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1.INTRODUCCION

La reforma al sistema nacional de salud contempla avanzar hacia un Modelo In-
tegrado de Atencion a la Salud (MIDAS). En este sentido el Programa Nacional

de Salud 2007-2012 plantea la creacion de centros de atencion especializada para
pacientes ambulatorios y propone en el programa de accion especifico 2007-2012 la
creacion de Unidades de Especialidades Médicas. Dentro de la red de servicios del
MIDAS, las Unidades de Especialidades Médicas (UNEMEs), son unidades innova-
doras, desarrolladas para dar atencion médica ambulatoria especializada con oferta
de servicios definidos de acuerdo a las necesidades epidemiologicas, de prevencion,
de atencion y de demandas sentidas de la poblacion en la que se involucra el enfo-
que de atencion integrada.

En el campo especifico de la atencion a la salud del adulto y el anciano las enfer-
medades cronicas se han convertido en uno de los problemas de salud publica mas
importantes a nivel global, nacional y local debido a los altos costos de atencion, la
discapacidad provocada por las complicaciones y las consecuencias en la dinamica
familiar. En este sentido las UNEMEs de Enfermedades Cronicas, son el sitio ido-
neo para operar la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion por una Mejor
Salud donde se senala que es posible reducir la mortalidad consecutiva a la Enfer-
medad Crénica no Transmisible (ECNT) al combinar la prevencién, mediante la
identificacion y atencion de los sujetos en riesgo y el tratamiento eficaz de los ca-
sos. Las intervenciones comunitarias para la atencion integrada de ECNT incluyen
acciones universales, focalizadas y especificas para contribuir a modificar la tenden-
cia de estos padecimientos.

La UNEME EC pretende contribuir a que los individuos, familia y comunidad; ad-
quieran habilidades, habitos y conductas que fomenten su autocuidado y por ende
la practica de estilos de vida saludables. Parte de estas actividades tienen un entor-
no favorable para su desarrollo en las escuelas, en areas laborales, en grupos que

la misma comunidad organiza para su bienestar, su cuidado se basa en acciones de
Atencion Primaria a la Salud, brindando Educacion para la Salud.

Finalmente, es importante destacar que las medidas de prevencion poblacional han
demostrado ser una intervencion eficaz en términos del costo beneficio en estudios
nacionales y comunitarios, es importante considerar que sus beneficios se obser-
van a mediano plazo ya que la aplicacion de este tipo de programas representa un
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proceso realmente complejo, por lo que todas las acciones sélo pueden llevarse a
cabo con el consenso de la comunidad, el equipo de salud y en conjuncion con las
instancias gubernamentales.

2.JUSTIFICACION

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de mortalidad y discapa-
cidad adquirida, constituyendo una epidemia global. En el ano 2007, 28 millones
de las muertes provocadas por enfermedades no transmisibles ocurrieron en paises
de bajo y medio ingreso, lo que significé el 80% de la carga de mortalidad a nivel
mundial; y que en el mismo ano, se estimo que el total de muertes en las Américas
fue de 5.1 millones, de las cuales 3.9 millones (76%) fueron relacionadas con todo
tipo de enfermedades no transmisibles y el 60% con enfermedades cardiovascula-
res, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.

Dentro de este marco mundial las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema nacional de salud. Lo son por
varios factores: el gran niimero de casos afectados, su creciente contribucion a la
mortalidad general, la conformacion en la causa mas frecuente de incapacidad pre-
matura y la complejidad y costo elevado de su tratamiento. Su emergencia como
problema de salud publica fue resultado de cambios sociales y economicos que mo-
dificaron el estilo de vida de un gran porcentaje de la poblacion. Los determinantes
de la epidemia de ECNT tuvieron su origen en el progreso y la mejoria del nivel de
vida y no podran revertirse sin un enfoque individual, social e institucional.

Las ECNT son un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuye a la morta-
lidad mediante desenlaces especificos (diabetes, enfermedades cardiovasculares y
enfermedad vascular cerebral). Los decesos son consecuencia de un proceso inicia-
do décadas antes. La evolucion natural de la diabetes y las enfermedades cardiovas-
culares puede modificarse con acciones que cambien el curso clinico de las condi-
ciones que determinan su incidencia. Entre ellas se encuentran el sobrepeso y la
obesidad, las concentraciones anormales de los lipidos sanguineos, la hipertension
arterial, el tabaquismo, el sedentarismo, la dieta inadecuada y el sindrome metabo-
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lico. Esta caracteristica introduce oportunidades para la prevencion y el desarrollo
de herramientas prondsticas. Por ejemplo, al conocer las modificaciones de la pre-
valencia nacional de estas anomalias es posible pronosticar el dano de las ECNT y
evaluar el efecto de las acciones preventivas. En consecuencia, la evolucion natural
de las ECNT permite la institucion de programas preventivos dirigidos a diferentes
estratos de la poblacion, con resultados cuantificables a mediano y largo plazo.

Existe la indiscutible evidencia que muestra las variaciones de la prevalencia de la
obesidad, el sobrepeso, las dislipidemias, la hipertension arterial y el sindrome me-
tabdlico en el periodo comprendido por las Encuestas Nacionales de Salud (1994-
2006). El porcentaje de la poblacién con un peso mayor al deseable (indice de
masa corporal [IMC] >25 kg/m2) aumenté 13% en el periodo de 1994 a 2000 y el
cambio fue mayor (33.5%) entre los afios 2000 y 2006. La misma tendencia cre-
ciente se observo en la prevalencia del “sindrome metabolico”, concepto que identi-
fica los casos con mayor riesgo de desarrollar diabetes o enfermedad cardiovascular
a mediano plazo. El porcentaje de los adultos con sindrome metabdlico (definido
por los criterios del Programa Nacional de Educacién en Colesterol) se incremen-
t6 27.8% entre 1994 y 2000 y 39.7% de los casos correspondié a menores de g40
anos. Los datos sugieren que la contribucion a la mortalidad de las ECNT aumenta-
ra a mediano plazo.

El porcentaje de adultos con diabetes (diagnéstico previo establecido por un mé-
dico) crecié 25% entre cada encuesta nacional (de 4 a 5.8% en el periodo de 1994
a 2000 y de 5.8 a 7% entre 2000 y 2006). Se ha proyectado que existiran 11.7
millones de mexicanos con diabetes en 2025. La diabetes de tipo 2 es una de las
principales causas de incapacidad prematura, ceguera, insuficiencia renal terminal y
amputaciones no traumaticas. Es una de las 10 causas mas frecuentes de hospitali-
zacion en adultos.

El dltimo eslabon de la cadena se evaltia por el efecto de las ECNT sobre la morta-
lidad. El porcentaje de la mortalidad explicado por los desenlaces relacionados con
las ECNT ha mostrado un crecimiento continuo. En sélo cuatro anos (de 2000 a
2004), la proporcion de

la mortalidad general explicada por la diabetes y las enfermedades cardiovasculares
se elevd de 24.9 a 28.7% en los hombres y de 33.7 a 37.8% en las mujeres. Como
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consecuencia, desde 2000 la cardiopatia isquémica y la diabetes son las dos causas
de muerte mas frecuentes en México.

Las medidas de prevencion poblacional han demostrado ser una intervencion eficaz
en términos del costo en estudios nacionales y comunitarios, si bien sus beneficios
se observan a mediano plazo. Son ejemplos, el estudio EPIC Norfolk y las acciones
realizadas en la Isla Mauricio. En el primero, un estudio de comunidad efectuado

en el Reino Unido, la incidencia de la diabetes se redujo en proporcion directa con
el nimero alcanzado de las siguientes metas: IMC <25 kg/mz2, consumo de gra-

sa <30% de las calorias totales, ingestién de grasa saturada <10% de las calorias
totales, consumo de fibra >15 g por cada 1 ooo calorias y practica de actividad fisica
por mas de cuatro horas a la semana. El estudio de la Isla Mauricio demostro que
las acciones antes mencionadas pueden instituirse en el plano nacional. Empero, la
aplicacion de este tipo de programas representa un proceso complejo.

La Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion por una Mejor Salud hace uso
de la evidencia disponible, incluye acciones universales, focalizadas y especificas
para lograr abatir el efecto de las ECNT. Estas acciones solo pueden llevarse a cabo
con el consenso de la sociedad y en conjuncion con las instancias gubernamentales.

El programa UNEME EC en escuelas, areas laborales y en la comunidad tiene por
objeto la busqueda activa de casos probables de enfermedades crénicas y aquellos
individuos con riesgo cardiometabdlico, con la intencion explicita de fomentar en la
poblacion acciones de prevencion enfocadas al autocuidado. Este enfoque permiti-
ra la deteccion del complejo cardiometabolico de forma oportuna, para retardar la
aparicion de la patologia e incidir en la historia natural de la enfermedad.

Para brindar un acceso oportuno a los servicios de salud, se implementa el equipo
comunitario brindando atencién dentro/fuera de la UNEME EC, incluye servicios
de promocion de la salud, prevencion y deteccion, de sobrepeso, obesidad, predia-
betes, diabetes, prehipertension, hipertension y dislipidemias.

Tomando la experiencia exitosa que han tenido los Grupos de Ayuda Mutua (GAM)
en el control de pacientes con enfermedades cronicas, se hace necesario la imple-
mentacion de intervenciones similares en poblacion de riesgo por lo que sera una

Protocolo de Intervencion Comunitaria

10



prioridad del trabajo de comunidad, la formacion de Grupos Preventivos en puntos
estratégicos, apoyados por el equipo de la UNEME EC.

Las empresas e instituciones educativas cuentan con poblacion afiliada en las insti-
tuciones de salud, pero al contar con jornadas laborales extenuantes o por desinte-
rés esta poblacion no realiza un chequeo periodico de su salud; por lo que es nece-
sario implementar modulos de atencion comunitaria para identificar poblacion en
riesgo o con alguna patologia cronica.

Con esto se pretende fomentar en el paciente, familia, comunidad una mejor ac-
titud y comportamiento hacia el concepto de riesgo cardiometabolico y la preven-
cion de la patologia cronica degenerativa, mejorando su calidad de vida, lo que
debera repercutir en anos de vida saludable.

3. MARCO CONCEPTUAL

Complejidad y Enfermedad Cronica

El estado de salud-enfermedad puede ser comprendido como un proceso complejo
conformado por varios niveles de representacion. Es importante recorrerlos para
aproximarse a su entendimiento. Podemos entender el proceso de salud-enfer-
medad cronica como la base para operar el presente protocolo. Para tal efecto se
muestra en la figura los determinantes de la salud donde se esquematizan sus cau-
sas basicas, subyacentes e inmediatas. De la comprension de estos determinantes
en el contexto especifico de cada poblacion se generara una experiencia tnica en la
implementacion del modelo UNEME EC y de la reconstruccion de esta complejidad
local emanara una respuesta organizada con objeto de contribuir a desacelerar la
tendencia de la ECNT.
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B e autocuidado = i servicios basicos
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Distribucion de Acceso a servicios Acceso y practica Ambiente escolar y
recursos al interior de salud de actividades comunitario
del hogar deportivas

Actividad Fisica
g Estado Nutricio

Figura 1 Determinantes del estado nutricio y salud. Modificado de Barquera (2008)

El analisis de la situacion de salud parte de una concepcion ecoldgica basada en el
modelo epidemioldgico de la multicausalidad. Ningtin problema de salud tiene una
causa unica. El nivel de salud de una comunidad, como el de una persona, estara
determinado por la intervencion de diferentes factores que, con distintos grados
de intensidad y durante periodos de tiempo variable, ejercen su accion sobre la
poblacion. Clasicamente los factores determinantes de la salud se han clasificado
en enddgenos (hereditarios, congénitos y constitucionales) y exégenos (fisicos,
quimicos, biolégicos y sociales); en las tltimas décadas se ha preferido clasificarlos
como factores ligados a la biologia humana, factores relacionados con el entorno,
estilos de vida y sistema de asistencia sanitaria. En cualquier caso, lo importante
es que en el diagnostico de la situacion de salud de una comunidad, no se pierda

la orientacion multicausal y que, a través de los indicadores indirectos, se llegue a
identificar, con la mayor precision posible, los factores que condicionan el estado de
salud propiamente dicho.
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Al reconocer la naturaleza compleja de la enfermedad cronica, se requieren en con-
secuencia intervenciones con el mismo o mayor grado de complejidad que en ulti-
ma instancia sean capaces de mejorar el estado de salud de un grupo determinado.

Riesgo Cardiometabdlico

El Riesgo Cardiometabdlico Total (RCMT) en su racional cientifica y en su aplica-
cion clinica, es un concepto por demas importante en la Medicina de nuestro siglo.
En nuestro siglo no debe existir un adulto o anciano, que desconozca su estado y su
nivel de riesgo. Ello como una forma de limitar la pandemia de Diabetes Mellitus,
Enfermedad aterotromboética, invalidez y muerte cardiovascular. Es posible reducir
90% el riesgo de un ECV, siempre y cuando seamos capaces de:

1.- Diagnosticar y tratar a los factores de riesgo clasicos en forma temprana. A los
22 anos de edad, el 75% de los individuos tenemos alguin signo anatémico de ate-
rosclerosis.

2.- Diagnosticar y tratar a otros factores de riesgo no clasicos,

La obesidad predispone a un estado de “nuevas” anormalidades hemodinamico-
metabolicas, engendradas en un ambiente inflamatorio y dominadas por disfuncion
endotelial, hipertension arterial, dislipidemia mixta y disglucemia.

3.- Diagnosticar y tratar a la enfermedad subclinica, “el horizonte clinico puede
vislumbrarse 20 anos antes de su aparicion”. Las observaciones epidemiologicas
permiten detectar la aterosclerosis-trombosis, con valor predictivo para un ECV,
pueden detectarse precozmente. Su deteccion y su tratamiento oportuno, permiten
abortar la aparicion clinica de un ECV.

El concepto de riesgo cardiometabdlico permite intervenir de forma precoz en la
historia natural de la enfermedad cardiovascular reconociendo las vias comunes que
existen desde las modificaciones moleculares, el dano al endotelio, el dafo a 6rgano
blanco que provocan los desenlaces fatales de la enfermedad cronica no transmi-
sible. El grado de conocimiento de estos procesos ha permitido reconocer que el
proceso de formacion de la placa aterosclerosis causante de gran parte de los danos
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fisiopatologicos se gesta décadas antes de que clinicamente podamos detectar una
alteracion. Por este motivo conviene partir de este marco conceptual con objeto

de garantizar que toda persona conozca el riesgo que posee de desarrollar eventos
cardiovasculares tragicos. El siguiente esquema muestra el continuo fisiopatologico
del riesgo cardiometabdlico y lineas de intervencion.

RIESGO CARDIOMETABOLICO GLOBAL:
PROPUESTA DE INTERVENCION (MORALES 2010).

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR __ Paliacion
DM Evitar la invalidez y/o la
muerte

LESION ENDOTELIO-VASCULAR . Intervencién secundaria tardia
SUBCLINICA Evitar la enfermedad

RESISTENCIA A LA INSULINA Inter"etf;‘ﬁén secundaria
DISFUNCION METABOLICO Bvitar] r{l'pranad el
HEMODINAMICO vitar lesion endotelio-
vascular

omsmwwmnencos 4 CERIEE

DS e
Evitar obesidad- meta
inflamacién ‘

Figura 2. Riesgo cardiometabdlico y propuesta de intervencion. Modificado de Morales (2010)

La atencion integrada

El término atencion integrada esta desde hace varios afos en construccion, sin
embargo puede conceptualizar desde varios puntos de vista que se citan a conti-
nuacion:
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“...La atencion integrada es un concepto que reune a los insumos, la entrega, la
gestion y organizacion de los servicios relacionados con el diagnostico, tratamien-
to, atencién, rehabilitacion y promocién de la salud...” (Grone y Garcia-Barbero:
2001).

Una segunda definicion de la atencion integral hace hincapié en los diferentes nive-
les organizativos en el que la integracion puede ocurrir.

“..La atencion integrada es un conjunto coherente de métodos y modelos en la fi-
nanciacion, administrativos, de organizacion y prestacion de servicios y los niveles
clinicos disefiados para crear conectividad, la alineacion y la colaboracion dentro y
entre la curay la atencion... “(Kodner y Spreeuwenberg: 2002)

De acuerdo con Delnoj (2001) los diferentes niveles en los que la integracion pue-
de ocurrir se pueden ampliar aiin mas, como la integracion funcional, integracion
organizacional, integracion profesional y clinica.

Algunas de las cualidades de la atencion integrada son:

* Para el usuario, significa recibir un proceso de atencion planificado del cual se
tienen expectativas definidas por un marco cultural.

* Para el equipo de salud significa trabajar con profesionales de distintos campos
que implica la coordinacion de tareas y servicios mas alla de las fronteras interdisci-
plinarias tradicionales. Lo anterior significa compartir conceptos y lenguaje técnico
para resolver problematicas de salud.

* Para el nivel directivo, significa la coordinacion efectiva de los procesos entre
distintas instancias del sistema local para alinear su funcionamiento en aras de
alcanzar los objetivos institucionales prioritarios como lo es la atencion de la enfer-
medad cronica.
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La atencion integrada pretende:

cion.

Brindar atencion preactiva y basada en las necesidades locales de la pobla-

Brindar atencion integrada con un énfasis anticipatorio.

Brindar atencion de alta capacidad resolutiva.

Atencion integrada y continua.

Transitar de en una practica individual a una atencion en equipo.

Brindar atencion en de profesionales de la salud que incorpore el auto-cuida-

do vy la corresponsabilidad

En el marco del sistema nacional de salud la atencion integrada se incorpora parale-

la a la construccion de redes de atencion a la enfermedad cronica, por lo que ambas

estrategias son condiciones indispensables para implementar el modelo de atencion

comunitaria y contribuir a la organizacion vertical y horizontal de estas redes en el

contexto local.
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Figura 3. Redes de atencion en el sistema de salud. Modificado de Ruelas (2006)
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De especial importancia es mencionar la vinculacion con los centros de atencion
primaria y las instituciones de seguridad social con la UNEME EC dado que se bus-
cara incorporar a personas en riesgo y aquellos con patologia recién diagnosticada
al sistema nacional de salud, sin una vinculacion interinstitucional asi como al inte-
rior de los servicios locales de salud, los distintos programas preventivos no podran
tener el impacto planeado.

Definicion del protocolo

El Protocolo para la Atencion Integrada del Riesgo Cardiometabdlico en comunidad
es un proceso continuo en el cual se implementa la atencion en un grupo especifi-
co en respuesta a la necesidad de prevencion, diagnostico y tratamiento del riesgo
cardiometabdlico de la poblacion mexicana, mediante la integracion planificada de
acciones de salud publica y la practica del modelo clinico preventivo UNEME EC.

La UNEME EC se corresponsabiliza por la salud (y sus determinantes) de todos los
miembros de la comunidad, tanto de los que utilizan sus servicios (pacientes) como
de los que no los utilizan (familiares, vecinos, comunidad y poblacién en general).

La estructura del modelo UNEME EC comprende varios elementos y condiciones,
como:

a) La seleccion de una poblacion definida, con base geografica o con ciertas carac-
teristicas comunes —como los alumnos de una escuela, los trabajadores de una
fabrica o los afiliados a una clinica o centro de salud—; en todos los casos abarca a
todos los miembros de la poblacion.

b) Un equipo interdisciplinario compuesto por nutridlogo, trabajador social y enfer-
mero.

c) Asesoria del equipo UNEME EC clinico que conjugara habilidades clinicas, epide-
mioldgicas, de ciencias sociales y del comportamiento.

d) La movilizacién del equipo de trabajo fuera de las instalaciones de la unidad para
poder evaluar directamente los determinantes fisicos y sociales de la salud y los
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recursos microambientales y comunitarios.

e) La participacion comunitaria (individual y colectiva) en las actividades del cui-
dado y mejora de la salud; el comportamiento, las actitudes y las creencias estan
estrechamente relacionados con las decisiones de las personas respecto a su salud.

Este enfoque hace posible que el equipo de salud conozca a los miembros de la
comunidad de los que es responsable.

Definicion de la comunidad.

Una comunidad, desde la percepcion del equipo de salud, debe ser algo mas que

un conjunto de individuos, mas o menos numeroso, asentado en un espacio fisico
determinado. Una comunidad es un grupo de personas que interacttian con un re-
lativo grado de armonia, que tienen intereses y objetivos comunes, que comparten
caracteristicas sociales, culturales y economicas, que estan sometidas a los mismos
factores ambientales y a las mismas reglas de convivencia y que tienen similares
aspiraciones y problemas, entre ellos, los problemas de salud. Por tanto, ninguno de
estos factores puede quedar fuera de un estudio integral de salud comunitaria.

Se debe determinar la poblacion en la que la UNEME EC llevara a cabo su inter-
vencion. La caracterizacion de la estructura fisica, demografica y social de la comu-
nidad y de los servicios disponibles en ella, asi como el estudio de las necesidades
de salud, se deben realizar con los datos reales existentes, ya sean cuantitativos o
cualitativos.

Sin embargo, uno de los desafios en esta etapa es la ausencia de datos, su poca
actualizacion o la falta de coincidencia con la poblacion diana, por lo que resulta
necesario analizar si los datos existentes son validos y confiables. La informacion
obtenida en esta etapa se utiliza como base para el analisis de los principales pro-
blemas de salud asi como el estado de la enfermedad crénica y es insumo para la
etapa siguiente.
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Planificacion del “diagnostico comunitario”.

La medicina comunitaria debe responder cinco preguntas cardinales que la identifi-
can:

1. ;Cual es el estado de salud de la comunidad?

2. (Cuales son los factores responsables de ese estado de salud?

3. ¢(Qué se ha hecho por parte de la comunidad y de los servicios de salud?

4. (Qué se puede hacer y cual seria el impacto esperado de esas acciones?

5. (Qué medidas se requieren para dar continuidad a la vigilancia sanitaria de la
comunidad y para evaluar los cambios en su estado de salud?

Las respuestas a estas preguntas permiten permite conocer cuales son los proble-
mas y necesidades de salud de la poblacion y los factores que las determinan”. Una
caracteristica del modelo UNEME EC es que para este diagnostico se analiza a pro-
fundidad el problema de la enfermedad crénico degenerativa.

Podemos enunciar las siguientes fases que guiaran la elaboracion del diagnostico:

l. Momento explicativo: es la formulacion de inferencias sobre los factores
relacionados con los elementos del diagnostico antes mencionados. Ello implica
hacer un analisis estadistico de la informacion, con objeto de dar sustento a las
afirmaciones. Se debe recurrir a las diversas teorias que explican el proceso salud-
enfermedad, desde aquellas que enfatizan lo bioldgico, hasta las que lo consideran
como un proceso determinado historica y socialmente.

1. Pronostico: el pronodstico se efecttia en relacion a un selecto numero de
eventos o fendmenos que tienen utilidad en la programacion, de estrategias de
intervencion, se recomienda utilizar el analisis de tendencias.

lll.  Evaluacion: con los datos recopilados durante el diagnostico, se debe cons-
truir aquellos indicadores de estructura, proceso y resultados, que permitan formu-
lar un juicio acerca de los recursos, programas, servicios e impacto de estos en la
poblacion.
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V.

Priorizacion o jerarquizacion: ordenar los problemas de salud de acuerdo a:

magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Modificar la tendencia al aumento de los factores de riesgo comunes de las enfer-

medades cronicas, mediante un modelo de atencion comunitaria integrada para la

poblacion mexicana.
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Objetivos Especificos:

Deteccion oportuna de enfermedades cronicas.

Canalizar de forma oportuna a los centros de atencion a la poblacion atendi-
da.

Generar una cultura de autocuidado en la poblacion para mantener estilos
de vida saludables a largo plazo, creando conciencia acerca de la epidemia de
enfermedades cronicas.

Sensibilizar a las familias acerca de la importancia del autocuidado,
monitoreo continuo y promover estilos de vida saludables.

Crear Grupos Preventivos para fomentar el autocuidado incorporando al
paciente y familia.

Crear entornos saludables, especialmente para las poblaciones desfavoreci-
das.

Prevenir las muertes prematuras y las discapacidades evitables causadas por
las principales enfermedades cronicas.
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5. METODOLOGIA

La metodologia del trabajo comunitario se divide en tres fases (ver figura 3):

1ra FASE: Diagnostica y gestion.

En esta etapa se toman en cuenta los elementos fisicos, mentales y sociales del
problema de salud seleccionado. En lo posible se deben abarcar todas las etapas de
la historia natural de la enfermedad y se deben integrar las funciones de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, trabajando en conjunto con
el primer nivel de atencion para conformar una red de servicios integrados, median-
te las siguientes actividades:

- Diagnéstico comunitario orientado a ECNT. (Equipo interdisciplinario de
UNEME EC: Medicina, Enfermeria, Nutricién, Trabajo Social y Psicologia).

- Seleccion de escuelas, areas laborales y lugares estratégicos para instalacion
de médulo comunitario. (Equipo comunitario de UNEME EC: Enfermeria,
Nutricion y Trabajo Social).

- Elaboracion del programa de visitas para deteccion y orientacion educativa
en las escuelas y areas laborales. (Trabajo Social, Enfermeria y Nutricion).

- Dar a conocer a los diferentes centros de salud del primer nivel de atencion
las actividades de comunidad (detecciones y canalizaciones) que realizara el
equipo de la UNEME EC. (Coordinador médico de UNEME EC).

2da FASE: Planeacion e implementacion.

Esta etapa comprende no solo el monitoreo de las actividades y la vigilancia demo-
grafica para detectar cambios en la poblacion diana, sino también el seguimiento de
la evolucion del estado de salud de la poblacion durante las acciones del programa,

mediante la implementacion de actividades de deteccion y capacitacion:

- Solicitud de permisos en escuelas y areas laborales. (Trabajo Social).

- Acciones de deteccion integrada: Aplicacion de cuestionarios de factores de
riesgo dirigido a poblacién de 20 afios y mas. (Trabajo Social, Nutricién y
Enfermeria).

- Detecciones positivas: Canalizacion al primer nivel de atencion para confir
macion diagnéstica. (Enfermeria).

- Detecciones negativas: Invitacion para formar el Grupo Preventivo (Enfer-
meria).

Protocolo de Intervencion Comunitaria

21



Coordina el Grupo Preventivo de UNEME EC, escuela y 4rea laboral (Trabajo
Social).

Programa sesiones al Grupo Preventivo de la UNEME EC, escuela y area
laboral. (Trabajo Social).

Otorga sesiones al Grupo Preventivo de la UNEME EC, escuela y area labo-
ral. (Enfermeria, Nutricion y Psicologia).

3ra FASE: Analisis y Evaluacion.

Esta es una parte integral del servicio prestado a la poblacion que puede realizar-

se mediante una revisién o un ensayo del programa. La revision (estado “antes y

después”) parte del supuesto de que la intervencion es beneficiosa, mientras que el

ensayo evalua su posible eficacia, por lo que requiere un grupo de control y mayo-

res recursos, se realizar la medicion del impacto de las actividades de comunidad

mediante una serie de indicadores, que se implementan en esta fase:
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Registra en el sistema electronico, los cuestionarios de factores de riesgo
que fueron aplicados en comunidad, llevando un control de las personas
atendidas durante la jornada. (Trabajo Social con apoyo de nutricién).

Se lleva un control del nimero de personas sanas y con riesgo. Ver anexo 1.
(Trabajo Social).

Se realiza seguimiento a las personas canalizadas al centro de salud ya que
posiblemente seran los potenciales pacientes de UNEMEs EC. (Trabajo
Social y coordinador médico).

Se brinda seguimiento cada 3 meses a las personas en riesgo (pre-diabetes,
pre-hipertension, y obesidad grado 1) de los Grupos Preventivos de UNEMEs
EC, escuelas y areas laborales, a través de toma de muestras clinicas y soma-
tometria. (Enfermeria y Nutricién).

Se brinda seguimiento cada 6 meses a las personas sanas de los Grupos Pre-
ventivos de UNEMEs EC, escuelas y areas laborales, a través de toma de
muestras clinicas y somatometria. (Enfermeria y Nutricion).

Se registran los resultados de la toma de muestras clinicas en el formato de
Grupos Preventivos y se archiva. Ver anexo 2 (Trabajo Social).

Seguimiento y reporte de actividades e indicadores de comunidad al coordi-
nador médico de UNEME EC (Enfermeria, Nutricién y Trabajo Social).
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- Reporte de actividades e indicadores de comunidad al CENAPRECE y SIS
(Coordinador médico).

1 ERA FASE

Diagnosticode comunidad  Gestion de la red de atencion

2RA FASE

Implementacion de
intervenciones

Andlisis de resultados Evaluacion de la intervencion

Planeacion y Programacion

Figura 4. Fases de la atencion integrada de riesgo cardiometabodlico en comunidad

6. El DIAGNOSTICO COMUNITARIO ORIENTADO A ECNT

METODOLOGIA

El diagnostico de salud es un instrumento que permite conocer dentro de un area
geografica determinada las caracteristicas sociales, demograficas, economicas y
epidemiologicas de una comunidad, asi como la red de servicios de salud con que
cuenta, su forma de gobierno y la situacion politica de la misma; informacion que
nos permite identificar los principales problemas de salud, asi como sus factores
condicionantes, a la vez que facilita valorar las posibilidades y recursos de la comu-
nidad para enfrentarlos; esto coadyuva a la planeacion y programacion de acciones
locales de salud y por lo tanto la operacion de los servicios.
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A continuacion se identifican los aspectos que se deben tener en consideracion en

la elaboracion del diagnostico comunitario, de tal manera que el equipo comunita-

rio tenga un marco de referencia para su desarrollo.

1.

Participacion del equipo interdisciplinario de la UNEME EC, con el apoyo de
la Jurisdiccion Sanitaria.

Se debe tener captada la siguiente informacion de su comunidad:

V.

5-3

24

Momento Descriptivo: es la presentacion ordenada de los datos del nivel de
salud encontrado, factores condicionantes, recursos, servicios y aspectos
organizacionales, sin ninguna interpretacion y contiene lo siguiente:

Introduccion
Caracteristicas del area de influencia de la unidad de salud.

Cartografia

Superficie territorial (informacién breve y concreta)

Caminos y vialidades que permitan a la poblacion trasladarse de los diferen-
tes centros de salud (que refieran pacientes) a la UNEME EC

Factores condicionantes del nivel de salud de la poblacion.

Educacion

Ocupacion e ingresos

Comunicacion y transportes que faciliten el traslado de los pacientes a las
unidades medicas

Recreacion

Problemas sociales

Abastecimiento de agua
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5.4 Danos a la salud de la poblacion.

. Perfil epidemiologico sobre ECNT:

o
o
o

Incidencia

Prevalencia

Egresos hospitalarios por Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y
Enfermedad Cardiovascular

Por unidad; nimero de pacientes en tratamiento y niumero de
pacientes en control

Mortalidad por enfermedades cronicas (por género y por grupos de

edad)

5.5  Recursos y servicios para la salud de la poblacién del area de influencia (Re-

des de Atencion).

. Nudmero de unidades de atencion médica:

o Primer nivel de atencion, especificar por unidad; si existe Grupo de
Ayuda Mutua para Enfermos Cronicos, si cuenta con Clinica de
Diabetes, desglosar de manera breve como es el proceso de atencion
para este tipo de pacientes.

o Segundo nivel de atencion, unidades afines a las ECNT dentro del
area y si cuenta con especialidad de; oftalmologia, nefrologia, medici-
na interna o con algun servicio especializado para personas con diabe-
tes o alguna atencion especializada para pacientes con pie diabético.

o Tercer nivel de atencion

. Unidades de asistencia social (descripcion breve)
. Numero de laboratorios clinicos

5.6  Servicios educativos.

. Ndmero vy ubicacion de escuelas por niveles, mas cercanas a la UNEME EC
donde sea factible desarrollar las acciones de la unidad y donde no exista otra estra-
tegia preventiva (de ECNT) del sector salud.
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5.7  Areas laborales.

. Identificar centros laborales y seleccionar los mas cercanos a la unidad, don-
de no exista otra estrategia preventiva (de ECNT) del sector salud y que sea facti-
ble desarrollar las acciones de la unidad.

NOTA: El Diagndstico Comunitario no debera ser una copia del que exista en la
Jurisdiccion, sino un documento con informacion especifica del area de influencia a
la UNEME, haciendo siempre énfasis en las ECNT.

En coordinacion con la Jurisdiccion Sanitaria, se elaborara un Directorio de Unida-
des Médicas de atencion a personas con enfermedades cronicas y con complicacio-
nes que con estas se presentan; dicho directorio incluira a las unidades médicas de
1° 2° y 3er nivel de atencion que correspondan al programa, dependencias locales,
Grupos Preventivos de UNEMEs EC, Grupos de Ayuda Mutua, Organizaciones pri-
vadas, y laboratorios, el cual contendra los nombres de los especialistas y ubicacion
del lugar en donde laboran, con la finalidad de poder referir a los pacientes en caso
necesario.

El directorio debera concluirse a la par del diagnostico, y actualizarse igualmente de
forma anual

2. Actualizacion del diagnostico:

El diagnostico de salud se tendra que actualizar cada ano por el equipo interdiscipli-
nario de la UNEME EC, anotando aquellos aspectos que han cambiado sin borrar o
eliminar cifras anteriores ya que esa evolucion de los datos es de gran importancia

para la valoracion de la perspectiva que guarda la poblacion y su salud.

En términos generales la informacion del diagnostico debe ser:

. Lo mas actualizada posible
. Abarcar al menos un lapso de cinco anos
. Identificar fuentes, fecha de donde y cuando se capta la informacion
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3. Metodologia para su realizacion
La captura de la informacion se debe hacer a través de diversos procedimientos.

La observacion directa: aplicacion de la cédula de micro-diagnostico familiar ya sea
en una muestra representativa o en su totalidad, revision de expedientes clinicos y
carpetas familiares, datos de fuentes de los sectores publico, social y privado, etc.

4. Participacion de la comunidad

Se requerira del apoyo de la poblacion, a la cual se le solicitara la informacion que
se requiera para la integracion del diagndstico de salud, siendo una condicion previa
que el equipo comunitario notifique a las autoridades locales y agrupaciones repre-
sentativas en la comunidad respecto a la importancia y utilidad de dicho estudio,
para la definicion de estrategias que aborden los problemas de salud identificados
en el diagnostico.

El equipo interdisciplinario contara con un plazo maximo de 2 meses para terminar
el diagnostico Comunitario el cual debera ser enviado por el coordinador médico de

UNEME EC al CENAPRECE, a través del correo: unemesec@yahoo.com.mx.

Y la actualizacion anual debera realizarse en un lapso maximo de 1 mes.

7. MODULO DE ATENCION COMUNITARIO

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), afectan a una gran cantidad
de personas a mediana edad y a menudo reducen gravemente los ingresos y los
ahorros de los pacientes y de sus familias. Los ingresos que dejan de percibirse y los
gastos en atencion médica socavan el desarrollo socioeconémico de las comunida-
des y de los paises.

Los principales factores de riesgo modificables son responsables de aproximada-
mente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad cerebro-vascu-
lar.
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También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades cronicas,
que son un reflejo de las principales fuerzas que rigen los cambios sociales, econo-
micos v culturales: |a globalizacion, la urbanizacion y el envejecimiento de la pobla-
cion. Otros determinantes de las ECNT son la pobreza y el estres.

Es posible reducir el riesgo a padecer este tipo de enfermedades realizando activi-
dades fisicas de forma regular; evitando la inhalacion activa o pasiva de humo de
tabaco; manteniendo una alimentacion correcta y un peso corporal saludable.

La forma de prevenir y controlar las ECNT es a través de una accion global e inte-
grada. La accion global requiere la combinacion de medidas que traten de reducir
los riesgos en la totalidad de la poblacion y de estrategias dirigidas hacia los indi-
viduos con alto riesgo o que ya padecen la enfermedad, las politicas globales son
ejemplos de intervenciones que permiten reducir las ECNT, las estrategias integra-
das se centran a disminuir los principales factores de riesgo.

Por lo anterior se requiere la instalacion de Madulos de Atencion Comunitaria con
el fin de detectar casos nuevos (probables) de personas con patologia crénica, o de
personas susceptibles a padecer estas enfermedades. Los modulos se montaran en
puntos estratégicos de la comunidad como en las escuelas, areas laborales y lugares
de mayor afluencia de personas (iglesia, centros comerciales, etc.).

. Criterios de atencion
Personas de 20 afios y mas que no cuenten con diagndstico de ECNT (diabetes,
hipertension, dislipidemias y sindrome metabélico).

Las actividades a realizarse en los modulos, se encuentran a cargo del equipo comu-
nitario de la UNEME EC (Enfermeria, Nutricion y Trabajo Social), realizandose las
siguientes actividades:

1. Instalacion del Médulo Comunitario en punto estratégico.

2. Aplicacion del cuestionario de factores de riesgo de enfermedad crénica
(Ver Anexo 3) a las personas que cumplan con los criterios.
o Trabajo Social inicia solicitando los datos generales y aplica las pregun
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tasdela3ala8.

o Nutricion realiza la somatometria (peso, talla, IMC y circunferencia de
cintura) y contesta las preguntas 1y 2.

o Enfermeria obtiene el puntaje de las preguntas de la1ala 8 y tni-
camente toma glucosa capilar a las personas que obtengan 10 a mas
puntos en el cuestionario.

o La pregunta: ;Presenta mucha sed, orina mucho o tiene mucha ham-
bre?, corre a cargo de enfermeria, si la respuesta es “SI" realizar la
toma de glucosa capilar, independientemente de la calificacion obteni-
da en el puntaje del cuestionario.

o La toma de presion arterial |a realiza el area de enfermeria a todos las
personas que se les aplique el cuestionario de factores de riesgo.

3. En base a los resultados, enfermeria clasifica a las personas derivando al
centro de salud a su confirmacion diagnostica a los que se encuentren con glu-
cosa capilar 2126mg/dl en ayuno 6 =140mg/dI casual y una presién arterial

=140/9omm/hg.

4. A las personas que resultaron sanas o con riesgo de padecer alguna patologia
crénica que se encuentren con glucosa en ayuno <125mg/dl 6 <139mg/dI casual;
una presion arterial <139/89; con un peso normal, sobrepeso u obesidad grado I, se
invita a formar el Grupo Preventivo de UNEME EC.

5. Enfermeria explica el Ultimo apartado del cuestionario de factores de riesgo
“Recuerde que el modo de vida influye en su salud”.

6. Por medio de volantes, tripticos y folletos se proporcionara informacion ge-
neral de enfermedades cronicas a quienes se realice la deteccion.

7 Se conformara un Grupo Preventivo con aquellas personas a las cuales se les
realizo el Cuestionario de Factores de Riesgo.

8. Nutricion aplica un cuestionario sobre alimentacion, con los datos obtenidos

evaluara algunos aspectos del estado de nutricion y salud de manera individualiza-
da.
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9. Con base en la evaluacion realizada a cada persona, se brindara orientacion
alimentaria de acuerdo a las necesidades individuales con la finalidad de concien-
tizar a la poblacion sobre los factores de riesgo que pudiera presentar e invitarla a
mejorar sus habitos alimentarios y su estilo de vida.

10. Asimismo, se pretende que el nutridlogo fomente entre la poblacion a mejo-
rar el perfil de seleccion y compra de alimentos en los puntos de venta a través de
las siguientes estrategias:

o Promoviendo la eleccion de alimentos saludables, concretamente im
pulsando el consumo de verduras y frutas, asi como la disminucion en
el consumo de alimentos industrializados.

o Advirtiendo sobre las repercusiones a la salud que conlleva el consu-
mo persistente de alimentos con alto contenido de grasas trans
y con alta densidad energética dandoles algunos ejemplos de este tipo
de alimentos sin citar marcas comerciales.

8. ATENCION EN EL CONTEXTO ESCOLARY LABORAL

En virtud a las necesidades que presenta la poblacion mexicana se implementaran
intervenciones dentro de escuelas y areas laborales que permitan detectar personas
con factores de riesgo para enfermedades cronicas, brindar educacion para la salud
y orientar sobre estilos de vida saludables y de esta manera ayudar a los cambios en
sus habitos de alimentacion y actividad fisica.

8.1 ESCUELAS

Se implementaran las acciones en al menos una escuela primaria por semestre, ma-

nejando dos escuelas en un ano.
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Se considerara a la siguiente poblacion para el trabajo en escuela:

. Criterios de atencion:
- Padres de familia, profesores y personal administrativo de 20 anos y

7

mas.

- Padres de familia y profesores y personal administrativo de 20 anos y
mas que se encuentren con diagnostico de ECNT (diabetes, hiperten-
sion, sobrepeso u obesidad, dislipidemias y sindrome metabélico).

Las actividades a realizarse en las escuelas se encuentra a cargo del equipo comu-
nitario de la UNEME EC (Enfermeria, Nutricion y Trabajo Social), realizandose las
siguientes actividades:

1. Aplicacion del cuestionario de factores de riesgo de enfermedad crénica (Ver
Anexo 3) a los profesores, personal administrativo y padres de familia que cumplan
con los criterios.

o Trabajo Social inicia solicitando los datos generales y aplica las pregun-
tasdela3ala8.

o Nutricion realiza la somatometria (peso, talla, IMC y circunferencia de
cintura) y contesta las preguntas 1y 2.

o Enfermeria obtiene el puntaje de las preguntas de la1ala 8 y uni-
camente toma glucosa capilar a las personas que obtengan 10 a mas
puntos en el cuestionario.

o La pregunta: ;Presenta mucha sed, orina mucho o tiene mucha ham-
bre?, corre a cargo de enfermeria, si la respuesta es “SI" realizar la
toma de glucosa capilar, independientemente de la calificacion obteni-
da en el puntaje del cuestionario.

o La toma de presion arterial |a realiza el area de enfermeria a todos los
profesores y padres de familia que se les haya aplicado el cuestionario
de factores de riesgo.

2. En base a los resultados enfermeria clasifica a los profesores y padres de
familia derivando al centro de salud del primer nivel de atencion a su confirmacion
diagndstica a los que se encuentren con glucosa capilar 2126mg/dl en ayuno o
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=140mg/dl casual y una presién arterial =140/9omm/hg.

3. A los padres de familia y profesores sanos o con riesgo de padecer alguna
patologia cronica que se encuentren con glucosa en ayuno <125mg/dl 6 <139mg/
dl casual; una presién arterial <139/89; con un peso normal, sobrepeso u obesidad
grado |, se invita a formar el Grupo Preventivo que sera formado en la escuela.

4. Enfermeria explica el Ultimo apartado del cuestionario de factores de riesgo
“Recuerde que el modo de vida influye en su salud”.

5. Por medio de volantes, tripticos y folletos se proporcionara informacion ge-
neral de enfermedades cronicas a quienes se realice la deteccion.

6. Se conformara un Grupo Preventivo con aquellas personas a las cuales se les
realizo el Cuestionario de Factores de Riesgo.

Las platicas proporcionadas tienen la finalidad de sensibilizar a los padres de fa-
milia, maestros y personal administrativo sobre la importancia de adquirir buenos
habitos higiénico-dietéticos y sobre las consecuencias del consumo de alimentos
con riesgo para la salud, asi como de advertir sobre los riesgos del consumo habitual
de alimentos ricos en sodio, az(icares grasas saturadas y grasas trans (alimentos
con alta densidad energética), normalmente ofrecidos en los diferentes sistemas
alimentarios tanto de las escuelas como en su comunidad.

Durante 6 meses se impartiran un total de 12 sesiones con dias y horarios ajusta-
dos de acuerdo a las actividades programadas en cada escuela. Cada sesion debera
tener una duracion maxima de 30 minutos vy al finalizar se debera dejar un espacio
para preguntas.

Para los padres y maestros cuyo resultado del cuestionario indique riesgo se realiza-
ra un seguimiento adicional de 6 meses.

Los temas se seleccionaran con base en el diagnostico comunitario y tomando en
cuenta las necesidades y propuestas de las autoridades educativas y padres de fa-
milia.
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8.2 AREAS LABORALES

Se implementaran las acciones en al menos 1 area laboral por semestre. De acuer-
do a la situacion de la comunidad el nimero de areas laborales a intervenir puede
variar.

Se considerara a la siguiente poblacion para el trabajo en area laboral:

. Criterios de atencion:
- Trabajadores de 20 afos y mas que no cuenten con diagnostico de
ECNT (diabetes, hipertension, dislipidemias y sindrome metabdlico).

Las actividades a realizarse en el area laboral se encuentra a cargo del equipo comu-
nitario de la UNEME EC (Enfermeria, Nutricion y Trabajo Social), realizandose las
siguientes actividades:

1. Aplicacion del cuestionario de factores de riesgo de enfermedad crénica (Ver

Anexo 3) a los trabajadores que cumplan con los criterios.

o Trabajo Social inicia solicitando los datos generales y aplica las pregun-
tasdela3ala8.

o Nutricion realiza la somatometria (peso, talla, IMC y circunferencia de
cintura) y contesta las preguntas 1y 2.

o Enfermeria obtiene el puntaje de las preguntas de la1ala 8 y uni-
camente toma glucosa capilar a las personas que obtengan 10 a mas
puntos en el cuestionario.

o La pregunta: ;Presenta mucha sed, orina mucho o tiene mucha ham-
bre?, corre a cargo de enfermeria, si la respuesta es “Sl”, realizar la
toma de glucosa capilar, independientemente de la calificacion obteni-
da en el puntaje del cuestionario.

o La toma de presion arterial |a realiza el area de enfermeria a todos los
trabajadores que se les haya aplicado el cuestionario de factores de
riesgo.

2. En base a los resultados enfermeria clasifica a los trabajadores derivando al
centro de salud del primer nivel de atencion a su confirmacion diagndstica a los que
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se encuentren con glucosa capilar 2126mg/dl en ayuno 6 =140mg/dl casual y una
presion arterial 2140/gomm/hg.

3. A los trabajadores sanos o con riesgo de padecer alguna patologia crénica
que se encuentren con glucosa en ayuno <125mg/dl 6 <139mg/dl; una presion
arterial <139/89; con un peso normal, sobrepeso u obesidad grado I, se invita a
formar el Grupo Preventivo que sera formado en el area laboral.

4. Enfermeria explica el Ultimo apartado del cuestionario de factores de riesgo
“Recuerde que el modo de vida influye en su salud”.

5. Por medio de volantes, tripticos y folletos se proporcionara informacion ge-
neral de enfermedades cronicas a quienes se realice la deteccion.

6. Se conformara un Grupo Preventivo con aquellas personas a las cuales se les
realizo el Cuestionario de Factores de Riesgo.

7 Enfermeria, Nutricion y Psicologia realizan sesiones dirigidas a los Grupos
Preventivos del area laboral sobre estilos de vida saludables, alimentacion correcta
y motivacion al cambio generando una lista de asistencia en cada sesion como evi-
dencia documental. Las actividades se describen a detalle en el siguiente punto.

9. GRUPO PREVENTIVO UNEME EC

De acuerdo con el cuestionario de factores de riesgo aplicado a las personas en
los moédulos comunitarios, a los trabajadores de las empresas y a los profesores y
padres de familia en las escuelas, Enfermeria realiza la clasificacion canalizando a
confirmacion diagnostica a los que se encuentren con cifras alteradas de glucosa,
presion arterial e indice de Masa Corporal y a las personas sanas o con riesgo de
padecer alguna patologia cronica se invita para integrar los grupos preventivos.

Los Grupos Preventivos se formaran en la UNEME EC, escuela y area laboral, inte-
grados de la siguiente manera:
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1. Grupos Preventivos de UNEME EC: Se formaran 3 grupos al ano, constitui-
dos por personas sanas y en riesgo (pre- Diabetes, pre-Hipertension, Sobrepeso y
Obesidad Grado 1), que sean familiares de los pacientes que asisten a la unidad,
vecinos de la UNEME EC y/o personas detectadas en los mddulos comunitarios.
2. Grupos Preventivos de la Escuela: Se formaran 2 grupos al ano constituidos
por profesores y/o padres de familia, sanos y en riesgo (pre- Diabetes, pre-Hiper-
tension, Sobrepeso y Obesidad Grado 1).

3. Los Grupos Preventivos del Area Laboral: Se formaran 2 grupos al afio cons

tituidos por los trabajadores de la empresa, sanos y en riesgo (pre- Diabetes, pre-
Hipertension, Sobrepeso y Obesidad Grado 1).

REQUISITOS PARA INTEGRACION DEL GRUPO PREVENTIVO.

a) Los grupos estaran constituidos por al menos 10 integrantes y maximo 20.
b)  Los integrantes seran de 20 afios y mas, podran ser acompanados de perso-
nas de cualquier grupo de edad (principalmente nifios y adolescentes para el fo-
mento de habitos sanos), los cuales no se cuentan como integrantes de los grupos.
c) Del total de los integrantes que conformen el grupo preventivo al menos el
80% deberan ser personas en riesgo (pre- Diabetes, pre-Hipertension, Sobrepeso y
Obesidad Grado 1).

d)  En la primer visita se realizara la deteccion a través de la aplicacion del cues-
tionario de factores de riesgo

e)  Enlasegunda visita se debera formar una mesa directiva (se realiza cuando
se asigna un presidente y las actividades especificas a los integrantes de los Grupos
Preventivos).

f) Después de formar la mesa directiva se debera requisitar el Acta Constitutiva
(Ver Anexo 4) en la UNEME EC.

g)  Los grupos se identificaran con niimero progresivo conforme se vayan inte-
grado.

ACTIVIDADES CON LOS GRUPOS PREVENTIVOS:
Trabajo Social coordina los diferentes Grupos Preventivos, realizando las siguientes
actividades:

Protocolo de Intervencion Comunitaria

35



1. A cada integrante del Grupo Preventivo de UNEME EC, escuela o area labo-
ral, Trabajo Social les aplicara el “Cuestionario de disposicion para la actividad fisi-
ca” (Ver Anexo 5) en caso de resultar afirmativo por lo menos uno de los puntos,
podra ser evaluado por el médico de UNEME EC o de su centro de salud correspon-
diente.

2. Trabajo Social, enfermeria y nutricion se coordinaran para la toma de para-
metros clinicos y somatometria de los integrantes de los Grupos Preventivos UNE-
ME EC, escuela y areas laborales, estas pruebas se realizaran de la siguiente mane-
ra:

a. Al formarse el grupo y cada 3 meses a las personas en riesgo (pre-diabetes,
pre-hipertension, y obesidad grado 1) en caso de que a la tercera toma (seis meses)
no haya un control en estos parametros clinicos, el area médica de UNEME EC eva-
luara el inicio del tratamiento farmacologico.

b. Al formarse el grupo y cada 6 meses a las personas sanas y con sobrepeso.

3. En este momento trabajo social llenara el “Formato de Registro y Control de
Grupos Preventivos” (Ver anexo 2) Posteriormente lo actualizara cada seis meses.

4.  Trabajo Social en coordinacion con las areas responsables elaborara un cro-
nograma anual de actividades, calendarizando las sesiones, considerando que al ano
se realicen 12 sesiones educativas necesarias para cumplir con el proceso de capaci-
tacion y 1 ultima sesion de cierre de actividades.

A continuacion se da un listado de temas sugeridos que podran abordarse en la
capacitacion de los Grupos Preventivos:

. ;Queé son las enfermedades cronicas no transmisibles?

. Dieta correcta: “Plato de Bien Comer”

. Importancia de comer estar bien

. Consecuencias de una mala alimentacion

. ¢Como leer las etiquetas de los alimentos?

. Eleccion de alimentos saludables y alimentos inteligentes

. Influencia de las decisiones alimentarias de los padres sobre los habitos de
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consumo en los hijos: modelaje parental

. Habitos alimentarios saludables en la familia

. Importancia de la actividad fisica

. Actividad fisica en familia

. Monitoreo de los parametros clinicos (glucosa, presion arterial e IMC)
. ¢Qué es un promotor de la salud?

Una vez cubiertos los temas anteriores se podran abordar temas que sean de inte-
rés para los integrantes, ademas de temas encaminados a la educacion para la salud
que fomenten aumentar la calidad de vida de la poblacion.

5. El grupo sesionara en la UNEME EC, o en el lugar designado por los inte-
grantes en el caso de los grupos que se formen en escuelas y areas laborales. Las
areas de Enfermeria, Nutricion y Psicologia de la UNEME EC son las encargadas de
brindar las sesiones, (cada area elaborara sus respectivas cartas descriptivas). En
estas sesiones de capacitacion se abordara inicialmente los temas de los 5 modulos
propuestos donde se cumple con la informacion basica sobre la prevencion de las
ECNT.

6. Los dias programados para las sesiones educativas al Grupo Preventivo se

llevaran a cabo las siguientes actividades:

. Se presentara el trabajador social con la persona que brindara la capacita-
cion, llevando a cabo la actividad en tiempo (30 minutos) y forma, previa
mente establecidos en la carta descriptiva.

. Al término de la intervencion del profesional que brindo la capacitacion,
trabajo social realizara una pequena evaluacion con el grupo, conociendo su
sentir, opinion y progreso de cada uno de los asistentes a la capacitacion,
aplicando las técnicas que considere pertinentes.

. Se recordara el dia y fecha de la siguiente capacitacion.

. Posterior a las sesiones se llevara a cabo la pausa para la salud, que tendra
una duracion de 20 minutos y sera coordinada por Trabajo Social, dicha acti-
vidad se efectuara haciendo uso de los medios e instalaciones disponibles
para ello, como son: la escuela, el area laboral y en UNEME EC el corredor
para la salud, sala de usos multiples, sala de espera, disco compacto de musi-
ca, disco compacto de actividad fisica, etc. Lo anterior tomando en cuenta
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las fases de la actividad fisica: calentamiento, resistencia o fase central y relajacion.

7 Los Grupos Preventivos deberan realizar actividad fisica por lo menos tres
veces a la semana, de manera independiente coordinados por el presidente, el cual
pasara lista de asistencia.

8. Podran incorporarse ninos y adolescentes a las actividades como acom-
panantes de los integrantes del Grupo Preventivo, con la finalidad de fomentar
habitos sanos de alimentacion y actividad fisica desde la infancia, sin contabilizarse
como integrantes.

9. El equipo interdisciplinario debera integrar y motivar al Grupo por medio de
las técnicas (dindmicas grupales) y actividades que para ello considere necesario.

10. Pasado un mes de trabajo de actividad fisica, trabajo social asistira con los
integrantes del grupo preventivo con la finalidad de tomar la frecuencia cardiaca de
cada uno de los miembros con apoyo del equipo de salud (enfermeria, nutricién y
coordinador médico), orientando a los miembros sobre el nivel de esfuerzo en la
actividad fisica, acordando aumentar algunos minutos de actividad.
. Cada 2 semanas se aumentaran 10 minutos a la actividad, hasta que el
grupo consiga realizar una hora de actividad fisica.
. En caso de encontrar alguna alteracién y/o complicacién en alguno
de los participantes, se referiran al 4rea de enfermeria y/o medicina
para que se les realicen las pruebas necesarias.

11.  Pasado 1 ano de trabajo del Grupo Preventivo se realizara una convivencia
grupal de manera formal, en donde la trabajadora social entregara constancias a
cada uno de los integrantes del grupo, incentivandolos a continuar con el trabajo
realizado.

12.  Los Grupos Preventivos seran permanentes, el tiempo de capacitacion es de
un ano, pero podran continuar sesionando de manera independiente y realizando la
actividad fisica en los lugares correspondientes que les fueron asignados (UNEME,
Escuela o Area Laboral).
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DIAGRAMA DE FLUJO: ATENCION EN MODULO COMUNITARIO

Instalacion de médulo
Comunitario

|

Aplicacion de cuestionario a mayores de
20 aiios. (Trabajo Social y Nutricion)

Realizar: T/Ay glicemia capilar
(Enfermeria)

¢ Glucosa capilar 2126
mg/dl en ayuno 62140
mg/dl casual. T/A 2140/90?

|

Canalizar al Centro de Salud para
realizar la confirmacion del Dx.

Invitacion a Grupo
Preventivo de UNEME EC

Pausa parala salud

¢

Educacion al GI‘UPO Preventivo
(Enf, Nut, Psic). CoordinaT.Social
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DIAGRAMA DE FLUJO: ATENCION EN ESCUELAS

@Ia aceptacion del @

| Sensibil

izacion alos directivos para obtener su apoyo.

Nutricion: Aplicacion de cuestionarios
sobre consumo de alimentos

40

—

Enfermeriay Nutricion: Educacién
estilos de vida saludables dirigido a
escolares

|

|

Aplicacion de cuestionario a mayores
de 20 afios. Profesores y padres de

familia (Trabajo Social y Nutricion)

Realizar: TIA y glicemia capilar
(Enfermeria)

|

¢Glucosa capilar 2126
mg/dl en ayuno 62140
mg/dl casual. T/A 2140/90?

realizarla confirmacion del Dx.

Canalizaral Centro de Salud para

Protocolo de Intervencion Comunitaria

Invitacion a Grupo
Preventivo de Escuela

| Pausa para la salud |

Educacion al Grupo Preventivo
(Enf, Nut, Psic). Coordina T.Social




DIAGRAMA DE FLUJO: ATENCION EN AREAS LABORALES

@a aceptacion de@

| }

Nutricion: Aplicacion de cuestionarios
sobre consumo de alimentos

—

Enfermeriay Nutricion: Educacion
estilos de vida saludables dirigido a
trabajadores

|

| Sensibilizacion a autoridades para obtener su apoyo. |

l

Aplicacion de cuestionario a mayores
de 20 afos. Trabajadores

_llnbﬂmuil.v_blmu&mm_

Realizar: T/IA y glicemia capilar
(Enfermeria)

¢Glucosa capilar 2126
mg/dl en ayuno 62140
mg/dl casual. T/A 2140/90?

Canalizar al Centro de Salud para
realizar la confirmacion del Dx.

Invitacion a Grupo
Preventivo del area
laboral

| Pausaparala salud |

Educacion al Grupo Preventivo
Enf, Nut, Psic). Coordina T.Social
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10. EVALUACION

METAS
Descripcion

- El diagnostico comunitario debera estar terminado en el segundo mes de ini-
cio de funciones de la UNEME EC

- Que el 100 % de la poblacién mayor de 20 afios de la comunidad selecciona-
da (escuelas, areas laborales y grupos preventivos de la UNEME EC) se le realice
cuestionario de factores de riesgo.

- Que el 100% de la poblacién mayor de 20 afios de la comunidad selecciona-
da (escuelas, areas laborales y grupos preventivos de la UNEME EC) reciba medi-
das de promocion y prevencion de factores de riesgo a través material educativo.

- Que el 9o% de la poblacién mayores de 20 afios de edad de la comunidad
seleccionada (escuelas, areas laborales y grupos preventivos de la UNEME EC)
conozcan las enfermedades cronicas, sus factores de riesgo y como prevenirlos.

- Que por lo menos el 30 % de las personas sanas de la comunidad seleccio-
nada sean incluidos a los Grupos Preventivos.

- Que por lo menos el 30 % de las personas con factor de riesgo de la comu-
nidad seleccionada sean incluidos a los Grupos Preventivos.

- Que por lo menos el 30 % de las personas detectadas con enfermedades cré-
nicas de la comunidad en estudio reciban atencion médica integral y sean derivadas
adecuada y oportunamente a su centro de salud para su tratamiento oportuno.

- Que al menos el 60% de las personas con confirmacién diagnostica y trata-
das en el centro de salud sean referidas a la UNEME EC.

- Que por ano se integren al menos 3 Grupos Preventivos en la UNEME EC en
base a las detecciones realizadas en los modulos y con los familiares de los pacien-
tes.
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- Que por ano se integren al menos 2 Grupos Preventivos en las Escuelas en
base a las detecciones realizadas a los profesores y padres de familia mayores de 20
anos.

- Que por ano se integren al menos 2 Grupos Preventivos en el area laboral en
base a las detecciones realizadas a los trabajadores mayores de 20 anos.

- Que el 100% de las personas sanas que integran los Grupos Preventivos ten-
gan una medicion en sus parametros clinicos cada 6 meses.

- Que el 100% de las personas en riesgo que integran los Grupos Preventivos
tengan una medicion en sus parametros clinicos cada 3 meses.

Indicadores
Nofmbre Método de Unidad de | Cuantificacién
indicador Calculo medida de la meta

Diagndstico Diagnédstico comunitario realizado/ Unidad 1
comunitario Diagnédstico comunitario

Programado
Cuestionario de | Cuestionario de factores de Parcentaje 100%
Factores de riesgo aplicados/ Cuestionario
Riesgo de factores de riesgo

programados X 100
Detecciones Personas con confirmacidn Porcentaje 80%
Positivas diagnostica/ personas programadas

para confirmacion diagndstica X 100
Detecciones Personas incluidas al grupo preventivo/ Porcentaje 80%
Negativas personas programadas para incluir al

grupo preventivo X 100
Grupos Grupos preventivos formados en Unidad 3
Preventivos de UNEME EC al ano/ Grupos
UNEME EC Preventivos programados en

UNEME EC al afio X 100
Grupos Grupos preventivos formados en Unidad 2
Preventivos de escuela al afio/ Grupos
escuela Preventivos programados en escuela

al afio X 100
Grupos Grupos preventivos formados en area Unidad 2
Preventivos de laboral al ano/ Grupos Preventivos
area laboral programados en area laboral

al afio X 100
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Pacientes preferidos | Pacientes ingresados a UNEME EC/ Porcentaje 60%

Pacientes programados a ingresar a
UNEME EC X 100

Sesiones a los Gru- | Sesiones realizadas/ Sesiones Porcentaje 100%
pos Preventivos Programadas X 100
Parametros clinicos a | Mediciones realizadas cada seis meses Porcentaje 100%

personas sanas de l0s| /medidas programadas cada afio X100.
Grupos Preventivos

Parametros clinicos a | Mediciones realizadas cada tres meses Porcentaje 100%

personas en riesgo de| ymedidas programadas cada afio X100.
los Grupos Preven-

tivos

11. BIBLIOGRAFIA

1. Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud. 2007-2012. Secretaria
deSalud.http://www.alianza.salud.gob.mx/descargas/pdf/pns_version_comp eta.
pdf

2. Olaiz-Fernandez G, Rojas R, Barquera S, Shamah T, Aguilar C, Cravioto P, Lo-
pez M, Hernandez M, Tapia R, Septlveda J, ENSA 2000, Cuernavaca México: INSP,
2000.

3. Olaiz-Fernandez G, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Rojas R, Villalpan-
do-Hernandez S, Hernandez-Avila M, Sepulveda-Amor J. ENSANUT 2006. Cuerna-
vaca, México: INSP, 2006.

4. Secretaria de Salud. Sistema de Informacion en Salud, DGIS. Secretaria de
Salud.

5. Manual de implementacion UNEMES. Secretaria de Salud 2010.

6. Manual de organizacion para la atencion de pacientes en UNEME enferme-
dades cronicas: sobrepeso, riesgo cardiovascular y diabetes.

7. Programa de accion especifico 2007-2012 Riesgo Cardiovascular.Secretaria
de Salud. 2008.

8. Programa de accion especifico 2007-2012 Diabetes Mellitus. Secretaria de
Salud

9. Estrategia nacional de promocion y prevencion para una mejor salud. Secre-

Protocolo de Intervencion Comunitaria

44



taria de Salud 2007.

10. Enrique Ramos Calero “Enfermeria comunitaria Métodos y Técnicas”, Edito-
rial Difusion Avances de Enfermeria, 2000, pp. 456.

11. Carlos D’hiver y Luis Miguel Gutiérrez, “Geriatria”, Editorial Manual Moder-
no, México D.F 2006, pp. 666.

12.  Barquera S, Tolentino L, Rivera J, Sobrepeso y Obesidad: Epidemiologia,
Evaluacion y Tratamiento, Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca Morelos
2000, pp. 326.

13.  Organizacion Mundial de la Salud. Medicion del nivel de salud. Informe de un
Grupo de Estudio. Ginebra: OMS

14. Pineault, R.; Daveluy, C. La planificacion sanitaria. Conceptos, métodos, es-
trategias. Barcelona: Masson, 1987.

15.  Ander-Egg, E. Metodologia y practica del desarrollo de la comunidad. Méxi-
co: Ed. Ateneo, 1986.

16. Rojas, A,; Fernandez, J.S.; Pérez, C. Investigar mediante encuestas. Funda-
mentos teodricos y aspectos practicos. Madrid: Ed. Sintesis, 1998.

17.  Sanchez, A.M.; Merelles, T. Analisis de la situacion de salud en una comuni-
dad: una propuesta de investigacion accion participativa. En: Mazarrasa, L. Salud
publica y Enfermeria comunitaria. Madrid: McGraw-Hill. Interamericana, 1996; 161-
226.

18.  Organizacion Mundial de la Salud. Preparacion de indicadores para vigilar

los progresos realizados en el logro de la salud para todos en el ano 2000. Ginebra:
OMS.

Protocolo de Intervencion Comunitaria

45



ANEXOS

ANEXO 1

TR

ugIaInN

|E130% CIBGES ]|

odwes ap cueuldiasipialul odinba |ap salquop

$AUOIIEAIBS0

E|lAUE 33

03|9gEIa N SWOIpUIS
ofh pepIsaqo ‘upisuatiadiyg

anb g| e exjpaw pepun | "seqaqe|q :ajgeqold efojciey

E3sgude|p
UG IEWLIU0D
ofh odsan ug SEUES

OpEl|Nsay OlIENSM AP 2iqWoN

oy

DY224

uojouaAIRu| ap JDBM

POpPjUNWOoD ap o[pgpi] [9P SSUC|DUIAIS|U| 3P SWLIOJU|

EL'ELTY

Protocolo de Intervencion Comunitaria

46



FORMATO DE REGISTRO Y CONTROL DE GRUPOS

ANEXO 2

PREVENTIVOS
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

GoBiIERNO
FEDERAL

MEXICO

SALUD
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO
Vivir Mejor
Nombre:
Domicilio:

¢Tiene Diabetes y no lo sabe?

Para encontrar si esta en riesgo de padecer diabetes,
hipertension u obesidad, marque con una cruz la

respuesta que se adapte a usted o a su paciente. “
1. 5u IMC se ubica en:

10 5§ 0
Normal=0, Sobrepeso=s5, Obeso=10
2. Cintura: 10 0
Mujer 2 ABocm Hombre 2 gocm
3. Normalmente hace poco o nada de ejercicio
2 50
(Solo para menores de 65 afios)
4. Tiene entre 45 a 64 anos de edad 5 (| O
5. Tiene 65 0 mas anos de edad SN Ng 144 |384 | 516 |518 | 620 | 622
6: Alguno de sus hermanos padece o padecio 1 o0 dce | zoedlss s |as |
RS e 1.48 405 | 545 | 548 | 655 | 65.7
7. Alguno de sus padres padece o padecio | 0 ) ’ ) ) ’ ’
g - 150 |416 | 560 |563 | 673 | 675
8. Si es mujer y ha tenido alg(in bebé con mas 1 |0 152 |427 | 575 |57.8 | 691 | 693
de 4 kgs de peso al nacer 154 [ 439 | 591 |593 [709 | 711
1.56 450 | 606 |608 (728 | 730
1.58 46.2 | 622 | 624 (746 | 749
1.60 474 | 63.7 | 640 | 765 | 76.8
Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo de tener
diabetes. Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se le et || i || G [T |\ T |
recomienda adoptar un estilo de vida saludable y aplicar nuevamente el 164 | 498 | 670 |67.2 | 804 | 807
cuestionario en 3 afios.
1.66 510 | 686 (689 | 824 | 827
Si obtuvo 10 © mas puntos de calificacion: esta en alto riesgo de padecer
TR S e S yainsiel Had 168 522 | 703 (706 | 844 | 847
fmrlsgahmmsﬂn(hv:hﬂhﬂhym la determinacion 170 | 535 | 720 | 723 | 864 | 867
en un afio.
172 547 | 73.7 | 74.0 | 885 | 888
2 1 i 7
¢Presenta mucha sed, orina mucho o tiene mucha hambre? aoe el e e |ooe |
_ : ] : - | 176 | 573 | 771 | 774 |9026 | 020
Si la respuesta es si, realice la determinacion de azicar en
sangre, independientemente de la calificacion obtenida. T || e || B || T | e || 2R
1.80 509 | 80.7 | 81O | 960 | 97.2
GLUCEMIA 182 |613 | 825 |828 | 990 | 99.4
ANO 20 20 20 20 20 184 |626 843|846 (1012 (1016
AYUNO ;T::;'t::::g:ll;;a?lth Organization. Report of a WHO Consultation Obesity. Preven

Si su prueba de Glucemia Capilar fue mayor o igual a 100
mg/dl en ayunas, o més de 140 mg/d| casual. Tendra que acudir al
médico para que le practique otra prueba en ayunas.

Si la prueba de Glucemia es menor de 100 mg/dl.

DrTS\VC

Cuenta con Seguridad Social? 5117 NOI IM5SIT] ISSSTE[! OTRO:

185-24.9
-Vigile su

-Realice ejercicio
(30 min. de 5 a 7 veces por

semana
-Alimentacion balanceada

-

-Realice ejercicio
(30 min. de 5 a 7 veces por semana)
- Alimentacion balanceada

871
893

039
96.2
085
100.9
103.2
105.7
108.1
110.6
1131
115.6

118.2

1109
1134
1159
1185

1021

104.7
1073

1264
1293
1322
1351

924
94.9
973
99.9
1024

107.6
1102
1120
1156
1183
1211
1239
1267
129.6
1325

1354

ing and Managing The Global Epidemic.

\

Ademas de lo anterior
acuda a su médico
requiere intervenciones

inmediatas
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;Tiene usted hipertension arterial y no lo sabe?

T
R A A A

Detecclén Poblacién > zo aiios

<120 /<80 120-129 / 80-84 140-159 / 90-99 [l 160-179 /100-109 | 180 / >110
(Optima) (Normal) [Etapa 1) (Etapa 2) (Etapa 3)
- Vigilar su peso - Confirmacién diagnosticada
- Realizar ejercicio (30 min. de 5 a 7 veces por semana) - Acudir a Grupos de Ayuda Mutua

- Alimentacién balanceada - Dieta balanceada
- Deteccion cada 3 afios - Tratamiento integral

Recuerde que el modo de vida influye en la salud

Las enfermedades son resultado de estilos
de vida inadecuados, como cada factor de
riesgo (por ejemplo, el tabaco) puede ser la
causa subyacente de diversas enfermedades.

Dieta Abuso Falta

Inadecuada del alcohol Tabaco de ejercicio Estrés Contaminacion
Enfermedades cardiovasculares
i o0 @ o0 o0 L X L N

[ X J o0 @ L X 0 o0

o0 o0 @ o0 L o0
Céancer

o0

[ X ®
@ o0
®

Cirrosis o0
Diabetes o ® o0 o0 L X
Osteoporosis [ X J o0 @ o0

®=Riesgo @ =Alto Riesgo

Si en algiin aspecto su estilo de vida no es saludable, acuda a sumédicoy | Si no se identificé ninglin factor de riesgo repita el

al Grupo de Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer los cambios cuestionario en 3 aiios de lo contrario se dard
necesarios. seguimiento en 1 afio.

Jurisdiccion Sani ia No.z del Gobi de Qui Roo por las modificaciones sugeridas . :T Eﬂ |5€5A
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ACTA CONSTITUTIVA DE LA INSTALACION DEL GRUPO PREVENTIVO.

En la Unidad de Municipio de de la Jurisdic-
cion de del Estado de , siendo las horas
del dia del mes de del afio

Se retinen los CC.

Con el propésito de instalar y/o integrar el Grupo Preventivo que tiene como fin la organizacién de

personas con algtin factor de riesgo para las ECNT o personas sanas, el cual tendra como funcion realizar
reuniones periodicas, en las cuales recibiran capacitacion a través de sesiones educativas, para la adquisi-
cion de estilos de vida saludables y el autocuidado de su salud, asi como actividad fisica bajo la coordina-
cion y supervision del personal Médico y Paramédico de la Unidad de Salud, se levanta la presente acta,
teniendo como ubicacion y nombre el siguiente:

Ubicacion Domicilio )

Nombre del Grupo Preventivo ,

Quedando integrado como sigue:

Responsables

Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
Jefe Jurisdiccional. Responsable del Grupo Responsable de la
Preventivo Unidad de Salud

correspondiente.

Mesa Directiva

Presidente Tesorero Secretario

Vocal 1 Vocal 2
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ANEXO 5: FORMATO DE DISPOSICION PARA LA ACTIVIDAD
FISICA

Cuestionario de disposicion para la actividad fisica

. Le ha dicho su médico alguna vez que tiene una afeccion cardiaca y le ha recomendado solo
realizar actividad fisica bajo supervision médica?

S NO
. ¢Le causa dolor en el pecho la actividad fisica?

S NO
. ¢Ha tenido dolor en el pecho en el ultimo mes?

S NO
. ¢Suele perder el conocimiento o caerse por causa del mareo?

S NO
. ¢Tiene algtin problema de los huesos O las articulaciones que podria agravarse con la actividad
fisica propuesta?

S NO
. ¢Le ha recomendado su médico algiin medicamento para tratar la hipertension arterial o alguna
afeccion cardiaca?

S NO
. ¢Sabe usted por experiencia propia o consejo del médico si hay alguna razon fisica por la cual no
deba hacer ejercicio fisico sin supervision médica?

S NO

Organizacion Mundial de la Salud

NOMBRE

EDAD FECHA

UNEME

TRABAJADORA SOCIAL
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