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Visto, el expediente N° 25-004474-001, que contiene el INFORME N° 098-2025-
EPID/INCN, de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el INFORME N° 044-2025-
UO-OEPE/INCN, de la Unidad de Organizacion de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
el PROVEIDO N° 034-2025-OEPE/NCN, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de
Salud, sefalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que, la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 114-2024/MINSA, de fecha 15 de febrero
de 2024, se resuelve aprobar la NTS N° 210-MINSA/CDC-2024, Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes, con la finalidad de contribuir al control de la
diabetes a través del conocimiento de las caracteristicas epidemiolégicas, el estado de la
enfermedad en el momento de su deteccion, su evolucion, complicaciones y respuesta al
tratamiento en los establecimientos del sector salud en el Peru, con el objetivo general de
estandarizar el proceso de vigilancia epidemiolégica especializada de la diabetes en los
establecimientos del sector salud en el Peru;

Que, el numeral 5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS, de la precitada NTS,
denomina como Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes al proceso sistematico y continuo
de recojo de informacién de un conjunto de variables estandarizadas sobre el estado de
los pacientes con diabetes que acuden a los establecimientos de salud para diagnéstico,
tratamiento y/o control, el analisis de la informacion, la elaboracién de indicadores clinicos
y epidemiol6gicos en forma periédica y la diseminacion de esta informacién. La vigilancia
epidemiolégica de diabetes comprende la captacion y registro de los casos nuevos, de los
casos prevalentes, el seguimiento de los pacientes con diabetes, la actualizaciéon de los
indicadores sobre el estado de los pacientes y la disponibilidad de informacién para la
gestion sanitaria;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por finalidad
fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de
la funcion de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de
sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos;

Que, asimismo, mediante Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, se
resuelve aprobar la Directiva Administrativa N° 029-INCN/DG/OEPE/UO-2023
‘LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE
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DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS”, con el objetivo general de establecer
criterios técnicos, disposiciones y lineamientos metodologicos, que faciliten la
determinacion, seguimiento, medicién, analisis y mejora de los procedimientos para
maximizar las etapas de planificacion, formulacion, actualizacién, aprobacion, difusion,
implementacion y evaluacion;

Que, el numeral 5.3 de la V. Disposiciones Generales, define como Documento
Normativo (DN) a todo aquel documento aprobado por el INCN, que tiene por finalidad
transmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos
asistenciales, sanitarios y/o administrativos y facilita un adecuado desarrollo de
competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes
niveles de atencién de salud, segun corresponda;

Que, el numeral 5.3.3. describe los tipos de Documentos Normativos,
encontrandose entre ellos al Documento Técnico, definiéndose en el numeral 5.3.8 literal
a) como la denominacién genérica de aquella publicacién del INCN, que contiene
informacion sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o
administrativo, o que fija posicion sobre él; y que la Direccién General considera necesario
enfatizar o difundir, autorizandola expresamente. Al ser oficial lo respalda, difunde y facilita
su disponibilidad para que sirva de consulta o referencia, sobre aspectos relativos al tema
que se aboca. Su finalidad es basicamente de informacion u orientacién a los usuarios,
personal de salud, basado en el conocimiento cientifico y técnico, validado por la
experiencia sistematizada y documentada, y respaldado por las normas vigentes que
correspondan (...);

Que, en esa misma linea normativa, el subnumeral 5.3.4. de la indicada Directiva
ha establecido que durante la elaboracion de un DN se consideran las siguientes
denominaciones:

' «  Anteproyecto de DN: Se denominara asi desde su conceptualizacion hasta que se tiene
la versién que la Unidad Organica proponente presentara formalmente a la Direccién
General para iniciar el tramite de aprobacion.

e Proyecto de DN: Es la version formal que recibe la Oficina de Asesoria Juridica para su
revisiéon, opinién legal y visto correspondiente.

La versién aprobada oficialmente mediante acto resolutivo de la Direccion General del INCN se

denomina Documento Normativo.

Que, con INFORME N° 098-2025-EPID/INCN, de fecha 05 de marzo de 2025, la
Jefa de la Oficina de Epidemiologia informa al Director General sobre la elaboracién del
“Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes Mellitus del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas — 2025”, asimismo, solicita que se informe a la Oficina de Planeamiento
Estratégico para su conocimiento y accion correspondiente;

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad
organica encargada entre otros, de Lograr el diagnéstico y analisis organizacional para
formular y mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas
vigentes para organizar el Instituto Especializado;

Que, en ese sentido, mediante INFORME N° 044-2025-UO-OEPE/INCN, de fecha
14 de marzo de 2025, del Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina de Planeamiento
Estratégico emite opinidn técnica favorable acerca del Documento Normativo - Documento
Tecnico: “Plan de Vigilancia Epidemiologica de Diabetes Mellitus 2025", elaborado y
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presentado por la Oficina de Epidemiologia del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
(INCN), sugiriendo de acuerdo al numeral 6.5 Actividades por Objetivos del documento
técnico, aprobar la Resolucion Directoral con eficacia anticipada al 02 de enero del afio en
curso, informe refrendado con el PROVEIDO N° 034-2025-OEPE/NCN, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, para la prosecucién del
tramite correspondiente;

Que, sobre la eficacia anticipada del acto administrativo, el numeral 17.1 del
articulo 17 de la Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General establece que: “La autoridad podra disponer en el mismo acto
administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, sélo si fuera mas favorable a los
administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe
legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse
la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcién”;

Que, el Documento Normativo - Documento Tecnico: “Plan de Vigilancia
pidemiologica de Diabetes Mellitus 2025", tiene por finalidad contribuir a conocer la
< ighorbilidad y caracteristicas epidemiclogicas de los pacientes que ingresan con
< /&liagnosticos de Diabetes Mellitus, con el objetivo general de establecer las pautas para la

Que, estando al plan propuesto por la Oficina de Epidemiologia y lo opinado por la
Oficina de Asesoria Juridica, con el INFORME N° 184-2025-OAJ/INCN, de fecha 21 de
marzo de 2025;

Con los vistos del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en Ley N° 26842 —Ley General de Salud;
Resolucion Ministerial N 114-2024/MINSA, que aprueba la NTS N° 210-MINSA/CDC-2024
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica de Diabetes”, Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-
INCN, que aprueba la Directiva Administrativa: “LINEAMIENTOS PARA LA
ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS Y
PLANES ESPECIFICOS EN EL |INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS” y el inciso g) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 787-2006/MINSA;




SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR con eficacia anticipada al 02 de enero de 2025, el
Documento Normativo - Documento Tecnico: “Plan de Vigilancia Epidemiologica de
Diabetes Mellitus 2025”, que en diecisiete (17) folios forman parte de la presente
Resolucion Directoral.

Articulo 2°. - ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia, el cumplimiento del
monitoreo y seguimiento del Documento Normativo - Documento Tecnico: “Plan de
Vigilancia Epidemiologica de Diabetes Mellitus 2025".

Articulo 3°. - DEJAR SIN EFECTO, cualquier acto resolutivo que se oponga a
la presente Resolucion Directoral.

Articulo 4°. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion y
publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal de la pagina web del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas de conformidad con las normas de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.
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.  INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica con causas multifactoriales,
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre. La diabetes de tipo 2 es la
mas comun. Generalmente afecta a la poblacion adulta, cuando el cuerpo se vuelve
resistente a la insulina o no la produce en cantidad suficiente. La diabetes de tipo 1,
menos comun, ocurre cuando el pancreas produce poca o ninguna cantidad de insulina
por si solo.

En este contexto, el CDC Peru comenté que la poblacion que esta en riesgo de
presentar diabetes son los que tienen sobrepeso, cuentan con antecedentes de la
enfermedad en la familia como padres y hermanos, tienen mas de 45 afios, llevan una
vida sedentaria (actividad fisica menor de tres veces a la semana), entre otros.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC
Peru) del Ministerio de Salud (MINSA), notifico 9,586 casos de diabetes en el primer
semestre del 2022 y 32,085 caso desde el inicio de la pandemia.

En esta misma linea, CDC Pert comunicé que el 98% de los casos registrados
corresponden a diabetes tipo 2. Este tipo de diabetes esta relacionado al exceso de
peso corporal, entre otros factores.

Por todo lo mencionado y siendo la Diabetes la principal enfermedad no trasmisible
que se presenta, se hace necesario continuar la vigilancia epidemiolégica en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) con la finalidad de conocer la
morbilidad y caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que ingresan con
diagnéstico de DM.

L. FINALIDAD

Contribuir a conocer la morbilidad y caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
que ingresan con diagnostico de Diabetes Mellitus.

OBJETIVO

£) 3.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer las pautas para la implementacion de la Vigilancia en Diabetes en el
INCN.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Establecer las disposiciones especificas para la vigilancia epidemiolégica de
diabetes en el INCN.

> Establecer indicadores para la evaluacion de la vigilancia epidemioldgica de
diabetes.

> Monitorear, supervisar y evaluar el Plan de Vigilancia Epidemiolégica de DM
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de competencia de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
del INCN.

V. BASE LEGAL

Leyes

> Ley N° 26842, Ley General de Salud y su modificatoria.

> Ley N° 28553, Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes.

> Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

> Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Decretos

> Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.

» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

» Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, aprueba los Lineamientos de
Organizacion del Estado y sus modificatorias.

Resoluciones Ministeriales

» Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

» Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

» Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad”.

» Resolucidon Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciones Directorales

» Resolucion Directoral N° 323-2015-INCN-DG, aprueba la Actualizacion del Manual
de Organizacién y Funciones de la Oficina de Epidemiologia del Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas.

» Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, aprueba los "Lineamientos para la
elaboracién, formulacién y aprobacion de documentos normativos y planes
especificos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas”.

CONTENIDO
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

a. Sub sistema de vigilancia de diabetes en establecimientos de salud:
proceso sistematico y continuo de recojo de informacién de un conjunto minimo
de variables de casos de diabetes en establecimientos de salud con capacidad
para diagnéstico y atencion de casos de esta patologia; su procesamiento y
registro en el Portal de diabetes de la Direccion General de Epidemiologia
disponible on-line, el control de calidad y andlisis de las bases de datos, el
monitoreo de indicadores y la elaboracion de reportes periddicos para
diseminacion al sistema de vigilancia y a los usuarios de la informacion.
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Unidad notificante para la vigilancia de diabetes: es el establecimiento de
salud, que realiza en forma continua y sistematica, la deteccion, 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.

Caso nuevo o incidente: es el caso de diabetes que es diagnosticado por
primera vez, y que anteriormente desconocia su condicién de diabético.

Caso prevalente: es el caso de diabetes que ha sido diagnosticado
previamente por un profesional médico en un servicio de salud, mediante un
test de glicemia o una prueba de tolerancia a la glucosa, sin importar que le
paciente haya iniciado o no el tratamiento correspondiente.

Pre diabetes: se considera el estado de pre diabetes, cuando el nivel de
glicemia en plasma en ayunas se encuentra entre 100 y 125 mg/dl, o el test de
tolerancia a la glucosa es anormal (nivel de glicemia entre 140 y 199 mg/dl,
después de la ingesta de 75 gr de glucosa), o ambas condiciones
simultaneamente.

. Comorbilidad: presencia de enfermedades coexistentes o adicionales en

relaciéon con el diagndéstico inicial con respecto a la enfermedad indice(diabetes)
que es el objetivo del estudio.

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.2.1.DE LA IDENTIFICACION, REGISTRO Y FLUJO DE LA INFORMACION

a. El Endocrindlogo del INCN es el responsable de realizar la evaluacion
médica a los pacientes con diagnostico o sospecha de DM. Asimismo, de
informar los casos encontrados a la Oficina de Epidemiologia.

b. El responsable de la Vigilancia Epidemiolégica de DM del INCN realizara
la busqueda de casos de diabetes en forma continua, utilizando las
fuentes de informacion (Registros de atenciones en consultorio externo y
en emergencia, registro de egresos hospitalarios, registros de
laboratorio). Para cada caso identificado, se llenara una Ficha
Epidemiolégica o una Ficha de seguimiento segun corresponda.

c. Las fichas epidemiolégicas o de seguimiento de los casos de diabetes,
seran digitadas semanalmente por el personal de epidemiologia, en el
portal de diabetes, disponible en el sitio web de la Direccion de
Epidemiologia e ingresar a intranet en el siguiente link:
htt://app8.dge.gob.pe.

d. Todo caso de diabetes, previamente registrado como caso incidente o
prevalente, debe tener un seguimiento en el sistema de vigilancia, cada
12 meses, de manera que permita hacer la evaluacion del
comportamiento de la enfermedad.
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6.2.2.PLAZOS Y FLUJOS DE INFORMACION

a. La busqueda de los casos de diabetes y el llenado de las fichas
epidemioldgicas en los establecimientos de salud, seran realizados en
continua por el personal de epidemiologia del Establecimiento.

6.2.3. ANALISIS E INDICADORES

El INCN realizara el analisis de sus indicadores:
INDICADOR FORMULA OBSERVACIONES

Proporcion de casos | Numero de casos incidentes | El nimero de casos incidentes

incidentes registrados registrados / (Total de casos | esigual al nUmero de casos
registrados en el periodo) *100 nuevos de diabetes atendidos en
el establecimiento.
Proporcion de casos | Nomero de casos prevalentes | El nUmero de casos incidentes y
prevalentes registrados registrados / (Total de casos | el nUmero de casos prevalentes
registrados en el periodo) *100 no 1 el total de de

diabetes atendidos.

Proporcion de casos de | Nomero de casos de diabetes | Los casos de DM tipo 1 =~ 2% de
diabetes segin wo (tipo 1, | segin tipo (tipo 1, tipo 2, | los casos de diabetes

tipo 2, ¢ al, o ional, o secundaria) /
secundana). (Yol-l de casos de diabetes | LOos casos de DM tipo 2~96%
registrados en el periodo)*100

Proporcion de casos con | Nomero de casos con HbA1c | Todos los casos prevalentes y
prueba de hemoglobina | /(total de casos registrados en el | los casos en seguimiento, deben

glucosilada (HbA1c) periodo)* 100 tener resultado de HbA1c
Proporcion de casos de | Nimero de casos en estado de | Un 5-7% de personas 2 20 afios
prediabetes prediabetes registrados / (Total | pueden estar en prediabetes.
de casos registrados en el
penodo)* 100
Pﬁopoﬂ:on de casos con | Numero de casos con glicemia | En programas exitosos de
glicemia =130 mg/di 2130 mg/dl /(total de casos con | diabetes, mas del 70% de
resultados de ghicemia)*100 pacientes estan controlados
Proporcion de casos con | Numero de casos con HbA1c | En Programas de diabetes con
HbA1c 27 0% =7,0% / (total de casos con | alta adherencia al tratamiento,
resultados de HbA1c)*100 >70% de pacientes tienen
HbA1c<7%

Proporcion de casos | Numero de casos con | La proporcion de casos con
complicados complicaciones neurologi: complicaci es de 20-30%,
Microvasculares o maaovawular esta proporcion debe reducirse.
/(Total de casos registrados en el
penodo)* 100

* El valor puntual de estos indicadores es referencial, la mayor utilidad de estos esta en el seguimiento.

6.3. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

POBLACION ALTERNATIVA DE
ANTECEDENTES PROBLEMA CAUSAS OBJETIVO SOLUCION
No se realiza |la
. vigilancia
t‘i;ilars\iia s epidemiologica en Inipio Qe'la. vigilancia
epidemiolégica en consulta externa por epidemiologica en
EIINCN atiende casos de DM Sciorias e falta ~de  recurso consulta externa.
como comorbilidad a una zonsulta G humano. Implementar el
patologia neurologica. solt o pacientes' No existe un | Usuarios que ﬂujog(ama del proceso
En el 2024 se implemento la hospitalizados flujograma del | acuden al INCN. | de la informacion.
vigilancia epidemiologica de Mo as ha reaiiza do | Proceso de la Implementar ”el
DM en la institucion. seguimiento de los informacion y ﬂujograma_ de atencion
casos notificados en Hujograma . i a! 'pa.mente o O
el 2023 atencion al paciente diagnostico de diabetes
' con diagnostico de
diabetes.
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6.6. PRESUPUESTO

El presente plan de implementacion no requiere presupuesto especifico, las
actividades programadas ser realizaran con el presupuesto asignado a la Oficina
de Epidemiologia.

6.7. FINANCIAMIENTO

| Partida presupuestal Planificacion y Presupuesto/Oficina de Epidemiologia.

6.8. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

Se realizara trimestral la evaluacion de implementacion del Plan, se considerara
implementado si se realizan todas las actividades programadas.

VIL. RESPONSABILIDADES

» La Oficina de Epidemiologia es responsable del registro de la Vigilancia
Epidemiolégica de Diabetes en el INCN.

> El Servicio de Especialidades Médicas (Endocrinologia) es responsable de
comunicar los casos de Diabetes a la Oficina de Epidemiologia, para el llenado de
la Ficha de Investigacion Epidemioldgica.

> El Servicio de Especialidades Médicas (Endocrinologia)es responsable de
asesorar en el analisis de la informacion.

VIl ANEXOS

Anexo 01  : Flujo del proceso de informacion en el INCN
Anexo 02 : Ficha Epidemioldgica de Diabetes
Anexo 03 : Ficha de Seguimento de casos de diabetes
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’ ANEXO 02:
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES

T DIABETES

FICHA EPIDEMIOLOGICA

N H.C. R N° de Ficha ||
]
Sexo Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Edad

I — T T ] ]
nton HEEEIEEER
Grado de instruccidn [:]

1 Prmark ncompleta 4 Secundaria completa 7 Superior univ. Incomp.

2 Primaria completa S  Superior no univ. Incompl. 8  Superior univ. Compl.

3 Secundaria incompleta 6 Supenor no univ. Compl 9 Ninguno

Lugac de residencia l
Departamento Provencia Distrito

Direccién Teletono Njo Celular

Tiene un Seguro de salud? l:]xs« 2. No
Tiodeseguodessiod ]

1 S5 11 ESSALUD Regular-Trabajador dependiente 16 Afillado a la Caja del Pescador
6 FFAA/PNP 12 ESSALUD Regular-Trabajadora del hogar 17 ESSALUD regular-pensionists
7 Privado Prepago 13 ESSALUD regular -trabajador de construccion civil 18 Seguro Agrario
8 Privado Autoseguro 14 ESSALUD regular-trabsjador portuario 19 ESSALUD-Seguro potestativo
Privado Seguro de Austencia
9 médica 15 ESSALUD Regular-pescador srtesanal independiente 20 ESSALUD + Vida
10 OTRO 21 ESSALUD + Proteccidn SCTR
I Fecha de captacién | | | | I1l. Datos de Laboratorio
: 1. Caso nuevo (Incidente) Glicemia (ayunas) e /at
2. CM0 provaionts Glicemnia Post Prandkal e/t
Dam DMﬂ T1G {2 horas) mg/dt
Hemoglobina Gicowada b
E: Microafdumnuna me/24 horas
3 Gestacionad 4 Secundara Proteinuria (24 h) e/t
6. No Qasificada 7.Otro Colesterol LDL e/t
Colesterol Total -
Trighcéridos e/t
Peso comperal s Colesterol HOL —
Taits m/cm Creatinina wénica i‘r“'”‘"“
Perimetro de Cintura cm.
PA sistolica mm Mg E£323do del caso al momento de L consulta:
PA duastdlica mm g o 1 Controlado / Estable
O 2 Complkaco
Consultas por Diabetes (Uitimos 12 meses) O 3 Muerto
Mospitalizacones por Dabetes (Utimos 12 meses) O 4 Dewcompensado
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[iv.Comorbilidad V. Complicaciones
= (marque una o mas) ElCasofuekvaluado? O No O si
O Hipertension arterial O Enf. Tiroidea Complicacién(es) detectada(s) en la evaluacion.
O Obesidad O  Tuberculosis O Polineuropatia O nNefropatia diabética
) O Dislipidemia O Fuma actualmente O Retinopatia no proliferativa O Enf. Isquémica corazdn
O Anemia O Cincer O Retinopatia proliferativa O Enf. Cerebrovascular
’ O Higado graso O Tipo de cincer O Pie diabético (s/amputacién) O Enf. Arteral periférica
| | O Pie diabético (c/amputacién)
O Episodios de hipoglicemia (Gitimos 6 meses)
O otra I I
V1. Tratamiento Médico tratante:
Tratamiento no medic t o St o NO
Tratamien CmP:
Tipo de Medicamento (seleccione una o mas)
1 Metformina Profesional que completd la Ficha
2 Sulfonilureas
3 inhibidores DPP-IV
4 Insulinas Humanas Colegio:
S Insulinas andlogas OBSERVACIONES

6 Glitazonas
7 Glifozinas
8 Agonistas de recept
9 Otros

ores GLP 1

[ T

c PTY

Recibié Educacién en Diabetes

Tiempo que esta en tratamiento

I
o] St

O NO

del tratami

1 Cumple

2 No cumple

3 Iniciando tratamiento

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
web: www dge gob pe ; correo: notificacion@dge.gob.pe

Calle Daniel Olaechea N? 199- Jesus Maria - Lima 11; Central 631-4500
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ANEXO 03:
= FICHA DE SEGUIMIENTODE CASOS DEDIABETES
o~
’ *? pERU | Ministerio | cemreuuionss irsemeies DIABETES
{ de Salud A ey &
FICHA DE SEGUIMIENTO
¢
N° de
Ap. Materno Nombres
Namero DNI Ieletono de contacto Celular gel paciente
Direccion actual
Tiene un Seguro de salud? D 1§ 2No
onupmama ]
1 SIS 11 ESSALUD Regular-Trabajador dependiente 16 Afiliado a la Caja del Pescador
6 FF.AA/PNP 12 ESSALUD Regular-Trabajadora del hogar 17 ESSALUD regular-pensionista
7 Privado Prepago 13 ESSALUD regular -trabajador de construc civil 18 Seguro Agrario
8 Privado Autoseguro 14 ESSALUD regular-trabajador portuario 19 ESSALUD-Seguro potestativo
Privado Seguro de
9 Asistencia médica 15 ESSALUD Regular-pescador artesanal independiente 20 essalud + Vida
10 OTRO 21 ESSALUD + Proteccién SCTR
Fecha de Control: I | | | Examenes bioquimicos durante el Control:
Tiempo de enfermedad Dal\os [:]mcm Glicemia (ayunas) img/dL
Glicemia Post Prandial jmg/dL
Peso corporal Xg. TTG (2 horas) mg/dL
Talla m Hemoglobina Glicositada %
Perimetro de cintura cm. Microalbuminuria Img/24 horas
PA sistolica mm Hg Proteinuria (24 h) Img/24 horas
PA diastolica mm Hg Creatinina sérica img/dL
Lot dL
Col. Total mg/dL
NuOmero de consultas por diabetes (ultimos 12 ED Trighcéridos Img/dL
meses) HOL mg/dL
Numero de hospitalizaciones por diabetes m Estado del caso al momento del control
§ONhNES 12 ruesat) o 1 Controlado / Estable
o 2 Complicado
o] 3 Muerto
] 4 Descompensado
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