
Control de 3 meses

SÍNO

Aumentó 5% en peso o
 aumentó 10mg/dl glucosa

 plasmática en ayuno

Paciente tiene tratamiento con metformina

NO SÍ

NO SÍ

Envía con el MF

Otorga receta de Metformina 
para 3 meses .Agenda cita en 3 meses 

1

2

3

Mide talla, 
circunferencia 

de cintura, peso e IMC

Refuerza la orientación 
sobre alimentación 

correcta y actividad física

Revisa cifra de 
glucosa plasmática en 

ayuno y registra los 
datos en el censo

1

2
Recuerda al paciente 
que debe acudir a su 

cita de 6 meses

Entrega solicitud de  
laboratorio de glucosa 
plasmática en ayuno

1

2

3

 CITA CON MÉDICO FAMILIAR

Asistió a la cita 
de control de 3 meses

MF: Médico Familiar. UOPSI: Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucional
CNS: Cartilla Nacional de Salud.
IMC: Índice de Masa Corporal

DH: Derechohabiente.
EEMF: Enfermera Especialista en Medicina de Familia.
AESP: Auxiliar de Enfermería en Salud Pública.

Orienta al paciente sobre 
medidas de alimentación 

y actividad física

Tratamiento estandarizado de pacientes prediabéticos

EEMF

AESP
DHDH

DHDH

 CITA CON ENFERMERÍA

Localiza al 
paciente que 

no acudió a su cita

Una vez agotadas las 
instancias de 

localización, envía 
listado a Trabajo Social 
para su reintegración 

al programa

Agenda nueva cita

Entrega solicitud de 
laboratorio para realizar 

glucosa plasmática en ayuno, 
para la cita del 6° mes

MF


