asistente social realiza la evaluacién correspondiente de las situaciones
sociales, la estructura y funcionabilidad familiar del asegurado con diabetes mellitus
identificado con alto riesgo social y registra en el sistema informatico ESSI.

13.12 El trabajador/asistente social elabora el plan de seguimiento segln diagndstico social; asi
mismo, realiza las coordinaciones multidisciplinarias, visitas domiciliarias, sesiones socio
grupales y alianzas estratégicas.

13.13 El profesional quimico farmacéutico participa en la dispensacién de medicamentos,
seguimiento farmacoterapéutico y otras responsabilidades establecidas normativamente
para el cuidado integral del paciente con diabetes mellitus.13

13.14 La consulta por cardiologia y oftalmologia del asegurado con diabetes mellitus se realiza al
menos una vez al afio y se registra en la historia clinica.

12 htlps://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus/#!/calculate/estimate/

'3 Directiva del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N.° 002-IETSI-ESSALUD-2019 V.01.
Directiva que regula el Sistema de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud. Disponible en:
http:/fwww.essalud.qob.pe/ietsi/pdis/farmacoytecno/RS_002-1ETSI-2019.pdf
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ARTICULO 14. DE LA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

14.1  Durante el control de la gestacién, el profesional de salud responsable de la atencion
realiza la medida de la glicemia capilar segin recomendaciones y metodologia
estandarizada y registra los valores de glucosa hallados en la historia clinica, tarjeta de
control del asegurado(a) y en el carnet de control prenatal.

14.2  En la consulta médica de gineco-obstetricia se solicita el examen de glicemia en ayunas a
toda asegurada gestante, durante el primer trimestre de gestacion y en metabolismo
anormal a la glucosa, se realiza el test de tolerancia a la glucosa entre las 24 y 28 semanas
de gestacion.'?

14.3  Solicitar el test de tolerancia a la glucosa entre las 4 y 12 semanas post parto a toda
puérpera diagnosticada con diabetes gestacional, y utilizar los criterios diagndsticos
apropiados de diabetes mellitus no gestacional.

14.4  El fomento de la lactancia materna, las medidas para el retorno al peso previo al embarazo
en el periodo posnatal, y la educacion sobre el riesgo y estilo de vida saludable son
acciones que reducen la incidencia de diabetes mellitus.

14.5  El profesional médico considera los valores de glicemia establecido por guia de practica
clinica vigente para el diagndstico de diabetes gestacional a través del test de tolerancia

oral':
Glucosa basal E = 92 mg/di
Glucosa a la hora : = 180mg/dI
Glucosa a las 2 horas 2153 mg/dl

14.6 La asegurada con diagnéstico de diabetes mellitus gestacional es de alto riesgo obstétrico y
es referida al hospital de mayor nivel de complejidad, al servicio de endocrinologia, debiendo
ser atendida, ademas, por el equipo multidisciplinario.

ARTICULO 15. DE LA REFERENCIA

15.1 El médico tratante de un asegurado con diabetes mellitus 2 que requiera terapia
farmacoldgica de segunda linea solicita teleinterconsulta con el segundo o tercer nivel de
atencion / CENATE para la atencién correspondiente y autorizacion por especialista de la
farmacoterapia adecuada.

15.2 El médico tratante de un asegurado con diabetes mellitus 2 que presente las complicaciones
descritas en los criterios de referencia (Anexo N.° 05) realiza la referencia para atencion
presencial al nivel correspondiente.

15.3 El asegurado con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1, es referido al médico endocrindlogo
de la IPRESS de mayor nivel de complejidad en la Red para recibir atenciones de un equipo
multidisciplinario (médico, enfermera, nutricionista, psicdlogo, trabajador/asistente social,
odontdlogo, oftalmélogo, nefrélogo, cardiélogo, endocrindlogo, gineco-obstetra).

15.4 El asegurado con diabetes mellitus y con estadio de enfermedad renal crénica 1, 2 y 3a, es
atendido en el primer nivel de atencién y aquellos con estadio 3b, 4 y 5, son referidos a
especialidad de nefrologia, seglin normatividad vigente.

14 American Diabetes Association. Classification and diagnosis of diabetes. Sec. 2. In Standards of Medical Care in Diabetes-2016. Diabetes Care
2016;39(Suppl. 1): $13-822 Con 75 g de glucosa anhidra, en la semana de gestacion 24 a 28.
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ARTICULO 16. DE LA PREVENCION DE COMPLICACIONES POR DIABETES MELLITUS

16.1  Se debe alcanzar una meta entre 130 mmHg y 140 mmHg para la presién arterial sistélica
(PAS), y menor o igual a 80 mmHg para la presién arterial diastolica (PAD). En mayores de
65 afos, la meta para la sistolica es 130-139. En pacientes con DM e HTA con enfermedad
arterial aterosclerdtica establecida o riesgo a 10 afios = 15% puede ser apropiado una PA
meta <130/80 mmHg.?'

16.2  En pacientes con DM e HTA con riesgo de enfermedad arterial aterosclerética establecida a
10 afios en <15%, puede ser apropiado una PA meta <140/90 mmHg. En pacientes
B o gestantes con DM e HTA se sugiere una PA meta 110-135/85 mmHg.

16.3  El nivel de colesterol de LDL (cLDL) recomendado para las personas con diabetes mellitus
sin enfermedad cardiovascular (ECV) es <100 mg/d. El nivel correspondiente para los casos
en prevencién secundaria es <70 mg/dl. Valores ain menores (<55mg/dl) aplican para
casos con muy alto riesgo o con complicaciones cronicas.

16.4  Se debe iniciar un tratamiento con estatina en todo paciente con diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad cardiovascular (ECV) previa, y en pacientes sin evidencia de ECV pero que
tengan un nivel de colesterol LDL mayor al que le corresponde por su riesgo
cardiovascular.'®

16.5 En pacientes en prevencién primaria, la dosis de inicio con estatina debe ser aquella que
permita alcanzar una reduccion del 30% y que mantenga la concentracién de colesterol LDL
<100 mg/dl durante el tratamiento."®

16.6  En pacientes en prevencién secundaria, la dosis de inicio de estatina debe ser aquella que
permita alcanzar una reduccion del 50% y que mantenga la concentracion de colesterol LDL
<70 mg/dl durante el tratamiento.'®

a) El tratamiento con estatinas debe continuarse indefinidamente una vez instaurado.
b) La no adherencia al tratamiento aumenta la morbimortalidad cardiovascular.

16.7  El diagndstico de retinopatia diabética es clinico, mediante el examen de fondo de ojo por el
médico oftalmdlogo, sea en lampara de hendidura con lupa 78D, 90D o por oftalmoscopia
indirecta.16

16.8 A toda persona adulta con diabetes mellitus tipo 2 se evalta la funcion renal anualmente,
desde el momento del diagndstico, mediante la medicién de la creatinina sérica y el calculo
de la tasa de filtracion glomerular. En adultos, sugerimos utilizar la ecuacion CKD-EPI para
el calculo de la tasa de filtraciéon glomerular estimada (TFGe). Esto es independiente de Ia
presencia o no de microalbuminuria.17

16.9 Ademas de calcular la tasa de filtracién glomerular, se mide anualmente la albuminuria,
para fines de identificacion y clasificacion de la nefropatia diabética. La deteccion de la
albuminuria puede hacerse estimando la relacidn albuminuria/creatininuria en una muestra
al azar.'®

16.10 En adultos con ERC en estadio 1 al 3 con diabetes mellitus que cursen con albuminuria, se
recomienda brindar IECA o ARA- || para evitar progresion de la enfermedad renal cronica.®

15 Guia de Practica Clinica para el diagnéstico, manejo y control de dislipidemia, complicaciones renales y oculares en personas con diabetes mellitus

tipo2, aprobado con RM N.° 039-2017/MINSA.

'Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la retinopatia diabética y el edema macular diabético. 2019 -
IETSI.

""Guia de Préctica Clinica para el tamizaje, diagnéstico y manejo de la enfermedad renal crénica en los estadios 1 al 3",

aprobada con Resolucién N.° 58-IETSI-ESSALUD-2020.
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El médico tratante es responsable de realizar y registrar el examen clinico de los pies en la
primera visita y anualmente, de encontrar factores de riesgo y/o criterios diagndsticos de pie
diabético seguir el manejo de acuerdo a la guia de practica clinica de pie diabético
institucional o sectorial vigente. (Anexo N.°06)

ARTICULO 17. DEL SEGUIMIENTO Y AUTOMONITOREO

17.1

17.2

17.3

17.4

18.1

18.2

18.3

18.4

18.5

El profesional médico y de enfermeria realizan la evaluacion de la adherencia al tratamiento
del paciente con diabetes mellitus (Anexo N.° 07), lo registra en el ESSI y en la tarjeta de
control del paciente con Diabetes mellitus, asi mismo, implementan estrategias para
aquellos que no cumplen con el tratamiento prescrito.

El seguimiento de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus es realizado, en forma
presencial o virtual, por el profesional de salud médico, enfermera y nutricionista.

En pacientes con diabetes mellitus con medicion de glucosa capilar fuera de rango
recomendado, recibe consejeria de enfermeria sobre el automonitoreo domiciliario y/o
monitoreo a realizarse en la IPRESS."®

El automonitoreo domiciliario se considera las tomas de glucosa capilar realizadas en el
domicilio o en centros fuera del establecimiento de salud por familiar y/o personal
capacitado.?°

ARTICULO 18. DEL CONTROL

Se recomienda que el paciente con diabetes mellitus reciba un minimo de 4 consultas por
afo a mas en medicina segun criterio de control, 8 atenciones por afio a mas en enfermeria
segun criterio de control, 4 atenciones por afilo a mas en nutricién segun criterio de control, 1
control por afio de psicologia y 1 control por servicio social, segun necesidad, 1 control
anual por odontologia, segun necesidad. (Anexo N.°08)

El paciente con diabetes mellitus que se encuentra controlado, se recomienda tener al
menos dos controles de HbA1c por afio y al no controlado, un control cada 3 meses, segun
criterio médico.

Al paciente con diabetes mellitus no controlado, se recomienda realizar controles de glucosa
capilar después de una semana de inicio de tratamiento, luego individualizar sus controles
hasta alcanzar la meta de control.

El paciente con diabetes mellitus recibe atenciéon de electrocardiograma con informe,
examen de fondo de ojo, evaluacidon de pie y evaluacion del estadiaje renal, por lo menos
una vez al afio o a criterio médico.

El paciente con diabetes mellitus, recibe atencién para tamizaje de enfermedad renal
crénica; asi mismo, se registra en el sistema de vigilancia de salud renal (VISARE), segln
normatividad vigente.

ARTICULO 19. DE LOS INDICADORES

La Direccion de la IPRESS evaliia el comportamiento de los indicadores del presente documento y
la Gerencia Central de Operaciones evalla el desempefio de las IPRESS de acuerdo al resultado
de los indicadores. (Anexo N.° 09).

"®Manual de Automonitoreo Glucémico: Documento de posicién de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Rev.
ALAD 2019. Volumen 9(Supl.1)103
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) ANEXO N.°01
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Recomendacion

Alcanzar y mantener al menos una reduccién del 7% del peso corporal
inicial.
Lograr y mantener un peso corporal normal IMC 18,5 - 24,9 y una

circunferencia abdominal menor de 102 cm en varones y 88 cm en la mujer.

Enfatizar consumo de frutas, vegetales frescos con alto nivel de fibra,
minimizar los azuicares agregados y alimentos refinados, mejorar el
consumo de alimentos integrales bajos en grasas totales y saturadas, y
alimentos de bajo indice glicémico. Evitar el consumo de alimentos
procesados y ultra procesados que presenten el octdgono de advertencia
nutricional “Alto en azucar”, “Alto en grasas saturadas” y evitar el octégono
de “Contiene grasa trans”.

Reducir la ingesta de sal en la dieta a no mas de 5 gr al dia o menos de
2300 mg de sodio, lo que equivale a 1 cucharadita de sal de mesa.

Evitar el consumo de alimentos procesados que presenten el octégono de
advertencia nutricional “Alto en sodio”.

En el caso de adultos, se recomienda 150 minutos o mas de actividad
moderada o vigorosa, tal como caminar, trotar, montar bicicleta, nadar; al
menos 30 min al dia o 150 minutos semanales, al menos 3 dias a la
semana, con no mas de 2 dias consecutivos sin actividad; y en personas
adultas mayores se recomienda el entrenamiento de la flexibilidad, fuerza y
equilibrio 2 o 3 veces por semana; pudiendo incluirse el yoga y el taichi
segun preferencias individuales.®

Evitar el consumo de alcohol, no excediendo 20-30 gr /dia de etanol en los
varones y 10-20 gr/dia en las mujeres. El consumo semanal de alcohol no
debe exceder los 140 g en los varones y 80 g en las mujeres.

Puede hacerlo con moderacion, no mas de una bebida por dia para
mujeres adultas y no mas de dos bebidas por dia para el caso de los
varones adultos; considerar que una bebida equivale a 12 onzas de
cerveza (360 ml) o 5 onzas (150 ml) de vino o 1,5 onzas (45 ml) de un licor
destilado (pisco, ron, whisky, cafia)®

Abandono total del habito de fumar.
No exposiciéon al humo de tabaco.

Mantener una salud mental positiva.

Cumplir con el tratamiento indicado por su médico tratante.

Nivel de
evidencia

A

A

o)
Fuente: Adaptado de Guia de Practica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el
primer nivel de atencién aprobado con RM N.°719-2015/MINSA

SADA. Facilitating Behavior Change and Well-being to Improve Health Outcomes: Standard of Medical Care in Diabetes —
2022. Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1): S60-S82. DOI: 10.2337/dc22-S005.
20https://diabetesjournals.org/care/article/45/Supplement_1/860/138923/5-Facilitating-Behavior-Change-r:md-Wsszll-being-to
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ANEXO N.°02
PROTOCOLO PARA LA VALORACION INICIAL Y SEGUIMIENTO DE LA PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Procedimientos Inicial C/mes Anual
C/3meses
21
Historia clinica completa
= Sintomas: hiperglucemia, hipoglucemia, parestesias,
claudicacion, etc. X
= Signos: Acantosis nigricans, acrocordones, Ulceras en
miembro inferior.
= Factores de riesgo cardiovascular: tabaco,
hipertensién arterial, etc.
= Angina, Insuficiencia Cardiaca, enfermedad coronaria,
Accidente Cerebro Vascular.
= Amputaciones.

Evolucién de problemas activos y nuevos eventos X X
Resultados de examenes previos X X

Talla X

Peso e indice de masa corporal X X

Perimetro abdominal X X

Presion arterial posicion sentada X X

Presion arterial acostado y luego sentado con los pies X X
colgando 7

Examen cardiovascular: X X

Corazén

Carétidas

Pulsos periféricos femoral, popliteo, tibial posterior y pedio en

ambas extremidades inferiores.

Inspeccion de extremidades inferiores X X

Examen neurolégico de las extremidades inferiores

Reflejos osteotendinosos aquiliano y patelar

Sensibilidad superficial con monofilamento 10 g X x?2
Sensibilidad vibratoria con diapasén de 12 HZ

Fondo de ojo X %23

Glucemia s X X

Glucemia por tira reactiva, en consultorio X X4

HbA1c X X2

Perfil Lipidico X x28
'Examen de orina » LA X X

Microalbuminuria cuantitativa en orina X X
Indice de albumina/creatinina

Creatinina y calculo de la tasa de filtrado glomerular X

TGO ) % %

TGP X 30

#'Toda persona con diabetes debe ser controlada cada tres meses, pero puede ser mensual o mas frecuente si el caso lo
E%gwere; por ejemplo, cuando se esta haciendo ajuste de la dosis en los medicamentos.
ssoersona sin antecedente de neuropatia =~
samersona sin antecedente de retinopatia diabética . i .
>.De no contar con glucosa por tira reactiva (glucosa capilar), debera realizarse glucosa en sangre venosa para cada consulta
5eSi se encuentra disponible cada 3 meses hasta lograr HbAc meta, luego podra realizarse cada 6 meses
5;En personas sin antecedente de dislipidemia. =~ o ) » . . .
En el examen bioquimico, Si es negativa, medir microalbuminuria. Si es positiva, cuantificar proteinuria en orina de 24
oras.
semersona sin enfermedad renal crénica. . -
Persona sin dislipidemia o sospecha de enfermedad hepética grasa no alcohdlica.
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Procedimientos Inicial C/mes Anual
C/3meses

21
Hemograma 7 X X
Consulta nutricional* X X

Consejeria de enfermeria - ’ X X
Educacién en autocontrol en el control de enfermeria X X
Reforzamiento de conocimientos y actitudes X %
Examen odontolégico* X X
. Evaluacion psicolégica* X X

Entrevista trabajadora/asistente social* X
Fuente: Adaptado de Guia de Préactica Clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el
primer nivel de atencién, aprobado con RM N.° 719-2015/MINSA
* Algunos de los parametros pueden requerir controles mas frecuentes para evaluar el efecto del tratamiento.
Algunos examenes complementarios sélo son necesarios si ya se detecta una anormalidad y, por consiguiente, no estan
incluidos en esta tabla.

ANEXO N.°03
CODIGOS CIE 10 RELACIONADOS AL DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE DIABETES
MELLITUS
CIE 10 Diagnéstico
E10 Diabetes mellitus insulinodependiente
E10.0 Diabetes mellitus insulinodependiente con coma
E10.1 Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis
E10.2 Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones renales
E10.3 Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones oftalmicas
E10.4 Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones neurolégicas
E10.5 Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas
E10.6 Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas
E10.7 Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones multiples
E10.8 Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones no especificadas

E10.9 Diabe’;es mellitus insulinodependiente con complicaciones sin mencién de

A complicacion
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente
E11.0 Diabetes mellitus no insulinodependiente con coma
E11.1 Diabetes mellitus no insulinodependiente con cetoacidosis
E11.2 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renales
E11.3 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones oftalmicas
E11.4 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones neuroldgicas
E115 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones circulatorias

, periféricas 7
E11.6 Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas
E11.7 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones mliltiples

| E11.8 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones no especificadas
( E11.9 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones sin mencién de

3 complicacion
E13 Otras diabetes mellitus especificadas
E14 Diabetes mellitus no especificada
024 Diabetes mellitus en el embarazo
024.0 Diabetes mellitus preexistente insulinodependiente, en el embarazo
0241 Diabetes mellitus preexistente no insulinodependiente, en el embarazo
024.3 Diabetes mellitus preexistente, sin otra especificacion, en el embarazo
0244 Diabetes mellitus que se origina en el embarazo (diabetes mellitus gestacional)

*persona sin dislipidemia o sospecha de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica.
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CIE 10
024.9

R73.0

R73.9
E66.0
E66.9
E66.8
E66.3
E78.0
E78.1
E78.2
E78.5
110.X
125.0
125.1
125.5
125.9
L97
Z13.1
U310
Z01.8
Z01.9
Z13.9
Z03.9
7833
2723
2724
7834

82947
82950
82948
92250
99401

99401.31
C0009
C7001
C7002
C7003
U0099
99199.23
99214.07
99401.13

CPMS

Salud — EsSalud”

Diagnéstico
Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo
Anormalidades en la prueba de tolerancia a la glucosa (intolerancia a la glucosa,
prediabetes)
Hiperglicemia
Obesidad
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo IlI
Sobrepeso
Hipercolesterolemia puro
Hipergliceridemia pura (hipertrigliceridemia)
Hiperlipidemia mixta (dislipidemia mixta)
Hiperlipidemia no especificada (dislipidemia no especificada)
Hipertensién arterial
Enfermedad cardiovascular aterosclerética, asi descrita
Enfermedad aterosclerética del corazén
Cardiomiopatia isquémica
Enfermedad isquémica crénica del corazén, no especificada
Ulcera de miembro inferior no clasificado en otra parte
Examen de pesquisa especial para diabetes mellitus
Administracion de tratamiento
Otros examenes especiales especificados
Examen especial no especificado
Examen de pesquisa especial, no especificado
Observacion por sospecha de enfermedad o afeccién no especificada
Historia familiar de diabetes mellitus
Problemas relacionados con la falta de ejercicio fisico
Problemas relacionados con la dieta y habitos
Historia familiar de otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE 10

. ANEXO N.°04
CODIFICACION CPMS PARA EL REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

, CODIGOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
- Glucosa cuantitativa en sangre

Prueba de sobrecarga de glucosa
- Glucemia por tira reactiva glucosa capilar

Examen de fondo de ojo

Consejeria Integral ]

Consejeria prevencion de enfermedades no transmisibles por ejemplo
~ diabetes, hipertension arterial, etc.

Sesion Educativa

Monitoreo

Supervision

- Evaluacién

- Actividades de Dafio no Transmisibles
Estratificacion de Riesgo Cardiovascular
Evaluacion del Pie Diabético

. Consejeria en estilos de vida
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Fuente: Resolucion Ministerial N.°902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Catalogo
de Procedimientos Medicamentos y Sanitarios del Sector Salud”

Nivel de
Referencia

Al Il Nivel
de
Atencion

Al lll Nivel
de
Atencion

ANEXO N.° 05
CRITERIOS DE REFERENCIA DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

Criterios de referencia

Inadecuado control glicémico por 6 meses (HbA1c > 7%) a pesar del tratamiento no
farmacoldgico y farmacoldgico en monoterapia a dosis maxima o, en caso de terapia
combinada, no necesariamente en dosis maxima de algunos de los farmacos
empleados.

Sintomatologia o dafio evidenciado de complicacién crénica que requiera atencién por
neurdlogo, nefrélogo, oftalmélogo, cardidlogo, medicina fisica y de rehabilitacion.

Enfermedad renal crénica 3b.
Neuropatia diabética dolorosa.
Evaluacién de enfermedad periodontal

Evaluacién de complicaciones oftalmolégicas diabéticas (retinopatia, cataratas,
glaucoma) al menos una vez al afio, o el tratamiento de las mismas.

Paciente con diabetes mellitus que presenta signos de inmunodepresién como muguet
oral o candidiasis vaginal.

Paciente con valores de glicemias inestables o labiles (hiperglicemia-hipoglicemia) ante
el cambio de dosis de medicacion.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (dependientes de insulina).

Pacientes con diagndstico de diabetes gestacional o pacientes con diabetes mellitus
que han iniciado gestacion.

Pacientes con pie diabético grado 2 o mas de la escala de Wagner e insuficiencia
arterial periférica.

Pacientes que requiere tratamiento integrado con otras especialidades por presentar
complicaciones crénicas severas.

Paciente mal controlado a pesar de dosis altas de insulina, para hospitalizaciéon y ajuste
de dosis.

Presencia de enfermedad intercurrente que lleve a consuncidn: tuberculosis resistente
al tratamiento, neoplasias, VIH.

Neuropatia diabética autonémica.
Enfermedad renal crénica estadio 4-5.

Pacientes con antecedente de eventos cerebrovasculares previos (enfermedad cerebro
vascular isquémico, hemorragico, isquémico transitorio; enfermedad arterial coronaria,
infarto de miocardio, angina, revascularizacidn miocardica, insuficiencia cardiaca clase
funcional lll y IV, enfermedad arterial periférica sintomatica).

TFG < 30 ml /min, proteinuria (> 300 mg/24 hr.). Retinopatia avanzada: exudados,
hemorragias, papiledema y desprendimiento de retina.
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Fuente: Adaptado de reunion técnica de validacién con las Redes Prestacionales/ Asistenciales en
base al sistema de referencias y contrarreferencias de ESSALUD.

] ANEXO N.°06 ,
EVALUACION DEL RIESGO PARA PIE DIABETICO

FICHA DE EVALUACION DEL RIESGO PARA PIE DIABETICO

FILIACION FECHA
Nombre: Sexp ( ) Edad Tiempo con Diabetes IMC
LESRORIA ACTOAL 1V EXAMEN SENSORIAL
«Hay historia de smputacidn? .
s NG ® Prueba de Sensibiidad con 8onofilamento de Semens Weis de 10 g,
Calificar la respuesta con ¢

-Sigro {+) 81 Sienta
-Signo (-] NG Sente
® Prueba de Sensibilided Vibratoriz con Diagasan de 128 Hz

» Hay dolor en los musculos de 13 pentorrilla al
CAMUNES, QUE MEeJOra Con reposn?

sl NO
o = Lalificar {a percepcion con:
» $Wive zolo? [J% ®ercibe  [] No Percioe
Os Owo FIGURA N" 1 PIE
ILEXAMEN OBIETIVO DEL PIE f{ﬁ:’
Plet e
o a

[ wormal, sin alteraciones b

[ %eca

[ Fisuras o 0

] #teceracian interdigital

[ uhas picdticas, distraficas

0 encarnadss
[ Piel fria distat ® A
[ ¢oloracion Aanormal

Betarmildnd Savees # Prueba de monofilamente [ Anarmal 3 Mormal
S defotmidad » Sensibilidad vibratoria O Anormal ClMoermal
Dedaos en martillo
Dedos en garra
DEHRE e rpHesios V. INSPECCIONAR ¥ REGISTRAR EN LA FIGURA N°1 PIE
[ jusnetes o Halux Valgus
L3 Ple Chsvaon Calio(C) Lesidn gre ulcerosal L | ampolias (Al Ulcera {u)
Pulsos
CLASIFICACION DE RIESGO DE PIE DIABEYICO
'] Prezencia de Pulse en ambos pies o]
[ Pedic Derc. Ausente E‘":: IEUE ,'mwu Caracteristicas Frecusncia
{7 Pedlolau. Ausente [ tuy bejo | No PSP ni EAR 1 vez & ana
- Tikial Derc. Ausente —
[ Tibislizqu. Ausente 1 Bajo PSP o EAR ’l;i]r;:e(z cada €12
PSP+EAF o ~ a
1I.VALORACION DEL CALZADG 2 Maderado | PSP +defomidad del pis Hna vezicaus Jiailb
. " EAP+deformidsd del pe ess
= (Usa el paciente calzado apropiada?
i ) PSP o EAP y uno o vanos de s
st COno siguienies:
3 Allo « Antecedentes de ulcera Una ver cada 1-3 me-
- Ampuiacion de la exiremidad RS
» iPuede el paciente demostrar su intenor {mayct o manor)
autocuidada ? - Enfermedad renal termiral

Tatlas gl WG DF para fa prevercodn y of mangjo de fa eafeymedad de pie d abdtico The inberea
D 5 O xo tiaral Warking Grawa on the Daberk Foat 2018

Firrma del Evaluador
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ANEXO N.°07
CODIGOS PARA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS
PERSONA CON DIABETES PARA ESTADISTICA DE
MELLITUS uso

- CODIGO CIE-10

Historia personal de uso

292.2

(presente) de otros
medicamentos por largo
tiempo

* Paciente Adherido

Historia personal de

2911

incumplimiento del régimen o

Paciente No Adherido

- tratamiento médico

Fuente: Clasificacién Internacional de Enfermedades — CIE 10.
*Consensuado con el Equipo de Trabajo de Salud Cardiovascular formulador del presente documento.

PERSONA CON DIABETES

MEDICO
Primera consulta médica integral

Consulta médica integral de
seguimiento

~ ENFERMERIA
Primera atencidn por enfermeria

Atencién de seguimiento

NUTRICION
Primera atencién por nutricion

Atencién de seguimiento

PSICOLOGIA
Primera atencién por psicologia

Atencion de seguimiento

ODONTOLOGIA
Primera atencion por odontologia

Atencién de seguimiento

TRABAJADOR/ASISTENTE
SOCIAL

ANEXO N.°08

FRECUENCIA DE EVALUACION DE LA PERSONA CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

NO CONTROLADO
HbA1c mayor de 7%
Mas de 4 veces al afio

CONTROLADO
HbA1c menor de 7%
4 veces al afio*
Primer contacto
A los 15 dias de la consulta

A los 30 dias de la consulta inicial inicial
Luego cada 3 meses Luego segun criterio
médico

8 al afio* Mas de 8 al afio
A la derivacion del médico
A los 7 dias de la consulta
inicial
Luego cada 1 mes
4 al afio* Mas de 4 al afio
A la derivacién del médico/enfermera(o)
A los 30 dias de la consulta
inicial
Luego cada 2 meses
1 al afo* Mas de 1 al afio
~Aladerivacién del médico/enfermera(o)
A los 30 dias de la consulta inicial
Luego cada 12 meses
1 al afio Mas de 1 al afio
A la derivacién del médico/enfermera(o)

A los 30 dias de la consulta inicial
Luego cada 2 meses

A los 30 dias de la consulta inicial
Luego cada 6 meses

Mas de 1 al afio

A los 30 dias de la consulta inicial

Luego cada 12 meses Mas de 1 al afio

1 al afio* Mas de 1 al afio
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' Primera atencidn por trabajador

soivlal A la derivacién del médico/enfermera(o)

" Alos 30 dias de la consulta inicial

Luego cada 12 meses Mes de 1 atahio

Atencidn de seguimiento

21



ﬁfr&EsSalud

DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR: "MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD"

INDICADOR
DE PROCESO

% de pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2

adheridos a
tratamiento

% de pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2
con tamizaje

renal

% de pacientes
con DBM tipo 2
con valoracion de
riesgo
cardiovascular

% de pacientes
con DBM Tipo2
con valoracién de
riesgo de pie
diabético

INDICADOR DE

RESULTADO

% de pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2

controlados

ANEXO N.°09

INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADO

FORMULA

N.° de pacientes con DB tipo 2 adheridos
al tratamiento x100/ Total de pacientes
evaluados con el test de Morisky
Green

N.° de pacientes con DB tipo 2 con tamizaje

de ERC x 100/Total de pacientes con DB tipo

2

N.° de pacientes con DB tipo 2 con
valoracion de RCV x 100/Total de pacientes
con DB tipo 2

N.° de pacientes con DB tipo 2 con
valoracién de riesgo de pie diabético x 100/
Total de pacientes con DB tipo 2

FORMULA

N.° de pacientes = 18 afios a mas con DB
con hemoglobina glicosilada < 7%
x100/Total de pacientes mayores de 18
afios a mas con diagndstico de DB con
examen de hemoglobina glicosilada.

TIEMPO DE
EVALUACION

Anual

Anual

Semestral

Semestral

TIEMPO DE
EVALUACION

Semestral

ESTANDAR

20% (*)

30% (%)

10%

10%

ESTANDAR

20% (*)

" *El alcance de la meta estandar se realiza de manera progresiva de acuerdo a la disponibilidad de
recursos de la IPRESS.
Fuente: Estudio de Indicadores en Diabetes Tipo 2 Centrados en la Persona. Mayo 2019. Sociedad

Espafiola de Calidad Asistencial (SECA). Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial (SADECA).
Universitas Miguel Hernandez (UMH).
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