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Introduccion

En México, los cuidados estdndares que se proporcio-
nan a los pacientes con enfermedades crénico degene-
rativas, como diabetes, obesidad e hipertensién arte-
rial, son insatisfactorios, lo que genera grandes costos
de atencién por las complicaciones cardiovasculares
que presentan. Esta situacién llegard a ser catastréfica
debido al rdpido crecimiento en el nimero de personas
con tales enfermedades. Por tal motivo, la Secretaria de
Salud ha desarrollado un modelo de atencién diferente
del sistema de salud tradicional.

Objetivo

Proporcionar atencién integral, interdisciplinaria y con
enfoque Bio-Psico-Familiar, que coadyuve a disminuir
los actuales indices de saturacién y costos de opera-
cién en los hospitales y mejore la calidad de vida de
los pacientes.

Metodologia

La Secretaria de Salud en coordinacién con diferentes
Institutos, como el de Cardiologia, de Ciencias Médi-
cas y de Salud Publica, coordinard el desarrollo de
este modelo. La implementacion se llevard a cabo por
medio de tres fases.

Primera fase. Estd enfocada a la preparacion de las ac-
ciones del programa y a su aprobacién por consenso. En
esta fase, la funcién permanente de las UNEME ser4
atender a los pacientes con obesidad, riesgo cardiovas-
cular y diabetes. Estas unidades serdn distribuidas con
enfoque de riesgo en toda la Republica Mexicana.

Segunda fase. Comprende la organizacién de cuida-
dos multidisciplinarios e integrales: 1. Capacitacién
integral al personal de salud con enfoque en preven-
cién, control y determinantes. 2. Implementacién de
protocolos clinicos de atencién basados en evidencias
cientificas, que establezcan los criterios diagnésticos,
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de cumplimiento de metas de control, de deteccién
de factores de riesgo cardiovascular y tratamiento. 3.
Educacién del paciente y su familia para fomentar co-
responsabilidad. 4. Intervenciones en las escuelas y en
el entorno 5. Desarrollo del expediente electrénico. 6.
Creacién de una minerfa de datos nacional de acciones
médicas y educativas.

Tercera fase. Inicio de las actividades de las primeras

50 UNEME y medicién de resultados.

Resultados

Se contard con un total de 243 UNEME, y cada una
atenderd a 4500 pacientes anualmente. Al término de
tres afios se pretende lograr control glucémico en 50%
de los pacientes, control lipidico y de presién arterial
en 60%, y en al menos 90% de escuelas con interven-
ciones, reduccién de 10% en obesidad y en 70% la
deteccién oportuna de complicaciones, entre otros in-
dicadores. El indicador de impacto a 10 afios ser4 la
disminucién de mortalidad cardiovascular.

Conclusiones

La mejorfa en la eficiencia de los cuidados que se
proporcionardn, permitirdn que en México se eleve la
calidad de la atencién médica de estos pacientes, con
el logro de una mejor calidad de vida y reduccién de
costos.
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