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E INTRODUCCION

La fidelizacion es una estrategia de mercadotecnia social que busca promover en las
personas usuarias la asistencia continua a los establecimientos de salud, a mantener
y/o reforzar conductas saludables y a mejorar la percepcién de los servicios
otorgados. En el contexto de los servicios de salud, busca atraer a personas usuarias
y mantener un estrecho vinculo entre ellas y el personal de salud de los

establecimientos de salud del IMSS-BIENESTAR.

El IMSS-BIENESTAR, a través de la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel (CUPN),
ha desarrollado una estrategia de fidelizacién llamada “Salud en Control”, dirigida a
personas con hipertensién arterial y diabetes tipo 2 (HAS/-DM2). Dichas patologias
representan dos de |os principales retos de salud publica a nivel global y nacional
debido a su alta prevalencia, impacto en la calidad de vida y contribucidn significativa
a la mortalidad. Esta estrategia busca coadyuvar al control médico de ambas al
promover la participacién activa de las personas, brindandoles herramientas para
tomar decisiones informadas sobre su salud y con ello mejorar la adherencia a sus

tratamientos y alcanzar resultados terapéuticos éptimos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud {(OMS), el término adherencia terapéutica
se refiere al “grado en el que la conducta de una persona, en relacién con la toma de
medicacion, el sequimiento de una dieta o la modificacion de estilos de vida se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (Pagés
& Merino, 2018). Esimportante sefialar, que la adherencia al tratamiento se encuentra
influenciada por cinco dimensiones clave: factores relacionados con el tratamiento,

la persona la enfermedad, el sistema de salud y factores socioeconémicos (Ortega et

al., 2018).
8 /
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Para dar respuesta a lo anterior en la estrategia “Salud en Control”, se incluyé el
impulso y la difusién de las buenas practicas y casos de éxito con las que el personal
de salud ha conseguido mejorar esta conducta en el tratamiento de las personas que
viven con un padecimiento crénico, proporcionando incentivos para aquellos

establecimientos de salud y su personal cumpla con los criterios de premiacion.

En esta estrategia también, se busca reconocer a las personas usuarias que
mantienen en control sus enfermedades y, al mismo tiempo, incentivar la aplicacion
de buenas précticas y casos de éxito del personal de salud que han contribuido a la

mejora de la adherencia al tratamiento de HAS/DM2 de la poblacion usuaria.
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OBJETIVO GENERAL
Incrementar el porcentaje de control terapéutico en personas de 20 afios y mas que
viven con hipertension arterial (HAS) y/o diabetes tipo 2 (DM2); usuarios en los
establecimientos de salud de primer nivel del IMSS- BIENESTAR, para reducir la
morbimortalidad y complicaciones causadas por estas patologias a través de la

estrategia “Salud en Control”.

G OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implementar la estrategia de fidelizacién “Salud en Control” en todos los
establecimientos de salud de primer nivel del IMSS-BIENESTAR.

2. Incentivar al personal de salud de los establecimientos de salud de primer
nivel del IMSS-BIENESTAR, para que contribuyan ai control terapéutico de las
personas usuarias que viven con HAS/DM2.

3. Proporcionar incentivos a las personas fidelizadas que viven con HAS y/o DM2,
de los establecimientos de salud de primer nivel del IMSS-BIENESTAR, que
mantienen o se aproximen a un adecuado control terapéutico.

4. Fortalecer las acciones de educacion a la salud para promover el autocuidado
en personas que viven con hipertensién arterial sistémica yfo diabetes

mellitus tipo 2.

Q, JUSTIFICACION
Impacto en la Salud Publica
La hipertension arterial sistémica y la diabetes tipo 2 representan dos de los
principales retos de salud publica a nivel global y nacional debido a su alta
prevalencia, impacto en la calidad de vida y contribucion significativa a la mortalidad.

Estas enfermedades representan una car%% importante tanto para la poblacién que

b
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las padece como para el Sistema de Salud debido a las complicaciones y al alto costo
asociado a su manejo inadecuado.

En México, de acuerdo con las estadisticas de defunciones registradas en 2023, las
enfermedades del corazén (que inciuyen enfermedades hipertensivas), se situaron en
el primer lugar de las causas de muerte, mientras que la diabetes ocup6 el 2do lugar
(INEGI, 2024). En 2023, la prevalencia de diabetes tipo 2 fue de 18.4% (12.4%
diagnosticada y 6.0% no diagnosticada), aunado a esto, se observé que solamente
25.8% de las personas con conocimiento de su enfermedad tenia niveles glucémicos
controlados (Basto, et al. 2024). En el caso de la hipertension arterial, en el 2023, la
prevalencia fue del 29.9% (43% no diagnosticada) y sélo 26.3% lleva tratamiento
farmacol6gico que mantiene sus cifras de presion arterial bajo control {Campos et al.,

2024).

Para fortalecer el abordaje de estas condiciones, se propone incorporar una estrategia
de fidelizacién, destinada a promover el autocuidado continuo y contribuir a la
adherencia al tratamiento. Esta estrategia complementarfa las acciones de promocion
de la salud, prevencién y tratamiento de enfermedades existentes, motivando a las
personas usuarias a participar activamente en su proceso de salud, mediante

mecanismos que reconozcan y refuercen conductas positivas a lo largo del tiempo.

i‘i Empoderamiento de las personas
El empoderamiento es un proceso en el cual las personas adquieren un rol activo
respecto a la gestién de su propia salud al contar con la informacién y herramientas
necesarias para adoptar conductas que contribuyan a mejorar su salud y el
seguimiento de las enfermedades que padezcan. La estrategia “Sefud en Control”
pretende coadyuvar af control terapéutico y fomento del autocuidado y la autogestion

de las personas usuarias que viven con HAS/DM2. Ademas, se pretende que con |05/
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incentivos de esta estrategia se logre una mayor asistencia a las citas médicas de las
personas usuarias fidelizadas, mismas que participen en el esfuerzo por mantener un
buen control de su enfermedad. Este enfoque de empoderamiento no solo mejora su
calidad de vida, sino que también promueve una cultura de prevencién y autocuidado

respetando ademas el derecho a la autonomia.

.5 3] Y . . . g .
() Fidelizacion para la optimizacién de recursos en el Sistema de

Salud

Un manejo clinico integral efectiva de enfermedades crénicas puede reducir
significativamente la demanda de los servicios de urgencias y hospitalizaciones
derivadas de complicaciones prevenibles. Esto, a su vez, optimiza el uso de los
recursos en los establecimientos de salud de primer nivel y permite la redistribucién
eficiente de la carga de trabajo del personal de salud. Esto es importante en el
contexto del IMSS-BIENESTAR donde la demanda de servicios de salud es alta y los
recursos son limitados, por lo que la implementacién de la estrategia “Salud en

Control” contribuye a la sostenibilidad del sistema.

Los hallazgos de un estudio llevado a cabo con personas con enfermedades crénicas
han demostrado que la adherencia al tratamiento conduce a una reduccion de
hospitalizaciones y atencion de urgencias, siendo factores clave de la disminucién de
los costos de la atencién médica (Roebuck et al., 2011). Por otro lado, en un estudio
dirigido a personas con hipertensién arterial, se encontré que algunos factores
asociados a la continuidad y cooperacién en sus tratamientos son la satisfaccion y la
confianza con la que estos perciben al personal médico que les otorga atencién.
Ademas, los resultados mostraron que la satisfaccion de las personas usuarias se

centra mas en la percepcién de la benevolencia/bondad percibida del personal

médico que en sus competencias técnicas,(£hen et al., 2020). %
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En conclusién, “Salud en Control” busca el aumento de personas que viven con
HAS/DM2 controladas, asi como optimizar recursos y disminuir los costos en el
sistema de salud por medio de la promocion del autocuidado, la prevencion de
complicaciones, y la corresponsabilidad en la atencién de la salud, y proporcionara
incentivos para las personas usuarias y al personal de salud de los establecimientos

de salud de primer nivel.

Q Ambito de aplicacién
La estrategia se llevara a cabo en todos los establecimientos de salud de primer nivel

de atencion fijas y méviles, de IMSS-BIENESTAR.

B #
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¢Q Componentes y factores clave de la estrategia

La estrategia “Salud en Control” estd conformada por cuatro componentes:

Componente 1

Prevencién y atencién integral en el primer nivel de atencién

La atencion integral constituye un componente esencial de la Atencion Primaria a la
Salud (APS), orientada a responder a las necesidades de salud a lo largo del curso de
la vida de las personas desde la promocién de la salud y prevencion de enfermedades,
hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, considerando en todo
momento el contexto de las determinantes sociales de la salud. En el primer nivel de
atencion, el equipo interdisciplinario, integrado por personal médico, enfermerfa,
nutricién, estomatologia, trabajo social, psicologia y promocion de la salud; desarrolla
acciones que estdn encaminadas a la promocién de la salud, prevencién y tratamiento
de las enfermedades. En estas se incluyen el fomento de habitos y estilos de vida
saludables a nivel individual y grupal, mediante intervenciones educativas,
identificacion de factores de riesgo y bisqueda intencionada de enfermedades para
su atencion y referencia oportuna a servicios complementarios y en caso necesario, a

el siguiente nivel de atencion.

Componente 2

Fidelizacién de personas usuarias destacadas en autocuidado

Las personas usuarias que viven con HAS/DM2 se les estregara una tarjeta distintiva
de la estrategia, mediante la cual podréan acceder a incentivos que incluyen flexibilidad
en el horario de citas para el seguimiento de su padecimiento y acceso prioritario a

servicios preventivos en el establecimiento de salud. Esto tienen como fin el reconocer

su participacion en el en su autocuidado y.gutogestidn de su salud.
P y,3utog
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Componente 3

Fidelizacién de los establecimientos de salud de primer nivel

Se otorgard el reconocimiento de “Unidades Lideres en Atencién Integral” a los
establecimientos de salud que implemente acciones de promoci6n y atencién integral
logren incrementar o mantener el nimero de personas usuarias gue viven con
HAS/DM2 en metas terapéuticas y, mantengan un registro completo y adecuado en el
Portal de Gestién de Salud Poblacional y en el Sistema de Informacién en

Enfermedades Crdnicas.

Componente 4

Fidelizacién del personal de salud

Con el propésito de reconocer el compromiso y la dedicacion del personal de salud
que se mantiene en constante actualizacién para mejorar la atencion de las personas
que viven con HAS/DM2, se otorgara un reconocimiento denominado “Lideres de la
Salud”, acompafiado de un estimulo, con el fin de incentivar su labor y motivar la
continuidad de acciones orientadas a la mejora de la salud y prevencién de

complicaciones.

15
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Existen otros factores que son interdependientes con la presencia y control de estas

enfermedades y que son abordados en esta estrategia:

Factores relacionados con el tratamiento:
e Lapromocion, actualizaciény sensibilizacion del personal de salud en el manejo
de las patologias (HAS/DM2); con la finalidad de reducir fracasos terapéuticos
y evitar efectos adversos, que son barreras comunes a la adherencia.
» Proporcionar herramientas claras y accesibles que permitan a las personas
comprender mejor su tratamiento y revisiones en sus consultas con el fin de
participar activamente en su manejo y lograr control de su enfermedad para

mitigar el riesgo de complicaciones.

! 7
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Factores relacionados con las personas usuarias:
e El fomento del autocuidado mediante la educacién personalizada,
reconociendo los logros individuales como una estrategia para mantener la

motivacion y el compromiso con el tratamiento.

Factores relacionados con el sistema de salud:

e Facilitar el acceso a servicios mediante horarios flexibles y atencién preferencial
para las personas participantes en la estrategia, mejorando su experiencia en
los establecimientos de salud y reduciendo tiempos de espera. Asimismo,
mantener un adecuado abasto de medicamentos para las personas usuarias.

» Mejorar el involucramiento del personal de salud de los establecimientos de
salud en el fomento de estilos de vida saludables que contribuyan de manera
directa en el control de las personas que viven con DM2/HAS.

e Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades Crénicas del Servicio de Atencion
Integral a la Salud (SAIS), los cuales fortalecen el tratamiento complementario
brindando sesiones y capacitaciones en el manejo de estos padecimientos en

la vida cotidiana de las personas usuarias.

IQ¥ Acciones de las USPN en el contexto de la estrategia
La estrategia “Salud en Control” busca incentivar a las personas, a los
establecimientos de salud y al personal de salud con el fin de que contintien las

acciones para el control de HAS/DM2.

Con el fin de brindar herramientas para el autocuidado y tratamiento clinicos

personalizados y actualizados que contribuyan al control de estas enfermedades,

; ’s
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todos los establecimientos de salud de primer nivel deberan realizar como minimo las

siguientes actividades dirigidas a las personas que viven con HAS/DM2:

Capacitacién continta en el manejo y tratamiento de HAS/DM2.

o Cumplir con las capacitaciones obligatorias que establece la estrategia.

» Activacion de Grupos de Ayuda Mutua en los establecimientos de salud de
primer nivel.

* Atencion integral por equipos interdisciplinarios: nutricion, medicina general,
salud mental y otras areas, en funcién de los servicios con los que cuenta la
unidad.

e Acciones de comunicacion y educacién en salud para el fomento de estilos de
vida saludables.

e Por parte de la persona titular o responsable de la unidad, se debera fomentar
la evaluacion periddica del Expediente Clinico Integrado por el rea o persona
responsable de gestién, con el fin de monitorear la congruencia clinico-
diagnostico-terapéutica y la atencion integral de las personas que viven con
enfermedades crénicas y que reciben atencion en la unidad de salud.

e Por parte de la persona titular o responsable de la unidad garantizar que e

personal de salud se encuentre capacitado y actualizado en la toma de

somatometria, presién arterial y glucosa.

18
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ER Tabla 1. Acciones integrales minimas para la prevencion y atencién de personas que

viven con HAS/DM2

Promocion

sUso de la Cartilla Nacional
de Salud.

*Participacion de la
poblacién usuaria a las
sesiones educativas del
SAIS.

*Fomentar cambio de
habitos y estilos de vida
saludables en personas con
factores de riesgo.

*Participar en jornadas de
salud

+Difundir la informacién
sobre la priorizaciénde
personas usuarias
fidelizadas.

Prevencion

-fdentiﬁcacién de factores de
riesgo a personasde 20 afios
o mas.

«Promover el uso de tarjetasde
Prevenciény Autocuidado.

*Deteccién sobrepesoy
obesidad.

*Deteccion oportunade
HAS/DM.

+Calculo del riesgo
cardiovascular

*Buscar activamente factores
de riesgo de complicaciones
por HAS/DM

Atencion Médica

=Evaluacidn inicial y
sequimiento regular de los
padecimientosidentificados.

Evaluacién de metas
terapéuticas.

+Evaluacién y ajuste del
tratamiento farmacolfgico.

+Atencién de complicacionesy
referencia oportuna.

«Referencia a servicios
complementarios {nutricion,
psicologia, odontologta).

+Evaluacion del autocuidado,
considerandolos
determinantessociales de la
Salud.

«Actualizacién y registro del
tarjetero de personas con
enfermedades crénicas.

*Registro correctode las
intervencionesen el
expediente clinico.
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ﬂ Acciones de promocion de la salud
1. Uso de la Cartilla Nacional de Salud

+ Durante las consultas, visitas domiciliarias, orientaciones y consejerias el
personal de salud debera solicitarla a las personas usuarias, con el
propdsito de revisar la informacién registrada sobre orientacion,
capacitacién en promocién de la salud y acciones preventivas realizadas
de acuerdo con su grupo etario. Este proceso permitira identificar
posibles faltantes en la atencién preventiva, en caso de detectarse, se
debera canalizar a la persona usuaria al servicio correspondiente para
garantizar una atencion integral y continua.

2. Invitar a la poblacién usuaria a participar en las sesiones del Servicio de
Atencidn Integral a la Salud (SAIS)

+ Todo el personal de salud (medicina, enfermerfa, nutricion,
estomatologia, psicologia y trabajo social) difundira el calendario y el
cronograma de las actividades con las personas usuarias para fomentar
habitos saludables y disminuir riesgo de complicaciones.

3. Fomentar habitos y estilos de vida saludables en todas las personas
usuarias con énfasis en aquellas que presenten factores de riesgo.

* El personal de salud promovera una alimentacion saludable {(anexo 13),
actividad fisica regular y los beneficios de no consumir tabaco ni alcohol
de acuerdo con la guia de Hdbitos y estilos de vida saludables:

asesoramiento para las personas.

‘4 Acciones de prevencion

1. Identificacién de factores de riesgo para HAS/DM2 %

e Interrogar por los factores dezbiesgo de personas de 20 afios 0 mas.
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i. Modificables: consumo excesivo de sal, ingesta frecuente de
alimentos ultraprocesados altos en grasas saturadas, grasas trans
y azlcares afiadidos, inactividad fisica, consumo de tabaco y
alcohol y sobrepeso/obesidad.

ii. No modificables: Antecedentes familiares con hipertension y
diabetes, edad superior a 65 afios.

e Previo a la consulta: El personal de enfermeria promocién de la salud
podran interrogarlos cuando la persona esté en sala de espera y sugerir
una consulta médica.

« Durante la consulta: El personal médico deberd interrogarlos y en caso
de tener un riesgo alto solicitar estudios complementarios y de ser
necesario derivar a segundo nivel.

e Grupos en situacion de vulnerabilidad (personas con discapacidad,
migrantes, indigenas, afromexicanos): El personal médico debera tomar
en cuenta si debido a su contexto o determinantes estructurales, la
persona requiere algin ajuste razonable para comprender el
padecimiento, adherirse al tratamiento y fomentar medidas de
autocuidado.

2. Promover el uso de tarjetas de Prevencién y Autocuidado (anexo 7 y 8)

« Tienen como objetivo que las personas usuarias conozcan mas acerca
de ambas patologias y se involucren en mayor medida en el seguimiento
y control de su padecimiento.

« El personal de salud debera difundir las tarjetas y promover su llenado
por las personas usuarias.

3. Realizar la deteccion del sobrepeso y obesidad

e Antes o durante la consulta médica y en las jornadas de salud: Ei

i e
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personal de enfermeria o médico medira la talla y el peso en un lugar
privado para el calculo def IMC, utilizando el Cuestionario de Factores
de riesgo.

» Para el diagndstico completo se debe considerar el perimetro
abdominal, la relacién cintura cadera o la relacién cintura estatura.

4, Calcular el riesgo cardiovascular

e El personal médico debera calcular el riesgo de un posible infarto a 10
anos con la calculadora HEARTS
{https://www.paho.org/cardioapp/web/#/howtobloodpressure), en
los establecimientos de salud que sea posible la consulta en linea de
esta herramienta. También se puede utilizar la versidn para
dispositivos moviles para su descarga. Consultar:
https://www.paho.org/es/hearts-americas/calculadora-riesgo-
cardiovascular.

e La aplicacidon se debe de realizar a personas entre 40 y 75 afios, con o
sin diagnostico previo de enfermedad cardiovascular, diabetes o
enfermedad renal crénica.

5. Deteccion oportuna de hipertensién arterial y diabetes.

e El personal de salud promovera la medicién rutinaria de glucosa y la
toma de cifras tensionales cada tres afios a personas sin factores de
riesgo y a las personas con factores de riesgo de forma anual.

6. Buscar activamente factores de riesgo de complicaciones por

HAS/DM2

e E! personal médico debera realizar una busqueda activa de signos y

sintomas relacionados con las complicaciones de ambas enfermedades

para la identificacién, derivacion y tratamiento oportuno.
22 %
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‘4 Acciones de atencién médica
7. Evaluacién inicial y seguimiento regular.
o Una vez identificados los factores de riesgo o la sintomatologia
correspondiente con DM2 o HAS en la persona usuaria, se debe hacer
una evaluacién inicial que debe incluir la historia clinica completa y
pruebas de laboratorio para confirmar el diagnéstico, o en su defecto,
para establecer los parametros basales.
e En la historia clinica debe quedar asentado:
i. Edad
ii. Factores de riesgo identificados y pertenencia a grupo en
situacién de vulnerabilidad
iii. Presencia 0 ausencia de complicaciones: macro Yy
microvasculares.
iv. Comorbilidades

v. Habitos alimenticios y de actividad fisica

8. Tratamiento inicial y metas terapéuticas.

e Al confirmase el diagndstico se debe realizar un plan de tratamiento con
metas terapéuticas las cuales deben explicarse de forma detallada al
paciente.

e El tratamiento inicial debe ser farmacolégico y no farmacolégico con
prescripcién de modificacion de estilos de vida (anexo 13), asi como
integracién del tratamiento para las comorbilidades identificadas.

o HAS. Iniciar tratamiento farmacolégico y establecer un, plan para la
eliminacién de habitos nocivos como el tabaquismo y consumo

nocivo de alcohol y plan alimenticio y de actividad fisica (anexo 13).

: e




Gobierno de

U México £5) 1MSS BIENESTAR

Seguimiento mensual para valoracion de la mejora y alcance de
metas terapéuticas, si no se alcanzan con tratamiento inicial, se
debera valorar la adherencia al tratamiento y el ajuste de
tratamiento farmacolégico mensual. En caso de no alcanzar metas
terapéuticas tras 2 ajustes de tratamiento farmacolégico valorar
envio de paciente al segundo nivel de atencién. {PRONAM
Hipertensién arterial, 2025)
o DM2. Iniciar con hipoglucemiantes orales durante 3 meses y valorar
la ocurrencia de sintomas gastrointestinales. En caso de no alcanzar
la meta terapéutica, debera valorar la adherencia al tratamiento e
iniciar terapia combinada y continuar el seguimiento por 3 meses. Si
no se logra el control, considerar el inicio de insulinoterapia o en caso
de falta de experiencia en el manejo de insulinas, referir al sequndo
nivel de atencién. (PRONAM Diabetes tipo 2, 2025)
sTras alcanzar las metas se recomienda seguimiento cada 3 meses o de
acuerdo con las necesidades y contexto de cada persona.
ePara la educacion sobre estilos de vida saludables, asi como la
prescripcién de plan alimenticio y de actividad fisica (anexo 13). Se
recomienda la consulta de las recomendaciones segun el grupo de edad
y ciclo de vida de las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos
sedentarios.
» E| tratamiento farmacolégico debe incluir farmacos para el abordaje de

comorbilidades que asf lo requieran, desde la terapia inicial de la

persona.

‘%
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BB Tabla 2. Acciones irreductibles en la valoraci6n inicial de las personas usuarias con

diagnéstico de HAS y/o DM2.

Procedimiento Hipertension arterial Diabetes tipo 2

Historia clinica X X
IMC ’ X < i
Circunferencia de cintura X X
Presi6n arterial X o X
Revision de pi-eé X
Gluéosa en sangre X
Revisién de pulsos 7 X X
Hbalc X
Perfil lipidico . X X
Fondo de ojo : X X
Eleétrocardiograma de 12
derivaciones A 2
Riesgo cardiovascular X X
Valoracién renal (creatinina en
sangre y TFGe, albuminuria) 5 ¥
Complementar esquemas de Influenza
Influenza
vacunacion COvID 19
COovID 19
Neumococo

TFGe: Tasa de filtrado glomerular estimada. Preferiblemente con CKD-EPI

Fuente: PROY-NOM-015-SSA2-2018 y Guia ESC 2024 sobre manejo de la presion arterial y la hipertension.

e Dentro de las metas terapéuticas se deben incluir metas relacionadas
con el abordaje de comorbilidades con base en las necesidades de cada
persona, por ejemplo, reduccién del peso corporal reduccion de la
circunferencia de cintura, reduccién de colesterol y/o triglicéridos, etc.

(anexo 1) 25
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9. Evaluacién y ajuste del tratamiento farmacolégico.

¢ Dentro del seguimiento de las personas usuarias, es importante que se
realice una busqueda activa de factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones, asi como las acciones de deteccién con la periodicidad
correspondiente. (anexo 6)

e Se debe hacer el seguimiento del autocuidado de la persona, a través del
apego a las recomendaciones dietéticas, respetar los habitos culturales de
la comunidad y de actividad fisica prescritas. (anexo 7)

10. Atencién de complicaciones y referencia oportuna.

» Una vez alcanzada la meta terapéutica, se continuara el seguimiento a las
personas usuarias y se realizard la deteccibn oportuna de las
complicaciones.

e En caso de detectarse alguna complicacién, se debera referir al servicio
correspondiente en el segundo nivel de atencién.

11.Referencia a servicios complementarios {nutricién, psicologia,
odontologia y trabajo social).

» Sedeberafomentar una atencidn integral interdisciplinaria de acuerdo con
las necesidades y contexto de cada persona. Por ejemplo:

o Personas usuarias con dificultades para el apego a tratamiento y
cambios en estilo de vida, puede requerirse apoyo psicolégico para la
adopcion de comportamientos preventivos, modificacién de conductas
de riesgo y diagnéstico de trastornos psiquiatricos frecuentes como
depresién y ansiedad.

« Referencia al drea de Trabajo Social para la identificacién de barreras de

tipo social, econdmicas o familiares que puedan incidir en la asistencia y

adherencia al tratamiento para su gestién social. %
26
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¢ En caso de que la persona usuaria que vive con sobrepeso u obesidad no
alcance tas metas nutricionales con la prescripcién de personal médico o
requiera de una atencién nutricional mas personalizada se debera de
referir al servicio de nutricién.

12.Evaluacién del Autocuidado, considerando los determinantes sociales
de la Salud.

¢ Se deben de identificar los determinantes sociales (tiempos de traslado y
dificultades para acceder a la unidad, acceso y disponibilidad de alimentos
en la localidad, dificultades de movilidad, pertenencia a un grupo en
situacién de vulnerabilidad, nivel de escolaridad, lugar de residencia, si
cuenta con red de apoyo, empleo y sus condiciones laborales) tanto en la
valoracién inicial como en ef seguimiento.

o Identificando aquellos, que puedan influir en el apego al tratamiento y
buscar adecuar estos al contexto social de cada persona, al igual que el
periodo de tiempo para el seguimiento y ia entrega de medicamentos.

13.Actualizacién y registro del tarjetero de personas usuarias que viven
con enfermedades crénicas.

o Se deberd llevar el “Tarjetero de Control de Enfermedades Cronicas” para
el registro de informaci6n de las personas usuarias y su correspondiente
registro en los sistemas de informacién SINBA-SIS y SIC.

14.Registro correcto de las intervenciones en el expediente clinico.

e El expediente clinico de la persona usuaria debera lievarse de acuerdo con
lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico y debera
contener todas las intervenciones otorgadas, incluidas las prescripciones
nutricionales y de actividad fisica, asi como las revisiones periddicas para la

&

deteccién oportuna de complicaciones. (anexo 6)
27




"

s México

Gobierno de | ) mss BIENESTAR

:} Proceso de implementacién de la estrategia en los establecimientos de salud
en unidades de primer nivel
El inicio de la estrategia dara comienzo una vez recibida la primera sesién virtual de
capacitacién dirigida a todos los establecimientos de salud de primer nivel, convocada

por la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel (CUPN) de nivel central.

La CUPN realiza sesiones virtuales, asesoria y acompafiamiento al personal de los
establecimientos de salud de primer nivel para la ejecucién y el seguimiento de las
actividades relacionadas con esta estrategia. Para que la implementacion de la

estrategia sea exitosa se deberan llevar a cabo los siguientes pasos:

1. La persona titular o responsable de la unidad participara virtualmente en Ia
capacitacion inicial para conocer los pasos de la implementacion de Ia
estrategia.

2. La persona titular o responsable de la unidad deber3 difundir la estrategia al
personal que labora en los establecimientos de salud. Es importante que tanto
el personal que realiza la asignacion de citas, como el vigilante de la unidad
conozcan fa forma en la que las personas usuarias fidelizadas serdn
beneficiados.

3. La persona titular o responsable de la unidad en conjunto con su personal
deberan identificar y solventar las dreas de oportunidad en el manejo de las
personas usuarias con HAS/DM2 en la Unidad de Salud, con el objetivo de

anticipar posibles complicaciones al realizar la implementacion de la

//

estrategia.
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4, La persona titular o responsable de la unidad en conjunto con su personal

deberan crear un plan para la implementacién o reorganizacion de acciones
de atencién integral y prevencién de complicaciones.

La persona titular o responsable de la unidad en conjunto con su personal
deberén plantear la redistribucién de funciones de la unidad para la
implementacién de la estrategia.

La persona titular o responsable de la unidad colocara a la vista de todas las
personas usuarias el cartel de difusion de la estrategia “Salud en Control”, asi
como la encuesta de atencién a pacientes con padecimientos crénicos (anexo

12).

7. Inicio de actividades.

La ruta de la estrategia “Safud en Control” se describe a través de los siguientes

pasos:

29
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B Figura 2. Ruta de acciones para la implementacién de la estrategia “Salud en

Control”.

Reportes trimestrales
de actividades en el
PGSP f ?
Inicio de acciones: Atencién
integral y seguimiento de i
personas candidatas
a fidelizar

5‘ Entrega de
reconocimientos

W
‘ Seleccion de v

personas
P:;;iigi: ?/Ic:f:a::e'a fidelizadas y
entrega de

capacitacién para e
implementacion de la credenciales

estrategia.

Envio de evidencias a
Ia CUPN para recibir

implementacion de i
acclones de los 4 Participacidnenla  © incentivos.
componentes de ia sesién informativa |
estrategia en las organizada por el @
USPN Departamento de
Atencion Médica de

cada entidad

Plan de

Registro inicial 4

en el PGSP
&, Notificacién por parte

de la CUPN a las USPN
seleccionadas

30




Gobierno de

¥ México

5 J IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

g 1.FIDELIZACION DE PERSONAS USUARIAS

El objetivo central de |a estrategia es generar corresponsabilidad entre el personal de
salud y las personas que viven con HAS/DM2, a fin de contribuir en la mejora del
control de indicadores metabdlicos, el apego al tratamiento, adopcion de habitos
saludables y prevencién de complicaciones derivadas de estas enfermedades. Por
esta razén una accion de esta estrategia es la fidelizacién las personas que acuden al
establecimiento de salud de primer nivel del IMSS-BIENESTAR para recibir tratamiento
por estas enfermedades y contar con un adecuado control de su enfermedad
mediante la realizacion de acciones de autocuidado y el cumplimiento de sus

consultas de seguimiento.

Por parte de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, se definen las metas por
cumplir para cada entidad y los establecimientos de salud de primer nivel, como

parédmetro de partida para el desempefio de la estrategia “Salud en Control”.

Y como primer paso en el establecimiento de salud, se identifica a las personas
usuarias candidatas a fidelizar, es decir, aquellas personas que estaran en
seguimiento. Posteriormente, se seleccionaran a las personas fidelizadas, a quienes
se les otorgara la credencial “Safud en Control”, mediante la cual podran acceder a los

incentivos.

1.1 Metas de personas a fidelizar por Equipos Basicos de Salud

Las metas solicitadas representan el minimo {y no limitativas) de personas a
fidelizar semestralmente por el establecimiento de salud considerando todos los
turnos. De acuerdo con las capacidades operativas de la unidad se podra ampliar el

nimero de personas beneficiarias de la estrategia “Salud en Control”, siempre y

: A
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cuando no se vea afectada la capacidad de asignacién de citas y se evite la saturacion

de consultorios que afecte {a atencidn al resto de las personas usuarias.

E Tabla 7. Metas de personas a fidelizar semestraimente por ndmero de Equipos
Bésicos de Salud.

Meta de personas fidelizadas

Numero de Equipos Basicos de Salud (EBS)
por semestre

1EBS 5
2 EBS 10
3a5EBS 12-15
CESSAS y unidades de salud con 6 o mas EBS 20

El calculo de las metas se realizé a partir del promedio de personas que viven con
HAS/DM2 en control de acuerdo con los datos de cubos dindmicos de Prestacién de
Servicios (SIS) de la Direccién General de Informacién en Salud correspondientes al

periodo de enero a junio de 2024.

Nota: El cumplimiento de las metas semestrales de fidelizacion serdn consideradas como evidencia

para la entrega de reconocimientos y premios a el establecimiento de salud y personal operativo.

1.2 Criterios para seleccionar a las personas candidatas a fidelizar
El personal médico que otorgar atencién a las personas con HAS/DM2 debera
seleccionar a las personas candidatas a fidelizar mediante la revisién de los “Tarjeteros

de Enfermedades Crénicas no Transmisibles”.
Los criterios de seleccion para el registro de pacientes candidatos son los siguientes:

1. La persona debe pertenecer a la poblacion de responsabilidad de los

establecimientos de salud de primer nivel del IMSS-BIENESTAR.

2. Tener 20 afios 0 mas. /
32
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3. Contar con un diagnoéstico confirmatorio de diabetes tipo 2 y/o hipertension

arterial.

4. La persona debe estar activo en la unidad, es decir, contar con dos
asistencias en el Gltimo semestre, o si es persona de recién diagnostico,

haber asistido a su cita programada.

5. Ser una persona usuaria con cifras de control, cerca de alcanzarlas de
acuerdo con los pardmetros establecidos o con cifras fuera de control, pero

con determinacién para mejorar su estado de salud. (anexo 4)

6. Preferentemente, cada persona debe estar en tratamiento integral para
mejorar cifras de control metabdlico como colesterol LD, colesterol HDL,
triglicéridos, glucosa en ayunas, HbAlc, disminucién de grasa corporal

identificado por la reduccién de peso y circunferencia abdominal (anexo 5).

7. Preferentemente, ser integrante de los Grupos de Ayuda Mutua de

Enfermedades Crénicas del Servicio de Atencion Integral a la Salud (SAIS).

El ndmero de personas candidatas a fidelizar dependeréa del nimero de Equipos
Basicos de Salud (EBS) de los establecimientos de salud de primer nivel. Se debera
elegir para el seguimiento al menos el doble de la meta de personas a fidelizar,

establecidas por nivel central (véase ejemplo, tabla 7).

: 7
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Tabla 7. Metas de personas a fidelizar semestralmente por nimero de Equipos

Bésicos de Salud.

Total, de personas Meta de personas
Numero de Equipos
. candidatas fidelizadas por
Basicos de Salud (EBS)
semestre
1 EBS 10 5
2EBS 20 10
3aSEBS 24-30 12-15
CESSAS y unidades de salud 40
20
con 6 o mas EBS

Una vez seleccionadas las personas usuarias de cada consultorio, la persona titular o
responsable de la unidad debera revisar la informacion, validar la adecuada seleccién
de las personas candidatas y verificar que cada una tenga un médico(a) o Equipo
Basico de Salud responsable de su seguimiento. Posterior a la seleccién, se les
informara a los candidatos sobre la estrategia y se solicitard el consentimiento
informado para participar en la estrategia (anexo 9).

El registro de personas candidatas se debe concentrar y dar seguimiento a través del
Formato de seguimiento de personas usuarias para el reporte trimestral (anexo 2) que
servira para el reporte trimestral, y el sequimiento interno del establecimiento de
salud de primer nivel,

Nota: Se debe capturar la informacion de las personas candidatas a fidelizar de cada
consultorio en un Gnico Formato de seguimiento de personas usuarias para el reporte

trimestral (anexo 2) por cada unidad de salud.

34
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1.3 Criterios de selecciéon para fidelizar a las personas candidatas

Del listado de personas candidatas a fidelizar (anexo 2) tras un periodo de seis meses,

se seleccionaran a aguellos que cumplan con los siguientes criterios:

1. Tener al menos tres visitas de seguimiento en el periodo de evaluacion

(seis meses).

2. Mantener cifras 6ptimas de control de la patologia tratada (HAS/DM2)
de acuerdo con los estdndares de tratamiento y seguimiento de la
normatividad vigente (anexo 4, Cifras de control de pacientes con HAS y/o

DM2).

3. También se consideraran a aquellas personas que, a pesar de no haber
alcanzado cifras de control de HAS/DM2, sf hayan logrado mejoria en las
cifras de control metabdlico {reduccién de colesterol LDL, incremento
vaiores de colesterol HDL o reduccion de triglicéridos), IMC y/o

circunferencia abdominal de acuerdo con lo establecido en el anexo 5.

4. Preferentemente ser integrante de los grupos ayuda mutua de

enfermedades crénicas del Servicio de Atencidn Integral a la Salud (SAIS).

Para determinar el total de personas seleccionadas para la entrega de incentivos, se
deben considerar las metas por tipologia (Tabla 7) de acuerdo con la capacidad
operativa de atencién en el establecimiento de salud de primer nivel. Para que haya
. oportunidad de participacién en la estrategia, del total de personas candidatas se
debera seleccionar un tercio de las personas con cifras en control, un tercio con cifras
cercanas a metas terapéuticas y el Gltimo tercio, aquellas que tengan cifras fuera de

control.
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1.4 Criterios para seleccionar a las personas a fidelizar

Una vez elegidas a las personas candidatas a fidelizar, se evaluara la posibilidad de

fidelizarlas para otorgarles los incentivos de la estrategia para coadyuvar y motivar a

las personas a lograr su control y mejora en su estado de salud. Se debe priorizar la

fidelizacién a aquellas personas que se encuentran en un bajo nivel de control de su

padecimiento, seguidas de aquellas que estan por lograr su control y por Ultimo,

aquellas que consiguieron su control, a fin de mantenerlo.

Algunas de las caracteristicas a considerar para la fidelizacién son:

1.

7.

Personas embarazadas con diagndstico de HAS/DM2 previo al embarazo,
considerando la pertinencia del otorgamiento del incentivo de acuerdo con las

semanas de gestacién al momento de la seleccion de personas a fidelizar.

. Tener complicaciones relacionadas con HAS/DM2.
. Ser persona de 60 afios 0 mas.

. Vivir a mas de dos horas de distancia del establecimiento de salud de primer

nivel del IMSS-BIENESTAR mas cercana.

. Tener limitaciones econdmicas o sociales que dificulten el acceso a servicios

de salud.

. Haber retomado recientemente el seguimiento clinico tras periodos

prolongados de abandono del tratamiento.

Tener una limitacién o discapacidad que limite las actividades diarias.

Estos criterios no son limitativos, y pueden adecuarse de acuerdo con el perfil de cada

persona y tomando en cuenta los determinantes sociales de la salud, que de alguna

manera influyen sobre el control y apego terapéutico de las personas elegidas.

Algunos ejemplos de los incentivos que pueden otorgarse a las personas son los

descritos en el apartado de 1.7 Incentivos para las personas fidelizadas.
36 =
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(ej 1.5 Seguimiento de las personas candidatas a fidelizar

Se dara continuidad a las personas candidatas a fidelizar mediante sus consultas de
seguimiento en las que se les debe otorgar atencién integral, revision de avance de
metas terapéuticas y medidas de prevencién de complicaciones en cada visita de
control, el personal de salud deberé capturar las cifras metabdlicas en el Formato de
seguimiento de personas usuarias para el reporte trimestral {anexo 2) para que al
término del semestre se seleccionen a quienes adquirirdn los incentivos de la

credencial “Salud en Control”.

[ X 3
dPP 1.6 Recursos materiales para la atencion de personas usuarias
con HAS/DM2

El personal de salud debera llevar a cabo en cada consulta las acciones
establecidas en Acciones irreducibles en consulta a personas con DM2/HAS (anexo 6), que
estan basadas en la normatividad vigente. Todo equipo bésico de salud que otorgue
atencién a personas que viven con HAS/DM2 debera conocer dicho instrumento y
garantizar que la persona reciba las acciones minimas de atencién en cada visita de

seguimiento de acuerdo con su patologia.

Al inicio de la estrategia, el personal de salud debera proporcionar a la persona
candidata a fidelizar una breve y clara explicacién acerca de los beneficios y uso de la
gufa de Evaluacién de autocuidado/Mi guia semestral de consultas (anexo 8). Esta guia
que sera de utilidad para el registro de acciones que puede realizar cada persona para
participar activamente en el control de su enfermedad y fomentar habitos saludables,
ademds, apoyara a dar seguimiento a las acciones minimas que debe recibir durante

; A

su atencion.
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1.7 Incentivos para las personas fidelizadas

Parte de la estrategia “Salud en Control” busca favorecer las condiciones de las
personas fidelizadas en recibir atencién no sélo en consultas de enfermedades
cronicas (HAS/DM2), sino también en otros servicios como odontologia, nutricién o

psicologia, a fin de brindar tratamientos integrales.

Una vez concluido el semestre de la aplicacion de la estrategia, se deberan elegir a las
personas que seran fidelizadas para la entrega de la credencial “Salud en Control” |a
cual sera entregada a [as personas que hayan cumplido con los criterios de seleccién
previamente mencionados y que hayan aceptado |los beneficios y responsabilidades
de estar fidelizado mediante la firma de la Carta de consentimiento informado (anexo

9).

La credencial “Salud en Control” funciona como una identificacién de la persona
fidelizada mediante la cual se podran recibir los siguientes beneficios:

a) Flexibilidad para la programacion de citas

¢ La persona fidelizada podra decidir el dia y la hora de sus consultas de
seguimiento en coordinacién con el personal médico tratante,
dandoles mayor control sobre su atenciéon médica.

» Esimportante mencionar que cada miembro del personal de salud que
brinde atencién a las personas fidelizadas de “Salud en Control”
pondra a consideracién los horarios en los que podran asistir,
dependiendo de la carga de trabajo, el horario del establecimiento de

salud y considerando los dias no laborables (dias festivos, vacaciones

0 permisos especiales). %
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b) Atencién prioritaria en diferentes servicios sin cita previa (consulta
espontanea)

e En caso de solicitar consultas médicas u otros servicios de atencién
disponibles en su establecimiento de salud (como medicina general,
nutricién, odontologia, psicologia, entre otros) sin cita previa, las
personas fidelizadas podran solicitar la atencién prioritaria de dos
formas:

a. Unifila de servicios de atencién médica

e Se deberd presentar a la unifila de entrega de turnos en donde, al
mostrar su credencial, se le asignara horario antes que al resto de
personas que estén esperando asignacion de turno. Siempre y
cuando, no haya una persona con una urgencia médica o grupo de
riesgo antes y que por su motivo de consulta requiera atencién
prioritaria (Tabla 8).

b. Solicitud de atencién espontanea

« Aplicara en caso de que la persona no se presente en el horario
establecido para la asignacién de turnos en la unifila.

e Se debera consultar el archivo clinico para verificar la disponibilidad
de turnos para el servicio solicitado.

e Sihay espacios disponibles, se asignara a la persona; de lo contrario,
se le asignaré un turno en la unifila del dia siguiente y en el horario
que mejor se ajuste a sus necesidades.

e La prioridad en la unifila, de personas fidelizadas se limitara en caso
de que existan personas que pertenezcan a grupos de riesgo y que

requiera atencién de emergencia. (Tabla 8)

: /
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E Tabla 8. Grupos de riesgo y ejemplos de motivos de consulta prioritaria

CARACTERISTICA

Edad

GRUPOS DE RIESGO

-Nifias y nifios menores de 5 afios
-Personas mayores de 60 afios.

EJEMPLOS
-Nifio o nifia con diarrea, vomito o
fiebre, con aparente estado de
deshidratacién.

-Persona mayor con dificultades de
movilidad.

Condiciones de Salud

Personas usuarias con:

-Enfermedades crénicas con descompensacion
aguda.

rInmunodepresion con descompensacion aguda.
~rEmbarazo con complicaciones,

~Discapacidad.

-Otro motivo de consulta que ponga en riesgo la
integridad del usuario,

-Persona usuaria embarazada con
cefalea, dolor abdominal o sangrado.
-Persona usuaria que acude por herida
reciente con herida cortante.,

-Persona usuaria que acude por
picadura o mordedura de
insecto/animal ponzofioso.

Condiciones sociales

Personas usuarias en situacion de vulnerabilidad
social {viclencia familiar, violencia sexual,
maltrato)

- Lesiones fisicas sugestivas de
agresion reciente,

- Consulta relacionada con abuso
sexual reciente.

- Crisis emocional severa derivada de
situaciones de violencia.

- Persona usuaria que manifieste riesgo
inminente a su integridad fisica o
emocional.

¢) Atencién con tu médica(o) tratante

Sila persona fidelizada solicita atencién médica para su seguimiento de

HAS/DM2, sin previa cita, podré recibir atencién por el personal médico

tratante, de acuerdo con lo establecido en el punto anterior, ya sea por unifila

o por disponibilidad.

Si por alguna razén esto no puede ser posible en ese momento, se

deberan ofrecer las siguientes opciones:

o Asignacion de una cita con el personal médico en el dia y horario

mas cercano posible,

o Atencién inmediata por otro miembro del personal médico

40
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disponible al momento de la solicitud.
o Atencién inmediata por otro miembro del personal médico
disponible en el turno siguiente (en caso de que la unidad tenga mas de

un turno de atencién).

d) Acceso a servicios preventivos y complementarios

Si la persona usuaria solicita un servicio preventivo como toma de
presion arterial, vacunacién, orientaciones, detecciones (por ejemplo:
VIH, pruebas de embarazo o aplicacién de cuestionarios de deteccion
de enfermedades), curaciones, entre otros. Debera presentar su
credencial en el médulo de enfermeria para su derivacién al servicio.
La atencién se priorizard a la persona con credencial para la atencion
o si o prefiere se le asignara un horario de atencion al dia siguiente.
Si la persona usuaria recibe un servicio complementario de salud, se
debera anotar en la credencial la fecha y el tipo {nutricién, odontologia,
psicologia) en el apartado Otros Servicios. El numero maximo de
solicitudes de consultas por semestre sera de seis, tanto para
seguimientos de HAS/DM2, como para otros servicios de salud.

Los datos correspondientes a fechas y cifras de control de las consultas
solicitadas/programadas de seguimiento del padecimiento en
tratamiento (HAS/DM2), se registraran en la credencial en el apartado

Control de Avances Terapéuticos.

Nota: Este beneficio estard limitado a un maximo de seis consultas espontaneas por motivos distintos

al seguimiento de HAS/DM2. Ademas, el incentivo es intransferible a familiares o personas cercanas a

la persona titular de la credencial.

Importante: 5i bien en determinadas circunstancias se estabiece la priorizacién de la atencion, elio no
I . 4 g s 41 .
implica la negacién del servicio a las demdas personas usuarias. En todo momento se debe ofrecer




7 México

Caipengo de IMSS BIENESTAR

alternativas que permitan otorgar la atencién solicitada, de acuerdo con la capacidad operativa de cada

establecimiento de salud.

e} Duracién y renovacién personas fidelizadas

e Los beneficios de la credencial “Safud en Control” serén validos por
un periodo de seis meses, siempre y cuando se cumplan las reglas de
uso establecidas en el documento Beneficios y compromisos de la
estrategia “Salud en Control” (anexo 10).

e Al término de este periodo, la persona titular o responsable de la
unidad en acuerdo con el personal médico tratante, evaluaran la
posibilidad de que los beneficiados vuelvan a participar en la etapa de
personas candidatas a fidelizar, en la que se vigilardn nuevamente sus
cifras control y seguimiento para valorar el otorgamiento del

incentivo en el siguiente periodo.

1.8 Uso de la credencial

A cada una de las credenciales se deberd asignar un ntimero (nico e irrepetible, de
manera consecutiva por el establecimiento de salud de primer nivel y debera

contener o siguiente:

» Anverso de la credencial: Contendra el nimero de tarjeta, nombre
completo y fotografia de ia persona usuaria (foto opcional), niimero de
expediente clinico, nimero de consultorio en el que recibe atencién y
turno, asf como el registro de participacion en Grupos de Ayuda Mutua
de Enfermedades Crénicas (SAIS), ademés de incluir el nombre, CLUES y

sello del establecimiento de salud de primer nivel. Finalmente se debera

anotar la vigencia de seis meses (mes y afio de inicio y término).
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» Reverso de la credencial: Se presentara un espacio llamado Control de
Avance Terapéutico para anotar la fecha de las consultas de seguimiento
y el registro de las cifras de tensién arterial (TA), IMC, peso, estatura,
circunferencia de cintura, y en su caso, glucosa capilar {Gcl). Asi como un
apartado para actualizar el resultado del estudio de Hemoglobina
Glucosilada (HbA1c). Ademdas, en el espacio denominadec “Otros
servicios”, se debera anotar la fecha y el servicio complementario
solicitado (psicologia, nutriciéon, odontologia, medicina preventiva,
consultas médicas por motivos diferentes al de seguimiento de
HAS/DM2, etc.) en donde se haga el ejercicio del beneficio. La persona
titular o responsable del establecimiento de salud de primer nivel que
otorgé el incentivo debera registrar su nombre y firma.

Al realizar ia entrega de las credenciales, el personal médico debera:

e Explicar a las personas fidelizadas que sus recompensas por mantener
un control constante y efectivo de su padecimiento seran de acuerdo
con las reglas que se encuentran plasmadas en el documento Beneficios
y compromisos de la estrategia "Salud en Control" {anexo 10) y en la Carta
de consentimiento informado (anexo 9). Asimismo, se debera orientar
sobre el uso de la hoja de “Evaluacion de autocuidado/Mi guia semestral
de consultas” (anexo 8).

«Informar a las personas fidelizadas sobre la posibilidad de renovar sus
incentivos, siempre y cuando sigan cumpliendo con los criterios
establecidos para la fidelizacion. Esta renovacién no sera automatica
ni inmediata, ya que deberdn someterse nuevamente al proceso de

monitoreo de personas candidatas a fidelizar durante seis meses.
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Nota: La credencial (una por persona), la hoja de “Evaluacién de autocuidado/Mi quia semestral de
consultas” (una por persona), la hoja de “Beneficios y compromisos de la estrategio” (una por persona) y
la carta de consentimiento informado (dos juegos firmados: uno se quedara en la unidad y el otro se
fe entregard a cada persona), deberan ser impresos por parte del personal de los establecimientos de
salud de primer nivel responsables. La entrega de credenciales, guias semestrales, cartas de
consentimiento y hojas de beneficio de la estrategia, seran consideradas como evidencia para la
entrega de reconocimientos e incentivos para el personal y el establecimiento de salud de primer

nivel.

[ Y
.,‘ 1.9 Registro y seguimiento de cifras de personas fidelizadas

En la estrategia “Salud en Control”, el monitoreo de las cifras que el personal médico
obtiene de las personas usuarias en cada consulta es de gran importancia, ya que

muestran parte de los avances en los tratamientos y los logros de mejoras en la salud.

La persona titular o responsable del establecimiento de salud de primer nivel debera
designar a una persona encargada del registro de informacion en las tres plataformas
de registro: el SIS-SINBA Sistema Nacional de Informacién Bésica en Materia de Salud
(SIS-SINBA), el Sistema de Informacién en Enfermedades Crénicas (SIC) y el Portal de
Gestion de Salud Poblacional {(PGSP). Los Sistemas de Informacion en Salud de SIS-

SINBAy SIC, mantendran la periodicidad del reporte por unidad de salud.

Registro en el Portal de Gestién de Salud Poblacional (PGSP)

1. Registro inicial: Posterior al inicio de la estrategia, se contara con un plazo
de 15 dias para registrar el niimero de personas candidatas a fidelizar. Una
vez registradas, la informacion sera revisada por el equipo de la CUPN y se
notificara a las Jefaturas de Oficina de Primer Nivel, el total de unidades que

cuentan con el registro de personas candidatas a fidelizar con respecto a las
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unidades registradas en la estrategia. A partir de este momento se iniciara el

periodo de seguimiento.

2. Registro trimestral de avances. Captura de las cifras metabdlicas del total
de las personas candidatas a fidelizar que acudieron a consulta en el trimestre
para determinar si se encuentra en control.

3. Registro final de semestre. Se realiza el segundo registro trimestral y se
complementa con el total de personas seleccionados para el otorgamiento del
incentivo de fidelizacién.

Los datos para registrar se pueden observar en la cédula de registro del PGSP.

Herramienta de apoyo: Para facilitar el correcto registro de los datos, se
recomienda el uso continuo del archivo Formato de sequimiento de personas usuarias
para el reporte trimestral {anexo 2). Este archivo esta disefiado para el registro diario
de personas con enfermedades cronicas, asegurando la consistencia y precisién de
la informacién en los reportes trimestrales.

Plazo para el registro de seguimiento: Los establecimientos de salud de primer
nivel podran ingresar la informacion solicitada en el PGSP durante los quince dias
posteriores al cierre del trimestre a evaluar.

Reglas y plazos para concluir el registro:

o La carga de la informaci6n trimestral serd realizada por cada uno de los
establecimientos de salud de primer nivel por Unica ocasién llenando
completamente ios campos requeridos.

o Si el registro no se completa dentro de este plazo {quince dfas posteriores al
corte trimestral) se perdera la oportunidad de reportar.

e En caso de fallas técnicas del PGSP, se podran reportar durante los quince dias
establecidos para el reporte, al correo: gestionsp@imssbienestar.gob.mx.
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PN Figura 4. Proceso para el registro de informacién de la estrategia “Salud en Control”

en el Portal de Gestion de Salud Poblacional

PROCESO PARA EL REGISTRO E lNFORMAC!ON DE LA ESTRATEGIA
“SALUD EN CONTROL" EN EL PORTAL DE GESTION DE SALUD POBLACIONAL

Se deberd realizar n las dos
Etapal semanas pastarioes al regrstro para

i el
Registro para el ingresa a la estrategie.

ingreso a la estrategia
Registro del nimero y

Caractersticas de

pacwentes candidates a

Q=M = Z =

Pasados 3meses de la captuna de
datos de la £1apa 3, se debera realizar
£
Etapa 4 e registro de informacién d la Etapa 1 Etapa 2

Pasados 3 meses de fa captusa 4.1 durante m&xime 2 semanas.

de datos de Ja Etapa 3. las USPN
seleccionadas serén notificadas y
deberan realizar el erwio de sus
evidencias durante maximo |
semana.

Possdos 3 mases de 2 captra de
tro trimastral clatos de 1 Etapa ), se deberd
neuiizar ol regustro de informacion
de |a Etapa 2 durente mixima 2
semanas.

candidatos a fidelizar

4.2 Premiacion

Etapa3

3.1 Registro trimestral de datos - — -
Pasados 3 mesas captura
95 OSSO i e mtes datos de la Etapa 2, se deberd
sealizar of registre de informacion
de (2 Etaps 3 durante tdxdimo 2
sermanas.

candidatos a fidelizar,
2 Reghitea do pimane y.

USPN: Unidades de Safud de Primer Nivel

w 1. 10 Capacitaciéon para el personal de salud
Uno de los ejes de la estrategia “Salud en Control” esti dirigido hacia el
reforzamiento y actualizacién continua de conocimientos sobre la promocién de la

salud, prevencién y el tratamiento integral de personas con enfermedades crénicas

(HAS/DM2).

1.11 Cursos de capacitacién para mejorar la atencién de
personas que viven con HAS/DM2

El personal de salud debera participar en los cursos de capacitacién qgue la
Coordinacién de Unidades de Primer Nivel determine, orientados a fortalecer las

competencias técnicas y operativas para la atencién integral de las personas que
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viven con hipertension arterial sistémica y/o diabetes mellitus tipo 2, garantizando

asi la calidad y continuidad de los servicios prestados.

Difusién del curso: La CUPN dard a conocer los cursos de capacitacién a los
Departamentos de Atencién Médica y Jefaturas de Oficina de Primer Nivel de las
Coordinaciones Estatales que, a su vez, deberan difundir la informacion a la persona

titular o responsable de los establecimientos de salud de primer nivel.

Acreditacién del curso: La evidencia que acredite la conclusion del curso
debera ser remitida a la persona responsable de la Jefatura de Oficina de Primer
Nivel, quien elaborara una lista con el nombre del personal de salud que cuente con
la constancia de acreditacion de los cursos, la cual sera enviada al correo electronico

que para tal efecto indique la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel (CUPN]).

Nota: Las constancias de acreditacién de los cursos formaran parte de uno de los criterios de

seleccidn “Lideres de la salud”.

& 1.12 Sesién educativa a cargo del Departamento de Atencién
Médica de cada entidad de IMSS-BIENESTAR

Con el objetivo de contribuir al desarrollo de competencias relacionadas con la
promocion de la salud, prevencién primariay secundariay tratamiento personas que
viven con HAS/DM2, el Departamento de Atencién Médica en conjunto con la
Jefatura de Oficina de Primer Nivel de cada entidad federativa debera organizar y
llevar a cabo una sesién presencial al afio que contribuya a la actualizacion de

tratamientos integrales farmacolégicos y no farmacolégicos de enfermedades

cronicas (HAS/DM2).
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En esta sesion debera participar al menos un miembro de cada establecimiento de
salud de primer nivel. En caso de que se dificulte la asistencia presencial del personal
por condiciones especiales del establecimiento, por ejemplo, accesibilidad
geografica o alguna afectacidon de la operatividad, se debera realizar la sesién de
manera hibrida (virtual y presencial) para garantizar la participacién de todos los

establecimientos de salud de primer nivel de responsabilidad de la entidad.

En la tabla 5 se presentan ejemplos de actividades esenciales en el primer nivel a
partir de las cuales se deben seleccionar los temas que podran ser abordados en esta
sesion, las cuales deberdn ser seleccionadas dependiendo de las necesidades
identificadas por el personal del Departamento de Atencién Médica de cada entidad

federativa.

Nota: La eleccion de los temas deberd tomar en cuenta el calendario de temas de sesiones

organizadas por la CUPN.

E Tabla 5. Actividades esenciales para la seleccién de temas para el desarrollo de
competencias de |a estrategia “Salud en Control”

Actividades esenciales para prevencion y atencidn integral de

Componente

HAS/DM2

1) Prevencién de HAS y DM2, abordaje comunitario.
Promocién de la | 2) Promocién de estilos de vida saludable.

Salud 3) Politicas publicas y programas de salud.
4) Educaci6n para el autocuidado y adherencia terapéutica.
1) Historia natural de la enfermedad de HAS y DM2.
2) Factores de riesgo modificables y no modificables.
3) Abordaje de factores modificables para la prevencion.
Prevencidn 4) Deteccién temprana de HAS y DM2

primariay 1) Prevencién y deteccién temprana de complicaciones y manejo oporturio de
secundaria complicaciones cardiovasculares, renales, oculares y neuropéticas derivadas
de HAS y DM2.

de la hipertensién arterial, 48

2} Imptementacion y operacion efectiva de la Estrategia HEARTS para control %
[
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3) Implementaci6n y operacion efectiva de la Estrategia SAIS

4) Intervenciones terapéutica en pacientes especiales (geriatricos,
embarazadas, insuficiencia renal crénica).

6) Formacion, organizacion y operacion efectiva de los Grupos de Ayuda Mutua
| del SAIS para favorecer la adherencia terapéutica y el autocuidado.

| 7) Deteccién oportuna de HAS y DM2 en poblacién de riesgo.

1) Criterios y procedimientos para la deteccién y diagnéstico oportuno de HAS
y DM2.

2) Aplicacién sistematica de criterios diagnésticos actualizados de acuerdo con
normatividad oficial vigente y evidencia cientifica actualizada.

3) Implementaci6n y seguimiento continuo del tratamiento farmacolégico y
personalizado segun condicion clinica especifica.

4) Implementaci6n y seguimiento de tratamiento no farmacolégico: nutricién
especializada, actividad fisica y apoyo emocional

5) Seguimiento clinico-terapéutico integral y sistematico mediante consultas
periédicas y control metabélico regular.

6) Coordinacién efectiva y trabajo colaborativo interdisciplinario, involucrando
al personal médico, enfermeria, nutricién psicologia, trabajo social y de otras
especialidades.

7) Criterios claros y especificos para la referencia y contrarreferencia oportuna
a segundo y tercer nivel de atencion.

Atencién
médica

El desarrollo de ios temas podra enfocarse en aspectos especificos, tomando en
cuenta las diferentes vertientes (subtemas) en las que se pretenda ahondar. (Tabla
6)

E Tabla 6. Ejemplos de subtemas de las actividades esenciales para prevenciéony
atencién integral de HAS/DM2

Actividad del
Subtemas

componente

eAlimentacién correcta para la persona que vive con HAS/DM2

eRecomendaciones de actividad fisica para la persona que vive

Promocidn de estilos de
ro idn de estilos con HAS/DM2

vida saludable

eBeneficios de la reduccién del consumo de tabaco y alcohol
personas que viven con HAS/DM2
a7
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Una vez seleccionados los temas para la sesién, la Coordinacién Estatal hara
llegar a la CUPN la propuesta del contenido de la sesién, con al menos 30 dias de
anticipacion a la fecha programada para su realizacion, para su validacién mediante
el Formato de carta descriptiva (anexo 3), de la Coordinacién de Educacién e

Investigacion de IMSS-BIENESTAR.

Difusién de la sesion: La Coordinacién Estatal darad a conocer la fecha de la
sesion a la persona titular o responsables de los establecimientos de salud de primer

nivel a su cargo.

Nota: la persona titular o responsable del establecimiento de salud de primer nivel serd la
encargada de difundir la fecha y tematicas de las sesiones y de garantizar la asistencia del personal
operativo. Las listas de asistencia y fotografias de las personas participantes durante la sesién, lo cual
formara parte de uno de los criterios de seleccion para el reconocimiento “Unidades Lideres en Atencién

Integral”,

Difusién de la sesién al resto del personal: Con el objetivo de difundir a todo
el personal los temas abordados, el Departamento de Atencién Médica debera
grabar la sesion para su difusién. Se compartird con las personas titulares o
responsables de los establecimientos de salud de primer nivel de su responsabilidad,
quienes a su vez deberan compartirla con el resto del personal.

Envio de evidencias: Tras la realizacién de la sesién la Coordinacién Estatal
tendra un periodo de 15 dias para la carga de evidencias (listas de asistencia,
fotografias y grabacién de la sesién) en la carpeta estatal correspondiente (que

proporcionara la CUPN al inicio de la estrategia).
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2. FIDELIZACION DE LAS UNIDADES LfTDERES EN ATENCION
A INTEGRAL Y DEL PERSONAL DE SALUD “LIDERES DE LA
SALUD”

®

Uno de los factores que tiene influencia sobre la motivacién del personal de salud y
su satisfaccion laboral es el reconocimiento tanto de las personas usuarias, como de
sus jefes/as hacia sus contribuciones en la atencién que brindan a la poblacién.
Ademds, el personal que se sienta reconocido y apreciado podra desempefiar mejor
sus labores {(Mosadeghrad, 2014) lo que contribuye a una mejora en la calidad de la
atencion en salud.

El bienestar del personal operativo en las unidades es esencial para garantizar la
sostenibilidad del sistema de salud. Un equipo motivado, capacitado, reconocido y
satisfecho tiene una mayor probabilidad de brindar atencién de calidad, aspecto clave
para el éxito de una estrategia de fidelizacion.

Por ello, anualmente se evaluara el desempefio del personal y se llevara a cabo una
convocatoria que permitird la seleccién de unidades de salud con desempefio
destacable en el cumplimiento de metas, asi como del personal de salud que cumpla
con los criterios de elegibilidad descritos en la convocatoria, misma que sera lanzada
durante el primer semestre de la estrategia.

.‘ 3. RETROALIMENTACION Y AJUSTES

". 3.1 Aplicacién de encuestas complementarias para el personal de
salud y las personas de la estrategia

Se incorporara la retroalimentacién de las personas participantes en la
estrategia y personal de salud de forma semestral, para realizar ajustes en ja
estrategia y asegurar su implementacion y sostenibilidad a largo plazo. Ademas de
los indicadores cuantitativos, se obtendra informacion cualitativa semestralmente

por medio de encuestas dirigidas al perspnal de salud de los establecimientos de /
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salud de primer nivel que participen en la estrategia y las personas usuarias. Las ligas

de las encuestas en linea seran compartidas por la CUPN a los Departamentos de

Atencién Médica y Jefaturas de Oficina de Primer Nivel de las Coordinaciones

Estatales y estas a su vez deberan difundirlas a la persona titular o responsables de

los establecimientos de salud de primer nivel.

¥ = 4. Indicadores
o

Con el propdsito de medir el avance de la implementacién en los establecimientos de
salud de primer nivel y realizar el seguimiento del progreso de las personas usuarias
se aplicaran los siguientes indicadores utilizando los datos registrados en SINBA-SIS
y el PGSP (Tabla 9). En caso necesario, las actividades planteadas en la estrategia seran
revisadas y ajustadas para garantizar el cumplimiento de las metas establecidas y
mantener la calidad de atencion en los establecimientos de salud de primer nivel del

IMSS-BIENESTAR.

Cada establecimiento de salud de primer nivel serd responsable de registrar la
informacion correspondiente en el PGSP y seguir los procedimientos establecidos
para la carga de datos en SINBA-SIS y SIC.

BB Tabla 9. Indicadores de la estrategia

Nombre del
indicador

Descripcion

Meétodo de calculo

Responsable y

fuente de

Periodicidad

Proporcién de
personas en

(NUmero de personas en
tratamiento por

informacion

la estrategia*

implementacién
de la estrategia

implementacién de la
estrgpegia/Total de

Control ) i
Sl tratamiento por HAS/DM2 c?n dfras de Nivel central.
enfermedades control/NGmero de Semestral

cardib-fibtabiiicas DM2/HAS que S raaiaa SINBA-SIS, SIC

registran cifras tratamisois)

control *100
Proporcion del Numero del
Avances en la establecimiento | establecimiento de salud .

. . . Nivel central
implementacién de| de salud con que registraron la PSP Semestral
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establecimientos de
salud capacitados

Proporcién de

personas (NG d .
fidelizadas tras u.mero S p,ersonas :
Personas : fidelizadas / NGmero de Nivel central.
fidelizadas el periodo de cshnas meta afHelET PGSP | Semestral
seguimiento con R 1 Ooa o
respecto a la
meta
- Numero de personal de
Proporcion de Sy
salud que acredité las
" personal de 2 :
Aprovechamiento e d At sesiones de Nivel central,
de las sesiones de el tg G capacitacién/Numero evidencia de Anual
actualizacién : total de personal de salud constancias
sesiones de i
que particip6 en las

capacitacién :
sesiones

*Registro de actividades: Registro inicial y trimestrales en el PGSP
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Anexo 1. Gula rapida de pasos para el acceso del Portal de Salud de Gestién

Poblacional

Goblerno de

; () 1Mss BIENESTAR
GUIA RAPIDA DE ACCESOALPGSP  ° ./ / México

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

1-. Escribir en el buscador ' PORTAL DE GESTION DE SALUD POBLACIONAL

Google

portl de geakon da sand pnblacional x

-
4,

Tasedr con Goage VOV & NS At

2., Dar“click” en la primera opcién que aparece en el buscador (tiene el logo del
IMS5-Bienestar).

Google porial g gestion e saiud poblacions: Xx 4 5 Q
TolS It iEras v St 2e ORI, NI [ b S T o (XL WTarnenkl
cgsp onlme

Biics / cmperie §

Portal de Gestidn de Salud Poblacional: CUPM
Pocig en coniauls  Damooon - Ay de o ieswpenes Sur 1940 Fiaida Aluar) Oonegon, J10245 Clodad
de Mersco CO0N Coro olectromen o8l Aa o Gashen .

Ponal-cgsp y

o Sicion 5 Lnedgdes ce Pomes Mivel T e

Cédulas de Registro

e Artualiacv or LAt de REQUATHR SAMSIA 08 Frmen
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3-. Dentro del portal, si atin no tiene cuenta, debera darle “click” en la opcion 5 NO
TIENES UNA CUENTA, CREALA AQUI™.

GUIA RAPIDA DE ACCESO AL PGSP

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

v

Busca ls CLUES rueva de te Usddad bdédics

4-. La plataforma te dirigiré a un formato, et cuel solicitaré informacién relacionada su
adscripcion laboral, debera requisitaria en su totalidad para continuar.

Formato par e et o da §espoensabies de
unidades Medicas. PQUIROS Fonales-regnnaiss m“m-mm
estatales y trabajadores ge oficings cencrales i
(7.1 ey -
%;’ IMSS-BIENESTAR
d Sacty b teiSow
mec 4w © BT O EBENAARD B9 v LIl (DAL, SO
e tmprmen. st 3 1 — . o vsna - o
28 mwptera o feemens. pduas somemer e & e achenan B S o1 BRI 48
P Wil e bl et deress bissted 0 ambits de 1 abejn?
P iy i e o e iy gt~ e CELINAS CEVTRALES ICDMY) DRECOON GENERAL LN 04D DF SENCKR ALK
8 Pt o et i e 0 TS ety e SALLT S
33T+
TGN
il §
RIS WEDACA AN E90) SEGUND OV TERCE MVEL, UREWCES NENCAS
WL

e, [
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5-. Una vez realizado el lenado correcto de la informacion, el portal le otorgard un
usuario y contrasena, mismos gue deberni tomar captura de pantatla, fotografia o
anotar en un lugar seguro, ya que sera la dnica ocasién que se podrd visualizar en
el portal.

6-. Una vez recibido su usuario y contraseiia, en 48 horas pnsteriores tendrd accean
alos cuestionarios de captura y visuatizacion de la informacién contenida en PGSP.

* ;Cudil o2 ¢l nombre de tu Coordinacién?

Y . : ar e

| 1NIDATES D PRIMFR NI v

Estas son tus credencioles pana acceder al Fortal de Gestion de Selud Poblscional.

Por fawar, la £
usua riofa):
cantrasena

L o nmnom - - i
= Je e F

4 Gusrcaroredor o

8- Una vez habilitado el acceso, podra ingresar la informacién y visualizar el resuttado
de esta en el Portal de Gestion de Salud Poblacional.

Portal de Gestidén de Salud Poblacional

AV O wrimatm | e 0 1 MR e

S
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% Anexo 2. Formato de seguimiento de personas usuarias para el reporte

trimestral

, f* Rﬁ"é‘”"a’; | (%) mss ienestar

xl SERVICIOS FORLICOS DE SALLD

I.I.‘-Il‘.I-d FICICACIGIEI C I B 0 8 Y V0 £ B

| Consuita el instructivo de llenado y documento editable y otros materiales de la

estrategia en el siguiente enlace y QR:

Enlace de la carpeta: https://goo.su/atHVu
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% Anexo 3. Formato de carta descriptiva

JBIERNC > Uridad de Atencicn a la Salud
M 1CO h Coordinacion de £ducacion e Investigacion

Carta Descriptiva de Cursos de Capacitacién

L Datos generales del curso

1) Curse:

2} Justificacion:

| 3} Objetivo gensral:

4) Objetivos especificos:
5] Modalidad: 6) Sede:

7) Duracién en horas: B) Nimero de sesiones:

9] Dirigido a: 10) Nimero de participantes:
Ti} Competencias de
_mmn:

12) Competencias de
egreso:

13} Métodos de
avaluacién:

14) Coordinador del cursa: 15) Contacto del coordinador del
curso

16) Temario General del
| curso

Il.Cuerpo de |a Carta Descriptiva
17} Médule/Unidad
18) Objetivo del
Médulo/Unidad
19) Duracién estimada

Momento Ill::rﬂﬁ:i:;dﬂ 22) Descripcion 24) Materiales de apoyo | 25} Ponente

Nl.  Fuentesimpresas y electronicas de consulta

26} Material de consuita

27) Fecha de elaboracién: | 28) Elaberadepor: |
29) Observaciones:
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L Anexo 4. Cifras de control de pacientes con HAS y/o DM2.

(i

Metas basicas del tratamiento y criterios para evaluar el grado de control de

la persona con HAS/DM2

Glucemia | HbA1c | Tensién arterial IMC C.Cintura | C.Cintura
en ayuno Hombres Mujeres
<140/90 mmHg |
<130/80 mmHg
80-130 | en personas con
<7 % <25 Kg/m2 <90 cm <80 cm
mg/dL | alto riesgo
cardiovasculary
con DM2.

Fuente: Norma Oficial Mexicana, NOM-015-SSA2-2018. Para la prevencién.

deteccién, diagndstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus.
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Anexo 5. Cifras de control metabélico en pacientes con DM2/HAS

Criterios basicos para evaluar el grado de control metabélico de la persona con

HAS/DM2

Criterio Meta Criterio Meta
Glucemia en ayuno (mg/dl) | 70-130 Colesterol total (mg/dl) <200
Glucemia postprandial de 2

<140 |Colesterol HDL (mg/dl) hombres >40

horas (mg/dl)
HbA1c % <7 Colesterol HDL (mg/dl) mujeres >50
Microalbuminuria (mg/dia) <30 Colesterol LDL (mg/dl) <100
Acido urico (mg/dI) <6.8 Triglicéridos en ayuno (mg/dl) <150

Fuente: Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-55A2-2018, Para la prevencién, deteccidn,

diagndstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus, GPC: 55A-216-0S.

Metas de control de peso corporal por medio de la evaluacién de IMC en

personas de 20 y mas afios

Criterio Meta Criterio Meta
indice de Masa Corporal
<25 kg/m2 |IMC en adultos mayores de 60 afios| <28 kg/m2

(IMC)
Circunferencia IMC en Hombres adultos con talla

<90 cm <23 kg/m2
abdominal (cm) hombres baja <1.6m
Circunferencia IMC en Mujeres adultas con talla

<80 cm : <23 kg/m2
abdominal (cm) mujeres baja<1.5m

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-008-5SA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la

obesidad.
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, Anexo 6. Acciones irreductibles en consulta a personas con HAS/DM2

<Ml

* Acciones irreductibles en consulta a '
pacientes con DM2 e HAS

~ | Toma de somatomnetria bisica (peso, B HbAle
/‘a @I&@ talla y circunferencia de cintura). Parfi de Spidos :f-m :t:ioysod»omw
@'@ Obtencién de IMC e interpretacién e EGO Microalbuminura
diagndstica. Perfil de Npicdos Rackografia PA de
— Imm»&ndd‘“m Wﬁ'“,usm
q@.@ Medicidn de presién arterial. P"“*‘H"-l elt.-)- AR

@I Medicién de glucosa capilar (dependlendo
la disponibilidad de insumaos).

@l@ Deteccidn de complicaciones y riesgo
de complicaciones”.

Potasio y s0di0 sérico

En pacientes con factores de riesgo (FRY™
@! hacer exploracidn de pies en cada consulta, Relacién AlbGmina/creating Crastinina ECG
sin FR al menos 2 veces por afia. P ) Niroabuminuna
) Glomendar Parfil de Sipidos. Radiografia PA de
d @I% Evaluacidn de respuesta al tratamiento. = térax y US carondeo
Electrocartiogenma
Prusbis de funcidn hepdtica
@l% Invitar al paciente a los Grupos de Ayuda i
: Mutua de Enfarmedades Cranicas. o e
A Wmm&wm retinopatia dlabénics, 2. pie datbuco
**Eactores de rissgo: alzado ked do. delk del pie, nes 0130 <7% a <28
wﬂeruamwmmhmmnﬁmwewo gl JERE . ot pheap e
endurecimientos, control  glucérica inadacuado, Seficenca visual cordinautvie y s
nafropatia diabética Frasnen: Farms Ol Msoss. 00BM-81 5SEARRN A, Posm I . 1
*eeiiacer referencia 3 CoNTUIta oalnoiSgic en Caso de identificar signos de o 1 Beoongs LGl 7 FC S M e 2 7 S miben

reunopatia.
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L Anexo 7. Tarjetas de Prevencién y autocuidado

[l

Tarjetas de prevencién j ) \
y autocuidado iy ] IMSS-BIENESTAR

Diabetes |

Ocurre cuando el cuerpo no
puede absorber adecuadamente
la glucosa y esta se queda en la
sangre. La glucosa es un tipo de
azucar que necesitamos absorber
para obtener energia (la mayoria
de los alimentos que comemos se
transforman en glucosa). Cuando
hay niveles elevados de glucosa en
la sangre, puede ocasionar dafios
graves en el organismo, como
dafio en el corazdn, a ios rifiones y
a los ojos.

HRYELION PUBLICOS PR 3ALUD

La diabetes es una
enfermedad que dura °
toda la vida, en la cual
el cuerpo no puede
regular la cantidad de
azucar en la sangre.

Muchased || Pérdidade pesosin
intencién

Cansancio o

COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL



/ Tarjetas de prevencién \
) IMSS-BIENESTAR

y autocuidado Y pRasst S S

"

:Qué pruebas puedo realizarme
para valorar mi salud?

;Qué pasa si me diagnostican diabetes?

La diabetes no tiene cura, pero se puede
controlar. Si las personas que viven con diabetes
tienen un buen tratamiento y cambios en su
estilo de vida, pueden vivir una vida saludable y
evitar complicaciones.

Visita tu unidad de salud para realizar la medicién de
glucosa en sangre al menos una vez cada 3 afios
después de cumplir 20 afios. Solo se necesita una
pequeiia muestra de sangre tomada del dedo.

A continuacién, te presentamos una hemramienta sencilla que te permite
conocer tu riesgo de presentar diabetes en los préximos 10 afios.

Son 8 preguntas sencillas, tendrds que saber tu peso, estatura, indice de masa
corporal {IMC) y el perimetro de tu cintura para contestar.

Sefiala con una "x", para posteriormente sumar fos puntos y saber tu riesgo. Si
tienes duda sobre tu IMC constitalo en tu Cartilla Nacional de Salud.

Mide tu riesgo de padecer diabetes v)

en la siguiente pagina.

COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL
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Mi tarjeta de seguimiento 1) IMSS-BIENESTAR
iComo caleular tu IMC (kg/m2)?
Edad 1. Muitiplica tu estatura por estatura en metros.
- Ejemplo:
E Menos de 45 a':” ‘ i, 158 X 1.58= 2.49
j Entre 45y 54 afios | 2 Puntos 2 Divide tu peso entre el valor que obtuviste en el paso |
Entre 55 y 64 ainos | 3 Puntos Ejemplo:
Mas de 64 anos 4 Puntos 75 kg/2.49= 3012
Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 25-30 kg/m? 1punto
Mas de 30 kg/m? 3 puntos ‘
Perimetro abdominal {a nivel del ombiigo) ;;
Hombre l Mujer L
Menesdesl;cm 0 puntos ' Menos de 80 cm | O puntos ko
Entre 94-102cm | 3 puntos Entre 80-88 cm | 3 puntos
Masde102cm | 4 puntos . Masde8@Bcm 4 puntos
i Realizas normaimente al ; : <Te han recetado alguna vez
menos 30 min. diarics de €00 q‘,‘é frecuencia medicamentos contra
actividad fisica? comes frutas y verduras? hipertension arteriaf?
si 0 puntos A diario 0 puntos Si 2 puntos
No 2 puntos No a diario| 1punto No O puntos
iTe han detectado alguna vez : Ry T
| niveles altos de glucosa en | | ¢Ha habido algun diagnéstico SUMA
sangre {durante el embarazo o | | de diabetes en tu familia? TUS PUNTOS
prediabetes)?
Si 5 puntos No 0 puntos
Si: abuelos, tios o
No 0 puntos primos hermanos 3 puntos
(pero no padres,
hermanos o hijos)
$i: padres, hermanos
o hijos SPumos

Consulta tus resultados en la siguiente pagina ‘a")

COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL
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Tarjetas de prevencion 1
y autocuidado

Es una enfermedad en la que
la presién de la sangre en las
arterias es mas alta de lo
normal. Esto hace que el
corazén tenga que trabajar
mas para bombear la sangre
a todo el cuerpo. Se le.liama
el "asesino silencioso”
porgue muchas veces no'da
sintomas especificos, pero
puede estar dafiando tu
organismo

) IMSS-BIENESTAR '\

ot

Mav

g :Por qué ocurre?

A medida que envejecemos,

nuestras arterias pueden
perder flexibilidad, lo que
puede ocasionar que Ia
presion arterial suba.

También, la presion puede ser
afectada por la actividad
fisica, el estado de animo, los
cambios de posicion corporal,
el ejercicio y hasta por no
dormir bien.

:Cuales son los sintomas?

1 Dolor de cabeza
L
=

R

-

sangrado
de la nariz

Ansiedad

s

{1 Camblos en el
ritmo cardiaco

Si tienes alguno de estos sintomas y la tension arterial muy alta (de 180/120 o mas), acude

de inmediato con un profesional de la salud

COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL




Tarjetas de prevencién mss-slmesma \
y autocuidado ¢

®

e

La hipertensién no se cura, pero se puede controlar con el
tratamiento adecuado y cambios en el estilo de vida.
Algunas acciones que pueden ayudar a tu presion a
mantenerse en rangos normales son: Llevar una dieta
saludable y baja en sal, perder peso, practicar actividad
fisica y dejar de fumar.

- e 9 @8 o6

:Qué pruebas puedo realizarme ’
para valorar mi salud?

¢ 2 BB e BN S E e e

La mejor manera de saber si se tienes la presion
alta es medirla. Se recomienda que todas las
personas de 20 afos 0 mas se tomen la presion al
menos una vez al aiho

]
]
]
B
®

Factores de riesgo

® & &

Un factor de riesgo es cualcquier caracteristica o exposicion de una persona que
aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad. Algunos de ellos
podemos cambiarlos para tener menor riesgo de enfermar. Identificar tus
riesgos personales es el primer paso.

2 @0 8 &8P °E 80

- 5 6 8 8

Identifica si tienes riesgo de padecer hipertension arterial en la
siguiente pagina. >
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3¢ }IMSS-BIENESTAR
Marca las frases que te describan. i}f’ TCs RIRICOT o 1A1s
LOS QUE NO PODEMOS
-
b N Tengo sobrepeso u obesidad.
Tengo mas ‘ Se miden generaimente usando el indice
de 65 : de masa corporal {IMC). Un IMC de 25 a
- 299 indica sobrepeso y un IMC de 30 o
Vil csn mas indica obesidad. Consulta tu cartilla
Nacional de Salud para cakcular tu IMC.
diabetes o e
enfermedad Realizo menos de 3 horas de sjercicio
renal moderado a la semana
El ejercicio moderado es cualquier
Ton actividad que aumenta tu ntmo
fam?lioaras cardiaco y tu respiracion. Ejemplos:
“oR trotar, usar la bicicleta a velocidad
Riperoensicn moderada o bailar.

Sualo agregar mas sal a los platiflos de [
manera regular.
) Consumo regularmente comida chatarra {
. © comida répida.
¢ Fumo.
» Fumar daria las paredes de tus arterias y

puede aumentar la presién arterial, incluso
y si solo fumas de vez en cuando.

por semana o una cantidad grande en un

E’ Bebo alcohol regularmente {varias veces
dia).

I Constantements me siento estresadofa).

iMarcaste tres o mas rlesgos? ;Esos riesgos los puedes cambiar?

Si es asi, es hora de comprometerte con tu salud. En la siguiente pagina
i encontraras una herramienta que te ayudara a establecer metas de salud y
. adoptar habitos saludables. Comienza paso a paso; cuidar de tu salud puede ser
’ un proceso complejo, pero en el IMSS BIENESTAR estamos para apoyarte en
cada etapa.

COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL
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Anexo 8. Evaluacién de autocuidado/Mi guia semestral de consultas

. i
% iy
Evaluacion
2 IMSS BIENESTAR
de autocuidado @

Fecha: ddimm/a

L L2l L 1] L1
Salud en control
¥: Diabetes mellitus (DM) N
] ' ' r Y ¥ Hipertension 13l (HA TN
Si‘\gvo con (.iialbetes, : RLHpertEomgn et A3) m
micieron mi glucosa | .
e. {de acuerdo con'a Mi condlcifm de salud es:
q prescripcion médica m oM( ) Has( ) & % oMHas( )
einsumos
- disponibles enfa ® "
- unidad). A continuacidn, encontrards un listado de recomendaciones permanentes
o que te ayudaran a meiqra_r tu estado de salud y prevenir complicaciones
Ty . | Me explicaron simi : refacionadas a tu padecimiento.
§, | glucosaesalta baja ‘ tnstrucciones: Colocaen una escala del 0 al 3 qué tanto llevaste a cabo las
2 0 esta normal {solo st ; o5 :
midieron mi glucosa). ‘ recqmendacuopes recibidas durante tus c_onsultas bimestra!e‘s, donde 0
o sera *no llevé a cabo fas recomendaciones® y 3 *segui todas las
tecomendaciones”.
v
Me explicaron lo que ‘ : N =
debo de hacer para R e Obsticules que no me
g @I mantener o mejorar Alimentacion :-%jv ' i permiten cumplir fas
mis niveles de saludable: ¥ ) 1 8 recomendaciones
(] glucosa. | -
< | Evité consumir : E
. : @I azlcary | ' |
9] Me explicaron si alimentos que lo i '
g debo continuar \ Q contienen (pan } i ‘
! | tomando los mismos ‘ dulilceigasilsteles, ; :
Pl - | medicamentos o i .
debo de cambiar. | ;
w Consumi todos | )
L losdfas 5 i )
@ | Meiovitaronalas \ & raciones de | | \
%1 | platicas o talleres del ‘ B | ver 9"‘355 5 { )i
<% | Grupo de Ayuda ‘b rlg:éggzs e | |
Mutua, ‘ {permitidas}. : :
T T
0 ‘ Reduje u omiti el { ;
s @! Me ensefiaron cémo @ consumo de sal O : O : O
® debo revisar mis pies en mis comidas. N
- en casa. T T
\: | Disminul 0 evité ! t
: B[S s | 1
- @l Me hicieron revisién \ A i N
£ de pies durante la "'b grasa ( capeados, I ¢
z consulta. empanizados, [ !
& \
3 | chicharrén..), : i
4 1
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¢! N BT e b N~

Recomendaciones

i Obsticuios que no me

perggitm mlirln

O O : O Marca conuna ¢’ 1as acciones que realizaron durante tus
| i consultas médicas mensuales o marca con una )¢ aquellas que
no realizaron.

Mi guia semestral de consultas

Hidratacion

Tomé de 6.2 8 vasos
de agua simple al dia.

Disminui 0 evité
consumir refrescos,

Jugos o bebidas con Ubica los simbolos de |as acciones que corresponden a:

ZUCar

tividad Fisica 4= g % I Hipertensién arterizl (HAS)

licé ejercicio 0 | . "
UEEERE 0000 s

{| Evité Fumar. FECha: dd/mm/aa

Prevencion de =1 - Y] s s sy
complicaciones

Revisé que mis pies
no tuvieran alguna

L 1 1
lesmn’ ampo"s' O | O i O
fi cambio de
i‘ coloracion al :?nnos ; ! !

3 veces por semana,

illé todos los
g%‘:misdientes
desp

ués de cada
| comida.

| Me pesaron,
midieron mi estatura
ycintura.

Meexplicaron si mi
pesgxgs saludable.

Tomé mis
medicamentos
completosyen la
hora marcada.

Me dijeron lo que
debo comer y los
beneficios de hacer
ejercicioy tomar
agua simple.

creacion

et O O) S mpre
rupo de Ayuda | I arterial,
Mutua. | |

1% | Logré dormir de7a T o o
- | 9horas diarias. ! ! Me dijeron si mi
g, i arterial estd

ien.

EN CADA CONSULTA

Me explicaron qué
% deb?gehacerggra
mantener o mejorar
mi presion arterial
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=:.], Anexo 9. Carta de consentimiento informado

g Gobierno de
: :. :? E IMSS BIENESTAR
México =

Carta de consentimiento informado para pacientes beneficiarios de la estrategia
“Salud en control”

a de 20

Por medio de la presente yo, , manifiesto mi consentimiento libre, informado y
expreso a los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IM5S-
BIENESTAR) participar en ia Estrategia “Salud en Control”, implementada por el organismo
descentralizado.

Dedlare que se me informaron y explicaron los objetivos, beneficios y condicionas de esta estrategla,
cuyo propésito es fomentar el control adecuado de mi(s} padecimiento(s} y mejorar mi adherencia al
tratamiento.

Soy consciente de gue para continuar siendo beneficiario/a de esta estrategla debo cumplir con los
compromisos y actividades de autotuidado, asi como con los criterios establecidos por 3 Unidad de
Salud y su personal.

Declaro que estoy informado/a de que los beneficios {incentivos) me podran ser revocades en caso de
abuso, mal uso o incumplimiento de ios puntos establecidos en Ia hoja de Beneficios y compromisos de
lg estrategio “Salud en Control™ que me fue entregada.

Asimismo, declaro que me fue entregada junto a este documento la credencial *Saiud en Control* y la
hoja Evoluocién de outocuidado/MI gufa semestral.

Ademds, autorizo que mis datos personales recabados para fines de {a estrategla "Salud en Contrel”
sean tratados de conformidad con los términoes y condiciones detallados en el Aviso de Privacidad
relativo a {a prestacion gratuita de servicios de salud en {as Unidades de Primer Nivel del IMSS-
BIENESTAR.

Ast mismo, autorizo que mis datos personales recabados sean utilizados con el objeto de generar
estadisticas e informes relacionados con los procesos de atencién médica con relacion a los
padecimientos gue la estrategia “Salud an Control” engloba, de los cuales en ningln momento las
personas usuarias podran ser identificadas o identificables.

Lo anterior, de conformidad con los articulos 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; 68, fracciones 1L, My IV y 116, parrafo primero de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Piablica; 3, fracciones IX y X, 7 y 21 de |a Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obiligados.

ATENTAMENTE

Nombre y firma de consentimiento de la persona beneficlaria

2925 Ay, Inmargentes Sur Na. 1940, Col. Ponda, CF 01000, Avaro Ooregen, Castsd 58 MEsiEs  wes STElbesniiind gol M
o oe

La Mujer
Indigena

Sa¢
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=.| Anexo 10. Beneficios y compromisos de la estrategia “Salud en

Control”

45, Gobiernode | EX)jrcsBIENESTAR
\,._% MGX]CO lcnos PUBLICOS DE SALUD

a de 20

Beneficios y compromisos de la estrategia "Salud en Controf*

EQué es "Salud en Control™?

*Salud en Controf” es una estrategia disefiada para acompafiarte en el cuidado de tus enfermedades
(Hipertensi6n arterial y/o Diabetes Mellitus tipo 2) y ayudarte a mantener valores normales de presion
arterial y en su caso, de niveles de aziicar en (a sangre.

Para ser beneficiario/a de esta estrategia durante 6 meses, deberds asistir a tus citas programadas,
seguir las indicaclones del personal médico, esforzarte por mejorar tu bienestar y respetar tanto al
personal de tu unilad como a las personas usuarias que se encuentren en efla.

Cuéiles son los beneficios?

1. Elige tus citas:
Podrés elegir la fecha y hora de tus citas de seguimiento para HAS y/o DM2, siempre dentro del horario
laboral de la unidad y de acuerdo ¢on fa disponibilidad de tu médico/a tratante.

2. Atenci6n prioritaria:
En el caso de requerir atencién, y no contar con cita, tendras prioridad en s "Uniflla™ para consuitas
médicas y otros servicios como nutricion, odontologia, psicologia, y medicina preventiva.
La prioridad en la "Unifila® de pacientes fidelizados no aplicara en caso de que existan personas que
pertenezcan a grupos prioritarios (ver tabla 1}y que requiera atencién de emergencia.

Tabla 1. Caracteristicas de grupos prioritarios y ejemplos

CARACTERISTICA GRUPOS DE RIESGO EJEMPLOS
LNifio o nifia con diarvea, vomito o fiebre, con
Edad | Nifias y nifios menores de 5 afios jpparente estado de deshidratacion.
Adultos mayores de 60 aftos. -Persona mayor con diftcultades de
movilidad.
Personas usuarias con:
LEnfermedades crénicas con descompensacién -Persona usuaria embararada con cefalea,
bguda. dolor abdominat o sangrada.
Cond Hinmunodepresién con descompensacion aguda. L Persona usuaria que acude por herida
. T — Embarazo con complicaciones. reciente con heﬂt:! cortante.
L Discapacidad. LPersona usuaria gue acude por picadura o
-Otro motivo de consulta que ponga en riesga fa imordedura de insecto/animal ponzofioso.
jntegridad del usuario.

3. Atencién con tu médico/a tratante:
Se procurard que recibas atenciin con tu médico/s tratante. SI no es posible (por saturacion, ausencia,
etc), se te ofrecerdn estas opciones:
=  Una cita con tu médico/a tratante en ¢l horario més cercano disponibie.
= Recibir atencién por otro médico/a lo mas pronto posible, con prioridad hacia ti como
beneficiado.
4, Acceso directo a serviclos:

a& 2025 Aoe Inmurpentes S o 1940, Cat. Mords, CP. 018K, Avaro Obregdn, Cuthed Ok MdNoD.  wiww T benestar gon. T
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Soblernode | &X1imss BIENESTAR

-’ Meéxico

Si necesitas atencién en un servitio gue no requiera esperar en la “Unifita”, sélo presenta tu credencial
y recibirds un pase para atencion directa. Este pase te permitird ocupar un espacio entre pacientes
con cita programada.

S. Horarlos flexibles:
Podras coordinar tus citas dentro del horario laboral de 1a unidad, eligiendo los horarios que mejor se
adapten a tus necesidades.

£Qué compromisos deberas cumplir?
Para mantener tu credencial activa y disfrutar de ios beneficios, deberds:

1. Asistir a tus citas:
Asiste a todas tus citas de control en tu Unidad de Salud.

2. Segulr fas Indicaciones médicas:
Curnple con las instrucciones de tu médico/a en cuanmto a;
2 Tomar los medicamentos prescritos.
o Seguir las recomendaciones dietéticas.
o Participar en actividades refacionadas con tu salud mental, nutricién, odontologia, y
otros aspectos de culdado integrat.

El seguimiento de estas indicaciones se reflejara en !a mejora de tu estado de salud y tu calidad de
vida.

3. Respetar al personal y a otros pacientes:

o Mantén una actitud cordial y respetuosa dentro de la unidad para garantizar una experiencia
positiva para todos.

o Respeta las reglas de atencién prioritaria descritas anteriormente en ef apartado de beneficios.

4. Usar de manera adecuada la credencial:
Los beneficios que le otorga esta estrategia no se podran compartir con otra persoena. En caso de que
uNa persona usuaria intente compartir su credencial o los beneficios con alguien mas o altere los datos
de la credencial, se retirars de inmediato ia misma y con ella los beneficios. Esta situacién deberd ser
informada al responsakie/Director(a) de la unidad.

2Cuénto duran los beneficios?

La credencial tiene una vigencia de 6 meses. Posterior a ello tendras la oporiunidad de voiver a ser
candidato/a para la renovacion de los beneficios en caso de cumplir nuevamente con todos los
criterios de ia estrategia. Esta decision fa tomar4 el personal de 1a unidad de acuerdo con las
capacidades operativas de la misma.

§

Nombre y firma de la persona beneficiaria

% 29%5 A, Insurgentes Sur Mo 19405k Porida, CP, 01030, Avaro Gbragon, COurdad de MAoCo, Wi smasbsanaszac.gol. m
e




Anexo 11. Tarjeta “Salud en Control”

o de
SALUD EN CONTROL \‘?’mo

Juntos alcanzamos nuestras metas

(1 i coiec
Nombre:

1) Unidad da Salud:
2) CLUES:
3) Controtde: [ IDM | }HAS [ JDM/MHAS

__Turne:{ JMat. ( )Vesp. (}A

e -

El beneficio que otorga esta cradendsl
no es transferible a famillares o arnigos.

Anverso

79

de | “SALUD EN CONTROL, misma que fue

[F]
 comp el y
tiadag por el Pervonal de ls Liniad de Sshud refenents ai controt de

de Lo iInficasiones

Hipertensién Arteris] ye

e . | € — —
Hbata Homegloidns Shecasllods; Ay, | —— el e
Fechn: Resuktado: % S ) [ [t
Fecha: Resultado: % = —
NCAMBAL T PN £ NOMBRE Y FRMA
DE DIRECTOMAYRESPONSABLE DE LA USPR OEL PACIENTE

Reverso




» Anexo 12. Cartel de difusion de la estrategia “Salud en Control”

M

en los establecimientos de salud de primer nivel las USPN-

Si eres una persona que vive con hipertensiéon arterial y/o diabetes
mellitus y:

Acudes a tus consultas Cuidas tu alimentacion
meédicas de control =3 "

Acudes a los Grupos de Mantienes un buen control de
Ayuda Mutua tus niveles de glucosa y
presion

M ‘-

£l IMSS-Bienestar incentiva tu compromiso y dedicacién en €l cuidado
de tu salud, ofreciendote ios siguientes beneficios:

1. Autonomia de eleccion 2. Orientacion continua en
de citas de control el autocuidado de tu salud

3. Prioridad en la asignacién de horario para
atencion sin cita [Unifila), en los diferentes
servicios que oferta tu Unidad de Salud.

Participa en la estrategia Salud en Control para poder recibir estos
beneficios. Para mas informacion, pregunta al personal de salud.

JUNTOS ALCANZAMOS NUESTRAS METAS

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD




, Anexo 13. Recomendaciones de alimentaciéon y prescripcién de

(1]

actividad fisica

La alimentacién saludable y la actividad fisica cumplen un papel fundamentai para la
conservacion de la salud, control del peso corporal y reduccién de riesgos de
complicaciones de enfermedades como la Hipertension Arterial y la Diabetes tipo 2.
Por esta razén a continuacion se mencionan recomendaciones de las Guifas
Alimentarias Saludables y Sostenibles para la poblacién mexicana (2024}, mismas que
seran de apoyo para orientar durante la consulta médica a las personas usuarias. Las

porciones y los alimentos equivalentes se encuentran en el anexo 14.
Recomendaciones de alimentacion

a) Aumentar el consumo de verduras y frutas frescas en cada comida; este grupo
de alimentos aportan componentes claves para la salud como vitaminas, minerales
y fibra dietética, los cuales tienen importantes funciones protectoras del sistema

cardiovascular y digestivo.

b) Consumir diariamente frijoles, lentejas o habas: contienen proteina, fibra
soluble e insoluble y son de bajo indice glucémico. Consumirlos de forma habitual
ayuda a disminuir cuadros de estrefiimiento y son una opcién saludabie para

reeamplazar las carnes rojas.

¢) Consumir cereales integrales o granos enteros como el maiz, avena, arroz o
tubérculos como la papa. Son ricos en antioxidantes, vitaminas y minerales. Su
consumo es bueno para el microbiota intestinal y comer este tipo de cereales

incrementa la cantidad de fibra lo que contribuye a sentirse saciado durante el dia.
i %




d) Disminuir el consumo de carne de res y evitar las carnes procesadas; la carne
de res es una buena fuente de nutrientes como proteinas, hierro y Vit.B12. Sin
embargo, la poblacién adulta no necesita consumirla todos los dias, ni siquiera si
se realiza mayor trabajo fisico.

e El consumo frecuente de carnes rojas esta relacionado con enfermedades
cardiovasculares por tener mayor contenido de grasas saturadas en
comparacion con el pollo o pescado. Por lo que, disminuir el consumo de
carnes rojas (res, cerdo, cordero y-cabra) ayuda a prevenir dislipidemias,
enfermedades digestivas e incluso algunos tipos de cancer.

e Es importante informar sobre la importancia de evitar el consumo de
embutidos (salchicha, jamén, chorizo o longaniza) ya que contienen altas
cantidades de sodio el cual estd relacionado con el desarrollo de
problemas cardiovasculares.

¢ Se recomienda en aquellas personas que consumen carnes rojas de forma
cotidiana o frecuente, disminuir poco a poco su consumo hasta alcanzar

las porciones recomendadas.

e) Evitar el consumo de alimentos ultra procesados como galletas, papitas,
cereales de caja, embutidos, jugos embotellados o refrescos, debido a su alto
contenido de calorias, grasas saturadas, grasas trans, azlcar, sodio y aditivos
alimenticios.

o Orientar a la persona usuaria en revisar siempre si los productos que va a
consumir contienen sellos de advertencia en el empaque, con la finalidad
de identificar si su consumo es adecuado para su salud. A mayor nimero
de sellos en un alimento o bebida, mayor sera la cantidad de ingredientes

Cuya ingesta frecuente representa un riesgo para la salud.




f} Consumir de agua naturai en todas las comidas en lugar de bebidas azucaradas,
jugos embotellados, refrescos, aguas preparadas con sobres en polvo o bebidas
deportivas y evitar el consumo de alcohol. Orientar a la persona usuaria que tomar
agua natural es la mejor forma de hidratarse y que el consumo de bebidas

azucaradas estd relacionado al riesgo de contraer sobrepeso, obesidad y diabetes.

Cantidades sugeridas de consumo de alimentos para personas adultas que

viven con Diabetes y/o Hipertensidn Arterial.

Se presentan las porciones promedio sugeridas segun la edad y el sexo de la
poblacién objetivo (tabia 13), las cuales se deberan utilizar en conjunto con las tablas
de alimentos equivalentes (anexo 14) que servirdn de apoyo para realizar la

orientacién alimentaria de primer contacto.

Nota: Para obtener recomendaciones alimentarias con mayor exactitud a las
condiciones del paciente, se deberd derivar al servicio de nutricion para una
intervencion especializada, dando prioridad a las pel;sonas qgue no han tenido una
respuesta terapéutica esperada, asi como aquellos que no han recibido atencion

nutricional en los Gltimos seis meses.

83




E Tabla 13. Porciones y alimentos recomendados para la persona con HAS/DM2

Porciones diarias

Ejemplos de alimentos

Grupo de alimento recomendadas
recomendados
Hombre  Mujer

Jitomate, zanahoria, nopales, calabaza,
Verduras 5 4 brécoli, espinacas, col, jicama, chayote,
ejotes, lechuga, germinados, acelgas.
manzana, ciruelas, duraznos, fresa,
Frutas 2 2 kiwi, Chabacanos, mandarinas,
guayabas, pera, meldn.
Frijoles, lentejas, alubias, soya cocida,
Leguminosas 2 1.5.8 2
garbanzo.
Maiz, arroz, papa cocida, pasta cocida,
Cerealesy
9a 11 6a9 avena, amaranto, camote, pan
tubérculos )
integral.
Usar preferentemente leche
Lacteos 1a2 1
descremada o desnatar la leche.
Preferir aceites con mayor contenido
de acidos grasos monoinsaturados
Grasas 3a7
(aceite de oliva, aguacate, cacahuate,
nueces, almendras).
Porciones
Alimentos de semanales Recomendaciones de seleccidn de
origen animal recomendadas | alimentos
Hombre | Mujer

. #




Carne de res/
3a4 3a4 | Retirar el exceso de grasa visible.
cerdo
Polloyotrasaves | 8a11 5a7 | Consumir el pollo sin piel
Pescados y
4 3a4 | Pescados o mariscos frescos
marisco
Huevo 7 7/ Cascara limpia y sin grietas
Consumo minimo de agua potable simple
La cantidad del consumo de agué
Vasos (240 ml) 2 puede variar dependiendo la
13
al dia temperatura de la zona de residencia y
la actividad fisica de cada individuo.

Nota: Los ejemplos de alimentos fueron seleccionados debido a sus caracteristicas
nutricionales (mayor contenido de fibra dietética, nivel glucémico bajo y menor

cantidad de grasa)

(ﬂ?ﬁy Prescripcién de actividad fisica (AF)

Més actividad fisica, menos tiempos sentados o frente a la pantalla: la actividad
fisica tiene diversos beneficios como prevenir enfermedades cardiovasculares, reducir
el riesgo de complicaciones en personas que viven con sobrepeso, obesidad, diabetes
e hipertensién arterial, mantener y mejorar la salud mental, proporciona
oportunidades para socializar, convivir y divertirse a nivel individual y grupal. La
prescripcién de actividad fisica debe describir el tipo de actividad, duracién,

frecuencia, el grado de intensidad y la estructura. (Tabla 14).
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E Tabla 14: Elementos para una prescripcion completa de actividad fisica

Elemento Recomendacion

Ejercicios de resistencia (aerdbicos): incluir en todas
las sesiones de AF realizadas.

Ejercicios de Fuerza (anaerébicos): incluir al menos
en 2 sesiones semanales.

Tipo o gt
Ejercicios de equilibrio: en la persona adulta
altamente sedentario, o0 que tenga obesidad grado IIf
y en la persona mayor, incluir al menos 3 dias a la

semana. (Tabla 10)

Lo recomendado es realizar 150 minfsemana de AF
moderada o 75 min/semana de AF Intensa.

Tiempo Para mayores beneficios*: aumentar a 300
min/semana de AF moderada o 150 min/semana de AF

intensa

Se determinara de acuerdo con las facilidades que
tenga la persona usuaria, pudiendo ser algunas
opciones:

Frecuencia
e 1 sesioén de 30 min de AF /dfa, por 5 dias.

» 3sesiones de 10 min de AF/dia, por 5 dfas.

* 3 sesiones de 60 min de AF/dfa, por 3 dias

Se clasifica en leve, moderada o intensa (Tabla 11)

Intensidad La prescripcion depende de la actividad fisica que
realiza la persona usuaria. Aquellas que no la realizan

de forma habituajgdeberan comenzar con sesiones




cortas (10 a 15 minutos) con intensidad leve y

aumentar gradualmente.

La estructura recomendada es la siguiente:

o Calentamiento: 20% del tiempo total de la sesién.

¢ Ejercicios principales: 60% del tiempo total de la
sesion.

¢ Relajacién y estiramiento: 20% del tiempo total de

Estructura
la sesion

Ejemplo:

En una sesién de 30 min: 6 min de calentamiento +18

min de ejercicios principales + 6 min de relajacién y

estiramiento.

*Si la persona usuaria no tiene alguna contraindicacion médica.
Fuente: Ministerio de Salud Publica de Uruguay (2022), Manual para prescripcion de

Actividad Fisica.
A continuacién, se colocan ejemplos de algunos tipos de actividad fisica

m Tabla 15: Tipos de actividad fisica con ejemplos

Tipo de AF Ejemplos

: Nadar, caminata vigorosa y continua, trotar o correr,
Aerébica

: pasear en bicicleta, bailar, deportes grupales, saltar la
(resistencia)
cuerda.

: Flexiones de brazos (lagartijas), sentadillas, ligas de
Anaerébica :
resistencia, saltos de obstaculos, subir escaleras,

(fuerza)
levantamiento de pgsas. %




Mejora del

equilibrio

Caminata con cambios de direccién,
ejercicios con superficies inestables, yoga, elevaciones de
talones, sentadilla con apoyo de una silla, subir y bajar
escalones, pararse en un solo pie (intervalos), agacharse

y levantarse.

Fuente: Elaboracidn basada en las Directrices de la OMS sobre actividad fisica

y hébitos sedentario, 2020

Se coloca una escala cualitativa que, con base en la espiracién y el habla de la persona,

se puede determinar la intensidad de la actividad fisica.

B Tabla 16: Escala de percepcién de esfuerzo o grado de intensidad durante la Actividad

Fisica basados en el habla y la respiracion

Grado de

intensidad

Leve

Caracteristicas

Puede hablar y respirar normalmente, poca

sudoracion.

Moderada

Puedes hablar, pero no cantar; la respiracién mas

rapida y profunda, sudoracién moderada

Intensa

Hablar es dificil en frases cortas, solo se pueden decir
pocas palabras entre respiraciones, sudoracién

generalizada y aumentada.

Fuente: Adaptacfén de "Talk Test, Centers for Disease Control and Prevention [CDC-2022].
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En la siguiente tabla se enuncian algunos ejemplos que puede utilizar para la

prescripcién de actividad fisica. No son limitativos.

E Tabla 17: Ejemplos de prescripcion de actividad fisica

No. Tipo de actividad Tiempo Frecuencia Intensidad
1 Bailar en casa. 10min | 3vecesaldia/5 Moderada
dias a la semana.
2 | Caminar a paso rapido | 25min | 6 dias a la semana. Moderada.
y continuo por el
vecindario.
3 Saltar lacuerdade | 15min | 5difas alasemana Intensa
forma
4 | Subiry bajar escaleras | 15min | 5dias a la semana Intensa
en casa o en el trabajo.
5 | Andar en bicicleta fijao | 30 min | 5 veces por semana Moderada
al aire libre
6 Practicar yoga o 25 min | 6dias alasemana Leve
ejercicios de equilibrio
7 Jugar con nifios o 30 min | 5 veces por semana Moderada
mascotas al aire libre

Nota: Considerar los determinantes sociales de la persona usuaria para la prescripcion de la

actividad fisica

Fuente: Elaboracion basada en las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos

sedentario, 2020
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, Anexo 14. Porciones y alimentos equivalentes

1 RACION DE

.(:‘} I GUAL A

1 RACION DE ACEITE ¥ GRASA
ES IGUAL A

-

. B
s \
Alimento Cantidad

Alimento Cantidad

Cantidad

Arandano seco 1/2 taza
Ac ek 1/2 ta
S s Chabacano 4 piezas Albla 2tma
Apio 1 taza chi pote 1/2 pieza R
Brécoli cocido 1/2 taza Ciruela 3 piezas Aceituna sin huess § piezas
- Frijol entero 1/2 taza
Calabacita 1 pleza Durazne mmaritis 2 pl 1 {’uﬂ /3 de pleza
Champifién cocido 1/2 taza - s i Frijol machacado 1/3detaza S eeah B e horadas
Chayote cocido | 1/2 taza Granada roja 1 pleza Garbarzo 12txaa Almendra 10 pieran
Guayaba 3 plezas Cacshuate 14 plezas
chite poblanne 1/2 pieza Higo 2 ol Haba 1/2taza Nuez 3 pieras
— Lenteja Semills de Girassl 4 cucharaaitas
Chichare cocido 1/4 de taza | awi %) /2 plezas ok Semillagecalabaza | 1 12 cucharacas
: | Mamey 1/3 de pteza
Colionrda SN Mandarina 2 piezas ¥
Coliflor coclda 1 taza | _lllango ataulfo 1/2 pleza 1 RACION DE
Ejote cocido 72 taza Manzana 1 pieza HE
ES|GUAL A
Espinaca cocida 1/2 taza Masidén ‘,‘,,nu # s 5
= . e Allmento Cantidad
Flor da calabaza 1 taza Papaya 1 taza
Germen de aifaifa S tazas Pasas 10 piezas Leche descremada 1taza
Huitlacoche cocido | 1/3 de taza ~ Pera 1/2 pieza . Yogur 3/4 de taza
Jch e = knsh Pifia 3/4 de taza Yogur Naturat sin azdcar | 1taza
L o Lo A et ; Platano 1/2 pieza
Lechuga 3 tazas
| Wepotescwe | it | [Miétanc dominico| 3 piesss MEDIDAS CASERAS
Pepino 1 taza . Sandia 1 taza
Seta cocida 1/2 taza Toranja 1 pleza easpm————e R
Vardolagas cocidas 1 taza Tuna 2 piezas Taza » 260,m! Cuct =15 m Cucharita = S mi
Tt Uva 18 piezas
RA D
e N ANIMAL
ESIGUALA
T [ e Allmento Cantidad
it dt ! [ e s Atin en lata 1/3 de lata
Amaranto tostado 1/4 de taza Atdn fresco 309
Bistec de res o cerdo 309
Arroz cocido 1/4 de taza S e S oras
Avena cocida A detaza Carne de pollo, res o cerdo 40g
Botillo sin migajon 112 pieza Carne molida de pulpa de res o 30g
Charales frescos 30g
1
Bollo de hamburguesa 13 de pieza Filetedep & o
Camote 121aza | Ty 1 pieza
Cereal de caja sin azicar 121aza | Jamén de pavo 2 rebanadas
Elote cocidi 1112 pi 31z
—=— — Joctais cucharadas
Elote desgranada cocido R2taz =
de res 25g
Espagueti cocido 13 detaza Trucha fresca 35g
Galleta habanera 4 piezas Pechuga de polio sin plel 309g
Galleta maria § piezas Pollo deshebrada 1/4 de taza
Granola baja en grasa 3 cucharad: L0 30
Palcakes ds Bariln 216 Queso cottage o requesén Etcharhiias
gres = Queso oaxaca 359
Pan de caja 1 rebanada Queso paneia 409
Par: d 1 rebanada Queso blanco 35g
Papa 12 pioza Sardina en tomate 1 pleza
Pasta cocida 112 taza
Salvado de trigo 8 cucharadas
Sope de maiz 1i2 pleza
Telera sin migajén 113 pieza
Tortilla de maiz 1 pieza
Tostada de maiz .
o o 2 piezas

Fuente: Basado en el Sistema Mexicano de Alimentos equivaleBygs, 5° edicién.




METODO DE LA MANO

Tus manos son la herramienta mas sencilla
para medir la cantidad de alimento.

2 palmas ahuecadas
Son iguales a 1 taza (250 ml
de VERDURAS
N

4 B

1 puiio
Es igual a 1 taza (250 mi) de
de FRUTAS

N J

¢/ 173 de psima con ef grosor ded

Esigual & 1 porcién de 30 g de
CARNE
La paima completa esiguala 3
\_  porclonesdecarne. /

B

s 1 puigar
e Es iguat a 1 cucharadita (Smi)
de GRASA
J/
< & 1 puiio o
~ Es igual a 1 taza (240mi)
de LECHE
\. P
e 1/2 pufio &
Esigual a 1/2 taza (120 ml) de
- CEREALES Y LEGUMINOSAS
 \. 7
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Anexo 15. Consejos para comer saludable

Consejos para

VERDURAS Y FRUTAS | COMER SALUDABLE /

O NI 3 (U
fruta

Suttituye I haoing %
Llancs (refinada)

Cada vz que inCluyas ceresies en tus comidas, eligelos en
il fOrma integral oM 1otk Sz Fvena
AMAFANTO, PANLS O PaN indegral aiv 813l 0 palorntas
de Maiz Casornt También puede g tubdicutos )
paps o camets

Fuente Secrelana de Satud, Sond Pubica P2 1o polnation generst Cus P ) W24
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