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VISTO: El Expediente N° 25744-2019, con el Informe N° 398-2019-OESA-HCH, de la
- jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe Técnico N° 091-0OGC-2019-
HCH, remitido por la jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, y el Informe N° 1179-2019-
OAJ/HCH, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
/"}:-“f_\.‘_para alcanzar el bienestar individual y colectivo; siendo su proteccion de interés publico. Por
\ \‘anto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

L Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 1134-2017-MINSA, se aprobo la Directiva
~= - Administrativa N® 245-OGPPM/MINSA “Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por
Procesos y Procedimientos en el Ministerio de Salud, Consentimiento Informado; asi como las
incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y vulneracién de derechos en los servicios de
salud;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el
cual resulta de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales,
Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud; estableciendo en el
punto 5.4., que los documentos que se emitan tendran la siguiente denominacioén segun el caso;
Normativa Técnica de Salud, Directiva, Guia Técnica o Manuales y Documentos Técnicos;

Que, el numeral 6.1.3 del documento citado, sefiala que la Guia Técnica o Manual, “Es ef

Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera

| | detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,

Y asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias, instrucciones o

indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena practica”;

Que, Informe N° 398-2019-OESA-HCH, de la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, solicita la aprobacién del Manual de Procedimientos de Vigilancia de Enfermedades
No Transmisibles V. 01 en el Hospital Cayetano Heredia;



Que, es objetivo del Manual de Procedimiento de Vigilancia de Enfermedades No
Transmisibles, establecer pautas para la vigilancia epidemiolégica en el Hospital Cayetano en
enfermedades no Transmisibles como: diabetes, céncer, lesiones por accidente de transito;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia dispone que la Direccion General esta cargo de un Director General y tiene

como una de sus funciones expedir Resoluciones Directoral en los asuntos de su competencia;

Que, estando a lo propuesto por la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,

-, la jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en
- 'el Informe N° 1179-2019-OAJ/HCH;

Con visacién de la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la jefa de la
Oficina de Gestidn de la Calidad, y de la jefa de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2019-1US, Ley de Procedimiento Administrativo General y el Reglamento de

Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por Resolucién Ministerial
N° 216-2007-MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR el Manual de Procedimiento de Vigilancia de Enfermedades No
Transmisibles V. 01 en el Hospital Cayetano Heredia, el mismo que se adjunta y forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°. - ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, adopte las
acciones administrativas para el cumplimiento de la presente Directiva.

Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectiie la publicacion y
difusién de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital

Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son conocidas también como enfermedades
cronicas resultado de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y
conductuales que afectan a todos los grupos de edad, estos se desarrollan por un
Somunto de factores de riesgo que se pueden prevenir.

L2 carga mundial de enfermedades no transmisibles y la amenaza que suponen
constituye un importante problema de salud publica que disminuye el desarrollo social
¥ =condmico en todo el mundo. Necesitdndose medidas urgentes a nivel mundial,
r=gional y nacional que mitiguen esta amenaza segin la OMS.

Se calcula que unos 36 millones de defunciones, el 63% de los 57 millones de muertes
registradas en el mundo en 2008, se debieron a enfermedades no transmisibles,
principalmente enfermedades cardiovasculares (48%), canceres (21%), enfermedades
respiratorias cronicas (12%) y diabetes (3,5%).1 En 2008, el 80% de las defunciones
(29 millones) por enfermedades no transmisibles se produjeron en paises de ingresos
bajos y medios, y en estos Ultimos paises la proporcién de muertes prematuras (antes
de los 70 afios) es mayor (48%) que en los paises de ingresos altos (26%). Segun las
previsiones de la OMS, si todo sigue igual, la cifra anual de muertes por enfermedades
no transmisibles aumentara a 55 millones en 2030. Los conocimientos cientificos
demuestran que la carga de enfermedades no transmisibles se puede reducir mucho si
se aplican de forma eficaz y equilibrada intervenciones preventivas y curativas costo
efectivo ya existente.

Reducir la carga mundial de ENT es una prioridad absoluta y una condicién necesaria
para un desarrollo sostenible.

La vigilancia de ENT en el Hospital Cayetano Heredia estd comenzando a obtener
informacién de diabetes, cancer y lesiones de accidentes de transito con la finalidad de
conocer la incidencia y prevalencia que permita realizar prevencién y control en los
diferentes niveles de atencién de la poblacién que acude a su atencion.
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l.- Finalidad
Contribuir a reducir los dafios en la poblacién que acude al Hospital Cayetano a través de
la disminucién de la carga de morbilidad, discapacidad prevenibles, asi como la mortalidad
prematura debido a enfermedades no transmisibles.

I.- Objetivos

Establecer pautas para la vigilancia epidemiologica en el Hospital Cayetano en
enfermedades no Transmisibles como: diabetes, cancer, lesiones por accidente de transito.
lIl.- Ambito de Aplicacion

La norma y procedimiento de la Vigilancia de Enfermedades no transmisibles es de
aplicacién en los diferentes servicios del Hospital Cayetano Heredia llamese emergencia,
consultorios externos, y hospitalizacion.

IV.- Base Legal

e Ley N"26842. Ley General de Salud.

« Ley N"27813. Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

o Ley N"27867. Ley Organica de Gobiernos Regionales.

o Ley N"27972. Ley Orgénica de Municipalidades.

o Ley No 28553. Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes.

« Decreto Legislativo No1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

e Decreto Supremo N" 009-2008-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
28553, Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes.

« Decreto Supremo N" 012-2009-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N
28681, Ley que regula la Comercializaciéon, Consumo y Publicidad de Bebidas
Alcohdlicas.

e Decreto Supremo N" 009-2012-SA que Declara de Interés Nacional la Atencién
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el
Peru.

e Decreto Supremo N" 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 1240-2004/MINSA, Politica Nacional de Medicamentos.

« Resolucion Ministerial N" 111-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de

Politica de Promocién de la Salud.
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Resolucion Ministerial N" 720 - 2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

e Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Peru.

» Resolucion Ministerial N" 544-2007/MINSA, que define los establecimientos de
salud especializados para el abordaje de los principales dafios no transmisibles.

¢ Resolucién Ministerial N" 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional
Concertado de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N" 040-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos de la Politica para la Vigilancia Ciudadana en Salud.

» Resolucion. Ministerial N" 540-2011/MINSA, que aprueba la NTS ND 091-MINSA 1

» Resolucion Ministerial N" 961-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N"
060- MINSAIDGE-V.01 - Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes en Establecimientos de Salud.

* Resolucion Ministerial N" 031-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de
Préactica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad
Hipertensiva.

* Resolucion Ministerial N" 162-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Consulta Nutricional para la Prevencién y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 de
la Persona Joven, Adulta y Adulta Mayor.

¢ Resolucion Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueba el Petitorio Nacional
Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

¢ Resolucion Ministerial N" 209-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Gestion para la Promocion de la Actividad Fisica para la Salud".

» Resolucion Ministerial N" 719-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus
Tipo 2, en la atencién del paciente.

RESPONSABILIDAD COMO UNIDAD NOTIFICANTE HOSPITALARIA

Realiza la busqueda activa de casos y el control de calidad de los datos
Registra los casos en el sistema informatico.

Actualizacion de los datos registrados.

Andlisis de la informacion.
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Redaccién de la informacion.
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v" Socializacién de la informacion.

V.- Disposiciones Generales
5.1 Definiciones Operativas
Estaran consideradas las Enfermedades No Transmisibles (ENT) como
diabetes, cancer y lesiones en accidente de transito.

5.2 Definicién de vigilancia epidemiolégica
La vigilancia, es un método sistematico de obtencién de datos, es fundamental
para analizar |las caracteristicas y tendencias de estas enfermedades y sus factores
de riesgo (FR), de manera de poder controlarlas en forma mas eficiente.
La vigilancia proporciona informacién sanitaria de forma oportuna, gracias a lo cual
se pueden acceder a la informacion que necesitan para luchar contra una epidemia
en el presente o planificar la lucha futura. La vigilancia es una herramienta
fundamental de la salud publica.
La vigilancia de los factores de riesgo es parte de una estrategia para responder
cada vez mas, orientacion en materia de enfermedades no transmisibles. Se
podran utilizar la informacién no sélo para vigilar las tendencias nacionales, sino
también para realizar comparaciones entre los diferentes hospitales de la misma
categoria.
Esta informacién se puede utilizar para planificar actividades de prevencién de
enfermedades mediante la reduccién de los factores de riesgo en la poblacién y ver
el impacto.

5.3 Tipos de Vigilancia

Para que el proceso de obtencién de datos sea lo mas (Util posible en cada uno de
los servicios hospitalarios, es preciso recopilar, analizar y utilizar la informacién de
forma periédica y sistematica. Es decir, es necesario plantear un sistema de
vigilancia epidemiolégica.

Fortalecer la capacidad para la vigilancia y la investigacion sobre las ENT, sus
factores de riesgo y sus determinantes, utilizar los resultados de la investigacion
como sustento para la elaboracién y ejecucién de politicas y programas basados en

la evidencia.
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El sistema de vigilancia va usar fuentes de datos primarios registros, cuadernos,
historias clinicas. Fuentes de datos secundarios egresos hospitalarios, estadisticas
vitales, investigaciones epidemioldgicas.

5.4 Marco conceptual
La vigilancia de ENT es un proceso sistematico, ordenado y planificado de
observacién, medicion, y registro de ciertas variables definidas, para luego describir,
analizar, evaluar e interpretar tales observaciones y mediciones con propésitos
definidos en los servicios que son atendidos los diversos pacientes.
La vigilancia epidemiolégica es continuo, activo y prolongada, y de evaluacién
permanente, de la tendencia y distribucién de casos, defunciones y de la situacién

de salud que se presenta en los servicios vigilados.

5.5 Marco referencial

De los problemas de salud crénicos no transmisibles incorporados en la vigilancia
se presentan como la primera causa de muerte en todos los paises, dentro de las
cuales la enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad cerebrovascular
aparecen como las principales. Ademas, estos problemas de salud tienen dentro de
sus factores de riesgo la diabetes mellitus y la hipertension arterial, que si bien
constituyen enfermedades por si mismas, para estas vigilancias se incluyen como
factores de riesgo y, en el caso de la diabetes mellitus, también como enfermedad.
Respecto de los canceres, estos corresponden a la segunda causa de muerte en
los paises del MERCOSUR, siendo importante considerar que los tipos de canceres
priorizados en esta oportunidad fueron seleccionados tomando en cuenta, ademas,
la existencia de estrategias para disminuir los FR conocidos asociados a ellos.

VI.-DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1Del procedimiento de notificacion
Las enfermedades no transmisibles son notificadas por el personal que brinda la
atencién haciendo uso de la ficha de notificacién para cada ENT ya sea en cancer,
diabetes, lesiones de accidente de transito en servicios de emergencia y
consultorios externos.
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6.2

6.3

La oficina de epidemiologia sera el encargado de realizar el control de calidad de la
informacién para ser analizada con ello, facilitar el uso amplio de la informaciéon
epidemiolégica, siendo insumo basico para la evaluacion de las intervenciones.

Es importante contar con informacién oportuna, valida y confiable para constituirse
un insumo basico para la practica de una salud publica basada en la evidencia. En
este sentido, el sistema de vigilancia de ENT y sus FR permitira, priorizar,
disefiar, monitorear y evaluar intervenciones para la prevencion y control de
estas enfermedades.

Del procedimiento de Procesamiento y Analisis de datos

El analisis sera en base a indicadores de enfermedades que estaran sujetas a
vigilancia de acuerdo a normas vigentes en el pais, luego el hospital realizara su
respectivo andlisis de la jurisdiccion, presentando informacién y socializandola.

Procesamiento y Analisis de Datos
El procesamiento de datos se realizara de acuerdo a las normativas nacionales
vigentes para cada enfermedad de notificacién de enfermedades no transmisibles.

La vigilancia epidemiolégica proporcionara los indicadores basicos para evaluar el
impacto.

La evaluacién de Indicadores

Cada ENT se relaciona con indicadores de salud tales como la carga de
enfermedad, deterioro de la calidad de vida de las personas, aumento en la
morbimortalidad y ser evaluados al nivel local.

Del procedimiento de laboratorio

Los resultados de laboratorio en cada una de las enfermedades sujetas a
Vigilancia en ENT como cancer, diabetes requiere de la busqueda exhaustiva
de resultados para notificar el caso, por ello la importancia de laboratorio que
sistematice informacién para conocer los factores de riesgo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NOTIFICACION DE DIABETES

Vigilancia de Diabetes

Es el proceso sistematico y continuo de recojo de informacién en consultorio de
endocrinologia y medicina, donde se realiza el diagnéstico y atencion de casos de esta
patologia; su procesamiento y registro en el portal de diabetes disponible on-line en el
control de calidad, anélisis de las bases de datos, el monitoreo de indicadores y la
elaboracion de reportes periédicos para socializacién encontrandose en el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),

Unidad Notificante Vigilancia de la Diabetes (UNVD)

Es el establecimiento de salud, que realiza en forma continua y sistematica, la deteccién,
registro y seguimiento de los casos de diabetes, asi como el andlisis de la informacién
correspondiente.

Caso de Diabetes

Es aquel paciente que es diagnosticado por un profesional médico en base a criterios
clinicos, de laboratorio y antecedentes de tratamiento.

Un paciente con sintomas clinicos (poliuria, polifagia y polidipsia), con un test de glicemia
en plasma, tomada en ayunas de 126 mg/dL o superior, 0 con un test de glicemia en
cualquier hora del dia de 200 mg/dL o superior, o aquel que fue diagnosticado previamente
como diabético y recibe tratamiento hipoglicemiante, aunque tenga un test de glicemia
menor a 125 mg/dL, se considera un caso de diabetes.

Los cddigos del CIE 10 que corresponde a los casos de diabetes son:

E10 Diabetes mellitus insulinodependiente (diabetes tipo 1)
E10 Diabetes mellitus no insulinodependiente (diabetes tipo 2)

Caso de Diabetes Mellitus: Persona de cualquier edad con diagnéstico de diabetes
mellitus, realizado por un médico en un hospital u otro establecimiento del Sector Salud
confirmado por un test de glicemia de 126 mg/dl o equivalente, después de un ayuno de 8
horas o mas.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por la glucosa
en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de Ia
produccion y/o de la accién de la insulina.
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Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La diabetes tipo
2 es la mas comun, y representa aproximadamente del 85% a 90% de todos los casos. Se
relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la
inactividad fisica, y las dietas con alto contenido calérico de bajo valor nutricional.

El Sindrome Metabdlico se caracteriza por la presencia de prediabetes en conjuncién con
otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (CVD), como hipertension, la
obesidad parte superior del cuerpo o dislipidemia.

TIPO DE DIABETES

e Diabetes mellitus Tipo 1, corresponde a la antes llamada diabetes insulino
dependiente, que en la Clasificacion Internacional de Enfermedades décima version
corresponde al Cédigo E10.

e Diabetes mellitus Tipo 2; llamada también insulino no dependiente, que en la CIE X
corresponde al Caédigo E11.

e Diabetes Gestacional: que corresponde a la diabetes que aparece durante el
embarazo, y que corresponde al cédigo 024 de la CIE X. Si la glicemia es de 92
mg/dL o mayor en una gestante, se trata de una diabetes gestacional, sin embargo
se recomienda realizar una prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c), antes de
las 12 semanas para descartar una diabetes preexistente.

» Diabetes Secundaria: que corresponde al estado de la enfermedad que aparece
como efecto no deseado al tratamiento con drogas especificas como los cortico
esteroides, o como consecuencia de una enfermedad que afecta la secrecion de
insulina, como el cancer del pancreas, la pancreatitis y otras.

e Pre diabetes. Se considera el estado de pre diabetes, cuando el nivel de glicemia
en ayunas se encuentra entre 100 y 125 mg/dl (Glucosa en ayunas anormal -GAA),
o cuando el test de tolerancia a la glucosa es anormal (TGA - Glicemia entre 140 y
199 mg/ dI, después de la ingesta de 75 gr de glucosa), o cuando ambas condiciones
coexisten simultdneamente. El siguiente cuadro resume los criterios de diagnostico
de diabetes y de prediabetes en base a resultados de glicemia en ayunas y del test
de tolerancia a la glucosa.

o Diabetes No Clasificada: esta es una categoria que se aplica en aquellos casos que
no pueden ser clasificados en forma inicial. Esta condicién es temporal y debe ser
actualizada una vez que el tipo de diabetes sea establecido por el médico.
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e Por Ultimo esta la categoria de Otros, que corresponde a los otros tipos de diabetes.

RESPONSABLE
El diagnéstico del tipo de diabetes es establecido por el médico tratante del servicio de
medicina o por el Endocrinologia.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CANCER
FINALIDAD
Contribuir a mejorar la calidad de la informacién en relacién a la morbilidad y mortalidad en
los servicios del hospital Cayetano Heredia permitiendo conocer las tasas de incidencia,
prevalencia y mortalidad, asi conocer la distribucion geogréafica y grupos poblacionales en
esta enfermedad.

OBJETIVO
Establecer pautas a partir de los registros hospitalarios, para contribuir a la prevencién y

control del cancer, a través de la informacién obtenida para la toma de decisiones.

OBJETIVO ESPECIFICO
Conformar el comité técnico hospitalario para las coordinaciones.
Determinar la magnitud y tendencia del cancer en la atencién hospitalaria.

Evaluar el impacto y las intervenciones de los programas.

TIPOS DE CANCER

Caso Confirmado de Cancer: Todo caso de Cancer en persona de cualquier edad que
ingresa al establecimiento por motivo directamente relacionado con el cancer o no. El
diagnostico de Cancer es confirmado por alguno de los métodos (criterio clinico, algtn
método auxiliar de diagnéstico o por examen anatomo patoldgico de una muestra del tumor
primario, muestra de una metastasis, lamina o citologia; independientemente si el caso fue
diagnosticado por el Establecimiento de Salud o fuera de él y si recibié tratamiento o no.

Cancer de colon o colorrectal se desarrolla en el intestino grueso y es mas frecuente en

mujeres. Pese a que no se conocen las causas de este mal, algunos factores de riesgo son
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ser una persona mayor a 50 afios, dieta con mucha grasa y carnes rojas, tener

antecedentes de polipos en colon y recto, colitis, obesidad, tabaquismo y diabetes’

Cancer de cuello uterino factores pueden elevar el riesgo

v" Infeccién por el virus del papiloma humano (Human papiloma virus,
HPV). El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la
infeccion por HPV. Las investigaciones indican que la infeccion por este virus es
un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino. Mantener actividades
sexuales con una persona que tiene el HPV es la forma mas frecuente de
contraer el HPV. Existen mas de 100 tipos diferentes de HPV, y no todos
estan vinculados al cancer. Los tipos de HPV que con mayor frecuencia
estan asociados con el cancer de cuello uterino son el HPV16 y el HPV18.

Cancer de esofago presenta dos tipos principales: el decélula escamosay
el adenocarcinoma, que surge entre las células que unen al eséfago con el estbmago. Los
sintomas son diversos, pero destacan la dificultad para deglutir alimentos, dolor al comer,

tos con sangre, nauseas, voémitos y pérdida de peso.

Cancer gastrico o también llamado de estébmago es dificil de detectar porque
generalmente no presenta sintomas, sin embargo, la pérdida de peso, el mal aliento,
sangrados inhabituales, diarreas y vomitos con sangre, heces negras, estrefiimientos

casuales, o sensacion ardiente al comer son sefiales de alarma.

Cancer hepatico se desarrolla en el higado y tiene tres tipos: el hepatocelular (mas
frecuente), metastasico (se genera en otra parte del cuerpo como el pulmén y llega al

higado), y hepatoblastoma que se desarrolla mas en la infancia.

Cancer de mama
Se presenta con el crecimiento anormal de algunas células mamarias. Estas células se
dividen mas rapidamente que las células sanas y contintan acumulandose, y de este modo

forman un bulto o una masa.
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El cancer de mama se puede identificar por:

v Un nédulo mamario o engrosamiento que se siente diferente de los tejidos
circundantes

Cambio de tamafio, forma o apariencia de una mama

Cambios en la piel de Ia mama, como hoyuelos

La inversién reciente del pezoén

SN NEEN

Excoriacion, descamacion, formacién de costras o desprendimiento del 4rea de
piel pigmentada que rodea el pezén (areola) o de la piel de la mama

4\

Enrojecimiento o depresiones en la piel de la mama, como en Ia cascara de una
naranja

Cancer de préstata tiene como principales sintomas las interrupciones constantes al
orinar, necesidad de orinar sin poder hacerlo, sangre en la orina o en el semen, eyaculacion
dolorosa, dolor al orinar, molestias o rigidez en la parte baja de la espalda, caderas y
muslos, asi como el crecimiento de la préstata.

Céncer pulmén que se forma en los tejidos del pulmén, por lo general, en las células que
recubren las vias respiratorias. Los dos tipos mas importantes de cancer de pulmén son

el cancer de pulmén de células pequefias y el cancer de pulmén de células no pequefias.

Defuncién por Cancer: Para el caso de registro de mortalidad por cancer se considera
caso de cancer; si el certificado de defuncién como fuente principal de informacién para
este registro, considera al cancer como una de las causas de muerte.
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LESIONES DE ACCIDENTE DE TRANSITO

La Vigilancia Epidemiol6gica de las Lesiones por Accidentes de Transito tiene el objetivo
de disponer de informaciéon oportuna, adecuada y confiable de los efectos directos e
indirectos producidos por los accidentes de transito a la salud de las personas y con el
proposito de orientar las intervenciones de control, prevencién e investigacion de lesiones
por accidentes de fransito.

RELACIONADO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA DE
LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO

Accidente de Transito
Colisién en la que participa al menos un vehiculo en movimiento por un camino publico o

privado y que deja al menos una persona herida o muerta.

Accidentado de Transito: Ocupante: (ATO) Lesién no intencional ocasionada
directamente por un vehiculo automotor en su operacién de desplazamiento al ocupante de
un vehiculo no automotor.

Accidentado de Transito: Peatén: (ATP) Lesion no intencional ocasionada directamente
por un vehiculo a un peatén.

Muerte por Accidente de Transito
Persona que es lesionada como causa de un accidente de transito y muere dentro de los

30 dias siguientes.

Vigilancia Epidemiolégica

Es la recoleccion sistematica, continua, oportuna, y confiable de informacién relevante y
necesaria sobre algunas condiciones de salud de la poblacién. El analisis e interpretacién
de los datos debe proporcionar bases para la toma de decisiones y al mismo tiempo ser
utilizada para su difusion.

11
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RELACIONADO A LOS FACTORES INHERENTES AL SER HUMANO LESIONADO
OCASIONANTE

Atropello: Golpe de cualquier parte de un vehiculo automotor en movimiento contra un
peatén u ocupante de un vehiculo automotor.

Caida: Se produce cuando uno o varios pasajeros caen bruscamente de un vehiculo
automotor en movimiento.

Conductor: Persona que conduce un vehiculo por una via.

Licencia de conducir: Documento otorgado por la autoridad competente a una persona
autorizandola para conducir un tipo de vehiculo. Llamado tambien brevete

Pasajero: Personba que se encuentra dentro de un vehiculo y no lo esta conduciendo.

Peatén: Persona que circula caminando por una via publica.

RELACIONADOS A LOS FACTORES INHERENTES AL VEHICULO

Bicicleta: Medio de transporte de dos ruedas que carece de motor.

Caida: Se produce cuando uno o varios pasajeros caen bruscamente de un vehiculoautomotor
en movimiento.

Carreta: Vehiculo que se mueve por la traccion de animales o impulsion.

Choque: Cuando un vehiculo en movimiento embiste contra un objeto fijo 0 en movimiento
Motocicleta: Vehiculo de dos ruedas provisto de un motor de propulsion.

Vehiculo Automotor: Vehiculo de mas de dos ruedas que tienen motor y traccion propia.
Vehiculo Automotor menor : Vehiculo de dos o tres ruedas provistos de monturas o asiento
para el uso de su conductor, pasajeros, segun se ael caso (bicimoto, motoneta, motocicleta,
mototaxi, triciclos motorizados y similares).

Vehiculo motorizado: Cualquier medio de transporte que no se requiere un motor que le
suministra energia; esta denominacién comprende el desplazarse en bicicleta y los distintos
vehiculos de traccién (animal o humano)

Volcadura: Cuando un vehiculo automotor gira sin control sobre su eje bruscamente una o

varias veces.

, S 12
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RELACIONADO A FACTORES INHERENTES A LOS FACTORES INHERENTES AL
ENTORNO

Acera: Parte de la via destinada al uso de peatones (vereda)

Autopista: Carretera de transito rapido sin intersecciones y con control total de accesos.
Berma: Parte de una carretera o camino contigua a la calzada, no habilitada para la circulacién
de vehiculos y destinada eventualmente a la detencion de vehiculos en emergencia y
circulacién de peatones.

Calzada: Parte de |a via destinada a la circulacion de vehiculos y eventualmente al cruce
peatones y animales.

Carretera: Via fuera de ambito urbano, destinada a la circulacién de vehiculos y

eventualmente de peatones y animales.*

VIl.- Responsabilidades
NIVEL LOCAL
El hospital como unidad notificante debe cumplir con la notificacién mensual de la

informacién a nivel intermedio, y al CDC por el sistema intranet.

VIil.-Disposiciones Finales
La presente directiva serd revisada en un periodo tres afios y/o cuando los avances

admistrativos y cientificos lo requieran.
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IX.- ANEXOS — FICHAS
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DETECCION DE CASOS DE
DIABETES EN CONSULTORIOS
DE ENDOCRINOLOGIAY
MEDICINA

l

LLENADO DE FICHAS
EPIDEMIOLOGICAS

NOTIFICACION

l DIRIS NORTE

CONTROL DE CALIDAD DE
LA INFORMACION

1

ANALISIS DE LA NOTIFICACION
INFORMACION cDC

ELABORACION DE
INFORMES

SOCIALIZACION DE
INFORMACION
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DIABETES
FICHA DE SEGUIMIENTO DEL CASO DE DIABETES
Establecimiento | RENAES N° de Ficha
N* H.C. Docausmento de
identidad ;N* DN

DATOS DEL PACIENTE
AP, PATERNO TAP MATERNO NOMBRES

Seguro de salud: [ ] 1.8 2.No

Tipe de Seguro de Salud
1. SIS 4. ESSALUD- Facuitativo 7. Privado - Prepago
2. ESSALUD (Titular) 5. ESSALUD- Regimenes Especiales 8. Privado - Auto Seguro
3. ESSALUD (Familiar) B. FF.AA/PNP 9. Privado - Seguro de Asistencia médica
Otro:. Especifique:
Glicemia en la consulta de control:
En Ayunas mgidL.
Focha de Control ] | Postpranaa mg/dL
Tiempo de Enfermedad AfOSs L— mese Hemoglobina Glicosilada %
mes * Microalbuminuria mgi24 h.
Peso : Kg Colesterol LDL MgidlL
Talla mis Estado del caso al momento de |a consultac
Perimetro de Cimura om 1. Comrolado/Estable 1
PA sistéii mm Hg 2. Complicado
PA diastolica mm Hg. 3. Muerto
C (o 12 ) —
Hospilalzaciones (Olt. 12 meses)
C -illdddm del conrol del casoc Complicacionss al momenio de la captacidn del caso:
o Hipernensidn [~ o Enl. trodes ° % e Microalbuminuria
no ) Macsoalbuminuna

% _;’:Iw o_'w o insufidencia renal
- | o Tipodecéncer ,m o Enfarmedsd. isquémica el

(sfampulacion) corazon
o Pin disbéiico o Enfermedad
e - i
-] m&
s ___—‘._—M; —
Tratamiento Nimer de consulas (Wumos |2 meses) D

Tiempo que estd en iratamsenic:
D Alen D mesed Niagnoro de hospitabzaciones (Sltumos 12 meses) D

Tigo da Tratameanto (selaccionas una o més)
1 Matiormina

Médico tratante:
2 Sufoniurea
3 Inhibidores enzma dpeptic peptids a DPP-4 CMP:
4 inguling (NPH)
S Insufina ( ) (GLP-1) OBSERVACIONES
6 Gltazonas.
Cumplimiento del Tratamienic:
Cumpia
No cumple
Reabs aducackin en dabetos
§ 2N
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FLUJOGRAMA DE NOTIFICACION DE CANCER DEL HOSPITAL

ACION
CAFK =) REVISION DE HC

DE CASO
(consultorios,
EMG)
INGRESO DE NUEVOS _| —— INGRESO A
CASOS BASE DE DATOS

1 WEB

ACTUALIZAR DATOS 47
REGISTRADOS

l

EVALUACION DE
DATOS

l

SOCIALIZACION
DELA
INFORMACION
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Ficha de Cancer

DRECTIVA SANTARA W ood MNEADGE - V.00
(RECTIVA SANITARIA DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA DEL CANCER

™ Fecha de
e . ANEXON"4 Regratro
| —_— rerr—— ] ~ ‘
Fecha de admisdn N HE Case e Caso

LTI ] I ITITTITTI]1

1 Masc 7 Fem Focnp oe e [ [ I ] _l Eaad :LL.J
da @ m m a a8 I:I:I:] o0
BACIENTE: __

Apellita paterno Apelbdo maleno Hombres (Apetico de Casedal
T O LLI L]
Exnatn Ot CIIT]

Grano sl T 0 Sin mavuccian ? Secundaris 4 Sup Universitsno
1 Primara 3 Superior Teonica
Lugar de nacimeenio " ]
Distnito Prownca Oegaramento
Domicieo habtual Teted
Luga de Domicilio N N [_] T I l J—]
Custrae Provncs Departarmenta
Persons de
Reterencs o ™
Dwagcitn ae
Referancia Tedel
_— ——  ——
Caso referdo por
Fachs de elerencs Twempo ae Enf a9 EI:D
e L1 I T 1717
4 4 m m a a
A0 Ot Prarreger Do partamerio Sere
1( ) Pogama de Deeccitn | Tamizaje
2( ) MaRazgo incxdenlal por exphorscion chaica
3 () Hedazgo iIncidenta por exploracion endoscopica
40 ) vaRargo Pt
S {1 Malazgo MoISents] DOr eEpIOr SOISN QUIFUFDS
8¢ ) Mesentacion dinica (CoN BiMomas)
AR L 20 ir on la
8¢ )Owas
9( ) Desconoase

TDL'&".".‘:?."C"E] [T ] %wees [ T T IE] * ar.au:"omm
Fecrage fvemeron [ | ] LI | ]LMD n-.-o-D:]

a 6 m m & a
Hase del diagnéstco mas confabie (escoper 60 una)
@¢ ) Sélo por cerificado de defuncidn
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FICHA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

I.FUE'ITEDEFHIMCWTO:IMH uTC I['m]

| PATQS RELACIONADOS AL LESIONADO musgor gy ppiporaciics)
2.1 Referido de un EES5 [ Nombre del EESS: }
3. Agefidos y nombres:

Apeiidos Nomore
4. on: [ITTTTTT] s, edac: 6.5exc: 61 JMmscsine 620 ]Femenno
7. Direccién 7.1 ¥/aw\Calefocabdad
72Distrte: 7.3 Provinclac JADepatamento:_

8. Fecha de Ingreso al Establecimiento: / f___ S.Hora: : horasimin _CEMN
10. Diagndstico Médico: Dx 1:

Dx 2:

Dx 3:

11. Fecha de Egreso del Establecimiento: | /
12. Condicién de Egreso: 12.1 atal] 122 Falecido [}  12.3[] Referico a donde?
124 Requiers rehabitaciée  SI [ mo [J

13. Fecha del Acodente: [ [ 14. Hora: ! horas/min
15. Lugar del accidente:

15.1 rfw/Calefiocicad

ISADepatamento: _  15.3 Provincia: 15.4 Distrto:
16. Via donde ocunmid el acadente 17. npodeam

16.1 [] Cafles/ Irones 167 ] Markima 171

6.2 Avendes 172 Cl'mm

63 Cameteras 17.3 Vokadura

64 Autopistasy Wa exgresa 174 Cada ce cospante
18. El lesionado se encontraba en: 21 Tigo de Vehiculo del ocasionante

18.1 [] Motecicleta 188 Bicieta 11 Hotociciess 218 Biackets

182 || Motocar 189 Carreta 212 Hotocar 219 Carreea

183 [ Automanil 1810 [] Awitn L3 Automoni 2010 ] Avian

L84 [ Microbis 18.11 [ ] Avionetaneliciptens 214 Micrabis 2011 ] Awionetahesicépten

185 Omnibes 16.12 | ) Embarcacién ¢/mobar 215 Omaibs 2012 ] Embarcacikén </motor

186 | | Comionxrater 1813 [ ] Embarcackin s/motor FIn) Camitey/Traler  21.13 L) Embarcarién simotor

18.7 [] Tren 7 Tren

19.1 [ Pasajerss
19, Ubicacidn gel lesionado 19, 3ﬁ
lu 22. Condicdn Vehiculo ocasionante del acddents

20. Traslado de lesionado por 221 Pamicular

20.1 [7] Ocasionante m.s ] Persona partiodar 2221 Pitlico

20.2["] Famtiar 20.6 [ Policia 223[7] Estatal

Propios medos 20.7 || Bombero 224 Privado
Serenazgo 20.8| servico sakud

IV. DATOS RELACIONADOS AL CONDUCTOR wr Poliza y denuncia Polical
23. Apellioos ¥ nombre:

Apeihdos Nombres

24.Edad: 25. Sewo: 251 JMascuing  25.2[] Femenino
26. N° Licenclade Congducir: 2i[Jsiwe______ 262 Mo 263[Jnose e
27. Comisaria donde se registra denuncia Policial:

Namibre de la Comisana
17.1 Deparamento: I7.2: Prowvincia: 27.3 Disrko:
V. DATOS RELACIONADOS DEL VEHICULO on carta de y pdiza)
28 N Pdliza SOAT: 29, N° [ -] -

Nombre duefio pdiiza SOAT:
31 Asegiradoral 31.1[] Rimac 1.2[JFachn Segures. 313 E:um 314 [henesali Pord
314 ] Mapire Perd 315 Dmﬂqwn: 357

]0 Para la Oficina Seguros/SOAT
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