Ainisterio de Sl THE vm :
Montevideo, ?? ’jﬁﬁ T

VISTO: el informe presentado por la Comisién Asesora de Diaberes del
Mimsterio de Salud Piblica y el Comité Ejecutivo del Programa MNacional de
Diabetes.

RESULTANDO: I) que nuestro pais suscribié la Declaracion de las Américas

sobre Diabetes, con el respaldo de Ja OPS- ovvg ¥ la Federacidn Internacional de
la Diabetes, por la cual se comprometié a la elaboracian de un Programa
Nacional de Diabetes para Uruguay, a fin de instrumentar las diversas acciones
de prevencion primaria, secundaria v terciaria destinadas a lograr una mejor
calidad de vida para las personas que padecen esta enfermedad v el consiguiente
abatimiento de los altos costos directos e indirectos producides por la misma. asi
como la optimizacion del uso de los recursos disponibles.

1) que tanto la Comisidn Asesora de Diabetes del Ministerio de
Salud Publica como el Comité Ejecutive del Programa Nacional de Diabetes
consideraron prioritario la realizacién dél estudio de prevalencia de dicha
enfermedad y la creacion del Registro Nacional de Diabetes. el cual se sl
mstrumentando en todo ¢l pais con la finalidad de estzblecer un sistema real de
vigilancia epidemioldgica al respacto,

I11) que la incorporacién de los diversos servicios de salud
publicos v privados a este Registro, incluyéndose a las policlinicas
especializadas, permitird un mejor y correcto conocimiento de la incidencia.
prevalencia y perfil de la diabetes. sus complicaciones, ratamicnto v utilizacion
de los recursos humanos y materiales a partir de los cuales poder abatir los
elevados costos directos e indirecios que produce la enfermedad ¥ lograr una
mejora sustancial de la calidad de vida de la poblacion afeciada.

CONSIDERANDO: 1) que de conformidad con el articulo 362 de 14 Ley 17.296

de 21 de febrero de 2001, se asignaron los recurses necesarios al Comite

Ejecutive del Programa Nacional de Diabetes del Ministerio de Salud Piiblica



[} que de acusrdo con lo dispuesto por los articulos e B
de la Ley Orgénica de Salud Piblica N* 9.202 del 12 de enerc de 1934,
concordantes con lo dispuesto por el articulo 44 de la Constitucion de la
Reptiblica, compete a esta Secretaria de Estado en gjercicio de su competencia
adoptar todas las medidas de prevencion tendientss a la erradicacion de aquellas
enfermedades que afecten de modo prevalente a la sociedad toda,

ATENTO: a lo expuesio:

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

19y Dispdnese con carvdcter obligatorio para todes los Servicios de Salud
pliblicos, colectivos o privados la utilizacion del formulario :j: volcado de
datos que luce en el Anexo 1, el cual se considerard parte ntz_..:am-h de ia
presente regolucidn, siendo responsabilidad del médico tratanie el recabar
los datos exigidos por el mismo y del Director o Director Téenico del
Servicio su remisién al Programa Nacional de Diabetes del Ministenio de
Salud Puablica.

22y E] incumpliniento de lo dispuesto en el numeral anterior se considerard
falta grave pasible de sancion.

3%)  Comdéiese a la Direccidn del Comité Ejecutiva del Programa Nacional de
Dizbetes del Ministerio de Salud Pablica la instrumentacion de las
medidas tendientes a la ejecucion de lo dispuesto en el numeral anierior y
a la adecuada recepcidn de los formularios una vez que los mismos han
sido completados.

4%y Publiquese. Tome nota la Direccidn General de ASSE, Dircceion General

de la Salud v las Divisiones Servicios de Salud y Salud de la Poblacion.
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B, FORMULARIO DE VOLCADO DE DATOS
LRUCINY

REGISTRO NACIONAL DE DIABETES (RENADIA) @
=TT

dentificacion del médico (C.L): Fecha: | ¢
DATOS IDENTIFICATORIOS DEL PACIENTE

1 I | LR g ] Fecha de nacimiento: I
arvicio: _ Mro. de Socio: — Sexo: [ Masculino [0 Femeninc
HISTORIA CLINICA
. Antecedentes familiares: 18 T NC [ Desconoce
_ Antigliedad del diagnostico:
lenos de B meses T E mesas a 11 mesas _ 1afioadanos
"~ 5afies a 9 afios 10 afios & 19 afios — 20 afios o méas
? Tipc de diabetes: i -
 Tipo 1 Ll Tipo 2 [ Diabetes gestacicnal

][]
i

| Dizbeles secuncarias

4 _Complicaciones agudss:

Clasificacidn pendients

Cetoacidosis 8 T NO
Hipoglucemias severas L1 8 UNO
;. Complicaciones cronicas: '
Microvasculares:
Reftinopatia diabética O8O NO _ Ceguera legal
Meuropaliz periférica 1 81 [ NO
Mefropatia diabatica s O NO _ Insuficiencia renal
Macrovasculares:
Accidente vascularencefdlico U St [ NO
Cardiopatia isquémica Os1 0O NO O Angioplastia i Bypass
Artericpatia MMII Osl 0O NO
Amputaciones s ONO
3. Factores de riesgo ascciades:
T Tabaquismo | Obesidad [ Sedentarismo
*_ Comorbilidades:
—| Hipertensién arterial [ Dislipidemia [ Hiperuricemiza
., Tratamiento de la diabetes: ]
[ Dieta [0 Hipoglucemiantes crales [ Antihiperglucemiantes orale
I Insulina [J Ejercicio [ Educacidn
+. Controles:
Frecuencia de la consulta medica:
0 Mensual ! Cada 2 meses [ Cada 3 meses
] Cada B meses O Anual [ Mas de 1 afio
Frecuancia de realizacién de HbAlc:
] Cada 3 meses [0 Cada 6 meses O Anual (1 Més de 1 afio
Frecuencia de realizacién de otros estudios de laboratorio bioquimico:
] Cada 2 meses ] Cada B8 meses O Anual % Mas de 1 afio



-

INSTRUCTIVO DE LLENADO
(Llenar de preferencia con dpiz)

1.-El médico responsable de los dates se identificard con su ptmero personal de cédula de idantidad,
2.- El paciente se iden:tificard con: cédula Je identidad, sexoy fechs de nacimiento,

3.- El lugar donde fus ziendido se identificark en “Servicio™. Por ¢jemplo: nombre de [z muinalisia o conlr
salud, hospital, ets.
Asimisme se agregari ¢l nimero de identificacionen 2l Servicio, sinoes el mismode la C.L

4. La historia clinica del pasiente que esté siondo ingresado por primers ver al registro, deberd identificerse
tapa de acuerdo aloguesedisponga on cada servicio,

5. En el trammients s¢ incluyen come antihipershucemiantes: las biguznidas (metformins y fenforeaiing
Gazolidinedionas (rosiglitazons, ploglitazona) y los inhibidorss de las =

. . H0d, oras al’a pglucoiila
Los in[:m;»g!n.wu:sm:na:m-‘.s_;-'._-:11-.1]35~ incluven las sulfonilureas (glivenclamida, gliclazida, clorpropemida;
rep:!glj.nj-:lay'lanata_:;llltda.

6 - En las consultas sigyientes solamente se volverd a llenar 2 planitla en los casos en que se modifiguea 4
por ejemplor cambic s en el matzmiento o aparicidn de complicaciones. En estos casos solo s [lanarn las <
identificatorios de piclente y médico y los cambios, dejando elresto enblaseo, .

7. En cade Servicio se dispondsd de un lugar fisico donde guardar las planillas las cua.es serdn ret
semanalmente por personal de secretariadel Registro.

2.- Porconsulias Vamar al 085604775




