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INTRODUCCION

El presente manual integra los procedimientos para la atencién de pacientes con enfermedades
crénicas en las Unidades de Especialidades Médicas (UNEME) en Enfermedades Crénicas: So-
brepeso. Riesgo cardiovascular y Diabetes.

Este manual se elabora con el fin de contar con un instrumento que favorezca el proceso de
atencién INTEGRAL y de CALIDAD de los pacientes y/o de sus familiares.
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1.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las normas, lineamientos y mecanismos para el desarrollo de las actividades de las
diferentes areas que conforman las Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Créni-
cas bajo los criterios de reingenieria de procesos.
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2.- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

D.O.F. o5-ll-1917.

Ultimas Reformas D.O.F. 29-X-2003, 05-IV-2004, 22-VII-2004, 30-VII-200, 02-VIII-2004, 27-1X-2004, 20-V-2005, 28-
Xl-2005, 08-Xll-2005, 09-XllI-2005, 12-Xll-2005, 07-1V-2006, 14-I1X-2006, 04-X11-2006.

Leyes

Ley Organica de la Administracién Pablica Federal.

D.O.F. 29-Xll-1976.

Fe de Erratas D.O.F. 02-lI-1977

Reforma yAdicién D.O.F. 04-1-1999, 18-V-1999, 30-XI-2000, 05-1-2001, 13-1l-2002, 10-IV-2003, 21-V-2003,
24- 2006, 04-V-2006, 02-VI-2006.

Ley Federal de Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-19986.
Ultimas Reformas D.O.F. 23-111998, 04-12001, 04-VI-2002, 21-V-2003, 02-VI-2006, 21-VIII-2006.

Ley General de Salud.

D.O.F. 07-11-1984.

Ultimas Reformas D.O.F. 05-Xl-2004, 18-1-2005, 24-11-2005, 07-VI-2005, 28-VI-2005, 26-XII-2005, 12-1-2006, 14-I-
2006, 24-IV-2006, 25-V-2006, 06-VI-2006, 19-1X-2006, 18-1-2007.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000.
Ultimas Reformas D.0.F. 05-X|-2004, 22-VI-2005, 22-VI-2006.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13-1ll-2002, 30-VI-2006, 21-VIII-2006.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado “B” del Articulo 123 Consti-
tucional.
D.O.F. 28-Xll-1963

Ultimas Reformas D.O.F. 31-XIl-1984, 22-X11-1987, 23--1998, 03-V-2006.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-Xll-1975
Ultimas Reformas D.O.F. 18-XI-1986, 07-111-2003, 15-VI-2004, 11-X-2004, 12-1-2006, 30-VI-2006.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. o1-1V-1970.
Ultimas Reformas D.O.F. 20-VIl-1993, 19-XIl-1996, 23-1-1998, 17-1-2006.

Ley de | Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 27-X11-1983

Ultimas Reformas D.0.F. 12-V-2000, 02-1-2006.
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Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 19-V-1997.
Ultimas Reformas D.0.F. 19-V-1997, 23-VIIl-2003.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental.
D.0.F. 11-VI-2002.
Ultimas Reformas D.O.F. 11-V-2004, 06-VI-2006.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002.
Ultimas Reformas D.O.F. 26-1-2005, 26-1-2006.

Ley para las Personas con Discapacidad en el Distrito Federal.
G.0.D.F. 11-VI-2002.

Ley General para la Igualdad entre mujeres y hombres.
D.O.F. 02-VIll-2006.

Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 19-1-2004.

Ultimas Reformas D.0.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.0.F. 14-V-1986.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-l-1987.

Reglamentos de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998.
Ultimas Reformas D.0.F. 19-IX-2003.

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico.
D.O.F. 21-I-2003.

Reglamento sobre Consumo de Tabaco.
D.O.F. 27-Vll-2000.

Reglamento Interno del Consejo Nacional para la Prevencién y Control de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.
D.O.F. 05-Xl-2002.
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Reglamento General de Seguridad Radiolégica.
D.O.F. 22-X1-1988.
Ultimas Reformas D.O.F. 14-XIl-1988.

Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior
de la Repdblica.
D.O.F. 30-11l-1981.

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 10-X-2002.

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud.
D.O.F. 28-V-1997, 27-V-2003.

Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 02-IV-2004.

Reformas al Reglamento de Procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 25-VIll-2007.

Planes y Programas
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.
D.O.F. 01-VI-2007.

Programa Nacional de Salud 2001-2006.
D.0.F. 21-IX-2001.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y Fomento a la Transparencia y el Desarrollo Administrativo
2000-2006.
D.O.F. 22-IV-2002.

Decretos

Decreto por el que se reformay adiciona la Ley Organica de la Administracién Piblica Federal (donde cambia
de Secretaria de Salubridad y Asistencia a Secretaria de Salud).

D.O.F. 21--1985.

Decreto por el que se da a conocer la forma oficial de los certificados de defuncién y muerte fetal.
D.O.F. 21-XI-1986.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes con el objeto de proponer las
acciones en materia d prevencion y control de accidentes a que se refiere el articulo 163 de la Ley General de
Salud.

D.O.F. 20-111-1987.
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Decreto por el que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y
Servidores Publicos hasta el nivel de Director General en sector centralizado o su equivalente en el sector
paraestatal, deberan rendir al separarse de sus empleos, cargos o comisiones, un informe de los asuntos de sus
competencias y entregar los recursos financieros humanos y materiales que tengan asignados para el ejercicio
de sus atribuciones legales a quienes los sustituyan en sus funciones.

D.O.F. 02-1X-1988.

Decreto por el que se establece a favor de los trabajadores al servicio de la Administracién Publica Federal que
estén sujetos al régimen obligatorio de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, un sistema de ahorro para el retiro.

D.O.F. 27-1ll-1992.

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-VI-1996.

Decreto por el que se reforma y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud en relacion a la
Publicidad del Tabaco.
D.O.F. 19-1-2004.

Decreto por el que se crea la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. o5-Vll-2001.

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.
D.O.F. 24-Xll-2002.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento de las Enfermedades
Visuales.
D.O.F. o4-lll-2005.

Decreto por el que se crea el Organo Desconcentrado denominado Comisién Nacional de Bioética.
D.O.F. o7-1X-2005.

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud.
D.O.F. 29-Xl-2006.

Decreto por el que se establece el reconocimiento al mérito en enfermeria Graciela Arroyo de Cordero, el cual
tiene por objeto reconocer y honrar a los profesionales destacados en materia de enfermeria.
D.0O.F. 10-1V-2006.

Decreto que establece las medidas de austeridad y disciplina del gasto de la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 04-Xll-2006.
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Acuerdos del Ejecutivo

Acuerdo por el que se crea la Comisién Interinstitucional de Investigacion en Salud.
D.O.F. 19-X-1983.

Acuerdo que establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud.
D.O.F. 27--1995.

Acuerdo mediante el cual se da a conocer el tabulador de cuotas de recuperacion por servicios médicos.
D.O.F. 16-V-1995.

Acuerdo por el que se establece el reconocimiento al mérito médico.
D.O.F. 17-X-1995.

Acuerdo por el que se crea la Comision Intersecretarial de Bioseguridad y Organismos Genéticamente Modifi-
cados con el objeto de coordinar las politicas de la Administracion Publica Federal relativas a la bioseguridad
y a la produccién, importacion, exportacién, movilizacion, propagacion, liberacion, consumo y, en general,
uso y aprovechamiento de Organismos Genéticamente modificados, sus productos y subproductos.

D.O.F. 05-XI-1999.

Acuerdo que establece los lineamientos generales para la continuacién del Programa de Ahorro de Energia en
Inmuebles de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 15-1ll-2000.

Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud sélo deberan uti-
lizar los insumos establecidos en el Cuadro Basico para el Primer Nivel de atencién médica y, para el Segundo
y Tercer nivel, el catalogo de insumos.

D.O.F. 24-Xll-2002.

Acuerdo de coordinacion que celebran la Secretaria de Salud con la participacion de la Subsecretaria de Pre-
vencién y Promocién de la Salud y la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y el Gobi-
erno del Distrito Federal, para el ejercicio de facultades en materia de control y fomento sanitarios, asi como
de Sanidad Internacional.

D.O.F. 16-1-2006.

Acuerdos secretariales

Acuerdo niimero 9

Por el que se crean los comités internos para el Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud de Medicamentos,
Equipo e Instrumental Médico, Material de Curacion y Material de Informacién Cientifica de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

D.O.F. 23-VI-1983.

Acuerdo niimero 43
Por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud.
D.O.F. 11-1-1985.
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Acuerdo nimero 55

Por el que se integran patronatos en las unidades hospitalarias de la Secretaria de Salud y se promueve su
creacién en los institutos nacionales de salud.

D.O.F. 17-111-1986.

Acuerdo niimero 71
Por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud.
D.O.F. 20-1V-1987.

Acuerdo niimero 88

Por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y en
los institutos nacionales de salud.

D.O.F. 17-IV-1990.

Acuerdo niimero 120
Por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica.
D.O.F. 06-1X-1995.

Acuerdo niimero 132.
Por el que se crea el Comité Nacional de Salud Bucal.
D.0.F. 01-XI-1995. Aclaracién: D.O.F. 25-1-1996.

Acuerdo por el que se delegan en el titular de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico y en su Director
General de Administracion, las funciones y facultades que se indican.
D.O.F. 19-VI-2002

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacion especificas e indicadores de
gestion y evaluacion de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.
D.0.F. 20-lll.2002

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de operacién e indicadores de gestion y
evaluacién Salud para todos (Seguro Popular de Salud).
D.O.F. 14-VII-2003

Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud.
D.O.F 25-1X-1996

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencién, atencion y control
del VIH/SIDA en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 12-XI-2004
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Normas oficiales mexicanas

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-233-SSA1-1993, que establece los requisitos arquitecténicos
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 15-IX-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-003-5SA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.

D.0.F. 18-Vll-1994.

F.E. D.O.F. 23-11-1996.

Aclaracion D.O.F. 08-1X-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el manejo del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 8-xll-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-068-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los instrumentos
quirdrgicos, materiales metalicos de acero inoxidable.
D.O.F. 26-V-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-1993, estabilidad de medicamentos
D.O.F. 08-IlI-1996.
ACLARACION D.O.F 08-VIlI-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-S5A1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los materiales
de control (en general) para laboratorios de analisis clinicos.
D.O.F. 01-VlI-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-080-55A1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los estuches de
diagnéstico para otorrinolaringologia.
D.O.F. 21-V-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-083-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los estetosco-
pios.
D.O.F. 01-Vll-1996

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-226-SSA1-2002, que establece las especificaciones sanitarias
de los gantes de PVC para exploracién (examen) en presentacion estéril y no estéril, y de los guantes de hule
latex natural para cirugia y exploracion en presentacion estéril y no estéril.

D.O.F. 15-Xll-2003.
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Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas.
D.O.F. 22-1X-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental — Salud ambiental Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-133-SSA1-1995, que establece las especificaciones sanitarias de las agujas hipo-
dérmicas desechables.
D.O.F. 29-X-1998.

Norma Oficial Mexicana NOM-146-SSA1-1996, Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias en establecimien-
tos de diagnéstico médico con rayos “X".
D.O.F. 08-X-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-149-SSA1-1996, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
alimentacion.
D.O.F. 08-lll-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSA1-1996, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones en
establecimientos de diagnéstico médico con rayos “X”.
D.O.F. 26-1X-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-157-SSA1-1996, Salud Ambiental. Proteccion y seguridad radiolégica de diagnés-
tico médico con rayos X.
D.O.F. 29-1X-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-162-SSA1-1998, que establece las especificaciones sanitarias de las hojas de bis-
turi de acero inoxidable.
D.O.F. og-lll-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-163-SSA1-1998, que establece las especificaciones sanitarias de las hojas de bis-
turi de acero al carbon.
D.O.F. og-lll-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1994, para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clini-
cos.
D.O.F. 13-1-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, para la prestacién de servicios de asistencia social para menores
y adultos mayores.
D.O.F. 17-XI-1999.
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Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.
D.O.F. 30-1X-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-5SA1-1998, para la atencidn integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 19-Xl-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-174-55SA1-1998, para el manejo integral de la obesidad.
D.O.F. 12-IV-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equi-
pamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 29-X-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, prestaci6n de servicios de salud. Criterios para la atencién médi-
ca de la violencia familiar.
D.0.F. 08-lll-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equi-
pamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 24-X-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 17-I-1995. Modificacién a la norma D.O.F. 21-VI-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-55A2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de cancer del cuello
del Gtero y de la mama en la atencién primaria.
D.0O.F. 16-1995. Modificacién a la norma D.O.F. 06-111-1998.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes en la
atencion primaria.
D.0.F. 08-XlIlI-1994. Modificacién D.O.F. 18-1-2001. Aclaracién a la modificacién D.O.F. 27-11l-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 11-X-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-55A2-1999, para la prevencién, tratamiento y control de adicciones.
D.O.F. 15-1X-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevencién, tratamiento y control de la hipertension
arterial.
D.O.F. 17-I-2001.
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Norma Oficial Mexicana NOM-037-S5A2-2002, para la prevencién, tratamiento y control de las dislipidemias.
D.O.F. 21-Vll-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios Basicos de Salud, Promocién y Educacién para la Sa-
lud en Materia Alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 23-1-2006.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-SSA2, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.
D.O.F. o7-VllI-2006.

Proyecto de modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, para la prevencién y control de
las adicciones.
D.O.F. 31-VIl-2006.

Otros ordenamientos juridicos.
Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos 1996.
D.O.F. 15-XI-1996.

Primera actualizacion de la edicion 2006 del cuadro basico y catalogo de medicamentos.
D.O.F. 23-XI-2006.

Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico del Sector Salud.
D.O.F. 30-V-1997. Vigésima quinta actualizacién D.O.F. 28-1X-2005.

Cuadro Basico y Catalogo de Biol6gicos y Reactivos del Sector Salud 1997.
D.O.F. 29-1X-1997. Séptima actualizacién D.O.F. 12-1V-2002.

Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagnéstico.
D.0.F. 30-1-2004. Cuarta actualizacién D.O.F. 13-VI-2005.

Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacién.
D.0.F. 25-11-2004. Cuarta actualizacién D.0O.F. 12-X-2005, edicién 2005 D.0.F. 16-1-2006.

Instructivo que establece las reglas para la compatibilidad de empleos.
D.O.F. 23-Vll-1990.

Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables.
D.0.F. 17-VIll-1998. Cuadragésima tercera actualizacién D.O.F. 07-XIl-2006.

Reglas para la Operacién del Ramo de Salud.
D.O.F. 24-V-2000. Adicién D.O.F. 26-1V-2001.
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Reglamento interior de la Comisién ara la Certificacion de establecimientos de Servicios de Salud.
D.O.F. 22-X-2003.

Lineamientos de proteccion de datos personales.
D.O.F. 22-1X-2005.

Circular por el que se da a conocer el Cédigo de Etica de los Servidores Piiblicos de la Administracién Piblica
Federal.
D.O.F. 31-Vll-2002.
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3.- PROCEDIMIENTOS

3.1 PROPOSITO
3.1.1 Proponer los lineamientos técnicos de prevencién y atencidn integral del paciente con enfermedad
crénica que cumplan con los criterios de atencién de las UNEMEs Enfermedades Crénicas, para que
su personal desarrolle adecuadamente las actividades en materia de prevencién y control de Diabetes
Mellitus, Hipertensién Arterial, Obesidad, Dislipidemias y Sindrome Metabélico.

3.2 ALCANCE

3.2.1A nivel interno para que se definan las politicas de prevencién y atencién de enfermedades crénicas
al interior de las UNEMEs EC.

3.2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las unidades que otorguen servicios de salud a
pacientes con enfermedades crénicas y que cuenten con la infraestructura necesaria para su atencion.

3.2.3 También a nivel externo para que se establezcan las estrategias y politicas para las actividades de
campo.

3.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.3.1El personaldelas UNEMES EC tendrdn unajornadalaboral de 8 horas. Previoal iniciode las actividades,
se verificarad que la unidad se encuentre en condiciones éptimas de limpieza y funcionamiento.

3.3.2 Las actividades de promocién, atencién médica y talleres interactivos dentro de la Unidad seran
otorgados de lunes a viernes en dos turnos

3.3.1.1 Area de Trabajo Social.
Sesiones educativas dirigidas a los integrantes de los Grupos Preventivos una vez por mes.

3.3.1.2 Area de Enfermeria
Los talleres de Enfermeria se llevaran a cabo una vez al mes. La duracién del taller de enfermeria sera
de 1 hora. Se realizaran en el drea de usos multiples y pueden ser impartidos en cualquier dia del mes

en los siguientes horarios:

Turno Matutino: 10:00 a 11:00hrs.
Turno Vespertino: 17:00 a 18:00hrs.

3.3.1.3 Area de Nutricién

Se realizaran platicas informativas y talleres de cocina cada 2 meses de forma alterna.
Ejemplo: Enero, platica; febrero, taller de cocina; marzo, platica y asi sucesivamente.
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La duracién de las platicas informativas deberd ser de 30 minutos y los talleres de cocina 1 hora,
pueden ser impartidas en cualquier dia del mes en los siguientes horarios:

Turno matutino: 9:00 a 10:00 hrs.
Turno vespertino: 16:00 a 17:00 hrs.

3.3.1.4 Area de Psicologia

Los talleres de psicologia se llevaran a cabo una vez al mes. La duracién del taller de psicologia sera
de una hora. Se realizaran en el area de usos mdltiples.

Platicas de informacién y promocién en Grupos Preventivos:
El drea de psicologia participa una vez al mes con una duracién de 30 minutos.

3.3.1.5 Actividad Fisica:

Los Talleres de Actividad Fisica para pacientes se efectuaran de la siguiente forma:

Una vez al mes. El taller de Actividad Fisica sera responsabilidad de las areas de Nutricién,
Enfermeria y Psicologia. El taller tendrd una duracién de 30 minutos, orientando al paciente
acerca de las generalidades de la Actividad Fisica.

Temas propuestos (que se otorguen de manera didactica):
Beneficios de la AF.
Toma de la frecuencia cardiaca.
Fases de la AF.
Ejercicios de tipo aerdbico y anaerdbico y sus beneficios.
Actividad Fisica, Ejercicio y Deporte
Actividades Recreativas o de Tiempo Libre.
Ejercicios indicados y contraindicados para cada patologia.

Sesiones de Actividad Fisica para los Grupos Preventivos® y poblacién cercana a la UNEME EC, se
efectuara de la siguiente forma:

3 veces a la semana. Las sesiones seran responsabilidad de las dreas de Recepcién, Nutricién
y Trabajo Social.

Las sesiones tendran una duracién de 30 minutos:
5 minutos charla de las generalidades de la Actividad Fisica.
25 minutos de practica de la AF de acuerdo a la charla abordada.

¥*Se pretende que los integrantes de los Grupos Preventivos de las UNEMEs EC realicen sus sesiones
de Actividad Fisica de manera independiente (sin la supervision del personal de UNEME EC y en las
instalaciones de la misma) y de ser posible todos los dias de la semana.
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Pausa para la Salud
El 4rea de Trabajo Social programara las “Pausas para la Salud”. Todas las areas se involucran en la apli-
cacién de la “Pausa para la Salud” (Medicina, Enfermeria, Nutricién, Psicologia, Trabajo Social y Recep-
cién) de acuerdo a la programacién realizada por Trabajo Social.

» 20 minutos de la ejecucion de la “Pausa para la Salud”.

NOTA: Los talleres de Enfermeria, Nutricion, Psicologia y Actividad Fisica podran otorgarse en un
mismo dia, se requiere coordinacion entre estas areas, se impartiran en la sala de usos mdaltiples. Se
requiere que cada area cuente con su carpeta de talleres, la cual debera incluir:

+  Cronograma anual de actividades (talleres).

+  Carta descriptiva de los talleres.

+ Listas de asistencia.

+  Sesugiere presentar evidencia fotogréfica de los talleres y sesiones otorgadas.

3.3.1.6 Registro de asistencia a los talleres
El registro de la asistencia a los talleres de Enfermeria, Nutricién, Psicologia y Actividad Fisica en el
expdiente electrénico, sera responsabilidad del area de recepcién, con base en la lista de asistencia
generada en el taller.

3.3.2 Programacion de Citas

3.3.2.1 Habra preconsulta (Trabajo Social y Enfermeria), consulta de primera vez (Enfermeria, Medicina,
Nutricién y Psicologl'a) y consultas subsecuentes (Enfermeria, Medicina, Nutricién y Psicologl'a).

3.3.2.2 Todo paciente iniciara el proceso en la UNEME EC con su registro y la atencién con Trabajo
Social, Enfermeria y Medicina.

3.3.2.3 En todos los casos, los pacientes después de cada consulta pasaran a recepcidn para verificar o
agendar las proximas citas a consulta con enfermeria, medicina, nutricién o psicologia, asi como los
talleres de enfermeria, nutricién, psicologia y de actividad fisica.

3.3.3 Farmacia

3.3.3.1 Las farmacias dispondran de la existencia de medicamentos del Seguro Popular y el administrador
verificara continuamente la disponibilidad de los mismos.

3.3.4 El Paciente
3.3.4.1 El paciente acudird a un Hospital de 2° nivel, en caso de que el médico solicite exdmenes de

laboratorio o algtin estudio de gabinete que no se realice en la unidad, se haran las gestiones necesarias
para el envio de resultados de los estudios solicitados.
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3.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Secuencia de | Actividad Responsable
etapas
1.0 Recepcién | 1.1 Da la bienvenida al usuario y otorga informacién (folleto sobre Enfermedades Crénicas y | Recepcién
directorio de la UNEME).
1.2 Revisa documentacién (Nota de Referencia y Pdliza de Seguro Popular)
1.3 Envia a Trabajo Social
2.0 Trabajo 2.1 Informa modelo de atencién de la UNEME. Area de
Social 2.2 Recaba firma en la Carta de Corresponsabilidad. Trabajo Social

2.3 Envia a recepcion para ingresar al paciente

3.0 Recepcién | 3.1 Registra electrénicamente los datos generales del paciente. Recepcion
3.2 Envia a Trabajo social.

4.0 Trabajo 4.1 Verifica registro electrénico. Area de

Social 4.2 Realiza Estudio Social. Trabajo Social

4.3 Realiza cuestionarios de psicologfa (Historia de Conductas Alimentarias e Historia de Con-
ductas Personales).

4.4 Sensibiliza al paciente para el cumplimiento a sus citas.

4.5 Envia a recepcion.

5.0 Recepcién | 5.1 Verifica disponibilidad de agenda de Enfermeria Recepcién
5.2 Agenda cita para consulta de enfermeria.
5.3 Registra en el carnet de citas el dia, hora de la cita y el nombre del profesional que le
atendera.
6.0 Consulta | Preconsulta (duracién de 1 hora): Area de
de Enfermeria | 6.1 Recibir al paciente con trato amable y por su nombre. Enfermeria

6.2 Brindar informacién sobre lo que se realizara en el drea de enfermeria, otor

gando el triptico de enfermeria.

6.3 Toma y procesamiento de las muestras clinicas.

6.4 Toma de signos vitales y somatometria. Realizar la medicién antropométrica (peso, talla, cir-
cunferencia de cintura) y en el caso de los adultos mayores aplicar la técnica de Chumlea (tomar
medida de la altura talén—rodilla, circunferencia de pantorrilla, y circunferencia de antebrazo).
6.5 Dar seguimiento a la cartilla de salud.

6.6 Valoracién podologia con uso de instrumentos (monofilamento de nylon, diapasén y martillo
de reflejos).

6.7 Nota de enfermeria, que incluya diagndstico enfermero y plan de cuidados sobre lo detecta-
do en la valoracién podolégica, ademds de colocar los resultados de los instrumentos (monofila-
mento de nylon, diapasén, martillo de reﬂejos).
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NOTA: En los casos que se detecte una lesién superficial en pies (Wargner Grado 1), se registra
en el expediente electrénico y se brindan las indicaciones para evitar una lesién mayor, estos
pacientes pueden permanecer en la atencién de la UNEME EC, teniéndolos en una mayor
vigilancia. Los pacientes que presenten una lesién mayor (Wargner Il en adelante) tendrdn que
ser referidos al 2do nivel de atencidn.

6.8 Realizar, si es necesario en las notas complementarias del expediente electrénico, anotacién
de datos o aspectos de relevancia.

6.9 Invita al paciente a los talleres de enfermeria.

6.10 Envia al usuario a recepcién para agendar la siguiente cita y los talleres.

Consulta de Primera Vez (duracién 30 minutos):

6.11 Toma de signos vitales, somatometria, glicemia capilar y seguimiento a la cartilla de salud.
6.12 Nota de evolucién: Revisién de pies, sin el uso de monofilamento, diapasén y martillo
de reflejos, estos instrumentos solo se usardn en la primera consulta y posteriormente
cada 3 meses en los pacientes con diabetes ya que no hay variacién significativa en cada
consulta de alteraciones neurosensitivas y los pacientes con otro padecimiento crénico
cada 6 meses.

6.13 Toma y procesamiento de muestras séricas solo en caso de estar indicadas.

6.14 Aplicacion del Proceso Enfermero, dividiendo las consultas de las siguiente forma:

6.14.1  1ra Etapa Valoracion: Se aplica la Historia Clinica de Enfermeria.

6.14.2  2da Etapa Diagndsticos: Se generan los Diagnésticos

Enfermeros a la par de cada necesidad. Estas dos primeras etapas (Valoracién y Diagndstico), se
deben terminar de aplicar a lo méximo en 3 consultas de enfermerfa. (Alrededor de un mes).
Envia al usuario a recepcién para agendar la siguiente cita y los talleres.

Consultas Subsecuentes (duracién 30 minutos):

6.15 Toma de signos vitales, somatometria, glicemia capilar y seguimiento a la cartilla de salud.
Valoracién podolégica o revisién de pies. Toma y procesamiento de muestras sélo en caso de
esstar indicadas. Continuar con la aplicacién del Proceso Enfermero, dividiendo las consultas de
la siguiente forma:

6.16 3ra Etapa Planeacion: Se crea el Plan de Cuidados

Individualizado a partir de las necesidades alteradas de cada persona.

6.17 4ta Etapa Ejecucion: Se lleva a la practica todo lo ensefiado al paciente en el plan de
cuidados y se observan los avances.

Para estas dos etapas (Planeacién y Ejecucién), el tiempo de intervencién sera a partir de
haber terminado de valorar y diagnosticar hasta el momento de completar el plan de cuidados
individualizado de las necesidades alteradas.

6.18 sta Etapa Evaluacion: Se evallian los objetivos y se determina

si se concluye o se contindia brindando atencién en enfermeria.

Esta (ltima etapa (Evaluacién), se realizara cuando se haya terminado de intervenir y ejecutar
el plan de cuidados individualizado, se pretende que sea en el tltimo mes (sexto mes). En caso
de que el paciente no haya cumplido con los objetivos puede continuar recibiendo consultas de
enfermeria, ya que se tiene hasta un afio para lograr que el paciente se adhiera al tratamiento.
6.19 Alta del servicio de Enfermerfa, una vez que las necesidades alteradas del paciente hayan
sido cubiertas, es decir, que se termine de aplicar el Proceso Enfermero y que el paciente haya
completado su ronda de 4 a 6 talleres; se brinda el alta realizando una nota de cierre.

6.20 Programa, elabora y realiza los talleres de enfermerfa dirigidos a pacientes

6.21 Participa en las sesiones dirigidas a las personas que integran los Grupos Preventivos de
UNEMEs EC.
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8.2 Interpreta e informa al usuario los resultados de estudios.

8.3 Integra diagnéstico.

8.4 Evalla si el paciente es apto para realizar actividad fisica.

8.5 Registra en expediente clinico eléctronico.

8.6 Otorga recomendaciones iniciales de manera verbal e impresa.
8.7 Entrega receta médica.

8.8 Invita a participar en Talleres.

8.9 Envia al usuario a Recepcion.

Consultas subsecuentes (duracién 30 minutos):

Integracién diagndstica

8.10 Realiza Diagnéstico Integrado con estratificacion del riesgo

cardiovascular en la primera consulta subsecuente.

8.11 Emite diagndstico Integrado.

8.12 Realiza nota de seguimiento semestral: actualiza diagndstico y

tratamiento integrado.

DISENO DEL PLAN INDIVIDUAL DE ACTIVIDAD FISICA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA, DIAG-
NOSTICO Y SI EL PACIENTE ES APTO PARA LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FiSICA, EL MEDICO
OPERATIVO DEBERA:

8.13 Elaborar el Plan de Actividad Fisica considerando todos los componentes de la carga para la
Actividad Fisica (Tipo de Ejercicio, Frecuencia, Intensidad y Duracién).

8.14 Recomendaciones Generales. Indicaciones y Contraindicaciones para la ejecucién de la Ac-
tividad Fisica.

8.15 Ensefianza didactica de la toma de la Frecuencia Cardiaca.

8.16 Disena bloques semanales o mensuales con ejemplos de sesiones indicandole cada una de
la fases del sesién de la Actividad Fisica (Fase Inicial, Fase Medular, Fase Final) de acuerdo a los
objetivos y a las patologfas existentes.

8.17 Brinda atencién y orientacién hacia la adherencia terapéutica a largo plazo.

8.18 Proporciona el programa “Caminar con Vigor” para orientar al paciente a la iniciacién al
ejercicio fisico y registra su cita en sesiones y talleres.

Consulta subsecuente (duracién 30 minutos):
8.19 Realiza nota de evolucién.
8.20 Actualiza plan de tratamiento farmacoldgico y actividad fisica.

Actividades complementarias

8.21 Concentra informacién para SIS (Sistema de Informacién en Salud).

8.22 Concentra informacién trimestral (indicadores).

8.23 Programa capacitacién anual para el primer nivel de atencién.

8.24 Programa capacitacién anual para el personal de la UNEME EC.

8.25 Programa reuniones de trabajo con el equipo interdisciplinario (sesiones par estudio de
casos clinicos, asuntos generales de la UNEME EC y seguimiento a los procesos del aval ciuda-
dano.

7.0 Recepcién | 7.1 Verifica disponibilidad de agenda del médico. Recepcién
7.2 Agenda cita para consulta médica.
7.3 Registra en el carnet de citas el dia y hora de la cita y el nombre del profesional que le
atendera.
8.0 Consulta | Consulta de Primera Vez (duracién 1 hora): Area de
Médica 8.1 Realiza historia clinica y exploracién fisica completa. Medicina
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9.0 Recepcidn | 9.1 Verifica disponibilidad de agenda de nutricién o psicologia™. Recepcidn
9.2 Agenda cita para el drea de nutricién o psicologia.

9.3 Registra en el carnet de citas el dia y hora de la cita y el nombre del profesional que le
atenderd.

9.4 Verifica si el paciente tiene receta médica y atiende la farmacia.

10.0 Consulta | Consulta de Primera Vez (duracién 1 hora) : Area de
de Nutricién | 10-1 Recibir al paciente con trato amable y por su nombre. nutricién
10.2 Duracién de la consulta 50-60 minutos.

10.3 Medicién de pliegues cutaneos.

10.4 Aplicar el cuestionario de la “Historia familiar asociada al peso” que se encuentra en el
expediente electrénico.

10.5 Evaluacién del estado nutricional siguiendo el formato que se encuentra en el expediente
electrénico.

10.6 Evaluacién dietética siguiendo el formato que se encuentra en el expediente elec-
trénico. Realizar el recordatorio de 24 horas de un dia

entre semana y un dia en fin de semana con apoyo del kit de alimentos.

10.7 Aplicar el formato que se encuentra en el expediente electrénico del cuestionario de con-
sumo de alcohol, café y tabaco.

10.8 Registrar en el expediente electrénico el nivel de actividad fisica del paciente.

10.9 Brindar en forma verbal clara y sencilla la orientacién alimentaria individualizada.
10.10 Determinar con el paciente metas y estrategias para modificar habitos.

10.11 Acompanar al usuario a recepcion para agendar la siguiente cita.

10.12 Realizar en el expediente electrénico el diagnéstico nutricional.

10.13 Realizar si es necesario en las notas complementarias del expediente electrénico datos o
aspectos de relevancia.

10.14 Dar click en guardar informacion de la cita para que se quede registrada en el expediente
electrénico.

De la primera consulta a la segunda deberan pasar 15 dias, las citas subsecuentes seran
una vez al mes.

Consulta subsecuente (duracién 30 minutos):

10.15 Recibir al paciente con trato amable y por su nombre.

10.16 Duracién de la consulta 30 minutos.

10.17 Realizar la medicién antropométrica (peso, estatura, circunferencia de cintura, pliegues
cutdneos) y en el caso de los adultos mayores aplicar la técnica Chumlea (tomar medida de la
altura talén—rodilla, circunferencia de pantorrilla, y circunferencia de antebrazo).

10.18 En la segunda cita: aplicar el cuestionario “Historia para tener un peso saludable” que se
encuentra en el expediente electrénico.

10.19 En la tercera cita: aplicar el cuestionario “Registro de hambre y sed” que se encuentra
en el expediente electrénico.

NOTA: Realizar recordatorio de 24 horas de un dia entre semana a los 3, 6, 9 y 12 meses.
10.20 Conocer el cumplimiento de las metas y estrategias que se establecieron en la primera
consulta, para determinar la adherencia al tratamiento nutricional.

10.21 Realizar la adecuacién del gasto calérico total con la férmula que se encuentra en el expe-
diente electrénico, para hacer la distribucién de los nutrimentos por grupo de alimentos.
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10.22 Repartir los equivalentes de los grupos de alimentos por tiempos de comida y regis-
trarlos en la gufa de alimentos.
10.23 Entregar y explicar la gufa de alimentos, corroborando el entendimiento de la mis-
ma.
10.24 Registrar en el expediente electrénico el nivel de actividad fisica del paciente.
10.25 Determinar con el paciente metas y estrategias para modificar habitos.
10.26 Acompafar al usuario a recepcién para agendar la siguiente cita.
10.27 Realizar en el expediente electrénico el diagnéstico nutricional.
10.28 Realizar si es necesario en las notas complementarias del expediente electrénico datos
o aspectos de relevancia.
10.29 Dar click en guardar informacién de la cita subsecuente para que se quede registrada
en el expediente electrénico.
10.30 Para dar de alta al paciente: Tendrd que acudir como minimo a 3 platicas y 3 talleres
de cocina en el tiempo que permanezca en la UNEME EC.
10.31 Duracién de la platica: 30 minutos, donde es necesaria la participacién de un
familiar.
10.32 Duracién del taller de cocina: 1 hora distribuido de la siguiente manera:

10 minutos induccién de la receta.

40 minutos elaboracién de la receta.

10 minutos degustacién.
NOTA: En el caso de los adultos mayores aplicar la Mini Evaluacién Nutricional, que se abrira
automaticamente cuando se registre a un paciente mayor de 60 afos en el expediente elec-
tronico en los apartados que lo requieran.

12.3 Explicar los objetivos y servicios que ofrece la UNEME EC.

12.4 Explica el encuadre de atencién del area de psicologia para el logro de la adherencia al
tratamiento.

12.5 Explica que la atencidn psicoldgica estd programada para 50 min.

con cada paciente, se tiene hasta 15 min. de tolerancia de espera, el cual se restarfa de su
tiempo total, con el propésito de cumplir con los tiempos de las consultas programadas para
ese dia.

12.6 Informa al paciente que la baja del servicio a la atencién psicolédgica

se efectuard a las 3 inasistencias consecutivas, sin previo aviso a Trabajo Social o al area de
recepcion.

12.7 Realiza el Filtro: Aplica la baterfa de pruebas psicoldgicas (los cinco test o pruebas-ejes
destinados para determinar si el paciente es candidato o no a las doce sesiones psicoldgicas
(flujograma de atencién).

11.0 11.1 Verifica disponibilidad de agenda de psicologfa. Recepcion
Recepcidn 11.2 Agenda cita para el 4rea de psicologia.

11.3 Registra en el carnet de citas el dia y hora de la cita y el nombre del profesional que

le atendera.
12.0 Consulta | 12.1 Establece el Rapport. Area de
de Psicologfa | 12.2 Realizar el encuadre de las sesiones psicolégicas. Psicologia
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(Depresién, ansiedad, alcoholismo, tabaquismo y trastorno de la conducta alimentaria).
Cuando los pacientes refieran no fumar o ingerir bebidas alcohélicas como primera respues-
ta, no es necesario aplicar el test de alcohol y tabaco, preguntas que se corroboran dentro
de la historia clinica, siendo importante plasmar esta informacién en el campo de conclu-
siones de dicha historia clinica dentro del expediente clinico electrénico (primera sesién).
12.8 Elabora Historia Clinica.

12.9 Elabora diagnéstico psicoldgico.

12.10 Determina el abordaje psicolégico.

12.11 Determina la dindmica de atencién: Psicoterapia y talleres ¢ refiere solo a talleres de
psicologia.

12.12 Agenda a la siguiente consulta a pacientes que ameriten psicoterapia en 12 sesiones
hasta concluir en el alta del paciente.

12.13 Programa, elabora y realiza los talleres de psicologfa.

*La asignacién al area de nutricion y psicologia es indistinta ya que depende de la disponibilidad de agenda.
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