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OBJETIVO

Proporcionar al personal de salud una guia especifica y estrategias practicas para promover la
salud, prevenir enfermedades y brindar atencién médica a la “Persona Cuidadora” sin seguridad
social, adaptando las intervenciones a las necesidades particulares de cada etapa del curso de
vida.

ALCANCE

Este documento establece los criterios para el personal de salud encargado de implementar la
Estrategia de Atencion Proactiva y de brindar atencién médica a la “Persona Cuidadora” durante
las visitas domiciliarias.

RESPONSABILIDADES

Las actividades que se realizan dentro de la Estrategia de Atencién Proactiva incluyen acciones de
promocion de la salud, prevencién de enfermedades a través de tamizajes, atencién y
seguimiento a la salud. La mayoria de estas actividades pueden ser llevadas a cabo por cualquier
personal de salud, como se muestra en la tabla 1. (Se sugiere revisar el Lineamiento de Atencién
Proactiva).

Tabla 1. Responsabilidades del personal que realiza Atencién Proactiva en personas cuidadoras.

Nutricién y Actividad Fisica

x
x
x

X
x
x

Salud mental y Adicciones

x
x
X

Orientaciones y acciones de promocién
en el autocuidado de la salud

Atencion médica
Vacunacion

Registro de las actividades en la hoja
diaria de atencién proactiva

X| X XX
Xl X |IX
x

Registro de actividades PGSP
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DEFINICIONES

Calidad de vida: Percepcion de un individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores con respecto a sus objetivos, sus expectativas, sus normasy sus
preocupaciones. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacion con el entorno.

Factores de proteccién: Son aguelias condiciones o caracteristicas que anulan o reducen la
probabilidad de participar en conductas de riesgo, aportan al desarroilo personal, optimo,
funcional y saludable de las personas.

Factores de riesgo: Condiciones que aumentan la probabilidad de desarrollar problemas de
salud o conductas de riesgo que limitan el desarrollo saludable, 6ptimo y funcional de las
personas.

Persona cuidadora: Persona que realiza actividades de cuidados para beneficio de otras
personas del hogar o de otros hogares. Lo anterior puede ser porque lo necesiten por su edad,
condicién de salud, discapacidad o dependencia. Asimismo, se puede tratar de infantes, nifias,
nifios, adolescentes, personas mayores, personas con discapacidad fisica o mental, o personas
con alguna enfermedad.

Persona cuidadora principal: La persona que proporciona los cuidados mas relevantes a la
persona que los requiere dentro de su hogar.

Prevencién: Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales
como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

Promocién de la Salud: Es el proceso que permite a las personas incrementar los conocimientos
y el control de su salud para mejorarla. Abarca no solo las acciones dirigidas a aumentar las
habilidades y capacidades de las personas, también las encausadas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econémicas que actdan como determinantes de salud. La existencia de
un proceso de capacitacién de las personas y comunidades puede ser un orientador para
identificar si una intervencion es o no de promocién de salud.

Tamizaje: Uso de una prueba sencilla en una poblacién saludable, para identificar a aquellos
individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no presentan sintomas.
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Las personas cuidadoras colaboran en actividades de asistencia, compafiia y vigilancia en las
distintas etapas del ciclo de vida, apoyan en actividades béasicas de la vida diaria como
alimentacién, higiene personal, vestimenta y traslado de las personas que requieren cuidado,
también se encargan de la administracién de medicamentos, estan al tanto de citas médicas y de
diversas actividades en una “jornada laboral” no remunerada econémicamente y sin horario
establecido dedicando la mayor parte de su tiempo a estas actividades sin contar con capacitacion
previa, en donde se pueden encontrar actividades complejas las cuales pueden desencadenar en
un estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio.

Algunos problemas biopsicosociales que se pueden presentar son los siguientes:

Problemas
psicolagicos:

-Agotamiento :
Problemas Sociales:

Dolores Fisicos:
-Dolor de cabeza

-Sensacion de
malestar

| -Falta de apetito
-Sudoraciones
-Vertigo

-Dolores Intestinales

ATENCION MEDICA

emocional

-Alteraciones en el
estado de animo

-Desesperacion
-Frustracion
-Ansiedad
-Depresion

-Transtornos del
sueno

-Burn out (estrés
cronico)

-Conflictos en la
relaciones familiares

-Dificultades en el
trabajo y la situacion
economica

-Disminucion del
tiempo libre

-Cargas economicas

Las personas cuidadoras pueden verse afectadas en multiples aspectos: fisico, social, psicolégico
y financiero, ya que ia mayor parte de la atencidn suele centrarse en las personas dependientes.
Por ello, es crucial que el personal de salud que realiza visitas domiciliarias reconozca que los
hogares que visita, puede haber dos pacientes que requieren atencion: la persona dependiente
y la persona cuidadora, muchas veces invisibilizada Esta Gltima puede padecer trastornos médicos
como cefalea, cansancio, trastornos géastricos e intestinales, problemas osteomusculares,
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lumbalgia y enfermedades cardiometabélicas. Por lo tanto, es indispensable brindar atencion
médica a la persona cuidadora segun su diagnéstico y necesidades especificas.

En la Estrategia de Atencién Proactiva es necesario realizar acciones de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, atencién médica y referencia oportuna. Para abordar la atencion,
se sugiere revisar los puntos que se explican dentro del Lineamiento de Atencién Proactiva.

Durante la visita, se pueden identificar 2 tipos de pacientes: los subsecuentes y los de primera
vez. Los pacientes subsecuentes son aquellos que han acudido previamente a la Unidad de Salud
y durante los Gltimos 60 dias no han asistido a sus citas de seguimiento. Por otro lado, los
pacientes de primera vez son aquellos que, durante la visita refieren no haber acudido nunca a la
Unidad de Salud y no cuentan con seguridad sorial.

Paciente subsecuente:

Revisar el expediente clinico

Realizar nota médica

Anexar los diagndsticos realizados al expediente

Paciente de primera vez:

Abrir expediente clinico

Realizar nota médica

Anexar los diagnésticos realizados al expediente

Previo a |a visita se debe identificar si el paciente tiene expediente clinico y si es asi, revisarlo para
conocer los antecedentes de la persona y definir los objetivos de la visita.

En caso de contar con expedientes de personas que requieran consulta médica, se deberdn de
llevar los formatos necesarios para completar el expediente de acuerdo con la consulta realizada
y llevar a cabo la integracién completa del mismo posterior a la visita domiciliaria de acuerdo con
ia NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico.

Para aquellos pacientes considerados dentro de la agenda de las visitas para realizar la atencién
proactiva sin expediente clinico, el personal de salud deber4 llevar los formatos necesarios para
otorgar ia consulta y las demés acciones de prevencién y promocién, para conformar el
expediente regresando a la unidad de salud de primer nivel, de acuerdo con la NOM-004-SSA3-
2012 del expediente clinico,

Asimismo, en caso de identificar padecimientos que pueden manifestar, se sugiere aplicar los
siguientes cuestionarios:
» Cuestionario de factores de riesgo (Anexo 1)
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e Cuestionario de Fagerstréom para detectar la dependencia a la nicotina (Anexo 2)
« Cuestionario Audit Pruebas para identificar trastornos por consumo de alcohol (Anexo 3)

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

NUTRICION Y ACTIVIDAD FiSICA

Se requiere que las acciones estén enfocadas a:
e Realizar una evaluacién de! estado nutricional a partir de la somatometria.
¢ Orientacién sobre el consumo de alimentos.
« Orientar sobre movilidad, actividad fisica y gasto caldrico.

PROBLEMAS FISICOS

Las personas cuidadoras dedican mucho tiempo a esta actividad, debido a esto, su calidad de vida
se puede ver afectada, ya que pueden presentan estrés o desarrollar enfermedades crénico-
degenerativas.

Las detecciones que se deben realizar para evaluar los sintomas fisicos son:

Lumbalgias

Cefalea y cansancio

Trastornos del suefio

Problemas osteomusculares

Trastornos gastricos e intestinales

SALUD MENTAL Y ADICCIONES

La persona cuidadora enfrenta altos niveles de estrés y desgaste emocional, lo que puede derivar
en problemas de salud mental o consumo de sustancias. Por elio, es clave una estrategia de
atencién proactiva desde la salud publica y la atencién primaria que incluya tamizaje, orientacion
y acompafiamiento oportuno. Con enfoque en promocién y prevencién, se debe fomentar el
autocuidado, redes de apoyo y el acceso a servicios que protejan su bienestar integral.

Para estar al tanto del estado de salud sera necesario realizar detecciones que arrojen datos
sobre el estado mental de las personas cuidadoras.
El personal de salud que realice ia visita domiciliaria deberd aplicar las siguientes herramientas
de evaluacion:
e Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit), para determinar el nivel de carga percibida
por la persona cuidadora (Anexo 4).
e Cuestionario para el Trastorno de Ansiedad generalizada (GAD-7) para evaluar la
intensidad de ios sintomas de ansiedad en la persona cuidadora (Anexo 5).
e Herramienta para la deteccién del riesgo de suicidio, que permite identificar indicadores
de riesgo (Anexo 6)
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ORIENTACION EN CUIDADOS BASICOS

Las personas cuidadoras requieren capacitacién para prevenir el desgaste y para mejorar la
calidad de la atencién que facilite los cuidados en el hogar que favorezcan la salud,
funcionalidad y la calidad de vida de las personas que requieren cuidado.

¢ Higiene personal

e Alimentacion y nutricién recomendada

* Riesgo de polifarmacia y automedicacién

* Movimientos recomendados para personas en cama.

ORIENTACIONES Y ACCIONES DE PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

o Respiracion bésica y respiracién consiente
Movimiento del cuello
% Contar de mayor a menor el nimero de respiraciones
Imaginacién guiada

Estiramientos

Planear actividades placenteras
0 No pensar en barreras como: El tiempo, dinero o energia

Hacer actividades agradables

No dar importancia a conocimientos o pensamientos
negativos.

Generar en la medida de lo posible, pensamientos
positivos.

ﬁ‘f © ﬂﬁ Comer y beber alimentos del agrado de la personay

saludabie.
Darse el tiempo necesario para comer
Planear y respetar los tiempos de comida

s~ | Expresar las emociones por las que estén pasando.
@ @ @ Trabajar un proyecto de vida.
Buscar ayuda y/o atencion especializada.

Dentro de las acciones de promacién que se realizaran a las personas cuidadoras, se
encuentran las siguientes practicas:

Nota: De igual modo segin el grado de intervencién, se sugiere identificar y cuestionar
pensamientos negativos para comprender su origen y aprender a manejarlos de manera efectiva.
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practicar estrategias como el reemplazo de pensamientos negativos con afirmaciones realistas y
positivas, enfocdndose en aspectos que se pueden controlar y aceptar.

El personal de salud que acuda a la visita domiciliaria debera proporcionar informacion en torno
a:
¢ Autocuidado
o Seguridad en el hogar (se sugiere revisar la Guia de Atencioén Proactiva de la persona
mayor)
e Sentimientos de sobrecarga al cuidar
o Actividad fisica, de recreacién y técnicas de relajacion

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

En caso de presentarse una urgencia o emergencia durante la visita, se recomienda referir al
paciente a su unidad de primer nivel para valoracién, o a segundo nivel segin la necesidad
requerida. Asi mismo, se deberé de referir al primer nivel los casos relacionados con violencia,
para su seguimiento y atencion.

» Referencia y Contrarreferencia (anexo 7)

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Gobierno de México. (s.f.). Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030. Obtenido de

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/981072/PN D_2025-2030_v250226_14.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (3 de octubre de 2023). Encuesta Nacional para el
Sistema de Cuidados .

Intituto Mexicano del Seguro Social . (2 de diciembre de 2015). Deteccion y Manejo del Colapso del
Cuidador . Obtenido de https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/?SlGER.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud & Banco Interamericano de Desarrollo. (2023). La situacion de
los cuidados a largo plazo en América Latina y el Caribe. Obtenido de
https://iris.paho.org/bitstream/handIe/10665.2/57356/9789275326879_spa.pdf?sequence=1
RisAllowed=y

Organizacion Panemericana de la Salud . (2023). La situacion de los cuidados a largo plazo en América
Latina y el Caribe. Obtenido de La Década del Envejecimiento Saludable en la Américas :
https://iris.paho.org/bitstream/handle/ 10665.2/57356/9789275326879_spa.pdf’sequence=1
&isAI!owed=y#:'“:text=De%ZOacuerdo%ZOcon%20la%200rganizaci%CB%B3n,en%ZOgeneraI%Z
C%20n0%20recibe%20remuneraci%C3%B3n.

Torres, B., Agudelo, M., Pulgarin, M., & Berbesi, D. (2018). Factores asociados a la sobrecarga en el
cuidador primario. Univ. Salud, 261-269.
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¢ Anexo 1. Cuestionario de factores de riesgo
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Cuestionario de Factores de Riesgo
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* Anexo 2. Cuestionario de Fagerstrém para detectar la dependencia a la nicotina
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Unidad de Atencién a la Sakad

CUESTIONARIO DE FAGERSTROM PARA DETECTAR LA DEPENDENCIA A LA
MNICOTINA

Nombre de la persona. No. Expediente
Fecha: vt
UNEME CECOSAMA:
Conversion:

1 pipa = 3 cigamrilios
I puro = &5 emmllu

1 puro pequenio = 3 cigarrillos

Para calificar. Es Dependiente si tiene puntuacion de 5 puntoso mas.

Examinese usted mismo: Encierre en un circulo el numero de la respuesta correcta
[ 1) iCuéntos cigarrillos fums usted nl din? ;

3 puntos: 31 o més cigamrillos

2 puntos Z1a 30 cigarrillos

1 punto: T a20cigarrilios

0 puntes: Menos de 10 cigarrillos

2) ¢Fuma Ud. mis cigarrillos durante Ia primara parte dal dis que: durante ei resto?

1 puntos Si
0 puntos No

3) iCuinto tieampo tnns:um dudc que uslml dﬂpiarta hntn qne!'uma el primer
cigasrilio?

\ 3puntos Menosde5min
|
l
|
|

2 puntos: 6330 min
1 puntos:  3lasOmin
Opuntos: Masde 60 min.

4) :Qué cigarrilio le es mas dificil omitir?

Tpunto:  El primero de la rmaiana
0 puntos Algun otro

5) ¢le exs dificil no fumar donde ellc es pmhibndo?

1 punto: Si
Opuntoss No

6) iFuma usted cuando se halla eﬂl‘ormo - incluso an cama?

1 puntos. Si
0 puntos No 1

Version adaptada del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

e Anexo 3. Cuestionario Audit Pruebas para identificar trastornos por consumo de alcohol
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74N Soblerno de £30) 1M BIENESTAR

. México @M%

IMSS BIENESTAR

IB/UAS/B/F/0024
CUESTIONARIQ AUDIT (PRUEBAS PARA IDENTIFICAR TRASTORNOS POR £L CONSUMO DE ALCOHOL
Fecha: / !
Nombre: Apellido Paterno: Apellide Malerno:
Numero de Expechente Edad Sexo Facha Nacimienlo, ! i
Unidad médica. Estadeo ciwl: Ocupacidn. Hara:
Procedencia: Nombre de famuliar. Contacto de familar: Prestador

de servicios de salud que aplica la herramienta de deteccidn. Cédula Prafesional: Nombre:

Apeliido Paterno: Apellido Materno:
1. Connuk Hecuencls consume bebidas que contenen aobol? 2. Cudntas bebidas sleohddicns toma an un dia norrnal?
0= Nunca =1aX
1= Una o myehns veces al mes =34
2w D 2 & d veees al mes Sak
3= Da 2 8 3 veces 2 la samans 3=Taq
du 4 0 iy veces a {s semana 4= 10 0 miz
— |
1 Conqué recuenua foms & o rmis topas de skohol enun 4. (Congue frevuencia en el ultima afo ng fue tapar de dejar
wio dia de beber unavez que hably empesada?
Om HUnCE O= NUNCS
1= Ung & tenos vecas ol imes 1= Uns o o8 vecss af mas
v Mensuainyente I= Menausioente
e SAmAnNments I semanaimente
4 A dissio o catl a diario 4= A diario o cazla dlario

Pase 4 l2g preguniay By "6 % in urna Lotal de lax
preguntai 2y 3 =0

5 Congué frecuencia en =l ultma afts e pado heces [0 gue & Congu#liecwenua en ol ultung sfio ha necesigado
e pxperaba de wiked pomue habia consur e debdss beber en syunes psta fecuperarse despuds de habes
alvaldlicas? bebida muctho el dia amtersr?

D= Munca = Nunga

1= Uns o imenos veces al mes 1= Una o menos veced M mes

2= Mansuaimente 2= Mensualmente

3= Semanaiments 3= Sernanaimente

4= A disrio o casl dlarle 4= & diarlo o casl a diarle

1 ;Conqué frecuencia en el ullime afla ha necesitsdo beber en 6 . Congué frecuencis en el Oltimn 2/ no b pedido
Ipunas para resuperarse después de habes bebedo mudcho el rEcoIdar 5 que sucedt 14 noche anterior pargue habla
dia aitersuw? estada bebieraio?

= Nunes b= Munca

1= Una o menos veces o1 mes 1= Unit o menas veces af ines

2= Mensualmente 3= Mensuzimente

3= Semanaimente 3= Sernanaimente

g A dEario o cast a diario | 4= A diario o casl a dlaria |

8 Usied oslguna olis pereoss he resullado lesjons dalo en 0. Algun familar. srigo, médies o profesional sanitario ha
conskrsencm de 1w con<umo de gioakal? SleadG Preccupacion porn s aonsums de bebidas

0= No slpoisdlicas o de han sugerido que deje de beber?

1= §f, pero no an o Gltimo afo O=Ho

1= &, Para o an ol dHtlmo séko

2= S1, durante el dlime ado | 2= &f, duranne o ditimo afio

Puntuacién totail:

Bllagnnlanﬂruhutﬂdqnuﬂul;nlliﬂdednﬂlﬂ(wmqmmummWamnuyanmeprqlrsnprwmhm
it vaso flo0] die terpalka, una coga de o o sm BT e corveas

Calficacién Total:
083 Sin riesgo
4 87 Emyg a tener probi
B o muist Riesgo elevado

Elabarads par Bublo 6. Yersidn adapeads. Ne 1« raqulers permaisa para reproduciy, tradueir, presentar o distribdr,

* Anexo 4. Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit), para determinar el nivel de carga
percibida por [a persona cuidadora
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/4, Gobierno de
fi’y Mexico

£y J IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

BUAS/G/FIO0Z3
TEST DESOBRECARGA DEL CUIDADOR (ZARIT Y ZARIT)

Unidad de Atencion a }a Salud

FochadeAplicaciér: /7 7
Nombrec ApellidoPatermo:_ Apeilido Matema:
Ndmero de sxpadiante: Edad: Sexes: Fecha Macimiento: _ /1
Unldad Médica: Estado Chvil: OGoupadién:
Procedencia: Nombre dal Famillar: Contacto Famillar:
Prestador de Servicios de Salud gua aplica la herramienta de dedeccin: Céchila Profasionsi:
Nombre: —— _Apellido Paterno: ______Apellido Matern —

¢Piensa que su familiar le pide més ayuda de la que realmente necesita? -..-.
(_Semwmnmrdamaodeﬂhﬂhrm
responsabilidades (trabajo, familia)?

Bt ety i I 4 A N
B e AR T 0

prg ,__ﬁ",,;a_,,,;,,‘-._

ikmmwmwu desufamlla'? -----

ST e T o

2Plensa gue notiene tanta intmidad como le gustaria debido al cuidado de su . . . - -
familiar?

Ettm materisl smd segstvano bap fosnca Omathve G oor [ T
reprduETIo, UGN, demcagaris v/o dET uro er B frvs wo  [[cc)AERSHO
-—d-h-nm*lnqw@-u-mh-um_a-.m
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s Meéxico |

Unidad de Atencion a is Salud

IMSS BIENESTAR
EF 2LIE oOs
IB/UAS/G/F/0023

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT Y ZARIT)

Acontinuacién, se presenta una lista de afirmadones, en las cuales sa refleja efmo se sienten, a veces, las personas gue
cuidan 3 otra parsona. Despuds de leer cada afinnacddn, debie indicar con qué fracusnciy se siente usted asi nunes,
raramente, algunas veces, bastante a mesmuio y casi sismgre. Ala hora de responder piense g no existen respuestas
acertadas o equivocadas, sino Lan sélo su expariencia,

Puntuacidn:

0-Nunca 1-Rara vex 2-Algunas veces 3-Bastantes veces 4-Casi siempre

¢5e siente incomoda por distandiarse de sus amislades debide al cuidads de su
familiar?

¢Piensa que sufamiliar le considera a usted la dnica persona que la

puede cuidar?

Respuestas

Preguntas

¢Piensa que no vene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de
cuidar a sufamiliar, ademds de sus otros gastos?

£Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho miés 3
tempo?

¢Siente que ba perdido el control de su vida desde que comenzd (a
enfermedad de su familiar?

¢Desparfa poder dejar el cuidado de un familiar a otra parsona?

(Se signte indecisn sobre qué hacer cor su familiar?

¢Piensa que deberia hacer mas por su farmika?

¢Piensa que podria culdar mejor a su familiar?

Globalmente, sy grade de "carga” expartmenta por al hache da cuidar 3 su
familiar?

Total: |

Resultados:

Si usled tens una puntuacdn mensr de 47 punios no se encuentra en sobrecarga.

Puntuaciones antre 47-55 indican sobrecarga leve.

Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intansa,

Si tene puntuaciones supariores a &7, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de culdar ala

persona mayory requisre ayuda cuanto antes.
Enwl caso de puntuacicnes superiores a 55, exista un alto riesgo de enfermedad, sobre todo depresién y ansiedad. |

Exte mMalens @ (agairaan baw Cencd Cresthe Commors lremmabora), ©on Oarmisn pera e Y
reproduerio, pulticania, descangaric v/o GSTbu 0 e U IDESIA8H LPERMIETE OO0 Fres aducatvos y/o e ‘)
SREIENCIA S SIM AMNNO OF KA, SEEMENE Jud 58 Ste SO tuaree 3| Insthyto ABCons o Garatnn.
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e Anexo 5. Cuestionario para el Trastorno de Ansiedad generalizada (GAD-7) para evaluar la
intensidad de los sintomas de ansiedad en la persona cuidadora

(5] 1MsS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

+ Gobierno de [ IMSS BIENESTAR ~
IB/UAS/8/F/0025
g ex‘co - PUBLICOS DE SALUD

ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

(GAD-7)
N Apsiiido Apallida Materno:
NGmero de expediante: Edad: Saxo: Facha: Y i
Unidad Midica: Estado Civik: Ocupacién:
dencia: Nombre del Famiilar: Contacto familiar:
mudor de Servicios de Salud que aplica ls herramients ds deteccidn: Cédula Profesional:
Nombre: Apalilido Paterno: Apellido Matarno:

1.5e hasentido nervioso{a). ansioso{ala can fos rervios de punta 0 [ 2 3
2. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion ] 1 2 k|
3. Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes 0 1 2 3
4.Ha tenldo dificultad para relajarse 0 1 2 3 i
5. Seha sentido tan inquieto{a} que no ha podido quedarse quieto(a) [ 1 2 3
6. Se ha molestado o irritado fécmente 1} 1 2 3
7.Hatenido mledo de que algo terribie tuera a pasar 0 t 2 3
Sumatoria total []
Total:

Elaborado por fos doctores Robert L Spitzer, janet BW. Willioms, LDwe, B. y colegas, medionte ung subvencion educativa otorgada por
Pfozer Inc. No se requiere permiso poru reproducir, traduci, ps o distribuir.
2024-CPP-GAD-7-01
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* Anexo 6. Herramienta para la deteccion del riesgo de suicidio (ASQ)

- IMSS B|ENESTAR Inikiad da Atencidn a la Salud
CiOS PUB
IB/UAS/6/F/0022
HERRAMIENTA PARA LA DETECCION DEL RIESGO DE SUICIDIC (ASQ)
Fecha: / /
Nombre: Apellido Paterna. Apellido Materno
Numero de Expediente: Edad: Sexo: Fecha Nacimiento: / f
Unidad médica: Estado civil: Ocupacidn: Hora:
Procedencia: Nombre de familiar: Contaclo de familar:
Prastador de servicios de salud que aplica la herramienta de deteccion. Cédula Profesional:
Nombrea: Apellido Paterno: Apellido Materno: —
Preguntar a ia persona:
1. Enlas dltimas semanas, ;ha deseado estar muerto? sf NO
2. Enlasultimas semanas, sha sentido que usted o su familia estarian mejor si astuviera muerta? si NO
3. EnlaGhima semana, cha estado pensanda en suicidarse? si NO
4. ;Alguna vez ha intentade suicidarse? si wNo

Si conlestd que sf, ;eémo?

(Cudndo?

Si la persena contesta que Si a alguna de las preguntas anteriores, hagale la siguiente prequnta paraavaluar i3
agudeza:

5. (Estd pensando en suicidarse en este momento? si no

Sila persona contesla que «Nos a todas ias preguntas dela 1 ala 4, la prueba de deteccién estd completa (no #s necesario
hacerle 1a pragunta 5). No hay necesidad de intervencidn,
(*Nota:1a opidn clinica siempre puede anteponerse a una prueba de detection negativa).

Sila persona contesla que "S{" a cualouier pregunta de fa 1 212 4 o se niega a responder, esto se considera una prueba de
detectitin positiva. Hagale 12 prequnta 5 para evaluar la agudeza:

"Si” ala pregunia nimern S = prueba de deteccidn positiva aguda (idenuficacién de fresao inminente).

* La persona necesita una evaluaoon de salud mental completa o de seguridad URGENTE. La persona no puede irse hasta
que se evalue por sequridad.

» Mantenqa a la persona ala vista. Retire 1ogos los ubjetos peligrosos de {a habitacidn.

+ Avisele al médico responsable de {a atencién de la persona.

“No"ala prequnta 5= prueba de deteccién positiva no aguda (dentificacidn de riesqo).

' L2 persona necesita una evaluacin de sequridad breve del riesgo de sujcidio para detenmina’ si & necesana una. evaluaadn
completa de salud mental. La persona na puede irse hasta que se evalie por sequridad.

1 Avisele al médico responsable de la alencion de la persona.

Elaborado por el Instituto Nacional de la Salud Mentai (NIMH). No se requiere permmiso para reproducir, traducir, presentar,
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¢ Anexo 7. Referencia y Contrarreferencia

RO — IBfUAS/9/F/0006
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD CURP:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND RO
AEFERENCIA SEXD HOMBRE MUJER
ORDINARIO URGENTE N
[envio A LA ESPECIALIDAD DIt DIAGNGSTICO DE ENVIO:
COORDINACION |
luNIDAD A LA QUE SE ENVIA I_
ESTATAL:
T —
UNIDAD QUE ENVIA POORERIAR
ESTATAL:
FECHA DE LA SOUCITUD ! FECHA DE CITA DE PRIMERA VEZ | &
[RESUMEN CLINICO

[ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE REALIZADOS

IMOTIVO DE ENVIO:
5. COMPLEMENTACKON DNAGNOSTICA.
|- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO 6.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
2 - PRESENCIA DE COMPLICACIONES 7.- ATENCION DEL PARTO
5 - REQUERIR ESTUDIOS AUXILIARES DE 8 PROTECCKIN ANTICONCEPTIVA.

IMAGNOSTICOS ESPECIALES

b -RIESGO DE SECUELAS METODO ANTICONCERTIVD:

FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE

MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

NOMBRE, CED. PROF FIRMA NOMBRE, CED. PROF CARGO Y FIRMA.
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DEBE SER LLENADO POR EL ESPECIALISTA QUE DA EL ALTA (TEMPORAL O DEFINITIVA} fBiUASIQ/F/OOOG
CONTRARREFERENCIA:
NOMBRE COORDINACION ESTATAL:
FEcHAPRIMERACONSULTA | | | | | | | | | [FecHaoeatapeLservicio] | | || | | | |
[ ) MES ARD DA NEB ARD
DIAGNOSTICO(S) INICIAL(S) DIAGNOSTICO(S] FINAL(ES)

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS CODIGO CIE i | I t I

RESUMEN CLINICO {EVOLUCION, ESTUDIOS REALIZADOS, TRATAMIENTO MEDICO Y/O GUIRURGICO)

ESTADO ACTUAL (PRONOSTICO)

s

MEDICAMENTOS NUEVOS OTORGADOS

TIEMPQ DE REQUERIMIENTO

NOMBRE GENERICO DOSIS
ADMINISTRACION MENSUAL

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DE CONTROL

RECOMENDACIONES PARA SU MANEIO EN LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION

MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

NOMARE, CED DADE FINSZA NOMBOE CEQ PROF Filna
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FIRMAS PARA APROBACION DE LA GUfA PARA LA ATENCION PROACTIVA EN LA PERSONA
CUIDADORA

]
Dr. José-MéjarId‘r’a Avalos Bracho
Titular de la Unidad de Atencién a la Salud

nacién Responsable

e

AT

Dra. Luz Arlette Saavé'&ra Romero
Titular dé la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel

Revisién Normativa

T3 A

Titular de la Coo‘ Ae de Normatlwdad y Planeacién

édica

6 de junio de 2025
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