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2016 TOTAL DEATHS: 172 000
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PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS,
SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014 - 2017

(Porcentaje)
Nacional Sexo
3,6 36
33 : 3.4
3.2 29 29 2.9 27 3,0 32
2,3 ’
2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Total Hombre Mujer
Regién natural
45 45 46
’ 41 4,0
3.5
34 90 4y
25 25 2T
2,0
16 18 18 1.9

2014| 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016| 2017 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 2014| 2015 | 2016 | 2017

Lima Metropditana Resto Costa Sierma

Selva

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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LINEA DE
TIEMPO
POLITICA
PUBLICAS EN
DIABETES

2014

Vigilancia
Epidemioldgica de
Diabetes en

Establecimientos
de Salud

.2008

Decreto Supremo
N° 009-2008-SA
Reglamento de la
Ley general de
proteccion a las

.2005

Ley 28553,
Ley General
de Proteccidon
a las Personas
con Diabetes

personas con
Diabetes

2015

Consulta
Nutricional para la
prevencion y
control de la
diabetes mellitus
tipo 2 de la persona
joven, adulta 'y
adulta mayor

‘2015

Guia de Practica
Clinica para el
Diagnostico,
Tratamiento y
Control de la
Diabetes Mellitus
Tipo 2, en el Primer
Nivel de Atencidn

‘2016

2017

Guia Técnica para la
Identificacion, Tamizaje
y Manejo de Factores de
Riesgo Cardiovasculares
y de Diabetes Mellitus
Tipo 2

2018

Ley 30867, Ley que
incorpora el
capituloV a la Ley
28553, Ley general
de proteccion a las
personas con
diabetes.

Guia de Practica
Clinica para el
Diagndstico,
Tratamientoy
Control del Pie
Diabético

y

Guia de Practica
Clinica para el
Diagndstico, Manejo
y Control de la
Dislipidemia,
Complicaciones
Renales y Oculares
en Personas con
Diabetes Mellitus
Tipo 2
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ANALISIS DE LAS POLITICAS EN DIABETES
Ley 28553, Ley General de Proteccion a las
Personas con Diabetes

e Organizacion de la atencion integral de las

personas con diabetes

e Registro de diabetes mellitus

* |nafectacion tributaria

Ley 30867, Ley que incorpora el capitulo V a la
Ley 28553, Ley general de proteccion a las
personas con diabetes.

Desarrollo de intervenciones que articulan el
presupuesto con el cumplimiento de resultados,
desarrollado segun GPC

Institucionalizado de manera progresiva a partir
de vigilancia epidemiologica de diabetes en
hospitales y actualizado segun GPC

Requiere una evaluacion, sin embargo, se ha
observado que la inafectacion tributaria no se
translada al precio final que pagan las personas
con diabetes mellitus.

Permite ampliar las intervenciones con alcance
al sector educacién, trabajo y gobiernos
regionales y locales
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g Politicas y normas Ministerio de Salud (Minsa)
< - Superintendencia Nacional de Salud (Susalud)
Segdgi!%t:::ﬁ:#:gngen Régimen contributivo indirecto Régimen contributivo directo Régimen privado

Cooperacion ;
_ Gobierno Hogares | Internacional Gobierno Hogares Empleadores Hogares Cooperacion no
Gubernamental gubernamental

Fragmentacién Minsa Ministerio Ministerio Seguro Social ‘ Empresa
institucional Gobiernos regionales de Defensa del Interior en Salud privada en salud | publico privado
Iafas:
Seguro Integral de Salud (sIs) Ejército (Fospeme) - F,g"g'?:dﬁ . Seguros
Fondo Intangible Solidario de Salud (Fissal) Marina (Fosmar) a”'&ﬁ'ud gl}":'a privados
F. Aérea (Fosfap) Hauop
-
En Lima Metropolitana: IGSS Sanidades Sanidad - 'rtlnlsmmu‘s' I mﬁlsm't?;’m Redes de
institutos y hospitales de referencia nacional, [l Fuerzas armadas: Policial: hDSP‘tEIE'S nac!onales, centros de, proveedores Prestadores
Proveedores hospitales, centros y puestos de salud hospitales, hospitales, [nospitales regionales, § = . municipales sin fines
(Ugipress-Ipress) . . centros médicos | centros médicos policlinicos, diagndstico y e de lucro
Diresa: en Regiones de las de las unidades basicas de [ de tratamiento,

(Sisal)

hospitales, centros y puestos de salud Fuerzas armadas | Fuerzas policiales| atencion primaria otros.

Poblacién pobre con sequro biblico Militares, Trabajadores del Poblacién Poblacidn Poblacién
Poblag 4n bobre sir?se I.?FO policias, sector formal y con capacidad | con capacidad pobre sin
P 9 y sus dependientes sus dependientes J| de pago alta de pago baja seguro

Figura 1.1. Mapa del Sistema de Salud, Peru 2016.
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Segmentacml‘.un [l:églmen Régimen contributivo indirecto
de financiamiento)

. Cooperacion
Gobierno Hogares Internacional
Gubernamental

Fragmentacién Minsa
institucional Gobiernos regionales

Seguro Integral de Salud (5i5)
Fondo Intangible Solidario de Salud {Fissal)

En Lima Metropolitana: 1G55

institutos y hospitales de referencia nacional,
Proveedores hospitales, centros y puestos de salud

(Ugipress-lpress) Diresa: en Regiones
hospitales, centros y puestos de salud

Poblacién pobre con seguro pablico
Poblacion pobre sin seguro

Figura |.1. Mapa del Sistema de Salud, Peru 2016.

Las personas pobres con seguro publico representan el 51% de

la poblacidén total del pais:

Cobertura

La diabetes mellitus tipo 2 se encuentra en el Plan Esencial de

Aseguramiento

Acceden a prestaciones gratuitas de atencién en consulta

externa consulta general o por especialista, pruebas de apoyo

al diagnostico y tratamiento farmacoldgico y quirdrgico en
establecimientos del primer nivel y hospitales especializados.

Se financia las personas con IRC a través de un fondo

diferenciado (FISSAL).

Debilidades

e Primer nivel no es puerta de entrada perdida en el
seguimiento de las personas con diabetes

e Oportunidad en atencién en consulta externa lista de
espera largas consulta especializada.

* Problemas de medicamentos por procesos de compra
lentos y debido a los efectos negativos del mercado
farmacéutico.

e Oportunidad en las pruebas de apoyo al diagnostico(HbAc1
y RAC) en el primer nivel de atencidn.

La diabetes mellitus tipo 1 no se encuentra en el Plan Esencial

de Aseguramiento pero se incluye en los planes

complementarios.
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E Politicas y normas Ministerio de Salud (Minsa)
& - Superintendencia Nacional de 5alud (Susalud)

Régimen contributivo directo
_ Gobierno Hogares Empleador

Fragmentacién Ministerio Ministerio Seguro Social
institucional de Defensa del Interior en Salud

Segmentacién (régimen
de financiamienta)

lafas:

. ' anidad Folicia
Marina (Fosmar) (saludpol)

F. Aérea (Fosfap)

Sanidades Sanidad Institutos,
Fuerzas armadas: Policial: hospitales nacionales,
Proveedores hospitales, hospitales,  [hospitales regionales,

centros médicos | centros médiccs policlinicos,
de las de las unidades basicas de
Fuerzas armadas | Fuerzas policiales | atencién primaria

(Ugipress-lpress)

Militares, Trabajadores del
policias, sector formal y

y sus dependientes sus dependientes

e vnam | 1 B mom ol ] &

Las personas con seguro social en representan el 30% de

la poblacidén total del pais:

Cobertura

La diabetes mellitus tipo 1y 2

Acceden a prestaciones gratuitas de atencidn en consulta

externa consulta general o por especialista, pruebas de

apoyo al diagnostico y tratamiento farmacologico y

quirdrgico en establecimientos del primer nivel y

hospitales especializados.

Cuentan con consulta preventivas organizada y mejores

sistemas de seguimiento.

Se financia la dialisis en personas con IRC

Debilidades

e Primer nivel no es puerta de entrada perdida en el
seguimiento de las personas con diabetes.

e El presupuesto para los programas de diabetes no se
asignan en base a resultados (PpR).

e Oportunidad en atencidn en consulta externa lista de
espera largas consulta especializada.

* Problemas de medicamentos por procesos de compra
lentos y debido a los efectos negativos del mercado
farmacéutico.

e Oportunidad en las pruebas de apoyo al diagnostico
(HbAcly RAC) en el primer nivel de atencion.
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PROCESO DE IMPLEMENTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN DIABETES MELLITUS

Orientar las intervenciones en base al contexto y recomendaciones priorizadas que incluya un analisis de
barreras y facilitadores

Mejora de la prestacion

e Mejora de la
disponibilidad de
medicamentos y
reactivos de
laboratorio.

e Cooperacion
internacional proyecto
DIANA

e Redes de referencia y
contrarerferencia

e Apoyo grafico de
recomendaciones
priorizadas

Desarrollo de
competencias

e Cooperacion
internacional proyecto
DIANA 2016-2017 en
proyecto segunda
etapa.

e Capacitacion regional
y local cursos
presencialesy
virtuales 2016 a la
fecha en
recomendaciones de
GPC aprobadas

e Certificacion por
escuela de salud
publica.

Disponibilidad de
recursos financieros

e Optimizar la asignan
presupuestal segun
programacion de
metas y resultados

e Articulacidn con
actores sociales claves
del territorio

Fortalecimiento de los

sistemas de
informacion

e Desarrollo de sistemas
de seguimiento
individual desde el
diagnostico.

e Sistemas de reporte
que converse con el
avance de metasy
resultados.



PROCESO DE IMPLEMENTACION DE GPC DE ENT- PLANES DE IMPLEMENTACION 2018 — 2019.

1ra Fase: Capacitacion a 81 profesionales de salud: 36 médicos, 28 enfermeras y 17 nutricionistas, de 23

regiones.
2da Fase: Formulacion de 155 planes a nivel de DIRESA y Redes de Salud y la conformacién de grupos de implementacion.

3ra Fase: Seguimiento y monitoreo en proceso 2019.

Oriente: 29 planes de implementaciéon de

Norte: 41 planes de - GPC de hipertension arterial, diabetes,
implementacion de GPC de wl 2018-20109.
2018-20109. P :

Centro: 23 planes implementacion
de GPC de 2018-20109.

Lima: 19 Planes de implementacior
GPC de las Redes de las DIRESAYy
DIRIS 2018 - 2019.

- \-_ Sur: 43 planes de implementacion de GPC de
- (7 DIRESA/GERESA, 29 Redes de salud y 7
hospitales) 2018-2019
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MEDICAMENTOS ANTIDIABETICOS INCLUIDOS EN EL PETITORIO
NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS

INSULINAS Y OTROS ANTIDIABETICOS

DESMOPRESINA ACETATO
GLIBENCLAMIDA (Estrategicos)

INSULINA HUMANA (ADN RECOMBINANTE)

INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE)
METFORMINA CLORHIDRATO (Estrategico)

GLIMEPIRIDA (Medicamento estratégico)
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CONCLUSIONES

e Desarrollar estrategias de implementacion de GPC de diabetes.

e Abordaje integral de los factores de riesgo a partir del trabajo
multisectorial.

* Implementar en los planes de atencion de las personas con diabetes
el enfoque de curso de vida.

 Brindar una orientada al manejo de las personas con diabetes
considerando los patrones de multimorbilidad.

e Promover el compromiso de la sociedad civil para generar
propuestas legislativas.

e Desarrollar campafnas comunicaciones orientadas a educar a la
poblacion general de los factores de riesgo de |a diabetes
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