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1 Introduccion

La Organizacion Mundial de |a Salud (OMS) establece que el funcionamiento efectivo de los
sistemas de vigilancia epidemiologica depende de la presencia y desempefio adecuado de
los siguientes procesos;

s Deteccion de casos y brotes.

« Comunicacion oportuna de caso (sospechoso o confirmado) entre los distintos

niveles operativos (local, municipal, regional, estatal, federal, etc.).

s Registro sistematico de datos.

* Actividades de seguimiento.

« Analisis e interpretacién de datos que lleve a la confirmacion del caso o el evento.

La informacién derivada de estos procesos debe ser analizada e interpretada de manera
periodica a fin de orientar mecanismos de respuesta establecidos y protocolizados.

Con la finalidad de incrementar la capacidad del sector publico en la atencion de las
necesidades para poder mejorar la calidad y eficiencia de la vigilancia epidemiologica se ha
creado un manual dividido por sistemas.

El programa de vigilancia epidemioclogica se basa en la vigilancia permanente de
enfermedades de interés epidemiologico dentro de las fronteras geograficas del estado con
ol fin de limitar la cadena de transmision de las mismas y proteger a |a poblacion de los
riesgos a la salud. La cual se divide en los siguientes sistemas:

. Vigilancia Convencional
Sisterna Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica (SUAVE)
Il. Vigilancia de la Mortalidad
. Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones (SEED)
- Sistema de Notificacion Inmediata de Muerte Materna
Wi. Vigilancia de enfermedades no transmisibles
- sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos del Tubo Neural (DTN)
Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes mellitus tipo Il (DM-1I)
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Temperaturas Extremas (TE)
IV. Vigilancia de enfermedades transmisibles
- sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)
- Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Paralisis Fldcida Aguda (PFA)
. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Tétanos y Tétanos neonatal {TT/TNN)
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome Cogueluchoide /Tos Ferina
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Paludismo
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Fiebre por Dengue (FD) vy Fiebre
hemorragica por dengue (FHD)
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Caélera
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- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Lepra

. Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Infeccion Asintomatica por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana vy Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(VIH/SIDA)

. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sifilis Congénita

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Influenza (SISVEFLU)

- Ndcleos Trazadores para la Vigilancia Epidemiologica (NUTRAVE) de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA)

- Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiologica (RHOVE)

Para mejorar el establecimiento de las acciones que se deben realizar para tener
procedimientos que permitan contribuir eficazmente al cumplimiento de los objetivos y
para facilitar la delimitacion de responsabilidades el sistema de vigilancia epidemiologica se
va integrar de 14 manuales de procedimientos, de los cuales 1 de vigilancia convencional, 1
de mortalidad, 4 de enfermedades no transmisibles y los otros 9 manuales de
procedimientos serdn de la vigilancia de enfermedades transmisibles.

En el presente manual de procedimientos forma parte de la vigilancia de enfermedades no
transmisibles y se va integrar con el siguiente sistema:
. sisterna de Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes Mellitus Tipo 2 Hospitalaria

El presente manual describe los procedimientos a seguir por (as unidades centinela y las
dreas de epidemiologia para la vigilancia hospitalaria de la diabetes tipo 2.Asi como
documentar la accién organizada para dar cumplimiento a los objetivos de |a vigilancia
epidemioldgica. Asi como la evaluacion de la estructura organizativa, la division del trabajo,
los mecanismos de coordinacion y comunicacién, las funciones y actividades
encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los procesos clave de la
organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos gue delinean la
gestign administrativa,

Se tiene por objeto mejorar el proceso de manejo y coordinacion del programa de vigilancia
epidemiolégica, asi como preparar y presentar la comprobacién de su ejercicio ante las
sutoridades correspondientes, mediante la aplicacion, registro y suministro de los recursos
y servicios a los beneficiarios de los programas en forma oportuna y transparente, Asi como
proporcionar al personal de las areas del programa de Vigilancia Epidemiologica de diabetes
tipo 2, los elementos basicos de caracter técnico-administrativo, que permitan mejorar su
desempeno.

A demas se constituye como una herramienta administrativa dirigida a mejorar la

coordinacion entre las diferentes unidades involucradas, con el objetivo de elevar la calidad
del servicio gue se brinda y facilitar su ejecucion.
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Este documento contribuye en |a planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de
la accion administrativa. El reto impostergable es la transformacion de la cultura de las
dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad,
transparencias, organizacion, liderazgo y productividad. El esfuerzo de coordinacion tiene el
fin de promover una participacién responsable y organizada de todos los elementos del
sistema para beneficio de la poblacion tlaxcalteca.

En México debido al incremento de diabetes tipe 2 y ante las nuevas posturas para la
prevencion, diagndstico y manejo de este grupo de pacientes, se realizo el redisefio del
sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes tipo 2 (SVEDT2) el cual ha
operado desde el 2002 bajo la coordinacion de la Direccion General de Epidemiologia (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 pacientes que
permanecen sin diagndstico médico y de los que tienen un pobre control de la misma; asi
mismo aumenta el riesgo de discapacidad. La atencion meédica y sus complicaciones
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.

A partir de la segunda mitad del siglo pasado Mexico ingreso en el proceso de cambio
conocido como transicién epidemioldgica, con una creciente importancia de las
enfermedades cronicas no transmisibles como principales causas de muerte. La transicion
epidemioldgica se refiere a un proceso de cambio en las condiciones de salud de la
poblacién, en términos de discapacidad, enfermedad v 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 epidemioldgica de las defunciones, observada a través de las cinco principales
causas de muerte en nuestro pais, muestra que a partir de la década de 1940 vya 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 cinca principales causas de muerte en México a consecuencia de enfermedades no
transmisibles fueron: enfermedades del corazdn, tumores malignos, accidentes, diabetes y
afecciones en periodo perinatal.

Las muertes por diabetes han mostrado un incremento alarmante en las ultimas décadas.
De acuerdo con el nimero de defunciones registradas, existe una diferencia evidentemente
marcada por los cambios en la calidad del registro de defunciones a partir de 1385, No

Cédign: MP-DEP-DMI-01 Fecha: 28 de mayc de 2017 Hewlsidn: Pégina 1 5 de 22 |




‘ OPD.SALUD  MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA

COSTRICIR ¥ CREGAH MkTOE
Tl A NI TLASCA S A

EPIDEMIOLOGICA DE DM T2

obstante los cambios en el registro, de 1901 a 1385 existio una tendencia a la alza
particularmente a partir de 1969,

Este cambio se refleja también en la tasa de mortalidad especifica, con un incremento del
259% en 23 afios (1990-2013) lo que ha representado un incremento de 48,5 puntos, casi el
doble de lo gue se ha incrementado la mortalidad general (26.1 puntos). En el afio 2000, |a
diabetes se ubico en el noveno lugar como causa basica de muerte en México, para el 2012
subi¢ al segundo lugar y en 2013 ocupd ya el primer lugar.

En el afio 2015 se reportd una poblacion de 12,181,104 pacientes con diagnostico de
diabetes lo que representa un 105 % del total de la poblacion adulta, la edad media de
fallecimiento con diabetes tipa 2 es de 66.7 afios y las defunciones registradas a causa de
diabetes tipo 2 para el afio 2015 fueron 98,450 defunciones,

La finalidad es tener un registro completo a través del SIVAVE que permita estimar el
impacto de estos defectos al nacimiento, asi como identificar los factores modificables que
pudieran influir en su generacion. La carga que representa la diabetes ha pasado de menos
del 1% del total de defunciones en 1984 al 15% en el 2013, Con un promedio de incremento
porcentual anual del 200% en ese periodo.

Dadas las dimensiones gue actualmente se observan tanto en morhilidad 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
accién la ejecucion de la Estrategia Nacional para la Prevencion v el Control del Sobrepesao,
la Obesidad y |a Diabetes; para mejorar los niveles de bienestar de la poblacion y contribuir
ala 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 atencion medica y politicas publicas intersectoriales.

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 redisefio a
la luz de los avances en el diagnéstico y tratamiento de la diabetes tipo 2. El redisefio 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.

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A2-2010, Para la prevencidn, tratamiento y control
de la diabetes mellitus, para fines de clasificacion y registro utiliza la CIE-10.

| Chdige: ME-DER-DMZ-01
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.O. 04/02/1982 Uitima Reforma 01/05/2004.

Tratados Internacionales:
1. Declaracion Universal de Derechos Humanaos.

Aprobado 10/12/1948.

2. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales.

Aprobada 16/12/1966.

3. Convencion Internacional Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion racial.
Aprobada 21/12/1965.

Leyes Federales:

1. Ley Organica de |a Administracion Publica Federal.

D.0.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03/2015.

2. Ley General de Salud.

D.0.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.0.F. 17/03/2015.

3. Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.0.F. 29/06/1992. Ultima Reforma D.O.F. 02/04/2014,

4. Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacion Publica Gubernamental.
D.0.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.O.F 14/07/2014.

Leyes Estatales:
1. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0, 28/11/2000 Ultima Reforma P.O. 15/10/2014.

3. Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

P.0. 31/03/2004. Ultima Reforma 25/08/2006.

4. Ley de Responsabilidades de los Servidores Piiblicos del Estado de Tlaxcala.
P.0O. 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2009.

5. Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de Tlaxcala.
P.0. 12/01/1999. Ultima reforma 21/06/2011.

9. Ley de Asistencia Social Para el Estado de Tlaxcala.

P.0. 31/03/2004. Ultima reforma 25/08/2006.

Codigos:
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1. Cédigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.O.E. 20/10/1976. Ultima Reforma 13/12/2013.

Reglamentos Federales:
1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

D.O.F. 19,01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.

2. Reglamento de la Ley General de 5alud en Materia de control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

D.0O.F. 28/12/2004.

3. Reglamento de Insumos para la Salud.

D.O.F. 04/02/1998 Ultima Reforma D.O.F. 14/03/2014.

4. Reglamento de la Ley General de 5alud en materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06/01/1987. Ultima Reforma D.O.F 02/04/2014.

5. Reglamento Interno de la Comunicacion Nacional del Régimen de Proteccion Social en
Salud. (Seguro Popular),

D.O.F. 27/02/2004 Ultima Reforma D.O.F. 28/11/2006.

6. Reglamento de la Comision Federal Para la Proteccién Contra Riesgos 5anitarios
“COFEPRIS”

D.0.F. 13/04/2004.

11. Reglamento de |a Ley Federal Para el Control de Precursores Quimicos, Productos
Quimicos esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.
D.O.F. 15/09/19399.

12. Reglamento General de Seguridad Radiologica.

D.0O.F. 22/11/1988.

13. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidn Social en Salud.
D.0.F. 05/04/2004, Ultima Reforma 17/12/2014.

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organisma Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,

P.O. 05/12/2012.

Acuerdos Federales:
1. Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de

salud, sélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el Primer
Nivel de Atencién Médica, v para Segundo y Tercer Nivel, el Catalogo de insumo.
D.O.F 24/12/2002.

2. Acuerdo especifico de coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de control
y fomento sanitario que celebra la Secretaria de Salud, con la participacion de la
Comision Federal para la Pruteccnnn Contra Riesgos Sanitarios y el Estado de Tlaxcala.
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D.0.F. 5/10/2004.

3. Acuerdo de coordinacién que celebran el Ejecutiva Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, vy el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tiaxcala para la
ejecucion del Régimen de Proteccion Social en Salud.

D.O.F. 9/06/2015.

Normas:

1. NOM-021-55A41-1993, Salud Ambiental, Criterio para evaluar la calidad del aire
ambiente con respecto al mondxido de carbono (CO). Valor permisible para la
concentracién de monéxido de carborno en aire ambiente, como medida de proteccion
a la salud de la poblacion.

2. NOM-022-55A1-2010, Salud Ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire
ambiente, con respecto al dioxido de azufre (SO2). Valor Normado para la
concentracion de didxido de azufre {502) en el aire ambiente, como medida de
proteccion a la salud de la poblacion,

3. NOM-D06-55A2-1993, Para la prevencidn y control de |a tuberculosis en la atencian
primaria a la salud.

4. NOM-013-85A2-2006, Para la prevencién y control de las enfermedades bucales.

5. NOM-015-S5A2-2010, Para la prevencidn, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

6. NOM-020-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control
de la hipertension arterial sistémica.

7. NOM-0311-55A2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

NOM-040-S5A2-2004, En materia de informacién en salud.

9. NOM-041-55A2-2011, Para la prevencian, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer de mama.

10. NOM-045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

11. NOM-008-55A3-2010, Para el tratamienta integral del sobrepeso y la obesidad.

12. NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud Ambiental -Residuos
peligrosos biologico - infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.

2

Planes:
1. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

D.O.F 20/05/2013.
2. Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021,
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3. Relacion de procedimientos

Proceso:
Atencidn y seguimiento para una adecuada vigilancia epidemiologica de enfermedades no
transmisibles.

Procedimientos:
1. Identificacién y vigilancia epidemiolégica de casos de Diabetes Mellitus tipo 2,
hospitalaria.

4. Politicas de calidad
a. Toda la informacién que proporciona el paciente debera ser manejada por el

personal de salud involucrado de manera confidencial y la anexara al expediente
clinico.

b. Lainformacidn que se obtenga del estudio de caso del paciente con diabetes tipo 2
debers ser validada por el Epidemidlogo Jurisdiccional y por el Responsable del
Programa de Enfermedades No Transmisibles para dar certeza de la misma.

¢. El epidemidlogo hospitalario le dara seguimiento hasta su egreso hospitalaric a
todos los estudios de caso de los pacientes, para obtener la mayor cantidad de
informacion del padecimiento.

d. Todo el personal de salud deberd realizar la vigilancia epidemioldgica de |a diabetes
tipo 2 en apego a la Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemiologica NOM-
017- y 015 SS5A2-2012.

e. La vigilancia convencional se realizara a traves de la naotificacion semanal en el
SUAVE, con la publicacion de la infarmacion en el boletin epidemiologico cada
trimestre.

f. La vigilancia hospitalaria de diabetes tipo 2 se realizara 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,

Cadigo: MPDER-DRM2-01 facha: 2% de mayo de 2017 Rewlshon: Paging - 10 de 22 |



TLx | '?.,EQ E}ALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA
* EPIDEMIOLOGICA DE DM T2

'll'irﬁ' l" llli"" |' """

5.- Descripcion de procedimientos por drea

5.1 Identificacién y vigilancia epidemiologica de casos de Diabetes Mellitus tipo 2,
hospitalaria.

1. Objetivo

Detectar pacientes no diagnosticados como diabéticos y dar seguimiento oportuno a los
pacientes gue ingresan a una unidad hospitalaria, provenientes de un primer nivel de
atencion para identificar las complicaciones de la patologia, asi como las deficiencias en las
areas del primer nivel de atencion, para determinar y mejorar la situacion epidemioldgica
del Estado en la materia.

2. Alcance.

Todas las unidades monitoras (hospitales de segundo y tercer nivel de atencion) del sistema
Nacional de Salud, los epidemidlogos de cada unidad médica centinela, los epidemiologos
jurisdiccionales y el Responsable del Programa de Enfermedades No Transmisibles.

3. Politicas de operacion.

a. Laidentificacion de casos se debera realizar por el epidemiolego hospitalario de la
unidad.

b. El epidemidlogo hospitalario debera clasificar en un tiempo no mayor a 24 horas de
su ingreso, el estudio de caso que se aplicara al paciente, puede ser: caso incidente
utilizara el (Anexo-1); caso prevalente utilizara el (Anexo-2).

c. El epidemidlogo hospitalario deberd subir la informacion del estudio de caso
(incidente o prevalente) a plataforma de SINAVE en diabetes mellitus tipo 2 dentro
de las 24 horas posteriores al ingreso del paciente o despues del diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2.

d. Elepidemidlogo hospitalario debera dar seguimiento al paciente durante su estancia
hospitalaria y actualizara o corregira el estudio de caso.

e. Elepidemidlogo hospitalario debera cerrar el estudio de caso al egreso del paciente,
en la plataforma del SINAVE. La plataforma permite realizar alguna correccion o
completar informacian faltante del estudio de caso maximo a los 5 dias posteriores
al egreso del paciente, después de esta fecha no se podran hacer correcciones, en
caso de sobrepasar el tiempo debera notificar al responsable estatal del programa
de enfermedades no transmisibles.

f. El epidemiologo del hospital realizara un concentrado con sus estudios de caso que
sers enviado a nivel jurisdiccional de manera quincenal para su conocimiento de los
mismo y andalisis, con |a finalidad de conocer de manera inmediata la informacion y
actuar de manera conjunta con el Programa de Salud del Adulto Mayor para mejorar
la atencidn del paciente.

g. Elepidemidlogo jurisdiccional validara la informacion emitida por los epidemiclogos
hospitalarios, para asegurar la calidad de la informacion.
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El epidemidlogo jurisdiccional notificard al nivel inmediato superior los eventos de
relevancia epidemiolégica.

El epidemiologo jurisdiccional debera identificar a partir del analisis de la
informacian, (Por ejemplo: baja calidad en la atencion medica pre hospitalaria v
hospitalaria, cambios en el panorama epidemiolégico, aumento inusual de casos,
incremento inusual de la discapacidad observada), para el trabajo interinstitucional,
El epidemidlogo jurisdiccional debera verificar el cierre de los casos los indicadores
de calidad de la informacion.

El Responsable estatal del programa de enfermedades no transmisibles debera
verificar y validar la informacién enviada por las jurisdicciones, asi como de vigilar el
cumplimiento respecto a los tiempos de notificacion y registro del estudio de caso
El Responsable estatal del programa de enfermedades no transmisibles debera
validar y notificar al nivel inmediato superior los eventos de relevancia
epidemioldgica, identificados a partir del analisis de la informacion y generara los
boletines epidemioldgicos de manera trimestral.

El Responsable estatal del programa de enfermedades no transmisibles debera
realizar el analisis de los indicadores de caminando a la excelencia de manera
trimestral para conocer que unidad tiene bajos sus indicadores y de esta manera
reforzar a la unidad médica.

El area de informatica estatal de epidemiologia debera revisar la plataforma de
diabetes tipo 2 y solicitar a las unidades hospitalarias que suban a la plataforma su
informacion.

El Responsable Estatal de Enfermedades No Transmisibles debera coordinarse con
las Instituciones del Sector Salud en el Estado.

En apego al Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiologica de la diabetes tipo 2, el epidemidlogo hospitalario debera captar los
casos que cumplan con la siguiente definicion:

Caso confirmado de diabetes tipo 2: Toda persona mayor de 15 afnos gue 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 presentar una hemoglobina glucosilada >6.5%.

se deberan ingresar en el sistema los datos de todos los pacientes identificados sea
a 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

En apego al Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de la diabetes tipo 2, el epidemidlogo hospitalario debera realizar lo
siguiente de acuerdo a cada caso: Incidente, Prevalente.
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q. Enapego al Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolagica de la diabetes tipo 2, el epidemidlogo hospitalario debera tomar
las acciones que corresponden a cada caso:

I. Acciones ante un caso incidente de diabetes
— Aplicar |a definicion operacional
— Llenar el formato de estudio de caso incidente (anexo 1)
— Notificar en plataforma de diabetes tipo 2, dentro de las primeras 24 horas
en que se identifico el caso
— Completar la informacion faltante del formato de estudio de caso incidente
al momento de pre alta o del egreso hospitalario
— Capturar en plataforma la informacion correspondiente al egreso
— Validar la informacién capturada en plataforma y realizar o solicitar los cam-
hios pertinentes a la DGE
— Realizar el analisis epidemiologico a partir de |a base de datos
Il. Acciones ante un caso prevalente de diabetes

— Aplicar la definicién operacional

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

— |dentificar en plataforma el registro previo del caso

— Motificar en plataforma de diabetes tipo 2, dentro de las primeras 48 horas
en que se identifico el reingreso del caso

— Completar la informacion faltante del formato de estudio de caso
prevalente al momento de |a pre alta o del egreso hospitalario.

— Capturar en plataforma la informacion correspondiente al egreso

— Validar la informacion capturada en plataforma y realizar o solicitar los
cambios pertinentes a la DGE.

4, Referencias normativas:
¢ Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica de la
diabetes tipo 2, emitido por la Direccidn General de Epidemiologia, disponible en el
portal electrénico

control de |a diabetes.
e Norma Oficial Mexicana NOM -17-58A42-2010 para la vigilancia epidemioldgica.
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5. Descripcion de actividades

Identificacién y vigilancia epidemioldgica de casos de Diabetes Mellitus tipo 2,
hospitalaria

Responsable Paso ~ Detalle de la actividad
Identifica el ingreso al hospital del paciente con
diabetes tipo 2, respetando el criterio que el caso debe
cumplir con la definicidn operacional, (incidente o
prevalente) llena el formato de estudio de caso, de
manera inmediata o dentro de |as 24 horas posteriores
al ingreso del paciente.

Ingresa al SINAVE y realiza la captura del estudio de
caso de vigilancia epidemiolégica en la seccion de
Epidemiologo hospitalario 2 | diabetes tipo 2, en un maximo de 24 horas posterior a
su ingreso o contados a partir de la identificacion del
caso de diabetes tipo 2.

Da seguimiento del paciente durante la estancia
Epidemiclogo hospitalario 3 | hospitalaria y hasta la pre-alta para actualizar ©
requisitar |a informacion faltante.

Epidemidlogo hospitalario 1

Al egreso del paciente cierra el estudio de caso en la
" . , , plataforma del SINAVE. Se puede realizar alguna
Epidemidlogo hospitalario 1 correccion de datos dentro de cinco dias posteriores al
| | egreso del paciente en plataforma de diabetes.
Envia su reporte quincenal de los casos de diabetes tipo
Epidemiologo hospitalario 5 | 2 al epidemiclogo jurisdiccional para su conocimiento
) de los estudios de caso y su validacion.
Epidemidlogo Valida la informacién capturada en plataforma y
jurisdiccional o & | solicitara a la unidad monitora la informacion faltante
equivalente de manera gquincenal.
Epidemiﬁlngn ' Envia al nivel inmediato superior la informacion
jurisdiccional o 7 | validada de las unidades hospitalarias centinelas a su |
equivalente cargo el dia miércoles de cada semana.
Responsable estatal del Valida la informacién enviada por los jurisdiccionales de
programa de g: | Manesa inmediata. ¢Esta correcta?
enfermedades no
transmisibles Si- Continua la actividad No. 10
_ No. Continua la actividad Ne. 9
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Responsable estatal del
programa de

En caso de tener alguna observacion de la informacion
solicitara los cambios al epidemiologo jurisdiccional o a

enfermedades no
transmisibles

enfermedades no 9 la unidad hospitalaria correspondiente de manera
transmisibles inmediata.
.. Regresa a la actividad No. 5
Informatica de 10 Descarga la base de datos y genera el reporte qumcenal
epidemiologia estatal de los casos de diabetes tipo 2.
Responsable estatal del v —— ) . o
o B Evalia los indicadores de calidad de la informacion de
programa de : : i
las unidades hospitalarias, de manera mensual para
enfermedades no 11 RO i
o p darles a conocer su calificacion de indicadores de
transmisibles y area de ; .
. s taminando a la excelencia.
informatica estatal ]
Responsable estatal del
programa de 12 Genera de manera trimestral el boletin epidemioldgico
enfermedades no de diabetes tipo 2.
. transmisibles
Retroalimenta a las jurisdicciones sobre la situacion
Responsable estatal del ; o : :
epidemiolégica y desarrolla estrategias para mejorar la
programa de iyt Lkl ; il
13 | atencion médica y panorama epidemiologico de

Diabetes en coordinacion con las Instituciones del
Sector Salud en el Estado.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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7. Formatos,
s Formato de estudio de caso de diabetes, Caso incidente.
* Farmato de estudio de caso de diabetes. Caso prevalente.

4. Anexos.
ANEXO 1. Formato de estudio de caso de diabetes. Caso incidente,
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ANEXO 2. Formato de estudio de caso de diabetes. Caso prevalente
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7. Glosario

Salud de Tlaxcala: hace referencia a la Secretaria de Salud y al OPD Salud de Tlaxcala.

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 |a Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (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:
Personal: al menos un epidemiologo o personal de salud gue haya recibido capacitacion en
vigilancia epidemiologica, que pueda realizar el estudio de caso, el anilisis de la informacian

epidemiclogica

Espacio fisico: espacio de trabajo para el epidemiologo o responsable de la Unidad de

Vigilancia Epidemiologica (UVE)

Comunicacion: acceso a teléfono y equipo de cdmputo con conexién a Internet para la

notificacion en linea y manejo de bases de datos, con sistema de energia ininterrumpida.
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Caso incidente: 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 diagnostico y del tratamiento previo.

Caso prevalente: 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.

Caso en seguimiento: Persona con diabetes cuyos datos han sido ingresados en el sistema

de vigilancia pero que aun no ha egresado de |a unidad hospitalaria.

Caso cerrado: Persona con diabetes cuyos datos has sido ingresados en el sistema de
vigilancia y que recibio el egreso de |a unidad hospitalaria y por lo tanto se cuenta con su

informacion de cierre,
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