MORELOS

SERVICIOS
DE SALUD

Documento de trabajo

Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora, clasificados como especificos, derivados de las evaluaciones externas

Nombre de la secretaria, dependencia o entidad responsable del Pp: Servicios de Salud Morelos.

Documento de trabajo del Pp: E066. Enfermedades Cronico Degenerativas

clara para calcular la poblacién objetivo.

calcular la poblacion objetivo.

No. Aspecto susceptible de mejora Resultados esperados Productos y/o evidencias
. " ; Formato VII. Cobertura del Programa
Metodologia establecida ara )
1 Bl programa no cuenta con una metodologia g P Presupuestario 2023. E066. Enfermedades

Cronicas Degenerativas.

El problema del programa no define la
poblacién que padece el problema, ni hace
diferenciacién entre hombre y mujeres,

Problema, Objetivo y Propoésito

Formato IV. Diagnéstico del Programa

de enfermedad.

para cada tipo de enfermedad.

2 C(:]?srlgqergngo quer,n_este (c:ionju:t? i de definido con la poblacion objetivo | Presupuestario 2023. E066. Enfermedades

enlermedades  ~ cronico- egenerativas — incorporada. Cronicas Degenerativas.

comprende distintas enfermedades, pero

algunas de éstas solo comprende al género

femenino.

El plantgamlento del problema no cuenta | s o1 del problema elaborado Formato V. Arbol de. Problemas del
3 con un arbol de problemas que identifique Programa Presupuestario 2023. EO066.

con sus causas Yy efectos. - .

las causas y efectos. Enfermedades Crénicas Degenerativas.

E\ICIE r(ce)posll;c; tleg?stilrJ]?aslndlceﬁg:mqe%ngg Indicadores incorporados en Formato VIll. Matriz de Indicadores de
4 créni)(/:as degenerativas y los distintos tipos | todas las oblacioﬁes objetivo Resultados del Programa Presupuestario

egenerativas y P s P €s, ob) 2023. [E066. Enfermedades Crénicas
de poblacién objetivo. En este caso solo | que contiene el proposito. D X
o : . egenerativas.

contempla a: diabetes Mellitus tipo 2.

No se identificO6 una estrategia de Estrategia de cobertura definida Formato VII. Cobertura del Programa
5 cobertura claramente delimitada por tipo 9 Presupuestario 2023. E066. Enfermedades

Cronicas Degenerativas.
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No. Aspecto susceptible de mejora Resultados esperados Productos y/o evidencias
Formato VII. Cobertura del Programa
Presupuestario 2023. E066. Enfermedades
No cuenta con una definicién clara de su - e . Cronicas Degenerativas, y Formato VIII.
C o Poblacion tiv finidas. . g ;
6 | poblacién objetivo. oblaciones objetivo definidas Matriz de Indicadores de Resultados del
Programa Presupuestario 2023. E066.
Enfermedades Croénicas Degenerativas.
Formato de los Procesos integrales de los
Componentes:
No hay una identificacion del proceso | Proceso integrado de todo el I%/.I;tm(;ancer prevenido y - controlado - de
7 |integrado de todo el programa programa presupuestario, | 5 - Etarmedades Metabdlicas Prevenidas
presupuestario. actualizado.

y Controladas.
3.- Promover las acciones integrales en la
Salud Mental.
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Nombre de la secretaria, dependencia o entidad responsable del Pp: Servicios de Salud Morelos.

Documento de trabajo del Pp: EO66. Enfermedades Cronico Degenerativas

No. Aspecto susceptible de mejora Productos y/o evidencias
1 El programa no cuenta con una metodologia clara para calcular | Formato VII. Cobertura del Programa Presupuestario 2023. E066.
la poblacion objetivo. Enfermedades Crénicas Degenerativas.
El Propésito tiene un indicador que no incluye las distintas
4 enfermedades crénicas degenerativas y los distintos tipos de | Formato VIII. Matriz de Indicadores de Resultados del Programa
poblacion objetivo. En este caso solo contempla a: diabetes | Presupuestario 2023. E066. Enfermedades Crénicas Degenerativas.
Mellitus tipo 2.
5 No se identific6 una estrategia de cobertura claramente | Formato VII. Cobertura del Programa Presupuestario 2023. E066.
delimitada por tipo de enfermedad. Enfermedades Crénicas Degenerativas.
Formato VII. Cobertura del Programa Presupuestario 2023. E066.
L ., . Enfermedades Cronicas Degenerativas, y Formato VIII. Matriz de
6 [ No cuenta con una definicion clara de su poblacion objetivo.

Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario 2023. EO66.
Enfermedades Crénicas Degenerativas.
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MORELUS de Hacienda

FORLE LEEUEED

VII. Cobertura del Programa

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencién del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la

poblacion o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

SET ' a1 s
a) IdentlflcaCIon y caractenzamon
de la poblacuon o area de enfoque
potencial. - el Aot

"

b) Identificacion y caractenzaonon |
de la poblamon o area de enfoqu |
objetivo. N




Area de intervencion Descripcion

La informacién es actualizada de manera anual con informacién emitida por el COESPO y consulta de los sistemas de informacién en Saiud.

d) Frecuencia de actualizaciéon de la i

poblacién o area de enfoque Toda vez que la definicién poblacional potencial para el Programa Céncer dela Mujer, depende directamente de las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-014-SSA2-1994 y NOM-

potencial y objetivo. 041-SSA2-2011; la determinacién a través del grupo de edad se mantiene, hasta que este se modifique de forma oficial. Con respecto a la poblacién objetivo, la actualizacién
sera de forma anual, del mismo modo la frecuencia de actualizacién es anual para el resto de las poblaciones objetivo de los déemés programas.
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Secretaria

VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores para Resultados — VEIED de Hacienda
Programa Presupuestario: "E066 Enfermedades crénico degenerativas”
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Fin Contribuir a d|sm|f19|r la morblllda_d mediante el control de [Tasa de mprbllldad por enfermedades crénico - CONAPO, informe anual de la Secretaria de Salud Las politicas qu_)llcas en salud |mplementadas, |mpac_tan
enfermedades crénico-degenerativas degenerativas de manera positiva en el comportamiento de la mortalidad
Porcentaje de mujeres sin derechohabiencia con
tratamiento otorga_do_en caso de resultado de Lesion Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM) Las_mu1ere§ con Iesm_)pes precursoras de cancer de cuello
. N . L Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) en uterino reciben atencion de forma oportuna
Mujeres de 40 a 69 afios sin derechohabiencia, } . .
. h . ) S ) citologia de tamizaje
diagnosticadas con céncer cervicouterino tienen baja - - - —
mortalidad; Mujeres de 25 a 34 afios sin Porcentaje de mujeres sin derechohabiencia con . g ) . Las mujeres con lesiones sospechosas de cancer de
derechohabiencia, diagnosticadas con cancer de mama |€valuacion diagndstica en caso de resultado BIRADS 4y |Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM) mama reciben atencién de forma oportuna
e tienen baja mortalidad; Hombres y mujeres de 20 afios y |2 €n mastografia de tamizaje

mas, sin derechohabiencia, presentan bajo riesgo de
enfermedades metabdlicas (sobrepeso/obesidad,
diabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y hombres
de 5 aflos y mas, sin derechohabiencia con
enfermedades mentales reciben tratamiento

Porcentaje de personas activas sin derechohabiencia que
padecen al menos 1 enfermedad crénico degenerativa

Sistema de Informacién en Crénicas (SIC)

La poblacién participa responsablemente en el cuidado de
su salud

Porcentaje de consultas individuales de primera vez y
subsecuentes de psicologia otorgadas

FO-DSSC-DPCE-SM-004

La poblacién es sensible a las problematicas de salud
mental y acude a las unidades de atencion primaria 'y
UNEMES CISAME para su diagnéstico y tratamiento

Componente 1

Tamizaje para cancer de cuello uterino realizado

Porcentaje de mujeres de 25 a 34 afios sin
derechohabiencia con citologia cervical realizada

Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM).

Las mujeres con riesgo de padecer cancer de cuello
uterino acuden oportunamente a las unidades de SSM
para realizarse tamizaje

Actividad 1.1

Realizacién de campafia de sensibilizacion para prevenir
el Cancer de cuello uterino

Porcentaje de campafias de sensibilizacién para prevenir
el cancer de cuello uterino realizadas

Reporte interno de programa

La difusién de la campafia para prevenir el cancer de
cuello uterino permite la sensibilizacién de las mujeres
para que participen activamente

Componente 2

Tamizaje para cancer de mama realizado

Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios sin
derechohabiencia con mastografia realizada

Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM)

Las mujeres con riesgo de padecer cancer de mama
acuden oportunamente a las unidades de SSM para
realizarse tamizaje

Actividad 2.1

Realizacién de campafia de sensibilizacién para prevenir
el Cancer de mama

Porcentaje de campafias de sensibilizacién para prevenir
el cancer de mama realizadas

Reporte interno de programa

La difusién de la campafa para prevenir el cancer de
mama permite la sensibilizacion de las mujeres para que
participen activamente
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MORELOS Secretaria

VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores para Resultados de Hacienda
Programa Presupuestario: "E066 Enfermedades crénico degenerativas”
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Componente 3

Enfermedades metabdlicas prevenidas y controladas

Porcentaje de pacientes activos con Diabetes Mellitus tipo
2 controlados

Sistema de Informacién en Crénicas (SIC)

La poblacién participa responsablemente en el cuidado de
su salud acudiendo a su unidad médica para el adecuado
control de la Diabetes Mellitus tipo 2. Que se cuente con
el insumo para la atencién de calidad

Porcentaje de pacientes activos con Hipertensién arterial
sistémica controlados

Sistema de Informacién en Crénicas (SIC)

La poblacién participa responsablemente en el cuidado de
su salud acudiendo a su unidad médica para el adecuado
control de la Hipertension arterial sistémica. Que se
cuente con el insumo para la atencién de calidad

Control de Enfermedades Cronicas del Adulto y el

Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Grupos de

La poblacién participa responsablemente en el cuidado de

Actividad 3.2 ) Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua acreditados su salud acudiendo a su unidad médica de acuerdo con
Anciano Ayuda Mutua . p )
las acciones de linea de vida
. Deteccién de personas con factores de riesgo Porcentaje de detecciones de Riesgo Cardiovascular DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma La poblacion partlupa respc_msablerngnte en el cuidado de
Actividad 3.1 su salud acudiendo a su unidad médica de acuerdo con

cardiovascular

(hipertension arterial, obesidad y dislipidemias) realizadas

Consolidado SINBA-PLIISA apartado detecciones

las acciones de linea de vida

Componente 4

Consultas otorgadas a poblacién con trastornos mentales
y de comportamiento

Porcentaje de consultas individuales de primera vez y
subsecuentes de psicologia otorgadas a poblacion de
riesgo

FO-DSSC-DPCE-SM-004

Porcentaje de consultas de primera vez y subsecuentes
de psiquiatria otorgadas

FO-DSSC-DPCE-SM-004

La poblacién es sensible a las problematicas de salud
mental y acude a las unidades de atencion primaria y
UNEMES CISAME para su diagnéstico y tratamiento

Actividad 4.1

Promaocién de acciones integrales en salud mental

Porcentaje de Platicas informativas realizadas de signos y
sintomas de los trastornos mentales

Reporte Mensual de patologias de Salud Mental/Paralelo
SIS FO-DSSC-DPCE-SM-04

La poblacién es sensible a las problematicas de salud
mental y acude a las pléaticas informativas de signos y
sintomas de los trastornos mentales
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Productos y/o evidencias

No. Aspecto susceptible de mejora

El problema del programa no define la poblacién que padece el

probl_ema, nihace dlferenC|<':_10|on entre _hombre 'y MUETES, | Eormato Iv. Diagndstico del Programa Presupuestario 2023. E066.
2 | considerando que este conjunto de enfermedades cronico-

degenerativas comprende distintas enfermedades, pero algunas
de éstas solo comprende al género femenino.

Enfermedades Croénicas Degenerativas.




IV. Diagnéstico por Programa

e
Vi Secretaria
MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"E066. Enfermedades créonico degenerativas"

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), principalmente las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias
cronicas, constituyen la principal causa de muerte en el mundo; son ademas la causa de la mayor parte de los costos evitables de la atencién en salud. En el
desarrollo de las ECNT, ejercen influencia los determinantes sociales de la salud como son los ingresos, la educacion, el empleo, las condiciones de trabajo, el grupo
étnico y el género. En el Estado de Morelos se trabaja un modelo de prevencion de tas ECNT y sus complicaciones, con enfoque a grupos poblacionales definidos,
con el fin de incrementar su impacto mediante acciones multidisciplinarias que incrementen la cobertura efectiva y Ia calidad en la atencién primaria sobre estas
enfermedades, sin dejar al lado las campafias de forma permanente de promocion de la salud y prevencién de enfermedades no transmisibles.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en las Américas el cancer es fa segunda causa principal de muerte, donde se estima que 4 millones de
personas fueron diagnosticadas recientemente y 1,4 millones de personas murieron a causa de la enfermedad para el 2020. En México, el cancer de mama y el
cancer de cuello uterino actualmente constituyen las dos primeras causas de muerte por neoplasias malignas en mujeres mayores de 25 afios. La incidencia y
mortalidad por estas neoplasias, se asocian de manera importante a la transicion demografica, ya que existe una relacion directa entre el envejecimiento poblacional
y la incidencia de neoplasias malignas. Sin embargo, los estilos de vida y capacidad de respuesta de los sistemas de salud marcan los distintos panoramas
regionales. Con respecto a este ultimo, para el estado de Morelos la situacion es similar a la que guarda el pais, con respecto a los principales lugares que presenta

la mortalidad por estos padecimientos para el afio 2021; tendencia que se ha mantenido al menos durante las dos Ultimas décadas, de acuerdo a la informacién
presente en la plataforma CUBOS, de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

La magnitud de la carga de enfermedad y discapacidad atribuible a los trastornos mentales es un fenomeno de dificil medicion, sin embargo sabemos que se trata de
un fenémeno creciente; que representa uno de los grandes retos de los sistemas de salud en el mundo. Segun el Informe mundial sobre salud mental 2022, las
tasas de trastornos que ya son comunes, como la depresion y la ansiedad, aumentaron en un 25% durante el primer afio de la pandemia, sumandose a los casi 1000
millones de personas que ya sufren algun trastorno mental.

Segun el mencionado informe, en todos los paises, los trastornos mentales son muy frecuentes. Aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo sufre
algun trastorno mental.

a) Definicion del problema

Mujeres de 40 a 69 arios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer cervicouterino tienen alta mortalidad; Mujeres de 25 a 34 afios sin derechohabiencia,
diagnosticadas con cancer de mama tienen alta mortalidad; Hombres y mujeres de 20 afios y mas, sin derechohabiencia, presentan elevado riesgo de enfermedades
metabdlicas (sobrepeso/obesidad, diabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y hombres de 5 afios y més, sin derechohabiencia con enfermedades mentales no

reciben tratamiento




Apartados

~ Descripcién

b) Estado actual del problema

En el estado de Morelos, la diabetes mellitus la padecen el 8.2% de las personas en edad entre 20 a 69 afios, el 30% de ellas lo desconoce. La hipertension arterial
es un padecimiento que aqueja al 26.6% de la poblacion en el mismo grupo de edad, 60% de estas personas lo desconocen. Estas enfermedades ocupan el primer
lugar como causa de muerte. Las enfermedades cronico degenerativas, son un padecimiento complejo que lleva implicita una serie de determinantes que

comprometen el control en los pacientes y favorece el desarrollo de complicaciones, incide también en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento en los
costos de atencién y altas tasas de hospitalizacion.

La deteccion oportuna del Cancer de la Mujer (CAMU), es el objetivo en el que se centrara el programa correspondiente, toda vez que en promedio a Nivel Nacional,
con base en datos del Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM), del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), se ha
experimentado un decremento significativo de manera anual, en cuanto a la demanda y aplicacion de los tamizajes determinados por la normativa vigente, situacion
que condiciona un aumento en el riesgo de desarrollo de Cancer de la Mujer, o en su defecto un diagnéstico en etapas avanzadas.

La salud mental significa ser mas capaces de relacionarse, desenvolverse, afrontar dificultades y prosperar. La salud mental existe en un complejo proceso continuo,
con experiencias que abarcan desde un estado 6ptimo de bienestar hasta estados debilitantes de gran sufrimiento y dolor emocional. En México, segun el Instituto
Nacional de Psiquiatria "Ramoén de la Fuente Mufiiz", 1 de cada 10 personas tiene depresion; 1 de cada 20 nifios o adolescentes presentan TDAH, 7 de cada 50
personas tienen algun trastorno de ansiedad; 3 de cada 100 personas tiene trastorno bipolar; 1 de cada 100 personas tiene esquizofrenia. Existen grupos vulnerables

con un mayor riesgo de presentar trastornos mentales, entre ellos las familias en situacion de violencia, adultos en plenitud o migrantes. La tasa se suicidio se coloca
en 6.2 por cada 100 000 habitantes.

En Morelos, las principales causas de consulta, son por depresion, ansiedad, trastorno hipercinético, esquizofrenia, trastornos relacionados por el consumo de

sustancias psicotropicas, problemas relacionados con la crianza del nifio, entre otros. Respecto al tema de conducta suicida, se cuenta con una tasa por debajo de la
media, 4.6 por cada 100 0000 habitantes.

¢) Evolucién del problema

En cuanto a las personas que se conocen con enfermedad cronica no transmisible se observa un aumento de la prevalencia en la poblacioén, asi como una
disminucion en la deteccion de factores de riesgo para el diagnéstico oportuno.

De acuerdo al analisis de los datos presentes en el SICAM, la tendencia a Nivel Nacional con respecto a la cobertura de los tamizajes para CAMU, se muestra una
tendencia a la baja desde el ejercicio 2015 a la actualidad, situacion que condiciona a un aumento en la incidencia y la mortalidad de tales padecimientos. Esto dltimo
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Apartados

Descripcion

agravado en gran parte por la actual Contingencia Sanitaria por SARS-COV-2, Ia cual impacté de forma importante en las detecciones del 2020, representando un
minimo histérico para el programa. Sin embargo en el cierre 2021, se observé una recuperacion en cuanto a las coberturas realizadas en dicho ejercicio, similar a

estadios pre pandémicos; situacion que se proyecta mantener y en su defecto superar para corto plazo. Por lo anteriormente descrito, es relevante el reforzamiento
de la deteccién oportuna, a través de la aplicacion de estrategias y lineas de accion disefiadas para tal fin.

Derivado a que al menos una persona por cada cuatro familias, tiene un integrante con algun trastorno mental, aunado a que las tasas de trastornos mentales

aumentaron después de la pandemia como la depresién y la ansiedad, aumentaron en un 25% durante el primer afio de la pandemia, es importante la deteccion,
diagnostico, atencion y tratamiento oportuno.

d) Experiencias de atencién

Los Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades Cronicas, forman parte de un modelo educativo esencial que proporciona un beneficio invaluable a los integrantes de

estos grupos, ya que participan en procesos de auto cuidado y de corresponsabilidad en el cuidado de la salud, son apoyados y asesorados por personal de salud de
cada una de las unidades de primer nivel participantes.

De acuerdo con informacién de la Secretaria de Salud Federal, durante los Gltimos afios se han aplicado estrategias destinadas al incremento paulatino de los
recursos que permitan la prevencion y diagnéstico del Cancer de la Mujer en el pais, sin embargo se reconoce la falta de apreciacion de una relacién directa entre

dichos recursos y la calidad de la atencién médica, la cual en general se percibe como insuficiente. Es por ello que es necesario la aplicacion continua de acciones
destinadas a la mejora continua.

Si bien en Morelos, se atiende a los usuarios que transitan con algun trastorno mental, conforme al Modelo Mexicano de Salud Mental y Adicciones (MEXSMA) se
ha encontrado lo siguiente: Falta de personal Médico Especializado en Salud Mental: falta de infraestructura para la atencion de padecimientos mentales: falta de
apego a tratamientos médicos por no ser tan accesibles en relacion a su domicilio; no se cuenta en el Estado con camas censables de hospitalizacion para
padecimientos mentales; los contratos de los psicdlogos se interrumpen cada afio, lo que genera falta de continuidad en los tratamientos, y durante los meses que no
se cuenta con personal de contrato los servicios de psicologia son limitados; seguimiento de manejo farmacolégico, a falta de medicamento, entre otros.

N4
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Documento de trabajo

Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora, clasificados como especificos, derivados de las evaluaciones externas

Nombre de la secretaria, dependencia o entidad responsable del Pp: Servicios de Salud Morelos.

Documento de trabajo del Pp: EO66. Enfermedades Cronico Degenerativas

No.

Aspecto susceptible de mejora

Productos y/o evidencias

El planteamiento del problema no cuenta con un &rbol de
problemas que identifique las causas y efectos.

Formato V. Arbol de Problemas del Programa Presupuestario 2023.
E066. Enfermedades Cronicas Degenerativas.
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“E066. Enfermedades crénico degenerativas™ !
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MORELOS

_ ___V.ArboldeProblemas _
Efesto Superior: Incremento de la morbllidad a expensas de las enfermedades crénico-degenerativas

Mujeres de 40 a 69 anos sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer cervicouterino tienen alta mortalldad; Mujeres de 25 a 34 arios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer de mama tienen alta
mortalidad; Hombres y mujeres de 20 afios y mas, sin derechohabiencia) presentan elevado riesgo de enfermedades metabdlicas (sobrepeso/obesidad, diabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y hombres de
5 anos y mds, sin derechohabiencia con enfermedades mentales no reciben tratamiento




Secretaria

ﬁﬁb{ I "E066. Enfermedades crénico degenerativas” 05 | de Hacienda

V1. Arbol de Objetivos

Fin Superior: Contribuir a disminuir la morbilidad mediante el control de las enfermedades crénico-degenerativas

Mujeres de 20 a 69 afios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer cervicouterino tienen baja mortalidad; Mujeres de 25 a 34 aiios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer de mama tienen
baja mortalidad; Hombres y mujeres de 20 affos y mas, sin derechohabiencia, presentan elevado riesgo de enfermedades metabdlicas {sobrepeso/obesidad, dlabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y
hombres de 5 afios y mas, sin derechohabiencia con enfermedades mentales no reciben tratamiento

=
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MORELOS

Documento de trabajo

Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora, clasificados como especificos, derivados de las evaluaciones externas

Nombre de la secretaria, dependencia o entidad responsable del Pp: Servicios de Salud Morelos.

Documento de trabajo del Pp: EO66. Enfermedades Cronico Degenerativas

No.

Aspecto susceptible de mejora

Productos y/o evidencias

No hay una identificacion del proceso integrado de todo el
programa presupuestario.

Formato de los Procesos integrales de los Componentes:
1.- Cancer prevenido y controlado de Mama.

2.- Enfermedades Metabdlicas Prevenidas y Controladas.
3.- Promover las acciones integrales en la Salud Mental.




Programa Presupuestario E066. Enfermedades Cronico Degenerativas

Proceso Integral

Componente 1. Cdncer Prevenido y controlado. Cdncer de Mama

PROMOCION

Deteccion

I Mediante promocidn y camapafias I

')ermanentes, se hace la invitacion a las mujere:
en rango de edad a realizarse los estudios de

I mastografia y exploacion clinica I

—

Mujeres >25 afios

Exploracion

Mujeres de 40 a 69
anos

SERVICIOS
DE SALUD

ler Nivel de
Atencién

SERVICIOS
DE SALUD

lery 22 Nivel
de Atencion

Clinica Anual Mastograf]a de
Tamizaje
EVALUACION DIAGNOSTICA or
| 1
Detecciones de Cancer de
Patologia Benigna Mama
Seguimiento
—

=== Tratamiento

Consejeria

Referencia de
tratamiento

TRATAMIENTO

3er Nivel de
Atencién




Componente 1. Cdncer Prevenido y controlado. Cdncer de Cuello Uterino

Promocion
PREVENCION
L I I
I Mediante promocion y camapafias permanentes, se hace la I
invitacion a las mujeres en rango de edad a realizarse los estudios
Vacuna de VPH I de citologia y prueba de VPH |
I I
DETECCION ors
@} SERVICIOS
moRELoS DE SALUD
Citologia Prueba de VPH
: Diagnéstico
|
= Mujeres de 25 a 34 afios |

Mujeres de 35 a 64 afios

TRATAMIENTO

Conservador Referencia Oncoldgica

En clinicas de
Colposcopia

3er nivel de Atencidén




Componente 2. Enfermedades Metabdlicas Prevenidas y Controladas o

Bl SERVICIOS
£ DE SALUD
ASITENCIA EN LA
UNIDAD DE SALUD
i
DETECCION | ORIENTACION |
\ 4
A todos los pacientes . Mantener un indice de Masa Corporal
Investigar antecedentes familiares de hipertensién (Imc) en.tr.e 18-5, Y 24.9 k’g/.mz
arterial sistémica y enfermedades cardiovasculares. M A‘ft'V'dad fisica a}eroblca, al menos 30
Escrutinio de hipertensidn arterial sistémica durante la minutos por 3 dias a la semana.
consulta. . Alimentacion saludable (consumo de frutas
| y vegetales; baja en grasas saturadas, sal y
café).
120-139/ ] Limitar consumo de alcohol Suspensién del
<120/ 80-89 habito tabaquico.
<80 mmHg >100 mmHg

mmHg

Hipertension Hipertension
Arterial prado 1 [EGAEElR=ETlgr]

Procedimiento para la mediciéon
de presion arterial

Prehipertension

1.  Realizar de preferencia las mediciones
con o aneroide o mercurial.

Medicién de TA en casa Medicién de TA en
(si es posible realizar una casa (si es posible 2. Reposode 5—30 minutos si la persona ha
bitacora con instrumento realizar una bitacora realizado ejercicio intenso, ha tenido
validado*) estrés, ha consumido alcohol o ha
NO fumado.
3. Vaciar vejiga.
A 4
TA >140/90 mmHg 4.  Realizar la medicién en un lugar tranquilo,

con el paciente sentado, su brazo
. apoyado sobre una mesa, a la altura del
En > 60 afios TA: corazén y con la palma hacia arriba.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
\/ ' 5.  Tomar al menos dos mediciones de
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

INTEGRAR presiéon art.e.rllal, dejando 1-2 minutos
. entre medicién.
DIAGNOSTICO
6.  El brazalete debe ser colocado alrededor
del brazo con su manguito centrado en la
/ \ parte anterior del brazo.
Historia Clinica Detallada, Enfasis Exploracién Estudios de Gabinete y 7.  Elborde inferior del manguito debe estar
en: Fisica Laboratorio 2-3 cm por encima del pliegue del codo.
1.- Antecedentes Personales
:a_n;t':::;::SHF:Sr'macolégicas 8.  Sise emplea el método auscultatorio,
(AINES, Simpaticomiméticos, utiliza.w.lf)s ruidos de Kor'o.t!<off de fase |
Corticoesteroides). (aparicion) y V (desaparicion) para
3.- Factores que puedan identificar la presion sistdlica y diastdlica.
desencadenar una Crisis
Hipertensiva. (Dolor, Apnea del
suefio, Enfermedad Renal,
Cardiopatia, Obesidad, etcétera).
U LSS Mg USSR
» TRATAMIENTO |
‘ En apego a Guias de Practica Clinica ‘:
‘ NO, se reajusta
* segulin GPC
META:
» VIGILANCIA 140/90mmHg
sin signos ni
sintomas

A 4

Después de iniciar tratamiento farmacoldgico 2-4
semanas valorar respuesta y reacciones adversas




Componente 2. Enfermedades Metabdlicas Prevenidas y Controladas

ASITENCIA EN LA
UNIDAD DE SALUD

—

DETECCION

‘

v

Identificar condiciones de alto riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus (DM)

tipo 2

A 4

IMC: > 25 Kg/m?*
Perimetro de cintura > 80
cm en mujeres y >90 cm
en hombres.

Diabetes Gestacional.
Dislinidemia.

ORIENTACION

'

SERVICIOS
DE SALUD

Mantener un IMC entre 18.5y 24.9 kg/m2.
Actividad fisica aerdbica, al menos 30 minutos
por 3 dias a la semana.

Alimentacion saludable (consumo de frutas y

vegetales; baja en grasas saturadas, sal y café).

Limitar consumo de alcohol Suspensién del
habito tabaquico.
Fomentar la responsabilidad del autocuidado.

Solicitar
Glucemia

A 4

en ayuno

~

\ NO

<100mg/dl

Reforzar
Orientacion

100-125 mg/d|

>126 mg/dl

v

Solicitar Curva de Tolerancia a la
Glucosa de 2 horas con 75 mg de
glucosa

v

~

~

<140mg/dl

VIGILANCIA <

140-199 mg/d|

>200 mg/dl

A 4

v

INTEGRAR
DIAGNOSTICO DE
INTOLERANCIA A LA
GLUCOSA

NO, se reajusta segun GPC

y

v

Cifras de glucemia

optimas

TRATAMIENTO ¢

v

v
INTEGRAR
DIAGNOSTICO
DE DM TIPO 2

En apego a Guias de Practica Clinica




Componente 2. Enfermedades Metabdlicas Prevenidas y Controladas

ASITENCIA EN LA
UNIDAD DE SALUD

—

DETECCION

’

EXPLORACION FiSICA

1.- Determinar el indice de Masa
Corporal.

2.- Circunferencia abdominal al
menos 1 vez al afio

IMC

~

~

FASE 1

;

SERVICIOS
DE SALUD

ORIENTACION

dia (caminar, trotar o nadar)

habito tabaquico.
. Higiene del suefio.
. Control de estrés

. Mantener un IMC entre 18.5y 24.9 kg/m2.
. Actividad fisica aerdbica, al menos 45 minutos al

. Alimentacion saludable (consumo de frutas y
vegetales; baja en grasas saturadas, sal y café).
. Limitar consumo de alcohol Suspensién del

18.5-24.9 Kg/m? 18.5 -24.9 Kg/m?

Circunferencia de

cintura:
>80 cm en mujeres
>90 cm en hombres

25-29.9 Kg/m2
SOBREPESO

Reforzar
Orientacion

>30 Kg/m2

OBESIDAD

No Acepta

A\

Informar al paciente de los riesgos
y confirmar interés en seguimiento
de la patologia

Solicitar
Laboratorios

y Gabinetes
de Control

Acepta

FASE 2

Cita en 1 mes

l

ORIENTACION ALIMENTARIA

|

MUJERES: 1200 -1500 Kcal/dia
HOMBRES: 1500 -1800 Kcal/dia

‘ Cita en 1 mes

FASE 3

v

1.-Buen control
metabdlico
2.-Apego a las medidas
higiénico dietarias

l

INTEGRAR SEGUIMIENTO EN
EXPEDIENTE CLINICO

1.-Historia clinica completa
2.-Evaluacion de condiciones
médicas

3.-ldentificacion de barreras para
la pérdida de peso
4.-Exploracion dietética




Componente 3. Promover las acciones integrales en Salud Mental

ASITENCIA EN LA
UNIDAD DE SALUD

CONSULTA

|

Identificar factores de riesgo para
desarrollar o padecer alguna patologia
mental

Aplicacion de
Herramientas
diagnosticas*

o
&
S

Mo

-

Paciente menor a 18 afios

Referencia a 2do nivel

'

~

Paciente de 18 a 59 afios

Paciente >59 afios

Sl

l

Evaluar escalas

Reforzar
Consejeria de
factores de
riesgo

de riesgos

TRATAMIENTO

v

En apego a Guias de Practica Clinica

!

VIGILANCIA

!

Citas de seguimiento

NO

A

SERVICIOS
DE SALUD

DESCARTAR:

1.-Demencia.

2.- Delirio.

3.- Enfermedad Metabdlica.
4.-Abuso o dependencia de
sustancias.




