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SERVICIOS DE SALUD
IMSS IMSS-BIENESTAR

Lineamientos de la Estrategia
Atencion Proactiva

INTRODUCCION [}

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, la salud, es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad.

En septiembre de 1978 la Conferencia Internacional de Atencidén Primaria de Salud, se expresd la
necesidad de que todos los gobiernos debian promover la salud para todas las personas del mundo.
Derivado de esta iniciativa el gobierno de México adoptd los puntos acordados en la declaracién para
mejorar la salud de la poblacién.

En 1983 se afnadio el Derecho a la Proteccion de la Salud en el Art. 4° Constitucional, de esta manera
se garantiza la atencidon a la salud de todas las personas, siendo un derecho universal, elaborando asi
algunas estrategias para mejorar la salud.

Esta iniciativa tiene como prioridad la Atencién Primaria de Salud, acorde a los lineamientos
propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud, donde las personas respondan de manera
eficiente a sus necesidades de salud.

El modelo de atencién MAS-BIENESTAR, tiene como finalidad tener:

» Servicios de salud integrados con énfasis en la atencidén primaria y las funciones
esenciales de la salud publica, donde se pretende satisfacer las necesidades de salud de las
personasy las comunidades, a través de los cuidados integrales de promocidn, proteccion,
prevencion, curacion, rehabilitaciéon y paliacion a lo largo del curso de la vida.

e Politica y accién multisectorial abordando los determinantes mas amplios de
salud, incluidos los factores sociales, comerciales, culturales, econdmicos y ambientales,
asi como las caracteristicas y comportamientos individuales.

e Personas y comunidades empoderadas, logrando que las personas, familias y
comunidades logren un empoderamiento para optimizar su salud, asi como defender
politicas que promuevan y protejan la salud y el bienestar.

El equipo de atencién proactiva busca acercar los servicios de atencién médica a la
poblacidén que no puede acceder a los servicios, brindar acciones de prevencion de la salud
a pacientes y cuidadores, disminuyendo el gasto de bolsillo y mejorar la calidad de vida.

El equipo de atencidn proactiva busca acercar los servicios de atencién médica a la poblacidén que no
puede acceder a los servicios, brindar acciones de prevencién de la salud a pacientes y cuidadores,
disminuyendo el gasto de bolsillo y mejorar la calidad de vida.
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o
GLOSARIO (=

o
Abandono: Ausencia de los servicios o recursos minimos para satisfacer las necesidades basicas. El
abandono [..] tamb|en puede incluir el hecho de S|tuar a Ias personas en condmones inseguras o sin
supervision.

Accesibilidad: El goce de los servicios de salud (publicos o privados) por parte de un usuario. Condi-
cion basica para que la poblacién pueda utilizar con mayor facilidad los servicios médicos; puede ser
obstaculizada por barreras geograficas, climaticas, territoriales, legales o financieras. Facilidad para
obtener un blen O servicio.

Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo para prevenir, tratar o re-
habilitar de una enfermedad. Es el conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la
prevencion y curacion de las enfermedades que afectan a Ios individuos, a5| como la rehabilitacion
de los mismos. (http:

APS: Atencion Primaria de Salud, estrategia integral de organizacion y operacion del sistema de sa-
lud como un todo. (Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar
(MAS-BIENESTAR))

Acceso: Capacidad de utilizar servicios de salud integrales, adecuados, oportunos y de calidad, en el
momento en que se necesita. (Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencidn a la Salud para el
Bienestar (MAS-BIENESTAR))

Cuidados paliativos: Enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que en-
frentan los problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales. Incluye la prevencion
y el alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento del dolor

y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.(Cuidados paliativos para una muerte digna

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx)

Diagnéstico integral de salud: Técnica de investigaciéon para analizar la situacién de una comuni-
dad o poblacion, con el objeto de identificar los principales problemas y las necesidades de salud,
asi como caracterizar los factores socioambientales que actiUan como determinantes de salud en el
territorio y en las circunstancias que esta vive, como parte de un proceso que no concluye hasta que
se encuentren soluciones a los problemas detectados. Dentro de este contexto, es importante des-
tacar tres aspectos fundamentales: 1. Condiciones de salud, 2. Factores determinantes y 3. Respuesta
social organizada. (Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar
(MAS-BIENESTAR))

Poblacién con discapacidad: son las personas que por causa de un accidente o enfermedad adqui-
rida o de nacimiento sufren, temporal o permanente, la falta de aptitud para tener pleno dominio de
alguna parte del cuerpo o alguna funcion. (Glosario (inegi.org.mx))

Prevencion: Se define como las medidas destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad, asi
como lasdirigidas a la reduccion y el control de factores de riesgo a la salud y las orientadas a detener
el avance de los padecimientos y enfermedades, o atenuar sus consecuencias una vez establecida.
(Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atenciodn a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR))



(http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/dgr-editorial_00E.pdf)
(http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/dgr-editorial_00E.pdf)
(http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/dgr-editorial_00E.pdf)
http://Cuidados paliativos para una muerte digna | Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx
http://Cuidados paliativos para una muerte digna | Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx
http://Glosario (inegi.org.mx)

Promocioén de la Salud: Proceso que permite que las personas tengan mayor control sobre su propia
salud y mejoren su salud Es el proceso que permite a las personas incrementar los conocimientos
y el control de su salud para mejorarla. Abarca no solo las acciones dirigidas a aumentar las habili-
dades y capacidades de las personas, también las encausadas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas que actlan como determinantes de salud. La existencia de un proceso
de capacitacion de las personas y comunidades puede ser un orientador para identificar si una in-
tervencion es o no de promocion de salud. (Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencidn a la
Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR))

Calidad de vida: Percepcion de un individuo sobre su posiciéon en la vida dentro del contexto cultural
y el sistema de valores en ellos que vive y con respecto a sus objetivos, sus expectativas, sus normasy
Sus preocupaciones. Se trata de un concepto que estd influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacion con el entorno. (Acuerdo
por el que se emite el Modelo de Atencidon a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR))

MARCO JURIDICO

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ultima modificacion DOF 28-04-
2023

2. Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos. Publicada el 10 de diciembre de 1948.
3. Ley General de Salud, Articulo 7° REF. (DOF: 29 mayo 20223, 14 marzo 2024).

4. Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social (DOF: 02 septiembre 2004) Ref. (DOF:
06 enero 2023).

5. Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de los Particulares. (DOF:05 julio
2010).

6. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, de fecha 25 de junio de 2002 y sus
reformas.

7. Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion 11 de junio de 2003 y sus reformas.

8. Ley Federal del Trabajo, Presidencia de la Republica, México,1abril de 1970y sus reformas.

9. Reglamento de prestaciones médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS,
Diario Oficial de la Federacion, el 30 de noviembre de 2006 y sus reformas.

10. Coédigo de Bioética para el Personal de Salud. Secretaria de Salud México 2002. Secretaria
de Innovacion y Calidad. Comision Nacional de Bioética. Ciudad de México, octubre de
2002 y sus actualizaciones.

1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. Publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012 y sus actualizaciones.

12. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atenciéon integral a personas con
discapacidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de septiembre de 2012 y
sus actualizaciones.




13. Guia de Practica Clinica IMSS-144-08. “Diagnostico y Tratamiento del Deterioro Cognoscitivo en el
Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion”. Ultima actualizacion 2012.

14. Reglamento de |la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud: Ultima reforma
02/04/2014.

15. La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo.
CNDH, CDMX, 2016

16. Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud
del Instituto Mexicanos del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 31/08/2022.

17. Acuerdo por el que se emite el Modelos de Atencidn a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR),
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25/10/2022.

18. Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa S200 Fortalecimiento de
la Atencidon Médica, para el ejercicio fiscal 2024, publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el
29/12/2023

OBJETIVO GENERAL @

Acercar los servicios de salud a las personas que tengan alguna condicién que dificulte la accesibili-
dad fisica a los Servicios de Salud, otorgando atencién médica y servicios de prevencidon y promocion
de la salud, coadyubando a mejorar la calidad de vida de las personas atendidas y su entorno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Localizar e identificar a personas que tengan alguna condiciéon fisica o mental que
dificulte el traslado a la unidad de primer nivel y vivan a una distancia igual o menor a 5
km de distancia de la Unidad de Salud de Primer Nivel.

2. Brindar atencién médica a personas con alguna discapacidad que impida el
desplazamiento a la Unidad de Salud de Primer Nivel.

3. Referir a las Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencion a las personas que
presenten alguna patologia que no se pueda solventar durante la consulta médica
brindada en el domicilio.

4, Realizar el seguimiento a pacientes con enfermedades cardio metabdlicas que dejaron
de asistir a sus consultas de control, por mas de tres meses a la Unidad Salud de Primer
Nivel de Atencion.

5. Brindar el seguimiento a pacientes embarazadas y menores de cinco anos que no han
acudido a su cita de control en la Unidad de Salud del Primer Nivel de Atencion.

6. Realizar actividades de deteccidon para prevenir enfermedades, refiriendo a las Unidad
de Primer Nivel de Atencion toda aquella persona que presente alguna alteracion.

7. Realizar actividades de promocién y prevencion de la salud en la poblacion atendida,
con la finalidad de hacer conciencia en el autocuidado de la salud.




COBERTURA

o Los estados concurrentes que prestan servicios de salud a través del IMSS-
BIENESTAR.

» Poblacion que se encuentran a 5km de la Unidad Salud de Atencion del Primer
Nivel con el Modelo de Atencion Proactiva.

POBLACION OBJETIVO

Personas que viven a 5km de la Unidad Médica de Primer Nivel que tengan las siguientes
caracteristicas:

o Personas con discapacidad

o Personas que se encuentran en abandono o desamparo
o Pacientes en cuidados paliativos

o Pacientes postrados o con dificultad de movimiento

o Pacientes que no acuden a control de seguimiento.

o Familiares de pacientes con alguna co-morbilidad

PERSONAL DE APOYO

v Personal médico
v Personal de enfermeria

v Personal de salud que se encuentre en la Unidad de Salud de Primer Nivel que fortalezca
la atencién brindada (psicologo, nutridlogo, fisioterapeuta)

SERVICIOS QUE SE OTORGAN
v Atencién médica
v Seguimiento y control de enfermedades cardio metabdlicas

v Prevencion y promocién de la salud en pacientes y cuidadores
v Referencia al ler o 2do Nivel de Atencion

ACTIVIDADES

Los Equipos de Basicos de Salud trabajaran de manera coordinada de acuerdo con la siguiente
figura:

DLMMIJVS

Médico general

Equipo 1 Ma
Enfermera

< Médico general .
° a Equipo 2 Matutino
= Enfermera
o o
=20
S ) £n caso de que la unidad médica cuente con personal con plaza definitiva, el personal de nuevo
"_’ '8 ingreso tendra como asignacion la cobertura de los dias de la semana que no sean laborados por

£ el personal existente.

* El promotor se considera como parte de los dos EBS, pero en unidades de un consultorio, puede
estar ausente la figura. Puede ser un promotor por cada 3 consultorios en zona urbana o uno por
cada 10 consuftorio en zona rural.
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Médico general
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Enfermera
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Enfermera
=
=1 o
w C -
e T N |
: .8 En caso de que la unidod médica cuente con personal con definitividaod de plaza, el personal de
£ NUevo iNgreso tendrd como asignacion la cobertura de los dias de la semana que no sean
laborados por el personal existente, pudiendo ser asignada la cobertura en modalidad de
Jornada Acumuladia inclusive
* El promotor se considera como parte de los dos EBS, pero en unidades de un consultorio, puede
estar ausente la figura. Puede ser un promotor por cada 3 consultonos en Zona urbana © uno por
cada 10 consultorio en zona rural.
DLMMIJ VS
Médico general
Equipo 1 Matutino
Enfermera
Médico general )
Equipo 2 Matutino
Enfermera
Promotor® Matutino
A partir de los 3 consultonios, (por cada 15,000 personas). €l calculo aritmético se redondea al
entero inferior resultante de la division del nimero de consultorios entre 3 distribuyendo a partir
de los 12 consultonos el 55% en el tumo matutino, 25% en el turno vespertino y el 20% en Jornada
acumulada No se considera este perfil para el tumo noctumo)
Médico general o especialista
]
'E = Un Médico General o Especialista en Medicina Familiar por consultorio por tumo, garantizando la
° o cobertura de la atencion médica en el siguiente orden de prioridad
n qc, a) Los 7 dias de la semana
.g )] b) Turno vespertino
® -
3 £ ¢) Turno nocturno
=
i .
B § 4 Enfermera auxiliar
: E Una enfermera auxiliar por turno (a partir de 3 consultorios el calculo antmético se redondea al

siguiente entero resultante de multplicar 0.5 enfermeras auxiliares por consultorio distribuyendo
el 50% en el tumo matutino, 25% en el tumo vespertino y el 25% en Jornada acumulada. No se
considera este perfil para el turno nocturno)

Enfermera clinica

Una Enfermera Clinica (a partir de 3 consultorios el célculo aritmético se redondea al siguiente
entero resultante de multiplicar 1.5 enfermeras clinicas por consultorio distribuyendo el 50% en el
turno Matutino, 35% en el tumo vespertino y el 15% en Jomada acumulada A partir de los9
consultorios se habilita el turno nocturno, adicionando 1 enfermera clinica por cada tumo
NOCturno)

* El promotor se considera como parte de los dos EBS, pero en unidades de un consultorio, puede
estar ausente la figura. Puede ser un promotor por cada 3 consultorios en zona urbana o uno por
cada 10 consultorio en zona rural.




Las actividades de atencidn proactiva se realizaran 3 dias a la semana.

v Martesy miércoles: Los equipos basicos de salud realizara actividades de campo, las cuales
consisten en acudir a las visitas domiciliarias.

v Jueves: Los equipos béasicos de salud, realizard las actividades administrativas
correspondientes a las visitas realizadas los 2 dias previos.

Primer momento
Segundo momento

Realizar la cédula de

microdiagnostico de _— PTTI— .
Salud g Visita domiciliaria Tercer momento
Identificar a la poblacion PACIENTES Retualizacion oe |
objetivo. - Valoracién integral del . o

i ) paciente. agenda de citas médicas.
Revisar los expedientes |, petecciones o T—
de salud. (en caso de que |. Atencién médica para el registro de Ia
el paciente tenga) - Acciones de promocién y informacion.

prevencién de la salud.
. Agendar cita de seguimiento. | Registro de la
informacién en las

POBLACION EN RIESGo | Plataformas
Correspondlentes.

Realizar ruta de visitas.

PRIMER MOMENTO

Cédula de Micro diagnéstico

e El personal del Equipo Basico debera de realizar dicho micro diagndstico con la
finalidad de comprender el perfil de riesgo y dafno a la salud en la poblacién que atender3,
correlacionando los perfiles demograficos y epidemiolégicos, asi como evaluando el
impacto de las acciones realizadas por diversas dependencias del sector publico, los
recursos disponibles y su optimizacion.

e Dicha informacién proporcionara datos que sirvan de referencia para el analisis y toma
de decisiones, aportando recomendaciones y acciones para lograr resultados 6ptimos
de atencidon médica mediante la planificacion de actividades diarias con el objetivo de
brindar una atencidén médica integral, tomando en cuenta a la comunidad, los aspectos
demograficos y el estilo de vida, la cual se aplica con el Comité Local de Salud.

La cédula de micro diagndstico contiene la siguiente informacion: (Anexo 1)

o Datos generales o Inmunizaciones
o Composiciéon corporal o Esquema de Vacunacion
o Vivienda o Mortalidad y morbilidad

o Habitos de higiene
o Alimentacion
o Danos a la salud



Identificar a la poblaciéon objetivo:

Una vez realizado el diagndstico de salud, se debera identificar, en un radio de 5km de la
Unidad de Salud de Primer Nivel, a las personas que requiera atencion y sean parte de la
poblacion objetivo.

Revisar expedientes clinicos:

Identificar si el paciente tiene expediente clinico y revisarlo para conocer los antecedentes
del caso y definir los objetivos de la visita.

Realizar la ruta de visitas:

Una vez identificada la poblacidon se deberan planear las rutas de visitas, asimismo, se
deberan llevar los formatos y materiales que se utilizardn durante las visitas.

SEGUNDO MOMENTO

PACIENTES CON DIFICULTAD PARA ASISTIR A LA UNIDAD DE SALUD DE PRIMER NIVEL

a. Valoracioén integral y atencién del paciente

« Conformar el diagnéstico de salud del paciente, de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. (NOM-004-SSA3-
EXPEDIENTE-CLINICO.pdf (www.gob.mx)

b. Realiza detecciones
« Se aplicaran detecciones de acuerdo con el curso de vida.
« El personal de salud deberd aplicar el cuestionario de factores de riesgo. (Anexo 2)
« El personal de salud podra aplicar detecciones al familiar y/o cuidadores, si
identifica que tiene riesgo de alguna comorbilidad.

c. Atencion médica

« El médico brindara la atencién médica al paciente. (Anexo 3)

« De ser el caso refiere a la Unidad Médica de Primer Nivel o Segundo Nivel para
su atenciéon y seguimiento.

« Si acude otro personal de salud, debera realizar las consultas de acuerdo con el
area de competencia. (nutriélogo, psicélogo, fisioterapeuta, entre otros)

d. Acciones de promocién y prevencién de la salud

« El personal de salud capacita en temas de salud al paciente y a los familiares y/o
cuidadores.
« Entrega de insumos de promocioén de la salud.




POBLACION EN RIESGO

a. Identificar a los pacientes con enfermedades cardio metabdlicas, embarazadas y
menores de 5 ailos que no han acudido a sus citas de seguimiento.

« El personal de salud debera ubicar a los pacientes que en los Ultimos tres meses
no han acudido a las consultas de seguimiento para el tratamiento de sus
enfermedades cardio metabdlicas.

o Debera de registrar las consultas médicas realizadas en las Hojas Diarias.

b. Acudir al domicilio

* Entrevistar al paciente, conociendo el motivo del ausentismo a la consulta en los
ultimos 3 meses.

» Concientizar sobre la importancia del cuidado de la salud y las posibles
complicaciones en caso de no atenderse en tiempo.

c. Brindar la atencién médica.

e |dentificar signos y sintomas de alarma.
« Realizar detecciones, de ser el caso, con pruebas de laboratorio o tiras reactivas
de acuerdo con el abasto en su unidad.

d. Agendar cita de seguimiento.

* Agendard con el paciente una cita para acudir a la Unidad de Salud para su cita
de seguimiento.

TERCER MOMENTO

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
a) Actualizacién de la agenda de citas médicas.

b) Llenado de formatos:
El registro de esta informacion se realizard de manera semanal y se enviara a la Jefatura de
Oficina de Primer Nivel los jueves para que sea enviada a la Division de Unidades Médicas
Moviles los viernes.
» Se realizara el dia designado para las actividades administrativas. (Anexo 4)
e El llenado de formatos se realizard tomando en consideracion las detecciones,
consultas y actividades de promocién realizadas durante las visitas realizadas.

c) Registro de la informacién:

 El personal de salud realizara el registro correspondiente de la informaciéon en las
plataformas correspondientes:
o CUBOS de manera mensual

o SUIVE de manera semanal




REGISTRO Y ENVIO DE LA INFORMACION

El envio de la informacién se realizara los jueves de manera semanal, al Jefe de Oficina de Primer
Nivel.

El Coordinador Estatal y/o Jefe de Oficina de Primer Nivel, enviara la informacioén a la Divisién de Uni-
dades Médicas Moviles los viernes.

Es importante destacar que las actividades que se realicen forman parte de la productividad de la
Unidad de Salud, por lo que la informacién debera ser registrada en las plataformas como CUBOS y
SUIVE.

DIAGRAMA 2. REGISTRO DE LA INFORMACION

REGISTROY ENVIODE REGISTROY ENVIODE REGISTRO DE LA
INFORMACION JUEVES INFORMACION VIERNES INFORMACION LUNES

o Formato de T Formato de AT Recoleccidny
= Recoleccion = Recoleccion 5z analisisdela
7 Proativa g Proactiva, oF informaciéna
8 (semanal) EE acumulado por %% nivel nacional.
: _Regsmoen G Enmdsd
% SUIVE (semanal) %g ' 8%
Registro de o e
productividad en 2 . o
CUBOS 0° =
(Mensual) D D




ANEXO 1. CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO

WA‘ SERVICIOS DE SALUD unidad de Atencién a la Salud
g_ Coordinacién de Unidades de Primer Mivel
.—E IMSS-BIENESTAR cedula de Mi icrodiagndstico Familiar

La Cédulade Microdiagndstico Familiar tiene como propdstico conocer la situacian actual de las familias cuyos miembros pertenecen a la poblacikén objetive de ka unidad. Es importante destacar que el llenado de la cédula no tiene ninguna finalidad punitiva o de
sancidn, los dates recopilados s utilizardn unicamente para el conocimiento del profesional de [a salud sobre la poblacidn a la Gue ofrece Su servicio con la finalidad de identificar dreas de oportunidad y disenar eStrategias qué permitan brindar promocidn, prevencdn y
atanckén de la salud con una visién Integral del pacienta,
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ANEXO 2. CEDULA DE FACTORES DE RIESGO

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/descargas/pdf/CuestionarioFactores-
Riesgo_11042014.pdf

SALUD |:#%: CENAPRECE WSSE @50

- CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVO:
SECRETARIA DE SALUD ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

Nombre: Domicilio:

Cuenta con Seguridad Social  s1/ NOI IMSSI ISSSTE [ OTRO:

¢Tiene Diabetes y no lo sabe? PESO (kg)

Para encontrar si estd en riesgo de padecer diabetes, ESTATURA (mts)
hipertension u obesidad, marque con una cruz la

respuesta que se adapte a usted o a su paciente. - LM.C. (kg/m®)

1. Su IMC se ubica en: 10 CINTURA (cm)
Normal=0, Sob: =5, Obeso=10
; S [ Respp | 0| 5 1

:
g 10 0 "
Mujer > 80cm Hombre > 90cm wepese

3. Normalmente hace poco o nada de ejercicio

| mvc 185 | 249 | . A

(Solo para menores de 65 afios) o B
. - EOEaCS - - e
4. Tiene entre 45 a 64 anos de edad 5 0
TR s e T 144 |38.4 |51.6 |51.8 |62.0 | 62.2 |72.4 |72.6 |82.7 | 82.9
6. Alguno de sus hermanos padece o padeci6 T E 1.46 |39.4 | 53.0 |53.3 | 63.7 | 63.9 | 74.4 |74.6 |85.1 | 85.3
diabetes mellitus 1.48 |40.5 | 54.5 |54.8 | 65.5 | 65.7 [76.4 | 76.7 [87.4 | 87.6
7. Alguno de sus padres padece o padecio
‘gu > 5 p PESeteOn 1 0 1.50 41.6 | 56.0 | 56.3 | 67.3 | 67.5 |78.5 | 78.8 | 89.8 90.0
diabetes mellitus
8. Sies mujer y ha tenido alglln bebé con mas 1 0 1.52 427 | 57.5 |57.8 | 69.1 | 69.3 | 80.6 | 80.9 |92.2 92.4
de 4 kg. de peso al nacer 1.54 | 43.9 | 59.159.3 | 70.9 | 71.1 |82.8 |83.0 |94.6 | 94.9

1.56 | 45.0 | 60.6 | 60.8 | 72.8 | 73.0 | 84.9 [85.2 | 97.1 973

1.58 | 46.2 | 62.2 | 62.4 | 74.6 | 74.9 | 87.1 [87.4 | 99.6 il

TOTAL [__| = —] L] ] —;

1.60 | 47.4 | 63.7 | 64.0 | 76.5 | 76.8 | 89.3 |89.6 |102.1| 102.4

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacién: estd en bajo riesgo de tener 1.62 | 48.6 | 65.3 | 65.6 | 78.5 | 78.7 | 91.6 [91.9 | 104.7| 105.0
diabetes. Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se
le recomienda adoptar un estilo de vida saludable y aplicat nuevamente l.e4 |49.8 | 67.0 |67.2 | 80.4 | 80.7 | 93.9 | 94.1 |107.3| 107.6

el cuestionario en 3 afios.
1.66 51.0 | 68.6 | 68.9 | 82.4 | 82.7 | 96.2 |96.4 |109.9| 110.2

Si obtuvo 10 o mas puntos de calificacion: esta en alto riesgo de padecer 1.68 | 522 | 70.3 |170.6 | 84.4 | 84.7 |98.5 |98.8 |112.6] 112.9
diabetes. Haga la determinacion de aztcar en sangre y atn si el resultado
fuera negativo, practique estilos de vida saludable y repita la 1.70 |53.5 | 72.0 |72.3 | 86.4 | 86.7 |100.9/101.2| 115.3| 115.6

determinacién en un afio.
1.72 | 54.7 | 73.7 | 74.0 | 88.5 | 88.8 | 103.2/ 103.5| 118.0| 118.3

:Presenta mucha sed, otina mucho o tiene mucha hambre? 1.74 | 56.0 | 75.4 | 75.7 | 90.5 | 90.8 | 105.7| 106.0( 120.8| 121.1

SIm NOnR 176 |57.3 | 77.1 | 77.4 | 92.6 | 92.9 |108.1|108.4| 123.6| 123.9
Si la respuesta es si, realice la determinacién de azficar en sangre,

independientemente de la calificacién obtenida. 1.78 | 58.6 | 78.9 | 79.2 | 94.7 | 95.1 | 110.6| 110.9| 126.4| 126.7

1.80 | 59.9 | 80.7 | 81.0 | 96.9 | 97.2 |113.1| 113.4| 129.3| 129.6

GLUCEMIA. 1.82 | 61.3 | 82.5 | 82.8 | 99.0 | 99.4 | 115.6|115.9| 132,2| 132.5

ANO 20 20 20 20 20 1.84 | 62.6 | 84.3 | 84.6 | 101.2) 101.6/ 118.2/ 118.5| 135.1| 135.4
Fuente: World Health Organization. Report of a WHO Consultation Obesity. Preventing and Managing The
AYlINO Glub:\[ Epidemic. Gm‘cbm ?NHG‘IQ?? gort " i e e

POSITIVA: Si su prueba de Glucemia Capilar fue mayor o igual 25-29.9 [ >30 |
a 100 mg/dl en ayunas, o mas de 140 mg/dl casual. Tendra que ¢ ¢
acudir al medico para que le practique otra prueba en ayunas. e T 4

Ademas de lo anterior

-Realice actividad fisica -Acuda a Grupos de Ayuda Mutua [N
; . (30 min. § veces por -Realice actividad fisica (30 min. requiere intervenciones
NEGATIVO: Si la prueba de Glucemia es menor de 100 mg/dl. 5 veces por semana) e

- Alimentacian correcta




SALUD | 7% ©: CENAPRECE WSS @50 )
SECRETARIA DESALUD T raon of Py " TR S W WY IS

¢TIENE USTED HIPERTENSION ARTERIAL Y NO LO SABE?

Deteccion | Confirmacion  Deteccion | Confirmacion  Deteccion | Confirmacion  Deteccion | Confirmacion  Deteccion Confirmacion

Sist Sist Sist Sist Sist Sist Sist Sist
1 o Toma / / / / / /
Diast it Diast Diast Diast Diast Diast! Diast

Sist Sist Sist Sist. Sist Sist Sist Sist
20 Toma / / / / / / /
Diast Diast Diast Diast Diast Diast Diast| Diast

2 Sist Sist Sist Sist Sist Sist Sist Sist
Promedio / / / / / / /
Diast i Diast Diast Diast Diast Diast Diast

Deteccién Poblacién 2> 20 afios
<120 /< 80 120-129 / 80-84 130-139 / 85-89 RENSELFATVELANCHIERVOFATIE 1 IRSE L WAR )
(Etapa 1) (Etapa 2) (Etapa 3)

si

)
b

Sist

A

5

g

&
g\

(Optima) (Normal) (Fronteriza)

4 4 4

- Vigilarsupeso . SN NLIEEIVELERNIILEE - Confirmacion diagnosticada

- Realizar actividad fisica (30 min. 5 veces = _ Realizar actividad fisica (30 min. - Acudir a Grupos de Ayuda Mutua
por semana) 5 veces por semana) .

- Alimentacion correcta " Piety correctn - Dieta correcta

- Deteccion cada 3 afnos _ Deteccion semestral - Tratamiento integral

Recuerde que el modo de vida influye en la salud
Y7 NI 3

Las enfermedades son resultado

de estilos de vida inadecuados, como
cada factor de riesgo (por ejemplo, el
tabaco) puede ser la causa subyacente
de diversas enfermedades.

Thndocasda: sdelialechcl Tabaco de ejercicio Estrés Contaminacion
Enfermedades cardiovasculares
Cardiopatias Q0O O OO OO OO0 L X
Embolias QO OO & B 8% QO
Hipertension @@ @)@ O O)@) OO (X )
Cancer
Colorectal 0
Pulmonar OO O
Bucal O X
Gastrico (@)
Cirrosis O O
Diabetes @@ &® O)@) OO0
Osteoporosis O O O O O O O

o=Riesgo ©0 =Alto Riesgo

Si en algiin aspecto su estilo de vida no es saludable, acuda a su médico S1i no se identifico ningin factor de riesgo repita el
y al Grupo de Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer los cambios cuestionario en 3 afios de lo contrario se dara
necesarios. seguimiento en 1 afio.




ANEXO 3. HOJA DIARIA

SINBA-SIS-01-P
§) commmone | o HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA o[ 1 1+ 1 1 |
o ma MES LL1e}
CLLES: NOBASRE Ll E TP DE PERSORAL: [CETAALA PR E ML SERWICK
[WOMERE DE LA 0 EL PRE STADOR DE SERVIOTE FUTY SERVICKES MEDICDHS ¥ MEDICAMERTOE GRETIFTOE:
D FORSEMAL: 17 FTICA(| PASAATE, 2.0 ATA, 101 MESICAID TRADCOMAL KDISENA, 11 TARS TRFALARTE OE SHI0L0E 4, 18 PEODLOGAD] AL 2 PROMOTaRA| DE
1D, 3% UCSCDAID EH GERONTOLDG 3
usaLask  reraamals
. £ RUAGITUSLOG A MELECLLAA 43 NEFROLOE
ETHATILSEIA, A7 HFACLDRA AR NS, ADERUSIA 4B NEEILOSA SONL B1£UEADEE FALIT VIS B2 EIRSHTOLOE A Lk 4TINS BE VINTY, BTTRGS
SALUD REPRODUC TIVA SALUD DEL MINO Y DEL ADOLESCENTE (e SHE
EMRARIED a8 P P OF LA 24ILD camsiita |
= " . : g
i g -
i 1 m m nm ] i
; o 12lsls i | 15[58] 1§13 o|1 :
’ i i |3 W H DIAGNASTICO «F|2f I iz g 3|2 i
g = Slel= - ik F ‘ - - 13 =2 # -2 >
IDENTIFICACION DEL PACIENTE i 1 |5 = a3 HEAER o i £ 5|2 m - i i - £la g m
¥ 2E rlE E s § 3 ¢ : E & 1
i 3 5 | = i m“.mm“.mmm Ho utlion sisrevistures m.u mmnm u.m.._ =1 F HHEITFIRHE .me.m..w i Elg
| : sl x| § AFIE I HEHEFE (14 ] M H | HHHE EIEIHLIE M 8
AR HE AR AAHEIHHHEHE I AHRHHEHEEE A AR AR R HRHEHEHEHAHEE RHE
ES -] 8 |5 a8 5|8 = EHA4F B HEHEIEE L - B “lul2|%|= -1 - £ A ELRE 2
B ARHOHERHE AR AHEIHH I HHEE HE HAHHEHHHEHHHHEHERHE BHEEHEEHHEHEHEHEHBH EEHE
g AN HHEREIR BB AL HTHEIHHHHEE m%W“Twiim:fml___L,._m,"ﬁfwmmmmwmm_mwmm
ERE L EIE 2| £ |o| E E|F|3|G|=|E|E|E|=|E B Ele(E|d|E|d|B|sIE|E|=]E|2|2|E|FI=]= gl2|z|=|2|=%|2 ¥ Elg|¥F z z -3
i B TR O NI [ET 213l T 1 = = i) & [RT| 8 | Wiealicina Lischa banal indigenal 3 AT| 8 AT|m a3 wmlm W !_..-u TR W5 AT II!- = RT -__IMIM 7 an | o7 [
i v
=1 == - o -
-
Todie = G 0
i L3
= ' e -
Feer s (4o T P Well wmrale gl ¥
ot
— <
— 7 r g ¥l
T -~ e i
Reeloes Wmeaesdl o], Primams Kol 1y = == v
.
(1 __n B e N i ¥
T e 3 .
Fealecs Tt TP Koo, Tegsts Talials v

IELACHOS TTRBORAL POR MOTR] O BRATRL VT 1 SURLECUENTE

MECHOHABIENCIA| | NNGUIRA, B INTS, 3 GAGTE, & FIWATE, S SEDTMA, & SENAR 10 s BENESTAR, 11LA6R A 18 Inal, @ 0T34 99 3
a

WVEDE EDAD B 085 MOMESES, & o

MO0 1 HOMBAE, F MUER, 3 WTEASEXAL 9 N0 ESSECFCADOD

(IWERD B TRAS 8| © PACENTE CON ETES EW CONTROL EFMBARATANS S DAARETITL B NURAED 0f TS

WULTAD PARAT |DHSCASAOID L QESCUCHER, BOAMLE 8 UGLE BRADOGAMNGS 5 APIRDERSEICROMR & (1 Dan0
TSOMAL THASLARDOMUNICAISE, B EMOCIDNALMENTAL SNNGUNS bl 3FDCA DIMOUTAD ZASUCHS DINDULTAD, SN0 PSR
SCERLD, BN DOICULTAD

LENFERMEDAD, T EDAD AUAMEADS, S HACID A51 4 ACCIDENTE, 3 WIDUSKDGA, & DTRA CAULA, 557 DOCULTaD

HESE

. PATDLDGIA CRONICA CHGAND FUNCIDNAL Z. PATOIDGIA CROMCA INTECODLE 5. ANTECEDENTES Df MORSILIAD
WAATERNA, EXTREMA 4. COM FACTDRES DE RESGE0S SOCMALES 5. ANTECEDENTES, OESTETI00S DE BESGD . SM S50

UMESTRE: 3§ PRAMERD, 2 550 M0, 3 TEACERD

CMPLICADIDNES:

§ CUAGNCSTICD DE D04, 2 IKFECCION URPGARI, S PREESCLAMPIAECLANPEA, § SIMOSEACLS, 3 SOIPECa CONIE-15,

& CONIE- 15 DORFIRMIASES, 7 HIFERTEMSIIN SITERWL P2
1. OTRAS ACCKINGS & DWIASATADAS: 2 PAFSCRIREI G
BE TRAHSSOATE AME PARA ACUEIR & SITI0 OF
A2, OTROS EVENTOR: 1 FERI 7 FOGTMERORGIG L, 3 TS
CERCSUTERMG
18, 608 TPE 1 | WIC LA P SUBSECUENTE
15. RESULTADG EDH INCAL; 1 VE3DE, 2AMERS
IETRASE, 6 ER SEGUINIENTD

TOMTE
FOUCS, JAPGYO A TRASADD ORSTETRICO 0T DVMERGINDIA. & AROPD

ATOHOK L8, MEMBRLL BERIGRG. & CANIER MAMATIO S DOUPIBIOMA. GOANCTR

0. 3RO SUBSECUENTE & RECUPERADD DE REZAGO, 5 SECUPERADD DE RSSO DE

9430 IMERDS DIGUA A T9
RANED 2 5EGUNDS WET

18 0 P THATAMMENT 35 8 8
19 IR TRATAMIENTIN 1 SINTOMATICN 2 AMTIZIOTICO
upw.z_.mzmi!; ﬂwuzqﬂgm 4 SINTOMAT:

WOGIA DEPRESIVE FREVENTIVA 2 ALTERACIONES OF L4 MEMORIE PREVENTIVA
CAS DE LA WID& DIERIE PREVEMTIVE, huiu DE CaD&h PREVENTIVA.
TR B ENTOMATINOG A

A WIDA DUAALS TRATSAIENTOL 11 SINDSOAIE DE LADAS TAATEMIENTD, 12 INCORTINERCAS URINERS TRETAWENTO, 13 MOTRIED

TRATARAENTC, 14 ASESH & b TR ORb. TRAT AR ENTO

FL R0 PO | BESALASD ALPO BENGD, FU0IFECHA CAMCER <18 WRCS, 3Rk, NEUMONIA, BDSTICERCDSS, 7 EMERGENDA
DEITETRSCA FREC_AMFLA, [ EUETCEND A DSSTETRICA HEMDRRACIA, 3 07TRA ENERGENDIA DASTETRCA, 5 OTACS

21 NTERVER{SORE e SALUD MENTAL ¥ ADRUCHMGES: 1 i=torsarc-on paxomcal, | Tratsmaris (o mecoiopcn,  Ambon

23 FLAN B SEHOURDAD: 3 i § fador smanis

B4 ESOUERAR B VACEIRACION: 8l Eyg-ama osmcieis | Eaguama complein

75 TELETORSIATA / INTERFEETACION DSASROSTICA: of 8. NO, 1%, bj ELSC, 7 B0G, 3AAVDS K, 4 TOMOGRAF (A, 3 AESOHARCWA MAG HETICA,
& MASTOGRAFA, TOTROS

36 MOBALDAD: § 55 TREFD fEa, T OFTRA

RECUESAND SRS

ZE. WEECIL TIADACIOMGAL INDRSENA: | LT T SOBATME, § ENATHD), & INFECTION ESTOMMALAL, 5 LAVATTVAS INTESTINALES, 8.5U5T0)
TAWERTENSION, BORGSSTES SGLN DF CWD, B WAL DF AISE, 1L CADA DE MOILERA, 12 ATDMOO0 OF HUESCS, 13.CDMTHACTURAS,
SEANTETED, NSLAWFEIL OF ODO0% BAMSGIANS 17 EFTRMENAES AFSIRACCALSS, UADOLORES MUSCULAAES, 1D AATRITS,
BOUEFOMATIAD, 1 AUKEACNCR DF COLWRS, 71 CONTRACTURAS, FICIERAE OF DATURA, A TERARAS CON TEMAZCAL, 25 ANGINAS,
FRUFGARTAMENTD: DF SOMESA JTNETWICS, MRALGATED COW EPSCON, I9ACDMOOD OF ORGANDS, 30 5 POSTPARTA,
31 PEOSITMA DF MUETECY XD ATTRAS NENTD BN FL EMAZAIT) 3% WAASAIES POSTRARTO, M PACHIEMAS EN LA MENDRALSIA,
50T

BE-2023




ANEXO 4. FORMATO RECOLECTOR ATENCION PROACTIVA.
UNIDAD DE SALUD

RECOLECTOR DE ACC 10 N PROACTIVA

ESTADO:
Mombre de la unidad:
CLUES:

Responsable del llenado

CEDULAS DE MICRODIAGNOSTICOD
CASAS PROGRAMADAS
CASAS WISITADAS:

CEDULAS DE MICRODIAGNOSTICO
REALIZADAS

PACIENTES CON AUSENTIMO A COMSULTA MEDICA

EMBARATADAS

HAS OBESIDAD
Primer Segundo  Tercer

trimestres trimestre  trimestre
CONSULTAS PROGRAMADAS

COMSULTAS REALIZADAS

ACTIVIDADES DE DETECCION A FAMILIARES DE PACIENTES

Aeciones de deteciones Toma
realizadas pesa/Talla

Madicion
cimtura/brazafpantonills
Mujeres 20-59 anos:

Hombres 20-59 anos:
60 afos ¥ mas:

DETECCIONES DE

FORMATOS DE FACTORES HAS OBESIDAD DM Y HAS
DE RIESGO Y

FPACIENTES POSITIVOS

D, HAS ¥ DM Y OBESIDAD
QBESIDALD OQBESIDAL ¥ HAS

sitivas negativas total
Prusbas de embarazo a g -

mujeres con sintomas.,

BLATICAS DE PROMOCION
EMBARATC SALUDABLE HAS OBESIDAD culDADORES

PERSOMAS QUE
RECIBIERCHN LA PLATICA

COMSULTAS MEDICAS A PACIENTES CON ALGUNA DIFICULTAD PARA TRASLADARSE & L& UNIDWD

CONSULTAS PROGRAMADAS
COMSULTAS REALIZADAS
CUIDADORES




ANEXO 5. FORMATO RECOLECTOR DE ATENCION PROACTIVA ESTATAL

ACCIONES DE ACTIVIDADES DE DETECCION A FAMILIARES DE PACIENTES

LA = = —
- . ¥ < ETECCIONES MATOS 0 S D 0 OMATOM| £ &
ESTRATEGIA Muleres20-59 afios: Hombres 20-59 afios: 60 afiosymés LEEE omuﬂwnq”._.mMm 2EE E IR LTI e Personas que recibleron pliticas de prom ockin:

Medickn Medicldn

Toma Toma Toma : DMY DM, HAS ¥ DMY  OBESIDADY EMBARAZO

CLUES cintura/brazo TA

ety dnturafbrazo/  TA
sof Tall;
pesallalld  fpantoriiia

pantorilla

TA DM HAS OBESIDAD positlvas negathvas DM HAS OBESIDAD CUIDADORAS

pesolTalla peso/Talla HAS OBESIDAD  OBESIDAD HAS SALUDABLE




