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INTRODUCCION

El abordaje del paciente con enfermedad cronica, requiere que la vision de los
servicios de salud se reoriente a nuevos modelos de organizacion que den respuesta a
los problemas generados por la fragmentacion, a modelos de atencion centrados en
las personas, que pongan énfasis en la promocion de la salud y en la prevencion de la
enfermedad con estrategias que favorezcan la equidad.

Bajo esta premisa, la prestacion de servicios de salud para el paciente cronico, debe
ser mas accesibles, equitativa, eficiente, eficaz, de mejor calidad técnica, continua,
integral e integrada.

Desde un ambito operativo, resulta complejo realizar cambios que marquen la pauta
para la reorientacion del modelo, sin embargo y dada la necesidad inherente que
requiere la atencidn del enfermo crénico, se plantea incrementar la cobertura de las
Redes de Atencidon, que permita reorganizar y fortalecer las actividades que
cotidianamente ofertan los servicios de salud, estrechando la comunicacion y
organizacion al interior de las unidades y entre las instancias que ofrecen servicios a
los pacientes crénicos: Unidad de Primer nivel-UNEMEs EC — Unidad Hospitalaria
asi como de promover y facilitar el transito del paciente segtin su necesidad clinica,
aumentando la calidad de atencién a esta poblacion.

OBJETIVO

Unificar criterios de abordaje para ampliar las redes, que mejoren las acciones desde
la prevencion y deteccion oportuna de estas patologias hasta la prevencién de
complicaciones, contribuyendo a la eficacia y eficiencia en el proceso de atencion y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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IMPLEMENTACION DE REDES (REPLICA Y EXPANSION)

Para la ampliacion de las Redes tanto para la Réplica como la Expansion, cada entidad
federativa, debera comprometerse a cumplir con los siguientes requerimientos en las
unidades seleccionadas.

Réplica
Existen dos opciones:

f Trabajar sobre una red nueva (compuesta por una UNEMEs EC y al menos cuatro
centros de salud que refieran de manera sistematica pacientes a la UNEME EC) o
bien,

1 Ampliar la Red de Excelencia que esta en funcion, incluyendo al menos otros cuatro
centros de salud.

Expansion

{1 Esnecesario incluir dos nuevas jurisdicciones con una UNEMEs EC y al menos cuatro
centros de salud por cada una de las jurisdicciones sanitarias.

Tanto para réplica como para expansion, es necesario contar con un Grupo de Ayuda
Mutua de Enfermedades Cronicas (GAM EC) activos o en proceso de acreditacion.
Si alguna jurisdiccion sanitaria seleccionada, para la réplica o para la expansion no
cuenta con UNEME EC, debera tener, cualquiera de las siguientes opciones:

! Un equipo multidisciplinario (médico especialista, enfermera (o) y nutriéloga (o))
que podra estar de manera permanente en la unidad de salud.

{1 Equipo itinerante (médico especialista, enfermera (o) y nutridloga (o)), el cual no
estara de manera permanente en la unidad, pero que debera visitar a cada centros de
salud de la red, minimo 1 vez al mes.

1 Hospital. Debera contar con equipo interdisciplinario.

Para cualquiera de las tres opciones anteriores, tendra como finalidad la atencién
multidisciplinaria a los pacientes reactivos al tratamiento, asi como realizar sesiones
de revision de casos clinicos con el personal de primer nivel de atenciéon (1 sesion
mensual con cada unidad).

*Tanto para réplica como para expansion, es necesario contar con un Grupo de Ayuda
Mutua de Enfermedades Cronicas (GAM EC) activos o en proceso de alguna etapa de
acreditacion.
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Coordinacion

1 Reunion coordinada por Directores de Servicios y Responsables Estatales, con la
participacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS), Atencion
médica, Ensenanza, y jurisdicciones sanitarias para dar a conocer los lineamientos de
operacion.

Operacion
1. Diagnostico de unidades: Llenado de la cédula de estructura en linea, por parte del
centro de salud participante.
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