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RESUELVE.

Ariculo Unico. Remitase al Congreso de la
Reptiblica, la documentacion relativa a la subsanacién
del proceso de parfeccionamiento intermo del “Gonvenio
antra el Goblarno de la Replblica dol Per( y el
Gobiernc da fa Repiblica Popular China sobre
Transporte Aérao Chil”, suscrito el 30 de marze del
2000 en la ciudad de Baijing, Replblica Popular China.

Reaglstrese, comuniquese y publiquese.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Repiblica

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Ralaciones Exterioras

18708612

Autorizan viaje de representante del
Ministerio a México a participar en el ITI
Foro Ministerial sobre la Iniciativa de la
Cuenca del Pacifico Latinoamericano

RESOLUGION MINISTERIAL
N° 0460-2008-RE

Lima, 7 de abril de 2008
CONSIDERANDO:

Qua, as objetivo de la Potitica Exterior del Pend promavar
los intareses del pais, en al marco de los foros y mecanismos
de intagracian, con miras a consolidar su presencia regional e
internacional y facilitar su proceso de insercién a nivel global
en materia scondmica y comercial;

Que, la ‘Iniciativa sobre i Cuenca del Pacifico
Latinoamsricano” s& anmarca en la propuesta peruana para
gstablecer un " Arco ded Pacifico”, con la finalidad de consolidar
un conjunic de alianzas para que, a partir de la Comunidad
Andina de Naciones (CAN), se conforme una “Comunidad
del Pacifico” integrada por Colombia, Ecuador, Per(, Chile
{miembro asociado a la CAN), qua se axtenderia a lo largo
del continents incorporando a México y Centroamérnica;

Que, el objetivo principal de esta Iniciativa es identificar
acciones conjuntas gQue pemmitan una cooperacion
mas dinamica de los paises de la Cuanca del Pacifico
Latinoamericanc enfre si y conducentes a mayorss
acercamientos con el Asia-Pacifico en lps campos
raferidos a la facilitacién y promocion del comarcio,
la promocién de inversiones, aprovechamiento de los
marcados y el mejorarmiento de la competitividad;

Qua, la “Iniciativa de ta Cuenca del Pacifico
Latinpamericano” estd liderada conjuntamente por las
Cancillerlas y por los Ministerios de Comercio de los
palsas latinoamaricanos de la Cuenca del Pacifico;

Qus, al Ministerio de Relaciones Exteriores ha venido
participando activamente en ol | Foro Ministerial scbre

“ Ia Iniciativa de la Cusnca del Pacifico Latingamericanc,
que se llevd a cabo dai 29 al 30 de enero de 2007, en la
ciudad de Cali, Rapublica d& Caolombia, asi como en i |l
Foro Ministerial qua sa desarrollé en la ciudad de Lima,
del 20 al 21 de agosto da 2007,

Que, el Ul Foro Ministerial se desarrcllara del 12 al
15 de abril de 2008, en fa ciudad de Cancun, Estados
Unidos Mexicanos,

Que, el Ministeric de Relacionas Extariores, en
su calidad de coordinador del Grupe de Trabaje sobre
Cooperacién Econdmica y Técnica para ia Compatitividad
creado en ef Il Foro de Lima, debera prasaentar an al Iii
Fara Ministerial un informe sobre los resultados de la
primera Reunién del Grupo de Trabajo sobre Cooperacidn
Econdmica vy Técnica para la Competitividad celebrada
an la ciudad de Lima, el 29 de febrero de 2008,

Teniande en cuenta el Memordndum (SAE) N°
0134/2008, d& 14 de marzo de 2008, de la Subsecretaria
de Asuntos Econdmicos, y lo dispuesto por la Alla
Direccidn;

De oonformldad con fa Cuara DISpOSICJéI’L
Complementaria de la Ley N° 28081, Ley del Senvicio
Diplomdtico de la Repubiica; los articulos 1859 incisa g) y
180° del Reglamento de la Ley del Senvicio Diplomatico de
la Repiibiica, aprobado mediante Decreto Supremo N® 130-
2003-RE; en concordancia con el articulo 83° del Reglamante
da la Ley de Bases de la Carera Administrativa, aprobado
por el Dacrete Supremo N° 005-90-PCM; el inciso m) del °
articulo 5° det Decreto Ley N° 26112, Ley Organica del -
Ministerio de Relaciones Exterores; la Ley N® 27618, qua ~
regula la autorizacidn de viajes al exterior de funcionarios y. -
servidores plblicos, su modificatoria la Ley N° 28807, que .+
establece que 108 viajes oficiales al exterior de funuonanosl
y servidores pilblicos s& realicen en clase eoonoml -
Reglamento aprobado mediante Decreto Suprem 64?-
2002-PCMY, v &l numeral 8.2 del articulo 8° de Ia Ley Ne
29142, Ley de Prasupussto del Sector Publico para el Afo -
Fiscal 2008; i

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Autorizar al viaje del Consejero
en el Servicio Diploméatico de la Replblica Pedro Antonic
Bravo Carranza, funcionario de la Direccién General de
OMC y Negociaciones Econdmicas Internacionalss, a la
ciudad de Cancin, Estados Unidos Mexicanas, dal 12 al
15 de abril de 2008, para gue participe en reprasantacidn
del Ministerio de Relaciones Exteriores, en al {ll Fora
Ministerial sobre la Iniciativa de la Cuenca det Paclfico
Latinoamericano, a llevarse a cabo en dicha ciudad.

Articule Segundo.- Los gastos que irmogue el
cumpiimiento de ta presente Resolucién, seran cubiertos
por el Pliego Presupuestal del Ministerio de Relaciones
Exteriores, Mata: 18437 — Integracion Politica ¥
Negociaciones Econdmice- Comerciaies Intemacicnales,
debiéndose rendir cuenta documentada en un plazo
no mayor de quince (15) dias al témino de la referda
comisién, de acuerdo con el siguiante detalle:

Nombres | Pasajes | Vidticos | Nimero: Totl | Taifa | )
y Apellidos i pordla de vidticos | aeropuertn |+, ¥
| US$ Uss diag uss uss. ..

Pedro Anfonio

Bravo Carranza 110000 | 3025

$1320.00 22000 | 441

Articulo Tarcero.- Dentro de los quince (15) dias
calendario siguiantes altérmino de las referidas reuniones,
el citado funcionario diplomatico deberd presentar un
informe ante el sefior Ministro de Relaciones Exteriores,
de las acciones realizadas durante el viaje autorizado.

Articulo Cuarte.- La presente Resolucion no da
derecho a exoneracion ni liberacién de impuestos
aduaneros de ninguna clase o danominacidn.

Registrese, comuniquese y publiquess.

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Relaciohes Extericres

. 185488-1 ' §

la L'ey;*
N°¢ 28553, Ley General de Proteccion a
las Pcrsonas con Diabetes

Aprueban Reglamento de

DECRETO SUPREMO
N° 009-2008-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Cue, mediante Ley N° 28553 se promuigd 1a Lay 1
General da Proteccidn a las Personas con Diabetes, con
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la fiialidad de establecer un régimen legal de proteccién a
las personas con Diabetes, brindéndoles atencién, controf
vy tratémiento de su enfermedad, asi como dotarles de
culturg de prevencion, e integracion social y econémica;

Que, la Segunda Dispoesicion Complementaria y Final
de la precitada Ley dispone gue el Ministerio de Salud
elaborara su reglamentacion;

Que, resulta necesario aprobar el Reglamente de la

Ley M° 28553, Ley General de Proteccitn a las Personas |

con Diabetes;

De conformidad con lo dispuesto en el inciso 8) del
articulo 118° de ta Constitucidn Politica del Per( v en fa
Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo,

DECRETA:

Articulo 1*.- Aprobacién

Aprobar of Reglamenta de la Ley N°® 28553 Lay
Ganaral de Proteccidn a las Parsohas con Diabetes, al
mismo que cansta de un (1) Tltulo Preliminar, cuatro {4)
Titulos, nueve {9) Capitulos, cuaranta (40) articulos y dos
{2} Disposiciones Compiemantarias Finalas.

Articulo 2°.- Refrendo
El presente Decreto Supremo sera refrendado por el
Ministro de Salud.

Dado en ta Casa de Gobierno, en Lima, a jos ocho
dias del mes de abril del afio dos mil ocho.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Replblica

HERNAN GARRIDO-LECCA M.
Ministro de Salud

. REGLAMENTO DE LA LEY N° 28553,
LEY GENERAL DE PROTECCION
A LAS PERSONAS CON DIABETES

TITULO PRELIMINAR
DISPOSICIONES GENERALES -

Articulo 1°.- Finalidad def Reglamento
Es finalidad del presente Reglamento, reguiar las
disposiciones contenidas en la Ley N® 28553, Ley General
_de Proteccion & las personas con Diabetes.

Anrticulo 2°.- Objeto del Regiamento

‘El presente Reglamento establece las normas de
aplicacion, interpretacion, ejecucidn y competencias
de la Ley N° 28553, Ley General de Proteccion a las
Pérsonas con Diabetes, constituyendo las bases para la
atencidén de salud en los establecimientos del Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con
la participacion activa dé la fahilia, fa comunidad y las
|nstﬂu§lones de salud y educativas, entre otras.

Cellr

Articulo 3°.- Alcance

Estan sujetos al presente Reglamento, las instituciones
plaiitias: y privadas del Sistema Nacional Coordinado y
Dascantralizade da Salud, en el Ambito naclenal, para
que prasten atancién y aducacién a las personas con
Diabstes.

Articulo 4°.- Contenidoe )

El presente Reglamento establece normas que
permitén la aplicacidn y ejecucion de la Ley N°® 28553,
a fravés de objetivos del Plan General de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Dafios No
Transmisibles de la Direccion General de Salud de las
Persorias dél Ministerio de Salud.

1os objetivos son los siguientes: -

a) Acciones educalivas dirigidas a la poblacién en
general, & los nifos, adclescentes, adulto y adulto mayor
para la promocion de ia salud, orientada a la prevencion y
control de los factores de nesgos para la diabetes.

b) Acciones para promovar la atencién infegral de
la persona con diahetas, considerando la datsccitn
temprana, tratamiento oportuno y prevaencién de
complicaciones con fa participacién activa de la parsona,
farnilia, comunidad e instifuciones, como intarvencionas
para reducir los indices de morbimortalidad.

c) Sigtema de informacién de Diabetes para tener
accese a informacién actualizada en forma peritdica
mensual, trimestral, semestral y anual permitiendo la
elaboracion de cuadros gerenciales, indicadores de
gestidn y tendencias que cuantificardn la cobertura de
atencion, produccion, recursos, rendimientos y coslos.

d) El Ministerio de Salud se encarga de proponer la
relacién de medicamentos e insumos para ta fabricacién
nacional de equivalentes terapéuticos para la Diabetes
que serdn inafectos del pago de derechos arancefarios;
asl como de normar los procedimientos para la vigilancia
y el contral del uso de dicho beneficio, asegurando que
tales accionas favorezcan a las poblaciones con menores
racursos econdmicos y en axtrama pobreza.

Articulo 5°.- Dol Ente Ractor

El Ministeric da Salud es sl Enta Ractor ancargado de
normar y cautelsr los procesos y accionas gue potencien
y promuevan la atencidn intaegral de las personas con
Diabetes, asi como la implementacitn y ajecucidn de las
potiticas, planes para el control de la Diabetes en forma
coordinada y concertada con ofras instituciones plblicas
y privadas.

Articulo 8°.- Definiciones

Para efectos de la aplicacion de la Ley N® 28553 y
del presente Reglamento, se establecen las siguientes
definiciones:

1) Estrategia Sanitaria de Prevencidn y Control de
Dafios no Transmisibles.- Es el conjunto de procesos
y accionas orlentadas a la pravencion y control de los
factores de riesgo, la deteccldn precoz y la atencidn
intagral da las parsonas con Diabetes o an rlesgo da
Diabetes, con su participacion activa asl coma de la
familia y la comunidad destinade a reducir el impacta
individual, social y econfmico de dicha anfsrmadad en
, &l pais.

2) Atencion Integral.- Es el conjunto de actividades y
de cuidados de 5alud que en forma integrada se realizan
en los sistemas de salud y educacion, teniendo como
ambitos de accidén el hogar y la comunidad.

TITULO PRIMERO

PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION ¥
ATENC!ON DE PACIENTES CON DIABETES

CAPITULO |

ESPACIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION DE
PACIENTES CON DIABETES

Articule 7°.- Del EJe Fundamental del Aprendizaje

La Familia ex eof eja fundamental del aprendizajs
y seguimiento sostenido en la vida de la persona con
Diabetes para prevenir y controlar los factoras de riesgo
¥ sus complicaciones. ’

Articulo 8°.- De ia Comunidad

La Comunidad es el conjunto de personas que
deciden intervenir y resolver sus problemas de gsalud, con
proyeccion hacia su desarrollo integral y familiar. Para
tat efecto, participaré en la difusién de los procesos de
prevencion de la Enfermedad, a través de:

- La promocion de practicas saludables y entornos
saludables.

- La participacion de Iideres comunales en los talieres
educativas.

- La movilizaciin de recursos comunrtanos

- La formacitn da grupos de ayuda mutua de pacientes
con Diabetes.
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- La participacitn de las asociacionas de padras de
familia de ios centros educativos en los talleres aducativos
sobre prevencion y control de la Diabetes.

Articulo 9°.- Del Estado

Ei Estado tiene como prioridad garantizar las
acciones de promocidn de la salud, prevencion
de la enfermedad y tratamiento de las personas
con Diabetes, fortaleciendo las capacidades
Institucichales, mediante la elaboracién de Planes y
Acciones en cada sntidad, asi como el seguimiento y
cumpiimisnto da los mismos.

TITULO SEGUNDO
DE LA IMPLEMENTAGION
CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 10°.- De las Modalidades de atencién
8egan Sub Sectores

Las modalldades de atencibn segin Sub Sectores
comprenden a:

1) Los Establecimiantos de Salud del Ministerio de
Salud, a través da la Atanclén Integral, que brindardn un
conjunta da atenclenas integradas segin etapas de vida
y nivalag ds atancién.

2) Los Establacimientos de Salud da las Instihuciones
piblicas y privadag que daberan contribuir a la promocion
de estilos de vida saludable y dei contral da los factoras
de riesgo para la Diabetes con participacion de 1a familia
y comunidad respactivamente.

Articuto 11°,- De los lugares ¥y niveles de atencién
Los lugares ¥y niveles de atencidn compranden:

tvval'l; Establecimiontos de Salud pablicos y privados por
niveles.

2) Centros educativos plblicos y privados.

3) Ingtituciones de formacitn profesional en Salud.

4) Asoclaciones de Padres de Famiilia.

5) Asociaclones de personas con Diabetes y grupos
ds ayuda mutua.

68) Organlzaclones Gubemamentales y no
Gubamamsntales. )

CAPITULO Il
ESTRATEGIAS Y ORGANIZACION

Articulo 12°.- De |as Estrataglas Bislcas
Las estrategias basicas para el logro de jos objetivos
del presente Raglatmento incluyen: .

1) Abordaje Interdisciplinario.

2} Articulacion Intersectorial.

3} Participacion Social y grupal de las personas con
Diabstes y la familia,

4) Incorporar los objetivos y actividades del Programa
dentro de Ila atsncién primarda de salud con abordaje
integral adecuados a cada realidad local.

Articulo 13°.- De Ila Organizacin de la
Implementacidn

Para la implementacion de la promocidn, pravencion
y atencidn de pacientes con diabates serd nacasario;

1) La definiclén de una oferta biixica para la stencién,
con fundamento en las necesidadea prioritarias ds
salud de las personas con Diabstes.

2) El establecimiento de un plan local astratégico,
como eje del proceso de implementacién con
participacidn de los involucrados, de acuardo a cada
nivel para la movillzacién de recursos humanos, técnicos
y financiaros.

3) La asignacidn & un equipo de salud con
responsabilldades bisn definidas para la atencién de

las parsonas con Diabetes én un espacio geografico-
poblacional claraments delimitado.

4) El sscalonamiento de la oferta de servicios,
ss8glin nivelas ds atencidn adecuadamente establecidos
@ interconectados por el sistema de referencia y
contrarrefarencia.

S )JLa incorporacion de la atencién en el Plan de
Aseguramiento Universal.

8) Las Direcciones de Salud de Lima y Callao,
Direcciones Regionales de Salud, crearan las condiciones
necesarias para incrementar la ofarta de sarvicios de
atencion integral a las personas con Diabetes en los
establecimientos de salud de su émbito.

Articulo 14°.- Articulacién de los sisternas ds
atenclén a nivel inter sectorial

Establecer redes de coordinacitn intersectorial que
postbiliten la prevencion y control de la Diabetes de
manera continua, en el marco de la atencién integral y
segln las competencias sectoriales establecidas para
cada caso.

cAPITULO M

ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA
COM DIABETES

Articulo 15°.- De las actlividades de Salud

Las actividedes qua =& desamclien an tomo a la
atencion de las personas con Diabetex deban ser
organizadas, conducidas y evaluadas por personal ds
salyd capacitado y en base a las gulas de practicas
clinicas del Ministerio de Salud.

Articulo 16°.-
de Atenclén
Promover que las disposiciones del presente
Reglamento sedifundany cumplanenlos establecimientos
de salud del 4mbito npcional, en el marco de la Atencién
Intagral de Salud, asegurando de este modo la atencidén
de las personas con Diabetes.

De la Competenicia de los Sistemas

Articulo 17°.- De la Atenclén Integral en Salud

Como parte de la atancion Integral de las personas
con Diabetas en al Sector Salud se brindardn acciones
de:

1} Promocién de estiloz de vida saludable, habitos’
alimentarios, actividad fisica, ambisntss libras de humao
de tabaco, control de la cbesidad, segin atapas de vida.

2) Prevencion de la Diabetes y sus complicacionas.

3) Deteccién precoz de acuerdo a lo establecido an
las guias de practicas clinicas.

4) Diagndstico y tratamientc oportunos de la
Diabetes.

5} Rehabilitacién.

Estas atenciones seran brindadas por etapas de vida:
nifio, adolescents, adulto y adulte mayor por el personal
de salud de los establecimientos de salud,

Articulo 18°.- Ds Iax accliones de las lnstltuclona,
Piblicas y Privadas

Las Instituciones Piblicas y Privadas realizaran Ias
siguientes acciones.

1} Apovar la produccion y difusién de infarmaclén
y conocimiento cientifico técnico sobre aspactos
vinculados al cambic hacia comportamiantos
saludables que disminuyan el riesgo para adquirir
Diabetes,

2) Promover la incorporacidn del contro! de los
factores de riesgo para la Diabetes en sl plan cumicular de
todos los centros de formacion universitaria que preparan
profesionales de la salud.

3) Impulsar acciones en bensficio de los consumidores,
dando a conocer ef contenide de los componentes
de aus productos an las efiquetas y en la publicidad
comaspondiente.
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CAPITULO IV
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Articulo 19°.- De la finalidad de las acciones

La comunidad. crganizada en coordinacién con el
equipo de salud, a través de sus organizaciones sociales
ylo agentes comunitarios, realizardn las siguientes
accionas de implementacidn:

1)} Fomentar la conclencla y sensibllizacién de los
distintos actoras sociales respacto a la Prevencion de la
Diabates an la pablacién.

2} Participar an la formulacién de los planas y
proyectos integralas locales a favor de la atencién de Ja
parsona con Diabetes.

3) Fomentar |a participacitn de |a familia y comunidad
an la formacién de grupos de ayuda mutua para la
atencién de la persona con Diabetes.

Articulo 20°.- De los Responsables Soclales
Los responsables sociales en la comunidad seran:

1) Los Agentes Comunitarios
Promotoras{es} de salud.

2) Los Comités Comunales o Locales de Salud.

3) Las Organizaciones capacitadas en acciones
preventivas y de promocién en salud (Bomberos, Defensa
CWI, Cruz Roja ete.) u otros actores sociales.

Articulo 21°.- De
Rasponsables Soclales

Los responsables sociales parficipardn an las
siguientas [aboras:

de Salud o

la participaclén de los

1) Enviar o acompaiiar a |a persona con Diabstes al
Estableamiento de Salud cuando presents signos de peligm
yio alarma, factores de riesgo y/o dafio(s) en salud.

2) Coordinar einformar la referencia y contrarreferencia
de la persona con Diabetes al Puesto o Centro de Salud
asignado.

3) Solicitar apoyo al Puesto o Centro de Salud de
referencia, en caso que la condicidn de salud de la
persona con Diabetes lo requiera.

4} Reportar problemas ¢ limitaciones encontrados
en|la:ireferencia de ta persona con Diabetes al centro de
salud.

Articulo 22°.- Do la parﬂcipacién de las personas
con Diabetes

La participacién da las parsonas con Dlabetes, se
efectuard a través de la conformacién de Grupos de
Ayuda Mutua.

CAPITULOV

DE LA PARTICIPAGION DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION SOCIAL

Articule 23°.- Da la Comunlcacién Soclal para
pravencién de Diabates

El Ministeric de Salud, a través de la Direccién
General de Promocion de la Salud y da ia Oficina Ganeral
de Comunicaciones, establecera un plan para promover
ostrategias y acciones de comunicacidn social y educacién
para la salud en la difusién de mensajes sobre el control
.de los factores de riesgo para la Diabstes.

TITULO TERCERO
REGISTRO NACIONAL DE PACIENTES CON
DIABETES

CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES

Articulo 24° .- Definlcién
El Registro Nacicnal de Pacientes con Diabetes es
parte del Sistema Nacional de Informacion de Dafios

No- Transmisibles, encontrindose la Oficina Ganaral da
Estadistica e Informdtica del Ministeric de Salud (OGEI) a
carge de la administracion y registro de la base de datos
de los pacientes diabéticos.

Para tal efecto, debe contar con los siguientes Sub
Sistemas:

1) Sub Sistema de Registro Nacional de Pacientes y
Seguimiento,

2} Sub Sistema Estadistico.

3) Sub Sistema de Andlisis de Datos.

4} Sub Sistema de Almacén de Datos.

Articulo 25°.- Del Objetivo

El Registro Nacional da Paclentes con Diabetes
deberad disponar de informacién actualizada de la
morbilidad y moralidad por diabetes en un territorio
definido, panmitiendo conocer las tasas de incldencia,
prevalencia y mortalidad; asi como conocar la distribucidn
geogréafica y por grupos poblacionales da asta patologla,
para orientar a la planificacion y control de las accionas
sanitarias rolativas a la diabetes.

Articulo 28°.- Sub Sistema de Registro Nacional
de Pacientes y Seguimiento

Es el responsable del registro sistematico y ordenado
de pacientas con el diagndstico de Diabetes, el mismo
que se implementard en los Centros Asistenciales
utlizande instrumentos que sirven para tener reglstros de
datos tales como: .

1) Ficha de |a parsona con Diabates.

2 )Libro da registro y seguimlento de la persona con
Diabsatas.

Estos datos serin consolidados por af personal
de salud en un informe mensual denominado Informe
Operacional.

Articalo 27°.- Sub Sisterna Estadistico

Es el responsable de la recoleccion sistemitica
y ordenada de los datos gue abastecen al Registro
Nacional de Pacientes con Diabetes.

Articulo 28°.- Sub Sistema de Anélisis de Datos

Es el responsable de los registros realizados por
los profesionales de la Salud durante la atencién a los
pacientes. Conforme a allo, facilitardn el andlisis que
permita la elaboracién de los cuadros gerenciales, los
indicadoras de gastion y las tendencias epidemiclégicas
gue servirdn para cuantificar la cobertura de atencion,
produccién, recursos, rendimlentos y costos de la
atancién por Diabetes en ol pais.

Articulo 29°.- Sub Sistema de Almacén de Datos
Es e mesponsabls del registo de datos en forma
manual, en libros de registros (formatos impresos), informes
operaumalas historia clinica y ofros documentos auxdliares,
&l archivo fisico de datos. A través del Sistema
da Informacién de Sakud - HISMIS -, se realizars el registra
de atenciones hasta la lmplemenmbn de un soﬂwara qua
pernita el registro informéatico de paciantas.

CAPITULO I
DE LOS NIVELES DE INFORMACION

Articulo 30°.- Dal Nivel Local
El nivel local da informacién astd constituido por:

1) Establacimientos de Salud dal Sector

Es la unidad basica da registre y de procesamienta da
informecion para el Registro Nacional de Persocnas con
Diabetes, la cual elaborard mensualmente un informe
operacional v lo remitiré trimestralmente al nivel inmediato
superior {micromed, red, DISA/DIRESA).

Dentro de este nivel 38 encuentran considerados los
establecimientos de Salud del primer nivel de atencion.
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2) Microtredes

LasMicrorredesde Salud representaniaadminlstracién
de un grupo de Centros y Puestos de saiud. En este hivel
se podrd procasar los informes operacionales de los

establacimientos adscritos. El consolidado da la microrred

s& enviard a la red tHmestralments,

3 )Redes

Las Dimccionas de Red de Salud administran un grupo
de Micromredes de Salud. En este nivel do aplicaciin sa
consolidard la mformacian de los hospitales ¥ las micromadas
a su cargo, en los que astin comprendidos los Cenbos
¥ puestos de Salud, y sa remitlrd timestralimenta a nivel
regional, Se debe tener en cuenta que algunas redes trabajan
directaments con un conjunto da establecimientos, para o
cual seguirdn ia metadologia descrita para micrormedes.

Articulo 31°,- Del Nivel Naclonal

El Ministerio de Salud, a través da la Oficina General
de Estadistica e Informatica, recibird sn forma trimestral
los informas operacionales consolidadas por cada regidn,
considerando en ellos, los informes operacionales del
sector salud, tanto piblico como privado. Aslmismo,
realizard sl control de Calidad y remitira trimestraimente
la base da datos a la Estrategia Sanitaria Naclonal de
Prevancion y Control de Dafios No Transmisibles para su
andlisis y postarlor publicacién de resultados.

Articulo 32°.- Dal Nivel Regional

Las Direccionss de Salud en el 4mbito de Lima y
Callao (DISAS) y Ias Direcsiones Regionales de Salud
en el 4mbito regiomal (DIRESAS), recibiran lus informas
operacionales de las redes, para consolidarios en forma
timestral, las que postariormeante seran rernmdas & nivel
central, bajo responzabilidad.

CAPITULO It
RESPONSABILIDADES DE LA INFORMACION

Articuto 33°.- Da la Racopllacién

La informacién sera racopilada por el personal qus
registra inicialmente la atancidn, seglin cada nivel de
atencién, teniendo como basa el llbrg de Registro de
Personas con Diabetes y los datos del Sistema de
Informacion de Salud -HIS/MIS .

Articuio 34°.-
Diahates

Dabaran registtarse a todas las personas con
diagnéstico reciente o antiguo de Diabstes al momento
de su primara atencién, en un establecimients da salud.

Dyl Registro de las personas con

Articulo 35°.- Responsabilidad del regisiro

El profesional de salud responsable de la atencion,
esta obligado a ragistrac a las personas con Diabstas an
ol libro de registro, conforme a lo sefialado en el articuio
precedente.

Articulo 36°.- Flujo del registro

€l informe operacicnal de los establecimientos del
Sisterna Nacional de Salud deberd ser elevado por
el responsable de la Oficina General de Estadistica e
Informética del Ministerio de Salud, an coordinacién con
la Estrategia Sanitaria Nacional ds Prevencidén y Control
de Dafios No transmisibles en fos cinco primeros dias
de cada mes a la microrred o red, Direcciéh Regional de
Saiud o Direccién de Salud, Nivel Central.

Los profesionales de la salud que laboran an EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadays y Fuerzas Policiales,
establecimiertos  penitenciarios y secior privado
vrganizada, deberan reportar el informe frimastral, bajo
responsabilidad, a través de la Red Asistencial.

TITULO CUARTO

DE LAS RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

Articulo 37°.- Dal nivel Nacional
Enel presenta nivel, $e proporcionaranfos documantos
téocnicos normativos, que puedan apoyer al desarralio

de la mtervanciﬁn an promouon, pravencion, atencidn
y rehabilitacién de la diabetes, brindando asistencla
técnica en el procaso da implementacidn. Asimismo, se
promovera qus las disposiciones del presente Regiamento
g8 difundan y cumplan en los establecimientos de salud
dal 4mbito nacional.

Articulo 38°.- D&l nivel Reglonal

El nivel ragional brindard la asistencia téchica e
Implementacion de los documentos técnicos, asi como
efectuara el monitoreo y suparvisidn.

Articulo 39°.- Dot nivel Local

El nivel local brindard la atancién integral a las
personas con Diabetes con Ia parficipacidn activa de
la famliia y la comunidad, priorizando [a poblacién en
situacién de pobreza y pobreza extrama, con enfoque de
interculiuralidad, segun cada region.

La Red Asistencial deberd proporcicnar el soporte
informatico a los centros asistenciates, que pamita un
manejc fluido de los registros.

Articulo 40°.- Sanciones

Los establecimisntos del sector publico o privado
fue incumptan las obligaciones establecidas en la Ley
N°® 28553, Ley General de Proteccidn a las personas
coft Diabetes y el presanta Reglamento serin sujetos
de las sanciones dependiendo de la falta cometida, de
conformidad a la normatividad vigente del Sector Salud.

" DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

PRIMERA.- Del Programa Nacional de Prevencién y
Atencién de Pacientes con Diabetes y de {a aprobacion
de disposiciones

Madiante Resolucidn Ministeral def Sector Salud,
s8 establecerdn las normas complementarias para el
dabido cumplimiente del objeto del Programa Nacional
de Pravencion y Atencién de Paciantss con Diabetes,
creado por al articulo 2° de la Ley N° 28553, Ley General
de Proteccion a las Personas con Diabetes,

Asgimisma, por Resolucién Ministerial correspondiente
a cada sactor, se aprobaran las disposiciones que
faciliten el dasarrollo de las actividades de promocién,
prevencion, atenclén y rehabilitacion de la diabates.

SEGUNDA.- Entrada en vigencia

El presenta Raglamento enirard en vigencia a partir
de los treinta (30} dias de sy publicacidn en el diario
oficial.
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Aprueban Cuadro Asgignacién
de Personal del Hospital Hermilio
Valdizén

RESOQLUGION MINISTERIAL —_—
N* 248-2008/MINSA oo

Lima, 4 de abril del 2008

VISTO: el Expediante N° 08-028209-01, que contiena
¢l proyecio del Cuadro para Asignacion de Personal del
Hospital Harmilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, al literal d) del articulo 7° de la Lay N° 29142-Ley
de Prasupuasto para el Sector Pdblico para el Ao Flscal
2008, aestablace que la contratacién o nombramlento
segln comesponda, 58ran con cargo a los prasupuestos
institucionales respactivos, aprobados en la presente Lay,
on los casos aestablecidos en el Anexo C. “Excepcionas
para contratar o nombrar para el afio Fiscal 20087

Que, con Resolucidn de la Secrotaria de Gestion
Publica N® 001-2008-PCM/SGP. se establecen las




