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;Que es el Modelo Preventivo?

EL Nuevo Modelo Preventivo de enfermedades cronicas es la estrategia prioritaria del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuyo proposito es prevenir y
minimizar padecimientos para asi evitar complicaciones en la salud de nuestros derechohabientes, mediante el tratamiento no farmacoldgico, lo cual
implica la modificacion de estilos de vida a través del ejercicio, alimentacion y conductas saludables.

Debido a la discapacidad, la mortalidad y los costos de atencion que generan, el Nuevo Modelo Preventivo iniciara tratando 4 enfermedades: diabetes,

hipertension, cancer de mama y cancer de prostata.

Para lograr lo anteriormente descrito se tienen como objetivos:

1.Reorientar los servicios de salud para prevenir las enfermedades cronicas de mayor impacto, estratificando a la poblacion por sus factores de riesgo y

enfocando la atencion con base en la estratificacion.

2. Detectar con oportunidad, minimizar y controlar el impacto de las enfermedades cronicas en la poblacion que ya las padece.

Haciendo uso de las herramientas digitales del IMSS, el modelo esta basado en 4 ejes:

IDENTIFICACI()NY
ESTRATIFICACION

|dentificar, conocer y Focalizar las acciones
captar a la poblacion preventivas y correctivas
derechohabiente para especificas a cada grupo
estratificarlos de acuerdo de riesgo.
a sus factores de riesgo.

FOCALIZACION

Jo
9

SEGUIMIENTO PROACTIVO

Dar sequimiento a los
derechohabientes a traves
de herramientas tecnoldgicas
para asegurar su progreso.

VINCULACION

Colaboracion con los
Sectores Sociales:
patrones y obreros.
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1. Seqguimiento de pacientes sospechosos

prediabeticos y diabéticos

Objetivo: Fortalecer el sequimiento de pacientes con resultado
sospechoso de prediabetes y diabetes hasta su confirmacion por el
meédico familiar para prevenir y limitar complicaciones, mejorando

los niveles de bienestar de la poblacion derechohabiente, satisfa-
ciendo sus necesidades de atencion.




Seguimiento de pacientes sospechosos

prediabeticos y diabeticos

DETECCION |

E% A poblacion de 20 anos y mas

SOSPECHOSO

Realiza deteccion de
glucosa capilar

e

DH

CHKT (alto riesgo)

CITA CON ENFERMERIA

Revisa resultado
de laboratorio

(En caso de que no asista el
(i DH, inicia localizacién.
SR Agotadas las instancias, envia
AESP listado a Trabajo Social)

|
SOSPECHOSO

Glucosa en Ayuno > 100 mg/dl o Casual > 140 mg/dl Glucosa 100> mg/dl
v v
NO NO

Elabora, firma y entrega
solicitud de laboratorio de
glucosa plasmatica en ayuno

Informa al paciente
su resultado 1

Realiza entrega
informada de la
“Cartera de alimentacion
correcta y actividad fisica™

Acompana al DH al laboratorio
y verifica que la cita esté
dentro de 5 dias habiles

Recomienda la lectura de la

Agenda cita con Enfermeria
para revision de resultado
de laboratorio

Guia para el cuidado 3
de la'salud”y nueva
evaluacion de riesgo

en 6 meses

4 Registra en formato RAIS

FIN
Deteccion

DH: Derechohabiente.

EEMF: Enfermera Especialista en Medicina de Familia.
AESP: Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica.

MF: Médico Familiar.

Coordinadora de AM: Coordinadora de Asistentes Médicas.

JE: Jefe de Enfermeras.
SJE: Subjefe de Enfermeras.

JSMF: Jefe de Servicio de Medicina Familiar.

EJPMF: Enfermera Jefe de Piso de Medicina de Familia.

Acompana al DH con la Asistente
1 Médica de su consultorio de
adscripcion para solicitar
cita en menos de 5 dias
habiles con el MF

Registra en censo la cita con el
MF del paciente con resultado
sospechoso de prediabetes

Explica al DH que regrese el mismo
3 dia con su formato 4-30-200,
posterior a la atencion con el MF,
para agendar cita a los 3 meses

FIN :
Cita con Enfermeria
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de Enfermedades Cronicas

CITA CON MEDICO FAMILIAR

=8,
E

Asistio a la cita

JSMF, JE, SJE o EJPMF Atiende al DH y
se reunen semanalmente analiza los
y elaboran reporte de resultados de
pacientes que no laboratorio
asisten a su cita
Confirma

JSMF o Coordinadora
de AM entrega reporte
a Trabajo Social de
los pacientes que no
acudieron a cita para
iniciar reintegracion
al programa

diagnostico y
registra resultados
en SIMF

Informa al paciente
el resultado

o o

Inicia proceso para
paciente diabético

Inicia proceso para
paciente prediabético

® ‘o [

e
Educacion en Salud I



® Cual es mi participacion

C en el proceso ¢

Asistente Meédica

SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON RESULTADO SOSPECHOSO
DE PREDIABETES Y DIABETES

@@BC

53 de Enfermedades Cronicas

* Agendar cita con Médico Familiar (MF) en maximo 5 dias habiles a
paciente sospechoso de prediabetes y diabetes (conforme a resulta-
do de laboratorio),el cual sera acompanado por la Auxiliar de Enfer-
meria en Salud Publica (AESP) o la Enfermera Especialista en Medi-
cina de Familia (EEMF).



SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON RESULTADO SOSPECHOSO
DE PREDIABETES Y DIABETES

® Cual es mi participacion

C en el proceso ¢

®8e0

de Enfermedades Cronicas

e Entregar reporte a Trabajo Social con listado de pacientes
sospechosos de prediabetes o diabetes que no asisten a la cita
con el Médico Familiar (MF).

Coordinadora de Asistentes Médicas



® Cual es mi participacion

C en el proceso !

g

SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON RESULTADO SOSPECHOSO
DE PREDIABETES Y DIABETES

GDDC

3 de Enfermedades Cronicas

Deteccion
Realizar deteccion de glucosa capilar a poblacion de 20 anos y mas.

Cuando el resultado es Sospechoso:

oElaborar, firmar y entregar solicitud de laboratorio de glucosa
plasmatica en ayuno.

» Acompanar al derechohabiente al laboratorio y verificar que la cita
esté dentro de 5 dias habiles.

* Agendar cita con Enfermeria para revisar resultado de laboratorio.

* Registrar en formato RAIS.

Cuando el resultado es No Sospechoso:

* Informar al paciente su resultado.

* Realizar entrega informada de la “Cartera de alimentacion correcta
y actividad fisica”.

* Recomendar la lectura de la “Guia para el cuidado de la salud”
y nueva evaluacion de riesgo en 6 meses.

Enfermera(o) Especialista en Medicina de Familia (EEMF)
Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica (AESP)




® Cual es mi participacion

C en el proceso !

SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON RESULTADO SOSPECHOSO
DE PREDIABETES Y DIABETES

SR

3 de Enfermedades Cronicas

Cita con Enfermeria
Revisar resultado de laboratorio.

Cuando el resultado es sospechoso:

« Acompanar al derechohabiente con la Asistente Médica de su consultorio
de adscripcion para solicitar cita en menos de 5 dias habiles con el Médico
Familiar (MF).

* Registrar en censo la cita con MF del paciente con resultado sospechoso
de prediabetes.

* Explicar al derechohabiente que regrese el mismo dia con su
formato 4-30-200, posterior a la atencion con el MF, para agendar cita a
los 3 meses.

Cuando el resultado es no sospechoso:

« Informar al paciente su resultado.

« Realizar entrega informada de la “Cartera de alimentacion correcta y
actividad fisica”.

» Recomendar la lectura de la “Guia para el cuidado de la salud” y nueva
evaluacion de riesgo en 6 meses.

En caso de que no asista a la cita:
* Localizar al derechohabiente.
« Enviar listado de pacientes a Trabajo Social, en caso de no localizarlo.

Enfermera(o) Especialista en Medicina de Familia (EEMF)

Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica (AESP)

acion de
uuuuuu



SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON RESULTADO SOSPECHOSO
DE PREDIABETES Y DIABETES

® Cual es mi participacion

C en el proceso ¢

®860

de Enfermedades Cronicas

« Realizar reunion semanal con Jefe de Servicio de Medicina
Familiar (JSMF) y elaborar reporte de pacientes que no asisten
a la cita con el Médico Familiar (MF).

Jefe de Enfermeras (JE)
Subjefe de Enfermeras (SJE)
Enfermera(o) Jefe de Piso de Medicina de Familia (EJPMF)



® Cual es mi participacion

C en el proceso !

Medico Familiar

SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON RESULTADO SOSPECHOSO
DE PREDIABETES Y DIABETES

®860

53 de Enfermedades Cronicas

» Atender al derechohabiente y analizar los resultados de laboratorio.
» Confirmar diagnéstico al paciente y registrar resultados en SIMF.

* Iniciar proceso de atencion para paciente prediabético o diabético.



SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON RESULTADO SOSPECHOSO
DE PREDIABETES Y DIABETES

® Cual es mi participacion

C en el proceso ¢

@@BC

53 de Enfermedades Cronicas

* Realizar reunion semanal con Jefe de Enfermeras (JE), Subjefe
de Enfermeras (SJE) y Enfermera Jefe de Piso de Medicina de
Familia (EJPMF) para elaborar reporte de pacientes que no
asisten a la cita con el Médico Familiar (MF).

* Entregar reporte a Trabajo Social.

Jefe de Servicio de Medicina Familiar (JSMF)



SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON RESULTADO SOSPECHOSO
DE PREDIABETES Y DIABETES

® Cual es mi participacion

C en el proceso ¢

iy

®860

de Enfermedades Cronicas

* Realizar la reintegracion del derechohabiente al programa, de
acuerdo al reporte de pacientes sospechosos de prediabetes
que no asistan a la cita con el Médico Familiar (MF).

Trabajadora.Social
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2.Tratamiento estandarizado
de pacientes prediabéticos

Objetivo: Otorgar Atencion Integral a la Salud a pacientes con
prediabetes, retrasar y prevenir la aparicion de diabetes mellitus
tipo 2, mejorar los niveles de bienestar de la poblacion, satisfa-
ciendo sus necesidades de atencion y contribuyendo con la Sus-
tentabilidad Financiera del Instituto.

13



Tratamiento estandarizado de pacientes prediabéticos

@0
2

de Enfermedades Cronicas I MSS

Primer acercamiento

CITA CON MEDICO FAMILIAR CITA CON ENFERMERIA

Evalua el IMC, verifica
edad y antecedentes de
diabetes gestacional del DH

| . Recibe al pacient: | formato 4-30-200
IMC> 35 kg/m2 y edad < 60 anos o Shee pac'e?&igég ’;,Sr e?rhnf °
antecedentes de diabetes gestacional
\ 4 Explica el sequimiento que tendra con
* NO Enfermeria a los 3y 6 meses

Mide talla, circunferencia

Prescribe 850 mg de metformina Informa al paciente sobre medidas de de cintura, peso e IMC

cada 12 horas alimentacion correcta y actividad fisica

Revisa cifra de glucosa plasmatica en ayuno

Otorga cita en 3y 6 meses con el Elabora y entrega solicitud de y registra los datos en el censo de control
médico para continuar el tratamiento laboreg:rgciapgirfa%l::c;)smaeesr;?yuno de paciente prediabeético

Entrega informada de la “Cartera de alimentacion

Realiza formato 4-30-200 para correcta y actividad fisica”

SRR G2 L EEMF o AESP y 4-30-08 para la UOPS|

4 Explica el sequimiento con
Enfermeria para 3 y 6 meses

Explica tratamiento educativo

Agenda cita a los 3 y 6 meses en CNS

que llevara en la UOPSI
MF: Médico Familiar. UOPSI: Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucional ° @ [
DH: Derechohabiente. CNS: Cartilla Nacional de Salud. .‘CE S @
EEMF: Enfermera Especialista en Medicina de Familia. IMC: indice de Masa Corporal hoo.umm" de |MSS
Educacion en Salud

AESP: Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica.



Tratamiento estandarizado de pacientes prediabéticos

@00

Control de 3 meses [EtualRs).

CITA CON ENFERMERIA ‘ CITA CON MEDICO FAMILIAR

Asistio a la cita
de control de 3 meses

Aumento 5% en peso o
> aumenté 10mg/dl glucosa
plasmatica en ayuno

\4
Orienta al paciente sobre
\ 4 medidas de alimentacion
NO y actividad fisica

Localiza al Mide talla, Entrega solicitud de =GR v Entrega solicitud de
paciente que circunferencia laboratorio de glucosa laboratorio para realizar
no acudio a su cita de cintura, peso e IMC plasmatica en ayuno glucosa plasmatica en ayuno,

para la cita del 6° mes

Una vez agotadas las Revisa cifra de Recuerda al paciente
instancias de glucosa plasmatica en 2 que_;jege gcudlr asu
localizacion, envia avuno v registra los cita de 6 meses . . - .
I listado a Trabajo Social | DAL s Paciente tiene tratamiento con metformina
para su reintegracion v
al programa NO

Refuerza la orientacion

sobre alimentacion | :
correcta y actividad fisica ' Otorga receta de Metformi-
yactv Agenda cita en 3 meses na para 3 meses

e

MF: Médico Familiar. UOPSI: Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucional © ‘. [

DH: Derechohabiente. CNS: Cartilla Nacional de Salud. ) CE S @

EEMF: Enfermera Especialista en Medicina de Familia. IMC: indice de Masa Corporal hu de |
Educacion en Salud

AESP: Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica.



Tratamiento estandarizado de pacientes prediabéticos

Control de 6 meses

CITA CON ENFERMERIA ‘

a0

D)
IMSS

CITA CON MEDICO FAMILIAR

de Enfermedades Cronicas

Asistio a la cita
de control de 6 meses

Disminuye 5% de peso y glucosa
plasmatica en ayuno <100mg/dl

\ 4
NO

Mide talla,
circunferencia
de cintura, peso e IMC

Localiza al
paciente que
no acudio a su cita

Invita al paciente a

continuar con una con el MF

alimentacion correcta
y actividad fisica

Envia al paciente

Una vez agotadas las
instancias de

Revisa cifra de

localizacidn, envia
listado a Trabajo Social
para su reintegracion
al programa

T

MF: Médico Familiar.
DH: Derechohabiente.

EEMF: Enfermera Especialista en Medicina de Familia.

glucosa plasmatica en
ayuno y registra los
datos en el censo

Refuerza la orientacion
de la “Cartera de
alimentacion correcta
y actividad fisica”

Agenda cita para
nueva deteccion

UOPSI: Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucional
CNS: Cartilla Nacional de Salud.

AESP: Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica.

IMC: indice de Masa Corporal

Analiza los resultados de
glucosa plasmatica
en ayuno

Fortalece y explica
el tema de alimentacion
saludable y actividad fisica

Disminuye 5% de peso y glucosa
plasmatica en ayuno <100mg/dl

v
NO

Continta con la
atencion médica

Termina la atencion
por parte del
equipo de salud

hasta cumplir
ENNEES

FIN

16



® Cual es mi participacion

C en el proceso !

TRATAMIENTO ESTANDARIZADO
DE PACIENTES PREDIABETICOS

QB6

de Enfermedades Cronicas

Primer acercamiento

Cita con Enfermeria

* Recibir al paciente con el formato 4-30-200 enviado por el Médico
Familiar (MF).

» Explicar el sequimiento que tendra con Enfermeria a los 3 y 6 meses.

* Medir talla, circunferencia de cintura, peso e IMC, revisar cifra de
glucosa plasmatica en ayuno y registrar los datos en el censo de control
de paciente prediabético.

« Entregar y dar informacion de la “Cartera de alimentacion correctay
actividad fisica”.

* Agendar cita a los 3 y 6 meses en la Cartilla Nacional de Salud (CNS).

En caso de que el derechohabiente NO asista a la consulta:

* Localizarlo.

* Enviar a Trabajo Social el listado de pacientes que no asistieron a la cita,
una vez agotadas las instancias.

Enfermera(o) Especialista en Medicina de Familia (EEMF)
Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica (AESP)




® Cual es mi participacion

C en el proceso !

TRATAMIENTO ESTANDARIZADO
DE PACIENTES PREDIABETICOS

QB6

de Enfermedades Cronicas

Control 3 meses

Cita con Enfermeria

Cuando el derechohabiente asiste a la cita:

* Medir circunferencia de cintura, peso e IMC del paciente.

* Revisar cifras de glucosa plasmatica en ayuno y registrar los datos en el censo.
* Reforzar orientacion sobre alimentacion correcta y actividad fisica.

Si el paciente tiene un aumento de peso del 5% o aumento de 10 mg/dl de
glucosa en ayuno:
» Enviar a evaluacion con el Médico Familiar (MF).

Si el paciente NO aumenta 5% de peso o NO tiene un aumento de 10 mg/dl
de glucosa en ayuno:

* Entregar solicitud de laboratorio para glucosa plasmatica en ayuno.

* Recordar al paciente que debe acudir a su cita de 6 meses.

Cuando derechohabiente NO asiste a la cita:

* Localizarlo.

* Enviar a Trabajo Social el listado de pacientes que no asistieron a la cita,
una vez agotadas las instancias.

» Agendar nueva cita.

Enfermera(o) Especialista en Medicina de Familia (EEMF)

Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica (AESP)

18



® Cual es mi participacion

C en el proceso !

TRATAMIENTO ESTANDARIZADO
DE PACIENTES PREDIABETICOS

DQB6

de Enfermedades Cronicas

Control 6 meses

Cita con Enfermeria

Cuando el derechohabiente asiste a la cita:

* Medir circunferencia de cintura, peso e IMC del paciente.

» Revisar cifra de glucosa plasmatica en ayuno y registrar los datos en
el censo.

» Reforzar la orientacion de la “Cartera de alimentacion correcta'y
actividad fisica”.

Si disminuye 5% de peso y glucosa plasmatica en ayuno:

* Invitar al paciente a continuar con su alimentacion correcta 'y
actividad fisica.

* Realizar nueva cita de deteccion.

Si NO disminuye 5% de peso y glucosa plasmatica en ayuno:
o Enviar al paciente con su Médico Familiar (MF).

Cuando derechohabiente NO asiste a la cita:

* Localizar al paciente que no acudio a su cita.

» Enviar a Trabajo Social el listado de pacientes que no asistieron a la cita,
una vez agotadas las instancias.

—

Enfermera(o) Especialista en Medicina de Familia (EEMF)

Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica (AESP)

19



® Cual es mi participacion

C en el proceso !

Medico Familiar

TRATAMIENTO ESTANDARIZADO
DE PACIENTES PREDIABETICOS

BROC

&5

. de Enfermedades Cronicas

Primer acercamiento

Cita con Medico Familiar

Evaluar el IMC del derechohabiente, verificar edad y antecedentes de diabetes
gestacional.

Si el IMC es menor a 35 kg/m2, tiene 60 aios o mas y no tiene antecedentes

de diabetes gestacional:

* Informar al paciente sobre medidas de alimentacion correcta y actividad fisica.

* Elaborar y entregar solicitud de laboratorio para glucosa en ayuno para la cita en
3 meses.

* Realizar formato 4-30-200 para Enfermera Especialista en Medicina
de Familia (EEMF) o Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica (AESP) y 4-30-08
para la Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI).

* Explicar el sequimiento con Enfermeria para 3 y 6 meses.

o Explicar tratamiento educativo que llevara en [a UOPSI.

Si el IMC es mayor o igual a 35 kg/m2 y tiene menos de 60 aios o antecedentes de
diabetes gestacional:

Ademas de las acciones anteriores

* Prescribir 850 mg de metformina cada 12 horas.

» Otorgar cita en 3y 6 meses con el Médico Familiar (MF) para continuar el tratamiento.
* Registrar en SIMF.

Co
Educacié

20



® Cual es mi participacion

C en el proceso ¢

Medico Familiar

Mode.lo TRATAMIENTO ESTANDARIZADO
Preventivo

DE PACIENTES PREDIABETICOS

de Enfermedades Cronicas

Control 3 meses

Cita con Medico Familiar

Si

el paciente aumenta 5% de peso o 10 mg/dl de glucosa en ayuno:

Informar sobre las medidas de alimentacion y actividad fisica.

» Entregar solicitud de laboratorio para realizar glucosa plasmatica en

ayuno, para la cita del 6° mes.

» Otorgar receta para 3 meses, si el paciente tiene tratamiento con

metformina.

o Citar en 3 meses.



® Cual es mi participacion

C en el proceso !

Medico Familiar

DE PACIENTES PREDIABETICOS

DQB6

de Enfermedades Cronicas

Control 6 meses

Cita con Medico Familiar

* Analizar los resultados de glucosa plasmatica en ayuno.
* Fortalecer y explicar el tema de alimentacion saludable y actividad fisica.
» Continuar atencion de acuerdo a criterio médico.

Si el derechohabiente disminuye 5 % de peso y tiene un resultado de
glucosa plasmatica en ayuno menor a 100 mg/dl en cita subsecuente:
» Terminar la atencion del equipo de salud

Si el derechohabiente no disminuye 5% de peso y tiene una glucosa
plasmatica en ayuno mayor o igual a 100 mg/dL:
« Continuar con atencion médica hasta cumplir las metas

TRATAMIENTO ESTANDARIZADO



: oy Mode.lo TRATAMIENTO ESTANDARIZADO
® (Cual es mi participacion Preventivo | DE PACIENTES PREDIABETICOS

Cenelproceso! [m—

* Reintegrar al programa al derechohabiente que NO
asistio a la cita.

Trabajadora Social



Modelo =
areventivo | IMss

3.Tratamiento integral en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo I

de acuerdo a control y complicaciones

Objetivo: Otorgar Atencion Integral a pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, prevenir y limitar complicaciones, mejorar su
nivel de bienestar, satisfaciendo sus necesidades de atencion y
contribuyendo con la Sustentabilidad Financiera del Instituto.
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Tratamiento integral a diabeticos o 2

1-CONFIRMACION DE DIAGNOSTICO

Recibe y atiende al paciente. Valora al paciente de acuerdo Solicita interconsulta a la FIN

al control glucémico y especialidad medica que
Verifica y analiza los complicaciones cronicas Se requiera para corroborar
resultados de laboratorio diagnostico de complicaciones

Inicia proceso

de estratificacion

DH: Derechohabiente. S ‘. %
EEMF: Enfermera Especialista en Medicina de Familia. () ‘CE S @
AESP: Auxiliar de Enfermerfa en Salud Pdblica. tmcz;v;nin;ggg,ﬂg IMSS
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Otorga tratamiento
farmacoldgico en base a
NOM-015-SSA2-2010.

Orienta sobre alimentacion
saludable y actividad fisica

Realiza solicitudes de
4-30-200 para enviar
al paciente a Estomatologia y
Estudios de Laboratorio
(Quimica Sanguinea)

Revisa los pies del

paciente en cada consulta

DH: Derechohabiente.
EEMF: Enfermera Especialista en Medicina de Familia.
AESP: Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica.

Descontrolado
con complicaciones
Controlado con
complicaciones

Agenda cita a requerimiento

Realiza valoracion conjunta
con 2° Nivel de Atencion

Seguimiento cada 3 meses i
Agenda cita dentro de 1 mes 4\ VIR | v
—— ¢Complicacion
ealiza valoracion 2
conjunta con estable?
2° Nivel de Atencion |

29

IMSS

Realiza solicitud para
foto de retina anual con
camara no midriatica

Agenda cita dentro
de 1 mes

Emite 4-30-200 al
Coordinador de la Atencion o
Trabajo Social para ser
integrado en la estrategia
educativa intensiva de
estilos de vida saludables

Coordinador de la Atencion
o Trabajadora Social

Informa sobre los beneficios
de la estrategia educativa,
evalua factores sociales
para integracion a grupo e
incorpora al DH al programa

Estrategia Educativa

@ ‘. w
»\Ces )

dinacién de
Educacion en Salud

26
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29

de Enfermedades Cronicas I MSS

5- ESTRATEGIA EDUCATIVA |

Equipo Multidisciplinario
Imparte sesiones educativas mediante técnicas cognitivo-conductuales

)

Trabajadora . Actlvador :
Social Nutricionista Freacs Estomatologia

Tratamiento integral a diabeticos

¢El paciente esta controlado?

v

NO

MF continta con el procedimiento

Pasa a estrato A de acuerdo a criterio médico.

DH: Derechohabiente.
EEMF: Enfermera Especialista en Medicina de Familia.
AESP: Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica.




® Cual es mi participacion

C en el proceso ¢

Medico Familiar

TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE ACUERDO A
CONTROL'Y COMPLICACIONES

2RO

£

. de Enfermedades Cronicas

Confirmacion de diagnostico

* Recibir y atender al derechohabiente.

» Verificar y analizar resultados de laboratorio.

* Valorar al paciente de acuerdo a control glucémico y complicaciones
cronicas.

» Solicitar interconsulta a la especialidad médica que se requiera para
corroborar diagndstico de complicaciones.

28



® Cual es mi participacion

C en el proceso ¢

Medico Familiar

A
@)

M Od e lO TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES CON

z DIABETES MELLITUS TIPO Il DE ACUERDO A

(=)

© Preventivo | coNTRoLY COMPLICACIONES

de Enfermedades Cronicas

Estratificacion de acuerdo a valoracion de laboratorio y contra referencia
de la especialidad.

Controlado sin complicaciones
+Otorgar tratamiento farmacologico con base en la NOM-015-SSA2-2010.
« Orientar sobre alimentacion saludable y actividad fisica.
* Realizar solicitudes de:
-4-30-200 para enviar al paciente a Estomatologia.
-Foto de retina anual con camara no midriatica.
-Estudios de Laboratorio (Quimica sanguinea).
» Revisar los pies del paciente en cada consulta.
» Otorgar receta resurtible.
» Agendar cita dentro de 3 meses.
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® Cual es mi participacion

C en el proceso !

Meédico Familiar

TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE ACUERDO A
CONTROL'Y COMPLICACIONES

2RG

£

. de Enfermedades Cronicas

Estratificacion de acuerdo a valoracion de laboratorio y contra referencia
de la especialidad.

Descontrolado con complicaciones
«QOtorgar tratamiento farmacoldgico con base en la NOM-015-SSA2-2010.
« Orientar sobre alimentacion saludable y actividad fisica.
* Realizar solicitudes de:
-4-30-200 para enviar al paciente a Estomatologia.
-Estudios de Laboratorio (Quimica sanguinea).
* Revisar los pies del paciente en cada consulta.
« Otorgar cita a requerimiento.
* Realizar valoracion conjunta con 2° nivel de atencion.
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® Cual es mi participacion

C en el proceso !

Medico Familiar

TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE ACUERDO A
CONTROL'Y COMPLICACIONES

A0

de Enfermedades Cronicas

Estratificacion de acuerdo a valoracion de laboratorio y contra referencia
de la especialidad.

Descontrolado sin complicaciones
+QOtorgar tratamiento farmacoldgico con base en la NOM-015-SSA2-2010.
» Orientar sobre alimentacion saludable y actividad fisica.
* Realizar solicitudes de:
-4-30-200 para enviar al paciente a Estomatologia.
-Foto de retina anual con camara no midriatica.
-Estudios de Laboratorio (Quimica sanguinea).
» Revisar los pies del paciente en cada consulta.
» Otorgar cita dentro de 1 mes.

*Emitir solicitud 4-30-200 al Coordinador de la Atencidn o Trabajo Social
para ser integrado en la Estrategia educativa intensiva de estilos de vida
saludables.




® Cual es mi participacion

C en el proceso !

Medico Familiar

2RG

TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE ACUERDO A
CONTROL'Y COMPLICACIONES

£

. de Enfermedades Cronicas

Estratificacion de acuerdo a valoracion de laboratorio y contra referencia
de la especialidad.

Controlado con complicaciones

« Otorgar tratamiento farmacoldgico con base en la NOM-015-SSA2-2010.
* Orientar sobre alimentacion saludable y actividad fisica.

* Realizar solicitudes de:

-4-30-200 para enviar al paciente a Estomatologia.

-Estudios de Laboratorio (Quimica sanguinea).
Revisar los pies del paciente en cada consulta.
Dar sequimiento cada 3 meses a paciente con complicaciones estables.
Dar cita dentro de 1 mes a paciente con complicaciones inestables.
Atender al paciente en forma conjunta con 2° nivel de atencion.
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® Cual es mi participacion

C en el proceso !

Médico Familiar

Nutricionista Estomatologia
Trabajo Social Enfermera Especialista en Medicina de Familia
Activador Fisico  Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica

TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE ACUERDO A
CONTROL'Y COMPLICACIONES

@G0

de Enfermedades Cronicas

Impartir sesiones educativas al derechohabiente mediante
técnicas cognitivo-conductuales

Si el paciente esta controlado
o Atender al derechohabiente conforme al estrato controlado sin
complicaciones.

Si el paciente NO esta controlado
« Continuar el procedimiento de acuerdo a criterio médico (MF).
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® Cual es mi participacion

C en el proceso !

Coordinador de la Atencion
Trabajadora Social

TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE ACUERDO A
CONTROL'Y COMPLICACIONES

A0

de Enfermedades Cronicas

* Informar al derechohabiente sobre los beneficios de la
estrategia educativa.

» Evaluar los factores sociales para su integracion en grupos.

o Incluir al paciente a la estrategia educativa.



IMSS
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Control metabolico

Llevar el control metabolico con:

e Glucosa plasmatica en ayuno cuando el Médico Familiar (MF) lo considere, con el objetivo de ajustar tratamiento farmacoldgico.
® Hemoglobina glucosilada cada 3 meses para corroborar control glucémico.

@ Colesterol LDL, en promedio dos determinaciones al ano por paciente.

Modelo

Preventivo

de Enfermedades Crénicas

Tratamiento integral en pacientes con Diabetes

& Bee

Mellitus tipo Il de acuerdo a control y complicaciones
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Deteccion de complicaciones cronicas por Medico Familiar (MF)

Enfermedad Renal Crénica
Medicion una vez al afio de:

® Microalbumina en una muestra de orina.* Si el resultado es positivo para microalbuminuria se tienen que evaluar muestras
adicionales dentro de los siguientes 3 meses. Si el resultado sigue siendo positivo se debera confirmar con un método
cuantitativo.

e Medicion de Creatinina sérica una vez al ano. Estimacion del Filtrado glomerular una vez al ano con la formula MDRD.
(TFG (ml/min/1.73m2)= 186 (CrS)+*x (edad) *2x (0.742 si mujer) x (1.210 si afroamericano) o formula Cockcroft-Gault
(140-edad en anos x peso en kilos/ 72 x Creatinina sérica, si es mujer el resultado se multiplica por 0.85).

e Examen General de Orina para el analisis de sedimento urinario.

e Medicion de la Presion arterial.

*30-300 mg/dia se considera microalbuminuria,>300 mg/dia se considera macroalbuminuria.

[ ] L] [ ] [ ] ‘
Tratamiento integral en pacientes con Diabetes MOde.l.O @
Preventivo
de Enfermedades Crénicas I MSS

& Bee

Mellitus tipo Il de acuerdo a control y complicaciones
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Estadios de la Enfermedad Renal Cronica:

® Estadio 1: Tasa de filtracion glomerular normal (>90 ml/min/1.73m2) pero con la presencia de dano renal (albuminuria >30 mg/q u otra
anormalidad renal).

e Estadio 2: Tasa de filtracion glomerular levemente disminuida (60-89 ml/min/1.73m2) junto con la presencia de dano renal.

® Estadio 3 a 5 no es necesario que estén presentes marcadores de dano renal, s6lo es necesario considerar el grado de disminucion de
la filtracion glomerular, (estadio 3: 30-59 ml/min/1.73m2, estadio 4: 15-29 ml/min/1.73m2, estadio 5: <15 ml?mln/1.73m2).

Seguimiento:
® En los pacientes con microalbuminuria confirmada por método cuantitativo, se debe realizar sequimiento con el mismo método.
Tratamiento:

® Medidas no farmacologicas (restriccion de sal y proteinas en la dieta, eliminacion de tabaquismo y nefrotdxicos ( AINES, aminoglucosi
dos material de contraste radiografico intravenoso, entre otros) y control de peso.

® En estadio 1 a 3, prescripcion de aspirina a dosis bajas (100 mg/dia).

® Para la albuminuria-proteinuria prescripcion de IECAs y ARAs, con el objetivo de alcanzar una presion arterial de <130/85mmHg, siendo
ideal mantenerla en <125/75mmHg.

e Control metabdlico.

Retinopatia Diabética:
e Foto de retina, envio a cada paciente diabético al servicio de camara no midriatica una vez al ano.

Dislipidemia
e Valoracion de tratamiento con atorvastatina.

Modelo

Preventivo

de Enfermedades Crénicas

Tratamiento integral en pacientes con Diabetes

& e e

Mellitus tipo Il de acuerdo a control y complicaciones
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Criterios para considerar paciente diabético sin complicaciones

Se considera paciente diabético sin complicaciones en los siguientes casos:
® Sin complicaciones.

e Cuando presente complicaciones incipientes, como retinopatia diabética no proliferativa leve y moderada, enfermedad renal crénica
con una depuracion de creatinina mayor a 30 ml/min, o pie diabético Wagner 1y 2.

Tratamiento integral en pacientes con Diabetes

& Bee

Modelo =)
prEventivo | IMSS

Mellitus tipo Il de acuerdo a control y complicaciones
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Modelo

Preventivo

de Enfermedades Cronicas




