PROTOCOLO DE TRABAJO 2019

Introduccién

El programa Provincial de Diabetes es un programa, dependiente del Ministerio de Salud de Entre Rios que funciona
actualmente bajo la Coordinacion de Prevencion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) y de la
Unidad de Gestidén de Programas, con aplicacion en toda la provincia, a través de los efectores de salud; ya sean,
CAPS, CIC, hospitales y dispensarios. Esta destinado a la atencion del paciente con diabetes que no cuente con
cobertura social, como asi también de la prevencion primaria y promocién de la enfermedad; realizando talleres
educativos y capacitaciones para el paciente, como también para los profesionales.

Cada efector, a través de sus profesionales, se hara responsable del tratamiento del paciente, hara el diagndstico,
realizara las determinaciones de laboratorio, formalizara una consulta médica y administra los medicamentos e
insumos necesarios. Los insumos deberan ser entregados en la farmacia de cada establecimiento.

Estos ultimos seran entregados por el programa segun requerimiento del mismo efector.

A continuacién se detalla el protocolo para solicitar y retirar los insumos antes mencionados:

El programa trabaja con una plantilla en una nube on-line de Drive, donde cuenta con 2 carpetas principales.
RENDICION Y BASE.



Rendicidén: Lo sefalado con rojo se completa con cada paciente nuevo y asi formalizar el fichero. (Nombre y
apellido, DNI, fecha en la que se actualiza la HC, si tiene obra social, y si usa insulina.)

es responsabilidad de cada efector donde es atendido.

Ultimo retiro, es también un dato importante para el seguimiento del paciente, cada paciente

Consumo del paciente
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Base:
e Lacarga en la base de datos (nominalizacion) corresponde a todos los pacientes cronicos atendidos en el efector, TENGAN
O NO OBRA SOCIAL.
e El objetivo de esta carga es nominalizar la poblacién con ECNT, asi como poder realizar una bisqueda activa de pacientes,
realizar seguimiento, y monitoreo.
e Toda la informacién que figure en esta base, serd auditada periddicamente por los equipos de la Coordinacion de
Programas.
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Inscripcidn de un paciente nuevo:

El ingreso o carga de un paciente nuevo con diabetes (1y2) SIN OBRA SOCIAL, y actualizaciéon anual, implica el envio de la
Primera hoja de la HC (foto o fotocopia) y el ultimo control médico donde figure el resultado de laboratorio con firma del profesional.
El envio de esta informacion sera en foto o escaner, al mail del programa; diabetesentrerios@gmail.com.

e Historia clinica ( 1 hoja y la del altimo seguimiento)
o Fotocopia ultimos analisis
e Certificacion negativa de anses

e Fotocopia de DNI

Cada efector se hara responsable de retirar los insumos pertinentes de nuestro depdsito, previo pase por el Programa
de Diabetes en calle Belgrano 29 de la ciudad de Parang, para busqueda de remito.



mailto:diabetesentrerios@gmail.com
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Provisiéon mensual de insumos:
Mensualmente el efector utilizaria una cierta cantidad de insumos para cubrir las necesidades de los pacientes.
Esas cantidades podrian cambiar paulatinamente. La manera mas efectiva para controlar y conocer, a la vez, las
cantidades necesarias, es completando la “planilla de rendicion” ON LINE, EN DRIVE. La misma, deberia ser

cargada mensualmente y completa.

Solicitud de tiras reactivas y glucometros para monitoreo de glucemia para efector de salud:

Generalmente se realizan controles de glucemia en los nosocomios, en la guardia de urgencia, ante la sospecha de
una hiperglucemia, asi como a los pacientes diabéticos tipo I, que cuentan con glucometro y que es necesario
segun prescripcidon médica la debida medicidén. Para poder realizar estos controles se requiere un equipo medidor
(glucometro) y de las cintas reactivas. El primero debe ser solicitado mediante nota formal, y las tiras a través la
planilla, “monitoreo de glucemia”. Se les agregara al pedido total estas tiras calculando un promedio de uso
mensual.

Provisién de tiras reactivas al paciente diabético:

Cumplimentar las siguientes condiciones, las cuales seran evaluadas, cada caso en particular por el equipo del
Programa:

* Prescripcion del médico con justificacion de que es indispensable que tenga en su hogar las tiras para medicién de
glucemia.

* Paciente de zona rural o de dificil acceso al centro asistencial.

*Que no cuente con cobertura social.



*Que sepa medirse la glucemia.

* Situaciones Especiales.

Cada efector sera responsable de la carga de todas las planillas mencionadas con anterioridad, ademas
de retirar los insumos en forma mensual. En cuanto a los pacientes; los mismos deberan realizar
consultas médicas periodicas en el hospital o centro asistencial de su area y retirar los insumos de la
farmacia. No es recomendable que el paciente se acerque a nuestras oficinas sin haber pasado por la
consulta médica

INSUMOS

INSULINAS: TIPO NPH, CORRIENTE, GLARGINA, DETEMIR, LISPRO, GLUCAGON. (PROXIMAMENTE TIPO ASPARTICA)

TIRAS REACTIVAS DE GLUCOSA: GUIDE, PERFORMA, PRODIGY, Freestyle Optium.

TIRAS REACTIVAS CETONA: ketone.



Lancetas: Fast clix (tambor), Soft clix (sueltas), Freestyle.

Agujas: 4 mm, 5 mm O 6 mm.

Coordinacion de ECNT: Lic. Soledad Garcilazo

Referente Provincial: Tec. Pamela Vesco

Técnicos Administrativos: Eugenia Amarillo, Hugo Nuriez, Natascha Sagra , y
Hernan Hatt

Contacto: diabetesnetrerios@gmail.com
Belgrano 29 . Parana. Entre Rios.

Teléfono: 0343-4840210
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