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Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la Diabetes Tipo 2

INTRODUCCION

El presente manual describe los procedimientos a seguir por las unidades centinela y
las areas de epidemiologia para la vigilancia hospitalaria de la diabetes tipo 2.

En México debido al incremento de esta enfermedad y ante las nuevas posturas para
la prevencion, diagndstico y manejo de este grupo de pacientes, se realizo el redisefio
del sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes tipo 2 (SVEDT?2) el
cual ha operado desde el 2002 bajo la coordinacion de la Direccion General de Epide-
miologia (DGE). El panorama actual muestra la necesidad de abordar en este redisefio
aspectos referentes a la de calidad en la atencion del paciente con diabetes.

Se conoce que la diabetes tipo 2 incrementa el riesgo cardiovascular de los pacien-
tes que permanecen sin diagnostico médico y de los que tienen un pobre control de la
misma; asi mismo aumenta el riesgo de discapacidad. La atenciéon médica y sus com-
plicaciones conllevan un alto costo para las instituciones médicas y una importante
proporcion de gasto para los pacientes y sus familias. El registrar aspectos relevantes
durante la hospitalizacion puede funcionar como un evento centinela que nos describa
las condiciones previas y la historia posterior ante esta enfermedad.

Asi mismo, senalar las diferencias observadas en la calidad de la atencion debera fa-
vorecer la comparacion competitiva con el proposito de fomentar una mejora continua.

Por otro lado, la informacion generada del sistema puede servir para la toma de de-
cisiones en este tema.
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ANTECEDENTES

A partir de la segunda mitad del siglo pasado México ingreso en el proceso de cam-
bio conocido como transicion epidemiologica, con una creciente importancia de las
enfermedades cronicas no transmisibles como principales causas de muerte. La transi-
cion epidemiologica se refiere a un proceso de cambio en las condiciones de salud de la
poblacion, en términos de discapacidad, enfermedad y muerte. Las caracteristicas prin-
cipales de este proceso son el desplazamiento de la mortalidad a grupos de edad mas
avanzada y un cambio en las causas de muerte con un predominio de las enfermedades
no transmisibles.

La transicion epidemiologica de las defunciones, observada a través de las cinco prin-
cipales causas de muerte en nuestro pais, muestra que a partir de la década de 1940 ya
se registraba un 20% de muertes provocadas por enfermedades no transmisibles, y a lo
largo de cinco décadas este porcentaje fue en aumento de tal forma que para la década
de los noventa, las cinco principales causas de muerte en México a consecuencia de
enfermedades no transmisibles fueron: enfermedades del corazon, tumores malignos,
accidentes, diabetes y afecciones en periodo perinatal.

Las muertes por diabetes han mostrado un incremento alarmante en las tGltimas dé-
cadas. De acuerdo con el nimero de defunciones registradas, existe una diferencia evi-
dentemente marcada por los cambios en la calidad del registro de defunciones a partir
de 1985. No obstante los cambios en el registro, de 1901 a 19885 existi6 una tendencia
al alza particularmente a partir de 1969.

Este cambio se refleja también en la tasa de mortalidad especifica, con un incremen-
to del 259% en 23 afos (1990-2013) lo que ha representado un incremento de 48.5
puntos, casi el doble de lo que se ha incrementado la mortalidad general (26.1 puntos).
En el afio 2000, la diabetes se ubico en el noveno lugar como causa basica de muerte en
México, para el 2012 subio al segundo lugar y en 2013 ocup6 ya el primer lugar.

Diez principales causas de mortalidad en México 2013

Causa Defunciones

2 .- Enfermedad del corazdon 71072
3.- Cerebrovascular 31235
4 - Cirrosis y otras del higado 28 392
5.- Homicidios 27 213
6.- Enfermedad pulmanar 22 595
7 .- Hipertension 18 942
8.- Accidentes de vehiculo 16 615
9.- Enfermedades respiratorias 16 401
10.- Nefritis v nefrosis 13 858

Fuente: DGIS/ Salud/ SEED / Acceso o cubos de informacidn el 02 de marzo de 2013,
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La carga que representa la diabetes ha pasado de menos del 1% del total de defun-
ciones en 1984 al 15% en el 2013. Con un promedio de incremento porcentual anual
del 200% en ese periodo.

Carga que han representado las defunciones por
diabetes en México, 1979 a 2013.
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Con respecto a la morbilidad, en la informaciéon obtenida por la ENSANUT 2006
se hizo evidente que el problema de la diabetes en México continuaba en ascenso y a
mayor velocidad, dado que entre los afios 1993 y 2000 la prevalencia de diabetes fue del
37.3% y para el periodo 2000-2006 el aumento registrado fue del 56%; la prevalencia
global de esta enfermedad en 2006 fue del 14.4%.

CAMBIOS EN LA PREVALENCIA DE DIABETES

EN MEXICO
1994 2000 2006
Mujeres 6.7% ° 97% " 14.4%

Fuente EREC 1%F 37 ENEA J000 ENSANLIT J0ie

Se estima que en el 2015 el 10% de la poblacion padezca diabetes, lo que representa
mas de 12 millones de personas afectadas por esta enfermedad.
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Prevalencia estimada de DT2 en México
(EMEC1993, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012)

10,768,945
12% 7,588,617
5851957 92 %
1,297,623
8% 7.0%
5.8%
) = - .
0% -
EMNEC 1993 ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Faustrite SALLUD/INGR EMEC [ 99 3 ENGA JO00, ENSANUT Jodd y M08

Dadas las dimensiones que actualmente se observan tanto en morbilidad como en
mortalidad, la diabetes se ha convertido en una de las principales preocupaciones para
los responsables de politicas publicas ya que tiene grandes consecuencias, no solamente
sobre la salud sino también sobre la economia.

Por ello, el Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 ha propuesto dentro de sus
lineas de accion la ejecucion de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes; para mejorar los niveles de bienestar de la
poblacion y contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional, a fin de revertir la
epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes tipo 2, a
través de intervenciones de salud publica, un modelo integral de atencién médica y po-
liticas publicas intersectoriales.

En el marco de dicha estrategia se realizo un analisis de las fuentes con las que hoy
en dia se cuenta para la toma de decisiones de cara a esta enfermedad. No obstante se
identifican vacios en la informacion necesaria; en este sentido los datos obtenidos a par-
tir de la vigilancia epidemioldgica hospitalaria no han podido consolidar la comparacion
competitiva respecto a la calidad de la atencion otorgada a estos pacientes.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes tipo 2, ha operado
como una red centinela en México desde el 2002 y en este 2015 se presenta el primer
rediseno a la luz de los avances en el diagnoéstico y tratamiento de la diabetes tipo 2.
El rediseno del sistema plantea la exploracion de las condiciones del paciente previas
al ingreso hospitalario, la calidad en la atencion otorgada y el seguimiento de los casos
mediante el registro de reingreso hospitalario.

Aspectos teorico-basicos de la enfermedad

La diabetes tipo 2 es una enfermedad sistémica, cronico degenerativa, con diferentes
grados de predisposicion hereditaria, y con la participacion de factores ambientales
que pueden ser modificables: se caracteriza por un estado de hiperglucemia, debido a
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la deficiencia en la produccion o accion de la insulina, que afecta directamente al me-
tabolismo intermedio de los carbohidratos, proteinas y grasas. El efecto de la diabetes
no controlada conlleva a la hiperglucemia, que con el tiempo dana gravemente muchos
organos (rifidn, corazon, ojos) y sistemas (nervioso y vasos sanguineos).

A) Clasificacion

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 10a revision
(CIE-10), el grupo que corresponde a la diabetes es del E10 al E14, en el cual no se
incluye la diabetes gestacional, esta se encuentra dentro de los trastornos del embarazo.

Codigos de la CIE-10 para diabetes

o E10: Diabetes mellitus insulinodependiente

o E11: Diabetes mellitus no insulinodependiente

o E12: Diabetes mellitus asociada con la desnutricion
o E13: Otras diabetes mellitus

o E14: Diabetes mellitus no especificada

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes mellitus, para fines de clasificacion y registro utiliza la CIE-10,
pero para fines de diagnostico y tratamiento, emplea la siguiente clasificacion:

I. Diabetes tipo 1
e Mediada inmunitariamente
o Idiopatica

II. Diabetes tipo 2

III. Otro tipo de diabetes
o Defectos genéticos en la funcion de las células beta (Maturity Onset Diabetes
of the Young o MODY)
o Defectos genéticos en la accion de la insulina
o Enfermedades del pancreas exocrino
o Endocrinopatias
o Diabetes inducida quimicamente, o por drogas
o Diabetes inducida por infecciones
o Diabetes poco comin mediada inmunitariamente
o Diabetes asociada a otros sindromes genéticos

IV. Diabetes gestacional
B) Fisiopatologia

Hablando especificamente de la diabetes tipo 2, existe una disfuncion de las células
beta con falta de respuesta secretoria al estimulo de la glucosa sanguinea; asi como una
resistencia periférica a los efectos biologicos de la insulina, tanto por disminucion del
numero de los receptores insulinicos de la membrana celular como de los receptores
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pos membrana, lo que conduce a una excesiva produccion de glucosa por el higado y
dificultades en la captacion de la misma por parte de los adipocitos y los musculos; en
resumen, el efecto de la resistencia de la insulina puede ocurrir a cualquier nivel de la
accion de esta, lo que conduce a un estado de hiperglucemia.

C) Diagnostico

De acuerdo con el Sistema Nacional de Salud, en México se establece el diagnostico
de diabetes si cumple cualquiera de los siguientes criterios:

o Presencia de los sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual >200 mg/dL

o Glucemia plasmatica en ayuno = 126 mg/dL

o Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): Glucemia = 200 mg/dL a las dos
horas después de una carga oral de 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en 300
ml de agua.

La determinacion de glucosa plasmatica en ayuno es uno de los criterios mas acep-
tados para el abordaje inicial y para el diagnoéstico. La prueba permite identificar a los
pacientes normales (glucemia < 100 mg/dl), pacientes en riesgo de diabetes (glucemias
>100 mg/dL y <126 mg/dL) y con diabetes (glucemia >126 mg/dL en dos ocasiones).
En algunas guias la incluyen como una prueba intermedia para identificar a pacientes
en riesgo alto de acuerdo con el instrumento seleccionado o con el criterio médico
que requieren una “prueba final” (que podria ser una hemoglobina glucosilada o una
PTOG). La PTOG es considerada el “estandar de oro” para el diagnostico de diabetes
y de la intolerancia a la glucosa. La glucemia posprandial es un indicador sensible del
riesgo de desarrollo de la diabetes y de muerte cardiovascular. Su empleo debe ser con-
siderado cuando la glucemia de ayuno se ubica entre 100 y 126 mg/dL.

La hemoglobina glucosilada (HbA1c) representa el promedio de la concentracion de
glucosa en el periodo de 8 a 12 semanas previas; es el criterio mas recientemente acep-
tado para el diagnostico, dentro de sus ventajas se incluyen las variaciones preanaliticas
que tiene la determinacion de la glucosa, es decir no alteran su concentracion, ademas
de que puede tomarse sin ayuno previo. A pesar de las ventajas que ofrece, existen dos
argumentos que no apoyan su uso: la HbAlc en estudios epidemiologicos identifica
pacientes en etapas mas avanzadas de la enfermedad en comparacion con la PTOG y la
otra es que no existe un programa de estandarizacion de la prueba.

D) Tratamiento

El tratamiento va encaminado a aliviar los sintomas, mantener el control metabdlico,
prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad directa por la enfermedad o por sus complicaciones. Las personas identifi-
cadas con glucemias anormales requieren de intervenciones preventivas para disminuir
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular, conforme a lo es-
tablecido en la Guia de recomendaciones para la promocion de la salud, prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la prediabetes.
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La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento
y control de la Diabetes Mellitus, senala que el tratamiento debe considerar el estable-
cimiento de metas, el manejo no farmacoldgico que incluya la educacion y automonito-
reo, el manejo farmacologico y la vigilancia de complicaciones.

El manejo no farmacologico

Es la base para el tratamiento y consiste en un plan de alimentacion, control de peso
y actividad apoyado en el programa estructurado de educacion terapéutica; por lo tanto
se debe incluir:

o Control de peso

o Plan alimenticio

o Educacion del paciente y su familia
e Automonitoreo

e Grupos de ayuda

Manejo farmacologico

El manejo se iniciard cuando el médico tratante asi lo juzgue pertinente, incluso
desde el diagnostico, sobre todo en presencia de hiperglucemia sintomatica. Los me-
dicamentos que pueden utilizarse para el control de la diabetes tipo 2: sulfonilureas,
biguanidas, insulinas o las combinaciones de estos medicamentos; ademas se podran
utilizar los inhibidores de la alfa glucosidasa, tiazolidinedionas, glinidas, incretinas e
inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa (DPP-4) o gliptinas y otros en que su mo-
mento apruebe la Secretaria de Salud.

Vigilancia de complicaciones

La frecuencia de las consultas dependera del grado de cumplimiento de las metas
del tratamiento, de los ajustes al mismo, asi como de la evolucion de la enfermedad. La
revision del paciente debera incluir el examen oftalmolégico, la evaluacion de la fun-
cion renal, cardiovascular asi como el estado neurologico en la bisqueda y prevencion
de complicaciones.

Referencia a segundo nivel

El paciente con diabetes sera referido al segundo nivel en cualquiera de las siguientes
circunstancias:

o Falta de cumplimiento en las metas a pesar del tratamiento farmacologico
o Falta de respuesta al tratamiento
o Complicaciones agudas y cronica
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MARCO LEGAL

o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.

o Ley General de Salud, Titulo primero, articulo 3 fraccion XVIII; Titulo segundo
Capitulo II articulo 13, apartado A fraccion I; Titulo octavo capitulo I articulo
133 fraccion I y II, Capitulo III articulo 158, articulo 159 Fracciones I — VI, ar-
ticulo 160 y articulo 161.

o Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Capitulo VI bis articulo 32 bis 2.
o Norma Oficial Mexicana NOM 017-SSA2-2012 Para la Vigilancia Epidemiologica.

o Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamien-
to y control de la diabetes mellitus.

e Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018.

o Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018.

o Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes.

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemiologica descritas en el pre-
sente manual sera motivo de reporte de las omisiones a las areas administrativas corres-
pondientes de la Secretaria de Salud y en caso de persistencia, a la instancia juridica de
su competencia.

El presente manual sustituye las versiones anteriores de manuales de vigilancia epi-
demiologica de diabetes tipo 2.
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OBJETIVOS

Los objetivos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes tipo
2 son los siguientes:

Objetivo General

Proporcionar informacion til, valida, confiable y actualizada de los pacientes con
diabetes tipo 2 hospitalizados, que oriente las intervenciones enfocadas a mejorar las
actividades de control que se realizan en el primero y segundo nivel de atencion médica.

Objetivos especificos

o Definir el perfil epidemiologico del paciente con diabetes hospitalizado

o Identificar las principales causas de ingreso hospitalario, asi como las principa-
les complicaciones del paciente con diabetes tipo 2

o Describir la presencia de los principales factores de riesgo asociados

o Evaluar el estado de control de la glucemia del paciente con diabetes tipo 2,
mediante la hemoglobina glucosilada (HbA1c), y glucemias al ingreso y egreso
hospitalario

o Evaluar la calidad de la atencion médica prehospitalaria y hospitalaria otorga-
da a los pacientes con diabetes tipo 2

o Conocer la magnitud de la discapacidad en este grupo de pacientes

o Identificar tendencias en el tipo de manejo otorgado a este grupo de pacientes

o Medir la demanda hospitalaria del paciente con diabetes (dias y areas de hos-
pitalizacion)

22



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la Diabetes Tipo 2

PROCESOS

La vigilancia epidemiologica de la diabetes tipo 2 se realiza de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana para la vigilancia epidemiologica NOM-017-SSA2-2012:

¢ Mediante vigilancia convencional: con notificacion semanal en el SUAVE y pu-
blicacion de la informacion de manera semanal y anual, mediante el boletin epi-
demiologico y monografias.

o Mediante encuestas: las cuales deben ser consideradas como una metodologia
para la vigilancia epidemiologica.

La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes plantea la integracion de tres pilares: Salud Publica, Atencion Médica y
Regulacion Sanitaria y Politica Fiscal. Especificamente, el pilar de Salud Pablica dentro
uno de sus ejes estratégicos describe la necesidad de diseno, desarrollo e implantacion
de un sistema de informacion que monitoree el comportamiento de las enfermedades
no transmisibles:

o Enalineacion con la Estrategia, el sistema de vigilancia epidemiolégica de diabe-
tes tipo 2 establece los siguientes procedimientos para la generacion de informa-

cibdn 1til en la toma de decisiones:

Diagrama de flujo 1

Reingreso a
la unidad

Ingresoala
unidad

Aplicacion de definicion
operacional
(caso confirmado de DT2)

r

&fi’,Lr‘ Lienar formato de estudio
de caso incidente

Llenar formato de estudiode
caso prevalente (seguimiento)

Captura en
plataforma

Seguimiento
hasta el egreso
hospitalario

Recabar variables de
egreso y seguimiento
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Definicion de unidades monitoras de diabetes tipo 2

La vigilancia hospitalaria de diabetes tipo 2 se debe realizar por medio del sistema
de unidades monitoras. Las unidades monitoras de diabetes tipo 2 se definiran a partir
de unidades de segundo y tercer nivel de atencion, que sean asignadas en conformidad
con el nivel estatal y validadas por los Comités Estatales de Vigilancia Epidemiologica
(CEVE), de preferencia que sean unidades de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epide-
miologica (RHOVE).

Cada una de las entidades debera proponer al menos una unidad hospitalaria, las
unidades notificantes o centinela podran ser seleccionadas de acuerdo con los siguientes
criterios:

- Registren carga de morbilidad por diabetes tipo 2
- Dinamica de movimiento poblacional
- Cumplan con recursos de:

o Personal: al menos un epidemio6logo o personal de salud que haya recibido
capacitacion en vigilancia epidemiologica, que pueda realizar el estudio de
caso, el analisis de la informacion epidemioléogica

o Espacio fisico: espacio de trabajo para el epidemidlogo o responsable de la
Unidad de Vigilancia Epidemiologica (UVE)

o Comunicacion: acceso a teléfono y equipo de computo con conexion a In-
ternet para la notificacion en linea y manejo de bases de datos, con sistema
de energia ininterrumpida.
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DEFINICIONES OPERACIONALES

El sistema de vigilancia epidemiologica de diabetes tipo 2 debera captar los casos que
cumplan con la siguiente definicion:

Caso confirmado
o Toda persona mayor de 15 afnos que tenga una glucemia plasmatica en ayuno >
126 mg/dL, o una glucemia plasmatica >200 mg/dL dos horas después de haber
consumido 75 grs de glucosa anhidrida disuelta en 300 ml de agua, o bien pre-

sentar una hemoglobina glucosilada >6.5%.

Se deberan ingresar en el sistema los datos de todos los pacientes identificados sea o
no la enfermedad o sus complicaciones la causa de ingreso hospitalario.

Una vez captados por el sistema, los casos se clasificaran de la siguiente manera:
Caso incidente
o Paciente que cumple con la definicion de caso confirmado cuyos datos han sido
ingresados por primera vez en el sistema de vigilancia, independientemente del
momento de diagnoéstico y del tratamiento previo.
Caso prevalente
o Paciente que cumple con la definicion de caso confirmado que reingresa a la
unidad hospitalaria y que por lo tanto ya cuenta con un registro en el sistema de

vigilancia.

Se debera dar seguimiento al caso hasta su egreso hospitalario. Para tal efecto se de-
ben aplicar las siguientes definiciones:

Caso en seguimiento

« Persona con diabetes cuyos datos han sido ingresados en el sistema de vigilancia
pero que atin no ha egresado de la unidad hospitalaria.

Caso cerrado
o Persona con diabetes cuyos datos has sido ingresados en el sistema de vigilancia

y que recibio el egreso de la unidad hospitalaria y por lo tanto se cuenta con su
informacion de cierre.
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ACCIONES ANTE CASOS

Acciones ante un caso incidente de diabetes

— Aplicar la definicion operacional

— Llenar el formato de estudio de caso incidente (anexo 1)

— Notificar en plataforma de diabetes tipo 2, dentro los primeros siete dias en
que se identifico el caso

— Completar la informacion faltante del formato de estudio de caso incidente al
momento de prealta o del egreso hospitalario

— Capturar en plataforma la informacion correspondiente al egreso

— Validar la informacion capturada en plataforma y realizar o solicitar los cam-
bios pertinentes a la DGE

— Realizar el analisis epidemiologico a partir de la base de datos

Acciones ante un caso prevalente de diabetes

— Aplicar la definicion operacional

— Llenar el formato de estudio de caso prevalente (anexo 2)

— Identificar en plataforma el registro previo del caso

— Notificar en plataforma de diabetes tipo 2, dentro los primeros siete dias en
que se identifico el reingreso del caso

— Completar la informacion faltante del formato de estudio de caso prevalente al
momento de la prealta o del egreso hospitalario.

— Capturar en plataforma la informacion correspondiente al egreso

— Validar la informacion capturada en plataforma y realizar o solicitar los cam-
bios pertinentes a la DGE
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FUNCIONES POR NIVEL OPERATIVO
Nivel local:

Corresponde a las areas de vigilancia epidemioldgica en las unidades monitoras de
diabetes tipo 2:

o Identificar el ingreso al hospital de pacientes con diabetes tipo 2

o Verificar que el caso cumpla con definicion operacional

o Elaborar el estudio de caso de diabetes tipo 2 (incidente o prevalente)

o Notificar en plataforma en no mas de siete dias después de identificado el caso

o Dar seguimiento al caso hasta la prealta o egreso hospitalario

o Completar la informacion del estudio de caso al momento del egreso

o Capturar en plataforma la informacion faltante en no mas de cinco dias des-
pués del egreso del paciente

o Analizar la informacion y presentar resultados de la calidad en la atencion a los
Comités Hospitalarios de Vigilancia Epidemiologica

o Atender los requerimientos de informacion adicional o correccion solicitados
por el nivel jurisdiccional

Nivel jurisdiccional o equivalente:

En este nivel, las funciones como instancia de enlace técnico y administrativo para
la vigilancia epidemioldgica son:

o Concentrar y capturar en plataforma la totalidad de los formatos de estudio
de caso (incidentes y prevalentes) que procedan de las unidades monitoras de
su area de responsabilidad, en caso de que estas no realicen captura directa en
plataforma

o Atender y asesorar a las unidades médicas bajo su responsabilidad

o Validar la informacion capturada en plataforma y solicitar a la unidad monito-
ra la informacion faltante

o Asegurar el cumplimiento de la notificacion en plataforma en un plazo no ma-
yor a siete dias después de identificado el caso

o Asegurar que se complete la informacion del estudio de caso en no mas de siete
dias después del egreso del paciente

o Notificar al nivel inmediato superior los eventos de relevancia epidemiologica
identificados a partir del analisis de la informacion. (Por ejemplo: baja calidad
en la atencion médica prehospitalaria y hospitalaria, cambios en el panorama
epidemiolégico, aumento inusual de casos, incremento inusual de la discapa-
cidad observada, etc.)

o Presentar en el seno del Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemioléogica
los resultados del analisis de la informacion y establecer acuerdos para atender
la problematica observada

o Solicitar al nivel superior inmediato las correcciones pertinentes a la captura
en plataforma.

o Realizar las gestiones conducentes con las unidades monitoras que incumplan
en la notificacion
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o Coordinar la capacitacion del personal de nivel operativo respecto a los proce-
dimientos de vigilancia epidemiolégica de diabetes tipo 2

o Evaluar trimestralmente la calidad de la informacion mediante los indicadores
diseniados exprofeso

o Realizar la supervision a las areas operativas a efecto de verificar el cumpli-
miento de los procedimientos y actividades de coordinacion

o Retroalimentar la situacion epidemiologica a las unidades de salud

o Difundir los avisos o alertas elaboradas por el Comité Estatal o Nacional de
Vigilancia Epidemiologica

Nivel estatal o equivalente:
De acuerdo con su funciéon normativa y de linea jerarquica:

o Verificar y validar la informacion enviada por las jurisdicciones

o Vigilar el cumplimiento respecto a los tiempos de notificacion y registro de
casos

o Validar y notificar al nivel inmediato superior los eventos de relevancia epide-
miologica, identificados a partir del analisis de la informacion

o Participar en las sesiones asi como en las acciones de prevencion y control que
dicte el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica

o Solicitar a la DGE las correcciones pertinentes de la captura en plataforma

o Analizar permanentemente la informacion epidemiologica

o Proponer y aplicar medidas de intervencion

o Supervisar, asesorar y evaluar las acciones de vigilancia en los niveles jurisdic-
cional y local

o Coordinar la capacitacion del personal en los niveles jurisdiccional y local

o Evaluar mensualmente el desempeno de los indicadores de evaluacion y ase-
gurar su cumplimiento

o Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemio-
logica

o Elaborar y difundir avisos o alertas epidemioldgicas en el ambito estatal

o Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control

o Retroalimentar a las jurisdicciones sobre la situacion epidemiologica

o En los tres niveles operativos se debera realizar la actualizacion del panorama
epidemiologico e indicadores de evaluacion, y analizarlos al interior del Comi-
té Estatal de Vigilancia Epidemiologica

Nivel nacional
De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarquica:

o Verificar y validar la informacion enviada por las entidades federativas

o Vigilar el cumplimiento respecto a los tiempos de notificacion y registro de
casos

o Realizar las correcciones pertinentes de la captura en plataforma solicitadas
por los diferentes niveles operativos
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Analizar permanentemente la informacion epidemiologica

Proponer y aplicar medidas de intervencion

Supervisar, asesorar y evaluar las acciones de vigilancia en todos los niveles
operativos

Realizar la capacitacion del personal en todos los niveles operativos cuando la
actualizacion del sistema lo amerite

Evaluar trimestralmente el desempefio de los indicadores de evaluacion
Elaborar y difundir avisos o alertas epidemiologicas en el ambito estatal
Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informaciéon epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control

Retroalimentar al nivel estatal acerca de la situacion epidemiolégica
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EVALUACION

Para la evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes
tipo 2, se tienen considerados dos indicadores que son calidad y oportunidad:

Calidad

Definicion: Mide el nimero de casos con captura completa (casos cerrados) de las
variables que conforman el instrumento de medicion de casos del estudio epidemiologico.

Construccion:

Nimero de casos cerrados con calidad notificadosala plataforma

Nimero de casos hospitalizadosde diabetes tipo 2 notificados en la plataforma

Criterios:
Numerador Denominador Escala Uso
Definicion: Namero de Definicion: Nimero de | Sobresaliente: Aplicara en
casos cerrados con casos de diabetes tipo | mayor o igual a todas las

calidad notificados en
plataforma

Fuente: Plataforma de
diabetes tipo 2

Criterio: NUmero de
Casos con respuestas
completas en el registro
del formato de estudio
de caso

2 hospitalizados,
notificados en
plataforma

Fuente: Plataforma de
diabetes tipo 2
Criterio: NUmero de
casos de Diabetes tipo
2 hospitalizados,
notificados en
plataforma

20%

Satisfactorio: de
80 aB89%

Minimo: de 60 a
79%

Precario. Menar a
60%

evaluaciones
Caminando ala
Excelencia

Procedimiento:

— La calidad para este indicador es considerada cuando las variables: edad (en
anos), fecha de egreso, fecha de ingreso, glucemia al ingreso, glucemia al egre-

S0, peso, y talla.

— Por tanto, en cada uno de los registros realizados mensualmente el nivel estatal
debe evaluar el llenado de estas variables; se considera buena calidad cuando se
ha llenado el 100% de las variables requeridas.

— La calidad en las variables significa que tengan valores capturados y que los

datos sean respuestas logicas con respecto al caso notificado.
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Oportunidad

Definicion: Mide la oportunidad de la notificacion en el Sistema de Vigilancia Epide-
miologica Hospitalaria de Diabetes tipo 2.

Construccion:

Nimero de casos de Diabetes tipo 2 hospitalizados, notificados oportunamente
Nimero de casos hospitalizados de diabetes tipo 2 notificados en la plataforma

Criterios:

Numerador Denominador Escala Uso
Definicion: Namero de Definicion: Nimero de | Sobresaliente: Aplicara en
casos de diabetes tipo 2 | casos de diabetes tipo | mayor o igual a todas las
hospitalizados 2 hospitalizados, 90% evaluaciones
notificados notificados en Caminando ala
oportunamente plataforma Satisfactorio: de | Excelencia
Fuente: Plataforma Fuente: Plataforma de | 80a89%
diabetes tipo 2 diabetes tipo 2
Criterio: Ndmero de Criterio: Ndmero de Minimo: de 60 a
casos de casos de diabetes tipo | 79%
diabetes tipo 2 2 hospitalizados,
hospitalizados notificados en Precario. Menor a
notificados en los plataforma 60%
primeras cinco dias
posteriores a la fecha de
ingreso hospitalario

Procedimiento:

— La oportunidad se estima mediante la diferencia entre el tiempo transcurrido
entre la fecha de ingreso hospitalario y la fecha de captura en el sistema

— Se considera oportunidad cuando el caso ha sido capturado en menos de siete
dias naturales con respecto a la fecha de ingreso hospitalario
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ANALISIS BASICO DEL SISTEMA

A partir de la informacion obtenida en la base de datos se debera realizar el siguiente

analisis conforme el nivel operativo correspondiente:

Analisis de la calidad de la atencion

Estimar la proporcion de casos con buen manejo antes de su ingreso a la unidad hos-

pitalaria, con base en el cumplimiento de los siguientes factores de calidad:

Factor de calidad en la atencion prehospitalaria

%

Determinacién de hemoglobina glucosilada en los dltimos seis meses

Indicacién de alimentacion y ejercicio

Revision de pies

Revision oftalmologica

Toma de aspirina

Examen de la funcién renal

Consulta por nutridlogo

Estimar la proporciéon de casos con buen manejo durante su
con base en el cumplimiento de los siguientes indicadores:

estancia hospitalaria,

Ir-::i'i':u::r Pardmetro de control u?.l:::i :ls:::::r::os} mm'::::::dtlﬂsm
HbAlc > 9% 12 £15%
HbAle < 8% 8 B5%
HbAle < 7% 5 40%
Eficacia TA 2 140,90 15 £35%
TA <130/80 10 75%
Colestercl no HOL z 160 10 <35%
Colestercl no HDL £ 130 10 50%
Examen oftalmolagico 10 60%
Examen de los pies 5 B0%
Ejecucidn Escrutinio de nefropatia 5 B5%
Tratamiento para el tabaquismo 10 B5%
Puntaje para la calificacion 75
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Caracterizacion del panorama epidemiolégico

o Caracterizacion de los casos en tiempo (semanas o meses en que se presentan
los casos), lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo,
caracteristicas clinicas)

o Casos que ameritaron hospitalizacion por grupos de edad

e Municipio, localidad y unidad médica de procedencia de los casos identificados

o Comparacion de casos reportados al sistema contra casos registrados en el
SAEH

o Condicion de egreso de los casos por grupo de edad

e Municipio y localidad de procedencia de los casos

o Caracteristicas clinicas de los casos (expresadas en porcentajes)

o Principales causas de ingreso

o Niveles de glucemia al ingreso y al egreso

o Discapacidad

o Complicaciones intrahospitalarias

o Principales causas de defuncion

o Tendencias en el manejo de medicamentos y otros tratamientos

o Mediana y rango del periodo de estancia hospitalaria de los casos (expresado
en dias de estancia)

o Tasa de letalidad

» Riesgos identificados
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ANEXOS
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ANEXO 1. Formato de estudio de caso de diabetes. Caso incidente

2 =5

PEMEX

ISSSTE  SEDENA | G AR
@ @ g T '@ @ bF

FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE DIABETES TIPO 2 HOSPITALIZADO

R
SAD | Y

CASO INCIDENTE

Diabetes Tipo 2

CDI

1. DATOS DE ON DE LA
NO. DE AFILACION: NO. DE EXPEDIENTE FOLIO PLATAF ORMA:
NOMBRE
Azelos paterc Aseild: nawnmo Nomees (3]
RFC CURP:
DATOS DEL NACIMIENTO
ESTADO DE NAC MUNIC®I0 DE TO.
FECHA DE NACINIENTO: ! ! EDAD asos [ 1] sexo: ] [F]
GA WS
RESIDENCIA
ESTADO: MUNICIPYO: LOCALIDAD:
DOMICILIO:
Caenn o cakdad Calbe y Nom
ENTRE: Cate. y cale CP
OTROS
OCUPACION ESCOLARIDAD:  [_|Sin ascolaridad [preaia incomplata [Isecondaria compieta [ Jucenciatera  [_|Se lgnora
[JPrmaris compiess ] (I [Jrosgrado
ES INDIGENA [si [INe  [_]se sesconoce HABLA LENGUA INDIGENA s [Ine  [se desconoce LCudl?
1. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
ESTADO: JURISDICCION:
MUNICIPIO LOCALIDAD INSTITUCION:
NOMBRE DE LA UNIDAD cLues
Ul ANTECEDENTES
TIENE FAMILIARES CON DABETES: [ |Padee o madre [ IHermano(s) [CHie sy [Jowo(s) [Ningure [ J0esconoce
REALIZA ACTIVIDAD FISICA: [Jsi  [[INe  CONOQUE FRECUENCIA: [ Mencs de 30 minutos pordia [ JEntre 30y 80 minutos por gl [ A menos 60 minutos por dia
ACTUALMENTE CONSUME TABACO: [ |Disrio: més de 3veces [ |Diario: do 22 3 veces [[owrio: una vez [)00 2.3 3 veces por semana
e [Juna vez ala samana []oe 2 8 3 vaces por mes [una vez st mes [ Inmenos de un cigarro 3l mas

[CJyancouss []seto 1o uso una vez [INunca ha fumaco
DESDE QUE EDAD COMENZO A FUMAR #0s  HARECIBIOO TRATAMIENTO PARADEJARDEFUMAR [ si [ no
PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:

[Crubescuiesis [ |Cancer [ Josesicad (| (. i aterial [Cowa
) (=] o [ent.c Ce Hessicas oCusi?

HA RECBIDO CONSULTA POR UN NUTRIGLOGO [ ] 4 manos una consula en ol Gtmo mes [ Al menos una consuts en e Utino sho [Jrece mas de un ato [nunca
HA RECBIDO CONSULTA POR UN OF TALMOLOGO []a manos una consukia on of étmo mes [ | A1 menos una consuita en ol Utimo a0 [ JHace més do un ato [Inunca
LES HAN REALZADO REVISION DE LOS PIES [ manos una vez en ol (tmo mes [ a1 manos una vez en el émmo ano [JHace mas 0o un ato [CINunca
LE HAN REALIZADO EXAMEN DE ORINA [ Jn menes una vez en el dtimo mes [ mencs una vez en el dtiro afo [Jnace mas ce unato [nunca
TIENE CONOCIMIENTO DE QUE PADECE DBETES s [we HACE CUANTO TIEMPO SE CONOCE CONDABETES [ Joies [ IMeses [ Janos
HA RECS 100 PLATICAS SOBRE EL CUDADO DE LA DIMSETES | Al manos una vez an ol dtimo mes || AImancs una vez an el Ulmo ano [IHacemascaunano [ INunca
HA ASISTIOO A UN GRUPO DE AYUDA MUTUA [Joescehacaunmes [ JOescehacaunato [ Oesdensormisceunato [ |Nunca
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD POR DIABETES Os [N
CUAL ES LA DISCAPACIDAD QUE PRESENTA [Tlavgava [ JMotora [ Jvssal [ Mt [ ] [Jpana O (.
COMO PARTE DE SU TRATAMIENTO LE MAN INDICADO Eergco [ ] 8 [JNe Deta [ ]si [INe
ACTUALMENTE USA ALGUN MEDICAMENTO PARA EL MANEJO DE LA DIABETES s [ne
QUE TIPO DE MEDICAMENTO:
HPOGLUCEMIANTES ORALES ™ e (| [CJove  ccuan:

MACE CUANTO INICIO EL USO DE HIPOGL - “
INSULINA. [ JReguler [ Jiseco [ JMumans (NPH) [ JDctemie [ JAspat [ JGlkisine [ JGlargina

HACE CUANTO INICIO EL USO DE INSULINA: (mesesiafos)
OTROS MEDICAMENTOS [_JAcdo acett satstico [ Complepp &
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IVINGRESO AL HOSPITAL
FECHADENORESOALHOSPTAL:  _J 4 EL PACENTE LLEGO AL HOSPITAL: [ |Rateddo  [__|Por su cuenta
PESO kg 7vaua [ Jws cIrRCt WOECNTURA [ Jeme  PRESIONSISTOLICA [ mmbg PRESION DSTOLICA [ |mmHg
Y DE | : —_ ] externa [ |Mospitatzacién
EL DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE INGRESO ESTA RELACIONADO DIRECTAMENTE CON LA DIASETES Csi [ne
DIAGNOSTICO PRINCPAL DE INGRESO
= J []IRC con salsis J () [IProcesos infecciosos
[ Jcetcacdosis [ INecraviosis [ ]IRC con e [ Jvkisioa [ounirgcas
[ lestado [ roral  [_|Roteopatia disbética  [_|E (. ob [lowo
AREA DE ATENCION MEDICA [ Juedicing Interna [ciregia [ | Terapia ntenswa [ |Gi i e [Tlowe
DURANTE SU INTERNAMIENTO SE LE REALIZO
Intorconsulta pornutrisloge [ 18I [_|Ne  Revisondepies [ ]8i [_|Ne  Valoracknporofisimaloga [_Jsi [ INe € o del o [ Jsi  [Ine
PRESENTO INFECCION NOSOCOMIAL s e
QUE TIPO DE INFECCION N TO O e [Irebes [ Joisrrea [ i (] herda
TRATAMIENTO UTILIZADO PARA EL CONTROL DE LA GLUCOSA DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA
HIPOGLUCEMIANTES ORALES: ] [Je (. [Jowo  zcuar:
INSULINA: [ Iregutar [usero [JHumana (NpH) [_Joeteme  [_Jaspat  [_Gwisine [_Glarging
OTROS MEDICAMENTOS: [Jacuo acetil saisitico [ Compiepo b
V.- ESTUDIOS DE LABORATORIO
e
Dia__ Mes _Afo Ghucosa Colestarol LOL Cokstorl HOL Trighcdridos Ures sdrica Croatinna sérica
FECHA mgldL mgldL mgdL mgldL mgeL mgidL
Feena [T 1] mgidL. mglaL mpdL mgdl mpdl il
fecna [T T mgidL mglaL mgaL mgaL mgeL mgidL
FEcHa [ ] mgidL mgldL mg/dL mgdL mgidL mgidL
FEcHa [T T ] mgidL mgiaL mg/dL mgdL mgiL mgidL
D Mes Aro
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA s recuapEToMaDELANMvesTRA [ | | [ ] [T 1 1]
Albumina eén orna Creatinna en orina
SE REALIZARON DE FUNC RENAL (s [ recHa [ I ] mgloL moidL
V1. EGRESO DEL HOSPITAL
ESTATUS DE SEGUIMENTO : [Censeguimienss [ |egresado FECHA DE EGRESO HOSPITALARIO: ! !
MOTIVO DE EGRESO [ |Mejoria [ |Akavolntaria [ |Trasiado a otra unidad [Joefuncion FECHA DE DEFUNCION nul - Itm e ¢
CAUSAS DE DEFUNCION
Parte | Clasificacion CIE-10
A
[
c
D
Parta Il
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO
[ Joescompansacion Corregida [ | Insuficioncia ronal sin disinis (| [ i [ IProcess nteccion ramitdo
(I sin (| renal con dishss [[J+as conwoada [ Jvirrsioa [ JPostaurugico relacionaco a dabetes
[ INecrobisosis con amputscidn [ |IRC con hemadigtsis [ Jsecusias ce EVC Ca ] no a diabstes
[CJore
Especifique
CUAL ES EL TRATAMEENTO A SEGUIR [ |Farmacoligico [ |Dietayejescicio [ JAmbos
MANEJO FARMACOLOGICO AL EGRESO
HIPOGLUCEMIANTES. : ] e ] [Jowe  ccuar
INSULINA: [ Regutar [uspro [JHumans (NeH) [ Joetemie [ JAspat [ |Glulisine [ |Glargina
OTROS MEDICAMENTOS: [ )Acio aceil safisiico [ |Complejo b
EL PACIENTE FUE REFERIDO A: [Jreccer nwvel ge atencion [Clconrol do Especiatitad [ |owaUndas [ |Otra mstaucion

Nambre de quien recabo i3 informacion
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ANEXO 2. Formato de estudio de caso de diabetes. Caso prevalente

sup | @ (F) @yist soon |@ o @ PIP B s S

PEMEX R
FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE DIABETES TIPO 2 HOSPITALIZADO

CASO PREVALENTE

1.DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PACIENTE

FOLID PLATAFORMA:
NOMBRE:
Apelco zaterme Apsiido matemno Nembrs (s)
RFC: CURP:
W ANTECEDENTES
REALIZA ACTIVIDAD FISICA: [Jsi  [JNo  CONQUE FRECUENCIA [ |Mesos de 30 minutos pordia [ JEnte 30y 60 minutos pordia  [__] Al menos 60 minutos por déa
ACTUALMENTE CONSUME TABACO: [ |Diavio: més de 3veces [ |Diario: de 233 veces [_]Diario: una vez [Joe2a 3veces por semana
[ C]Unn vez ala semana :]DeZachapormn DUM vezal mes DMmutmcigamum

[Jvanciousa [scio o uso una vez [INunca ha fumado
DESDE QUE EDAD COMENZO A FUMAR afos  MARECIBIDO TRATAMIENTO PARADEJARDE FUMAR [ ]si [ INe
PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:

[Jrwercuosis [ |Cancer [Jovesices [ IHiperurceremia [ IHipertenson anedel [Jova
(- ] (- [lent.c (- LCuar?

HA RECIBIDO CONSULTA POR UN NUTRIOLOGO: 1A menos una consuka en el iima mes [ | Al menos una consulta en el Gltimo afo [ IHace mas de un afio [INunca
HA RECIBIDO CONSULTA POR UN OFTALMOLOGO [N menos una consulta en el iimo mes [ A menos una consulta en el Gtimo afio [ JHace mas de un afio [INunca
LES HAN REALIZADO REVISION DE LOS PIES [ A manos una vez en el ditmo mes [[_]& menos una vez en el éitimo ano [[JHace mas ¢a un ano [Inunca
LE HAN REALIZADO EXAMEN DE ORINA [Ja manos una vez en el ditmo mes []a menos una vez an el étimo afo [JHace mas ga un ano [Inunca
TENE CONOCIMENTO DE QUE PADECE DIABETES st [ne HACE CUANTO TIEMPO SE CONOCE CON DRBETES [ Joiss [ |Meses [ Janos
HA RECIB IDO PLATICAS SOBRE EL CUIDADO DE LA DIABETES: [ menos una vez en el smomes ] Al manos una vez en el Gimo afo [JHace mas deunato [ INunca
HA ASISTIDO A UN GRUPO DE AYUDA MUTUA: [ ]Desde hace unmes [ |Desde haceunaho [ |Desde hace mds de un afo [INunca
TENE ALGUNA DISCAPACIDAD POR DIABETES Cs [Ine
CUAL ES LA DISCAPACIDAD QUE PRESENTA: [Claveva  [JMotora [ visual [ Imontat  [_JOdontoksgica [ IPara (] (]
COMO PARTE DE SU TRATAMIENTO LE HAN INDICADO Eerciclo 181 [no owta 18 [Ino
ACTUALMENTE USA ALGUN MEDICAMENTO PARA EL MANEJO DE LA DIABETES: [Isi [N
QUE TIPO DE MEDICAMENTO:
HIPOGLUCEMIANTES ORALES: ] e (| [Jotro  cust:

HACE CUANTO INICIO EL USO DE HIPOGLUCEMIANTES:
INSULINA: [ Regutar [(uspro [JHumana (NeH) [ J0etemis [ JAspat [ |Glulisine [ ]Glargina

MACE CUANTO INICIO EL USO DE INSULINA:
OTROS MEDICAMENTOS: [lAcuo acetit saisitico  [_|Complejo
WLREINGRESO AL HOSPITAL
FECHA DE REINGRESO AL HOSPITAL ' L EL PACENTE LLEGO AL HOSPITAL:  [_JRaferido  [__]Por su cuonta

D MES A

PESO [ke  vaua [ lms  CIRCUNFERENCIADECNTURA [ |oms PRESIONSISTOLICA [ |mmHg  PRESONDKSTOLCA [ JmaHg

SERVICIO DE | NGRESO: [Tlurgencias [ ]Consuita extema [ |Hosphaszacion

EL DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE INGRESO ESTA RELACIONADO DIRECTAMENTE CON LA DIASETES st e

DIRGNOSTICO PRINCPAL DE INGRESO
[JHeogucemia [Joesharatacisn [C1iRe con salsis [ INewropatia cabétea [Jruberculosis [ Preceses infeccioncs
[ Jcetcacdosts [ Inecroviosts [ Jre con e [ Jvmisioa [ Jourirgeas
[ Jestado Hi (| jencia resal [ Retinopatia disbética || Evento C [Jatencisa Obsterts [Jowe

AREA DE ATENCION MEDICA [ Jwedicna interna [Teirgta [ Terapla imtensva [ O oo

DURANTE SU INTERNAMIENTO SE LE REALIZO
Intarconsulia por nutriologo [Jst [ JNo  Revisiondepies [ |t [ No  Valorackn poroftalmologia |Si [ JNo  Evaluacin del funconamentorenal [ JsI [ |Ne

PRESENTO INFECCION NOSOCOMIAL [Csi [ne

QUE TIPO DE INFECCION NOSOCOMIAL PRESENTO [CINewmonia [ Jwvu [Clreves [ Joermea [ ] (| nerda
TRATAMIENTO UTILZADO PARA EL CONTROL DE LA GLUCOSA DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA

HIPOGLUCEMIANTES ORALES: o e J [Jowro  .cuan:

INSULINA: [ Regutar [Juspro [JHumans (ver) [ Joeteme [ Jaspat [ Glisne [ ]Glargina

OTROS MEDICAMENTOS: [ IAcHo acetit satisiico [ |Complejo b

41



Direccion General de Epidemio

logia

V.- ESTUDIOS DE LABORATORIO
Dia Mes Ao Glucosa Colesterol LOL Colesterol HOL Trighcéridos Urea sérica Creatinina sérica
FECHA mgiaL mglaL mg/aL mgidL mglaL mgidL
FECHA | I | ] mgieL mgiaL mg/aL mgidL mgloL maldl
FECHA I maisL mglaL mg/oL mgidL mgioL mgidL
FECHA | | | | it mglaL mg/aL mgiaL mgiaL. magldl.
FECHA | I ] ML mglaL mg/aL mgidL mgiL. magldl
Dis Mes Ao
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA s recuaoeTowanewamuestra || | [ [ [T 1 1]
Dia__ Mes _ Am Albumina en orina Creatinina en orina
SE REALIZARON PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL s e FECHA mgldL regidL
V. EGRESO DEL HOSPITAL
ESTATUS DE SEGUIMEENTO : [Jensegumiento [ JEqresato FECHA DE EGRESO HOSPITALARIO: ! !
DI MES ANO
MOTIVO DE EGRESC [ |Mejoria  [_JAa voluntaria [Irrasiado a otra unidad [ loetuncion FECHA DE DEFUNCION ! !
DIA MES  ANO
CAUSAS DE DEFUNCION
Parte | Chasificacién CIE-10
A
8
c
D
Parta Il
DIAGNOSTICO PRINCWAL DE EGRESO
[: D renal sin didlsis D' D Dﬁwm rfaccioso remitico
O sin (. renal con dlsis [CJHas convolada [Jvmisioa [Irestqurugico relacionaso a diabetas
[ INecrebisosis con amputacksn [ JIRC con hemodistess [ ]secueies de Eve (! 9ic0 no a disbetes
(Do
Especifique
CUAL ES EL TRATAMIENTO ASEGUIR [ |Farmacolégico [ |Dietayejercico [ | Ambos
MANEJO FARMACOLOGICO AL EGRESO
HPOGLUCEMIANTES ORALES: (] e (| [Jowo  cust
NSULINA: [Jreguiar [CJussra [JHumana (NPH) [ Jostemic [ Jaspart [ JGwiisine [ JGlargina
OTROS MEDICAMENTOS [Jacuo acetit satistico [ | Complep v
EL PACIENTE FUE REFERIDO A: [ Jreccer Nwel de atancion [ Jcontrol de Especiatsad [ Jowaunidas [ ot mstaucon

Nambre de quien recabo a

infarmacion

Nombee de quien valica la informacion
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