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OBJETIVO

Proporcionar al personal de salud una guia especifica y estrategias précticas para promover la
salud, prevenir enfermedades y brindar atencién médica a la “Persona Cuidadora” sin seguridad
social, adaptando las intervenciones a las necesidades particulares de cada etapa del curso de
vida.

ALCANCE

Este documento establece los criterios para el personal de salud encargado de implementar la
Estrategia de Atencién Proactiva y de brindar atencién médica a la “Persona Cuidadora” durante
las visitas domiciliarias.

RESPONSABILIDADES

Las actividades que se realizan dentro de la Estrategia de Atencién Proactiva incluyen acciones de
promocién de la salud, prevencién de enfermedades a través de tamizajes, atencién y
seguimiento a la salud. La mayoria de estas actividades pueden ser llevadas a cabo por cualquier
personal de salud, como se muestra en la tabla 1. (Se sugiere revisar el Lineamiento de Atencién
Proactiva).

Tabla 1. Responsabilidades del personal que realiza Atencién Proactiva en personas cuidadoras.

Nutricién y Actividad Fisica X X X
Salud mental y Adicciones X X X
Orientaciones y acciones de promocion X X X
en el autocuidado de la salud
Atencion médica X - -
Vacunacion X X -
Registro de las actividades en la hoja x X
diaria de atencién proactiva 8
Registro de actividades PGSP X X X
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Calidad de vida: Percepcién de un individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores con respecto a sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
preocupaciones. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacién con el entorno.

Factores de proteccién: Son aquellas condiciones o caracteristicas que anulan o reducen la
probabilidad de participar en conductas de riesgo, aportan al desarrollo personal, optimo,
funcional y saludable de las personas.

Factores de riesgo: Condiciones que aumentan la probabilidad de desarrollar problemas de
salud o conductas de riesgo que limitan el desarrollo saludable, éptimo y funcional de las
personas.

Persona cuidadora: Persona que realiza actividades de cuidados para beneficio de otras
personas del hogar o de otros hogares. Lo anterior puede ser porque lo necesiten por su edad,
condicién de salud, discapacidad o dependencia. Asimismo, se puede tratar de infantes, nifias,
nifios, adolescentes, personas mayores, personas con discapacidad fisica o mental, o personas
con alguna enfermedad.

Persona cuidadora principal: La persona que proporciona los cuidados mas relevantes a la
persona que los requiere dentro de su hogar.

Prevencién: Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

Promoci6n de la Salud: Es el proceso que permite a las personas incrementar los conocimientos
y el control de su salud para mejorarla. Abarca no solo las acciones dirigidas a aumentar las
habilidades y capacidades de las personas, también las encausadas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econémicas que actiian como determinantes de salud. La existencia de
un proceso de capacitacién de las personas y comunidades puede ser un orientador para
identificar si una intervencién es o no de promocion de salud.

Tamizaje: Uso de una prueba sencilla en una poblacion saludable, para identificar a aquellos
individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no presentan sintomas.
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Las personas cuidadoras colaboran en actividades de asistencia, compaifiia y vigilancia en las
distintas etapas del ciclo de vida, apoyan en actividades béasicas de la vida diaria como
alimentaci6n, higiene personal, vestimenta y traslado de las personas que requieren cuidado,
también se encargan de la administracion de medicamentos, estan al tanto de citas médicas y de
diversas actividades en una “jornada laboral” no remunerada econémicamente y sin horario
establecido dedicando la mayor parte de su tiempo a estas actividades sin contar con capacitacion
previa, en donde se pueden encontrar actividades complejas las cuales pueden desencadenar en
un estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio.

Algunos problemas biopsicosociales que se pueden presentar son los siguientes:

HOLIEUES
psicolégicos:

-Agotamiento

Dolores Fisicos:
-Dolor de cabeza

-Sensacion de
malestar

-Falta de apetito
-Sudoraciones
-Vertigo

-Dolores Intestinales

ATENCION MEDICA

emocional Problemas Sociales:

-Alteraciones en el
estado de animo

-Desesperacion
-Frustracion
-Ansiedad
-Depresion
-Transtornos del
sueno

-Burn out (estrés
cronico)

-Conflictos en la
relaciones familiares

-Dificultades en el

trabajo y la situacion
economica

-Disminucion del
tiempo libre

-Cargas economicas

Las personas cuidadoras pueden verse afectadas en multiples aspectos: fisico, social, psicologico
y financiero, ya que fa mayor parte de la atencién suele centrarse en las personas dependientes.
Por ello, es crucial que el personal de salud que realiza visitas domiciliarias reconozca que los
hogares que visita, puede haber dos pacientes que requieren atencion: la persona dependiente
y la persona cuidadora, muchas veces invisibilizada Esta Gltima puede padecer trastornos médicos
como cefalea, cansancio, trastornos gastricos e intestinales, problemas osteomusculares,
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lumbalgia y enfermedades cardiometabdlicas. Por lo tanto, es indispensable brindar atencién
médica a la persona cuidadora segun su diagnéstico y necesidades especificas.

En la Estrategia de Atencién Proactiva es necesario realizar acciones de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, atencién médica y referencia oportuna. Para abordar la atencion,
se sugiere revisar los puntos que se explican dentro del Lineamiento de Atencién Proactiva.

Durante la visita, se pueden identificar 2 tipos de pacientes: los subsecuentes y los de primera
vez. Los pacientes subsecuentes son aquellos que han acudido previamente a la Unidad de Saiud
y durante los Gltimos 60 dias no han asistido a sus citas de seguimiento. Por otro lado, los
pacientes de primera vez son aquellos que, durante la visita refieren no haber acudido nunca a la
Unidad de Salud y no cuentan con sequridad sorial.

Paciente subsecuente:

Revisar el expediente clinico

Realizar nota médica

Anexar los diagnésticos realizados al expediente

Paciente de primera vez:

Abrir expediente clinico

Realizar nota médica

Anexar los diagnésticos realizados al expediente

Previo a la visita se debe identificar si el paciente tiene expediente clinico y si es asi, revisario para
conocer los antecedentes de la persona y definir los objetivos de la visita.

En caso de contar con expedientes de personas que requieran consulta médica, se deberdn de
llevar los formatos necesarios para completar el expediente de acuerdo con la consuita realizada
y llevar a cabo la integracién completa del mismo posterior a la visita domiciliaria de acuerdo con
la NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico.

Para aquellos pacientes considerados dentro de la agenda de las visitas para realizar la atencién
proactiva sin expediente clinico, el personal de salud debera llevar los formatos necesarios para
otorgar la consulta y las demas acciones de prevencién y promocién, para conformar el
expediente regresando a la unidad de salud de primer nivel, de acuerdo con la NOM-004-5SA3-
2012 del expediente clinico.

Asimismo, en caso de identificar padecimientos que pueden manifestar, se sugiere aplicar los
siguientes cuestionarios:
¢ Cuestionario de factores de riesgo (Anexo 1)
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¢ Cuestionario de Fagerstrom para detectar la dependencia a la nicotina (Anexo 2)
« Cuestionario Audit Pruebas para identificar trastornos por consumo de alcohol! (Anexo 3)

NUTRICION Y ACTIVIDAD FiSICA

Se requiere que las acciones estén enfocadas a:
o Realizar una evaluacion del estado nutricional a partir de la somatometria.
e Orientacion sobre el consumo de alimentos.
« Orientar sobre movilidad, actividad fisica y gasto calérico.

PROBLEMAS FISICOS

Las personas cuidadoras dedican mucho tiempo a esta actividad, debido a esto, su calidad de vida
se puede ver afectada, ya que pueden presentan estrés o desarrollar enfermedades crénico-
degenerativas.

Las detecciones que se deben realizar para evaluar los sintomas fisicos son:

Lumbalgias

Cefalea y cansancio

Trastornos del suefio

Problemas osteomusculares

Trastornos gastricos e intestinales

e & o & »

SALUD MENTAL Y ADICCIONES

La persona cuidadora enfrenta altos niveles de estrés y desgaste emocional, lo que puede derivar
en problemas de salud mental o consumo de sustancias. Por ello, es clave una estrategia de
atencién proactiva desde la salud publica y la atencién primaria que incluya tamizaje, orientacion
y acompafiamiento oportuno. Con enfoque en promocién y prevencion, se debe fomentar el
autocuidado, redes de apoyo y el acceso a servicios que protejan su bienestar integral.

Para estar al tanto del estado de salud seré necesario realizar detecciones que arrojen datos
sobre el estado mental de las personas cuidadoras.
El personal de salud que realice la visita domiciliaria debera aplicar las siguientes herramientas
de evaluacion:
e Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit), para determinar el nivel de carga percibida
por la persona cuidadora (Anexo 4).
e Cuestionario para el Trastorno de Ansiedad generalizada (GAD-7) para evaluar la
intensidad de los sintomas de ansiedad en la persona cuidadora {Anexo 5).
o Herramienta para la deteccion del riesgo de suicidio, gue permite identificar indicadores
de riesgo (Anexo 6)
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ORIENTACION EN CUIDADOS BASICOS

Las personas cuidadoras requieren capacitacion para prevenir el desgaste Y para mejorar Ia
calidad de la atencién que facilite los cuidados en el hogar que favorezcan la salud,
funcionalidad y la calidad de vida de las personas que requieren cuidado.

¢ Higiene personal

e Alimentacion y nutricién recomendada

» Riesgo de polifarmacia y automedicacion

* Movimientos recomendados para personas en cama.

ORIENTACIONES Y ACCIONES DE PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

0 Respiracion basica y respiracion consiente
Movimiento del cuello
% Contar de mayor a menor el nimero de respiraciones
Imaginacion guiada
Estiramientos

Planear actividades placenteras
0 No pensar en barreras como: El tiempo, dinero o energia

Hacer actividades agradables

No dar importancia a conocimientos o pensamientos
negativos.

Generar en la medida de lo posible, pensamientos
positivos.

T? © ﬂﬁ Comer y beber alimentos del agrado de la personay

saludable.
Darse el tiempo necesario para comer
Planear y respetar los tiempos de comida

o= | Expresar las emociones por las que estén pasando.
@ @ @ Trabajar un proyecto de vida.
Buscar ayuda y/o atencion especializada.

Dentro de las acciones de promocién que se realizaran a las personas cuidadoras, se
encuentran las siguientes practicas:

Nota: De igual modo segun el grado de intervencién, se sugiere identificar y cuestionar
pensamientos negativos para comprender su origen y aprender a manejarios de manera efectiva.
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practicar estrategias como el reemplazo de pensamientos negativos con afirmaciones realistas y
positivas, enfocandose en aspectos que se pueden controlar y aceptar.

El personal de salud que acuda a la visita domiciliaria debera proporcionar informacién en torno
a:
e Autocuidado
e Seguridad en el hogar (se sugiere revisar la Guia de Atencién Proactiva de la persona
mayor)
s Sentimientos de sobrecarga al cuidar
o Actividad fisica, de recreacién y técnicas de relajacién

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

En caso de presentarse una urgencia o emergencia durante la visita, se recomienda referir al
paciente a su unidad de primer nivel para valoracién, o a segundo nivel segin la necesidad
requerida. Asi mismo, se debera de referir al primer nivel los casos relacionados con violencia,

para su seguimiento y atencion.

s Referencia y Contrarreferencia (anexo 7)

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Gobierno de México. (s.f.). Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030. Obtenido de

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/981072/PN D_2025-2030_v250226_14.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (3 de octubre de 2023). Encuesta Nacional para el
Sistema de Cuidados .

Intituto Mexicano del Seguro Social . (2 de diciembre de 2015). Deteccidn y Manejo del Colapso del
Cuidador . Obtenido de https://www.imss.gob.mx/sites/aII/statics/guiascIinicas/?SlGER.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud & Banco Interamericano de Desarrollo. (2023). La situacion de
los cuidados a largo plazo en América Latina y el Caribe. Obtenido de
https://iris.paho.org/bitstream/handIe/10665.2/57356/9789275326879_spa.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Organizacion Panemericana de la Salud . {2023). La situacion de los cuidados a largo plazo en América
Latina y el Caribe. Obtenido de La Década del Envejecimiento Saludable en la Américas :
https://iris.paho.org/bitstream/handle/ 10665.2/57356/9789275326879_spa.pdf?sequence=1
&isAIIowed=y#:":text=De%203cuerdo%ZOcon%ZOIa%ZOOrganizaci%C3%BBn,en%ZOgeneral%Z
C%20n0%20recibe%20remuneraci%C3%B3n.

Torres, B., Agudelo, M., Pulgarin, M., & Berbesi, D. (2018). Factores asociados a la sobrecarga en el
cuidador primario. Univ. Salud, 261-269.
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¢ Anexo 1. Cuestionario de factores de riesgo
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* Anexo 2. Cuestionario de Fagerstrém para detectar la dependencia a la nicotina
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Inidad de Atencitén a la Sabud
IB/UAS/6/F/0025

CUESTIONARIO DE FAGERSTROM PARA DETECTAR LA DEPENDENCIA A LA
NICOTINA,

Nombre de |a persona: No. Expediente
Fecha:
UNEME CECOSAMA:
Cormversion:

1 pips = X cigarilios
1 puro = &5 em-rrlllnc

1 puro paquetio = 3 cigarrillos

Para calificar: Es Dependiente si tiene puntuacion de 5 puntos o mas.

Enrnmm usted mismo: Encierre en un circulo el !'lu.ﬂ\ll"ﬂ de la respuesta correcta

i 1) iCuantos cigarrillos l'mh- usl:cd ol din?

2 puntoes Z1a 30 cigarnllos
1 punto: 11a20 cigarrilles
Opuntos. Menos de 10 cigarrillos

3 puntos: 3 omés cigamriflos ‘
1
|

1 puntos Si
0 puntcls No

‘ 3) LFuma Ud maés cigarrillos durante fa primara parte del dia que durante ei resto?
I I—— —
| 3) g.Cu-nh tlcmpo trlnﬂ:uru dude que usted dinpiarta hnltn que fuma ¢l primer |
cigarritio? i

3 puntos: Menos de 5 min
2 puntos: 6 a 30 min

1 puntoss  3lasOmin.
Opuntos: Masde 60 min.

4) iQue cigwrillo ls es mas dificil omitir?

1punto:  El primero de la mainana
Opuntoss  Algln otro |

r 5) _i,_l.e cs oficil n_u_ﬁ_.lnnr don:le_ élo L] pmhihidc;?
|
|

1 punto:  Si
Opuntos No

G) cFuma usted cuando se halla en‘l'arrnn - Inciuio m cam?

1 puntos: Si
[ 0 puntos No

Version adaptada del Instituto Nacional de'Enfermedades Respiratorias (INER)

e Anexo 3. Cuestionario Audit Pruebas para identificar trastornos por consumo de alcohol
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IMSS BIENESTAR

IB/UAS/B/F/DD24
CUESTIONARIQ AUDIT (PRUEBAS PARA IDENTIFICAR TRASTORNOS POR £L CONSUMO DE ALCOHOL
Fecha: / /
Nombre. Apellido Paterno: Apelhdo Malerno:
Numero de Expechients: Edad Sexo Facha Nacimiento. ) !
Unidad médica. Estado wil: Ocupacidn. Hora:
Procedenca: Nombre de lamiliar. Contaclo de famihar: Prestador

de servicios de salud gue aplica la herramienta de deteccidn. Cédula Profesional: Nombre:

Apeliido Paterno: Apellido Materna:
1. fConque frecuencla consurme bebidas que contenen Boohol? 2 Cudntas bebidas sicobddicns oma &0 un dia norrmal?
0= Nunca =1aZ
1= Una o menns veces al mes i=3c4
Ze Pe 2 2 4 veces al mes 2a5a08
3= De 2 8 3 veces a la semana 3=7a9
4= 4 0 miy veees o lg semana 4u 10 o mas
—— | |
3 ALonqué lecuenua tome Lo mibs copas de 2lkeshol enur 4. (Congué frecuencia en ¢ Gltima afio no fue Lapar de dejar
wio dia de beber una vel que habls empezada?
O Hunca 0= Nuncs
1= Una o menos vecas o mes 1= Uris 0 fritsos veces af mes
2= Mensuainsente 2= Mensuaiments
3Ia Saansiments 3= SemANAhEnTe
4= A diaria o cazi a dlario 4= A diario o casl a dlaric

Pase 4 les pregunees O y "G s 12 urna toba! e las
preguntas2y3=4

£ Conquéfrecuencia gn el ullemao afto na pude hacer |o gue 6 Congueliecuencis en el ultno sho ha pecesitado
se experaba de uxtend porgue habbis consursto detidss beber en syunas para recuperarss despuds de habes
dlcalsélicas? tebido mulla el dia anteruy?

D= Munca = Nunga

1= Uns o thenos veces al mes 1w Una o menot vecss Bl mes

2= Metysusimente 2= Mensuabments

3= Semanaiments 3= Semanaimente

4o B disric o casl dlarlo 4= A diaric o casl 2 diario

7. Congué frecuentia en el ullire aflo ha necesitade beber en 8. .Congué frecuencis en el Ultimo afle no ha padido
Tyunas pasd recuperarse desputs de haber bebeio rucho e secondar ko que ucedis la nocte antes or pargque habla
dia antersor? estada beblendo?

0= Nune.s O= Munca

1= Una o menos veces al mes = Uni o menas vaces of mes

2= Mensualmente 2= Mensuzbmente

3= Semanaimante 3= Sermanalmente

4 A diarko o casi a diario | 4= A diario o casl a dario |

8 Usied o slguna obis persons he resullado lesiona dalo en 0. Algun familar, amigo, méden o profesional sanitario ha
Lonsksencl de w contuma de sioatial? MATrede preacupation pon Al Coesura de bebidas

0= No slcalydlicas o e han sugesdn que deje de bebe?

1= §i, pero no en el ditimo afo = Mo

1= &, Pra o en sl Wtimo afo
2= 51, durante af diime afo | 2w &1, durante o ditino afio
Puntuacién total:
El trage estandar e3 12 Lnidad que mide 12 eantidad de aicohol pur que teationt 1na btida, Eguivale 2 4 0 12 grames de slcohal pure poe copd ¥ o aprosimadnente: i gue

AN VISE Pery [1be] e terpalla, ¥IE COPE de vino & s 30T db Correxy

Calficacién Tota):

088 5in riesgo

4 a7 Empiaza » tener pi

B o miks flesgo elevado

Elaborado por Rublo 6. Wortidn adagtada. Ne se roqulers permiss paes scproducir, tradicir, preseniar o distrthuir,

* Anexo 4. Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit), para determinar el nivel de carga
percibida por la persona cuidadora
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Jass, Gobierno de
G@;’ Meéxico

7y J IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

TEST DESOBRECARGA DEL CUIDADOR (ZARIT Y ZARIT)

LUinidad de Atencién a la Salud

FochadeAplicaciéey: [/ 7
Nombre: Apailido Fabermo: Apeilido Matema:
Ndmero de expadiente: Eda: Sty FechaMacimiento: /7
Unldad Mddica: Estado Chvii: Ooupatién:
Procedencia: Nombre dal Famillar: Contacts Famillar:
Prestador de Servicios de Salud gus apica la herramlenta de dateccién: Léduls Profesionsl;
Nombre: Apeilido Paterno: Apellido Matarna __]

¢Piensa que su familiar le pide més ayuda de la que realmente necesita? -..--
g_SesimagMparnmr dculﬂadode I’arnlllar .
responsabilidades (trabajo, familia)?

e A e N 190 4 W
o ek 4 1 5

— i"‘ﬁ

gSeﬁuu umommdom.ir.eru desufamllar? -----

Rfnec T

Ettw materisdl estd mgistrado bajpn lcenca Creative C 0OF [ | i 20
nb. o i o fewe wno @ O ®
ssstencles Sr Aremo de luoD, Serere Que 58 dte (oMo furee 8 Instiuto Neconal de Geratria.
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IB/UAS/6/F/0023

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT Y ZARIT)

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja edmi se sienten, a veces, las personas que
cuidan a otra parsona. Después de leer cada afimadidn, debe indicar con qui fracuancia se siente usted 258 nuncs,
raramente, algunas veces, BASEANLE & MEMNS y Casi sismpre. A k2 hora de responder piense que ng existen respuestas
acertadas o equivocadas, sino Lan seio su expariencia.

Puntuacian:

0-Nunca 1-Raraver Z-Algunas vecas 3-Bastanias veces 4-Casi siempre

¢5e sienle incomode por distanciarse de sus amislades debido al culdads de su
familiar?

¢Piensa que su familiar le considera a usted la dnica persona gue le
puede cuidar?

Respuestas

Preguntas

1 )

¢Piensa que no Lene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de
cuidar a su familiar, ademas e sus otros gastos?

£Pisnsa que no serd capaz de culdar a su familiar por mucho més
tiempo?

cSients que ha perdido el control de su vida desde que comenzd [a
enfermedad de su familiar?

tDessarfa poder dejar el cuidado de unifamiliar a otra parsona?

25e signte indecisn sobre qué hacer cor su familiar?

¢Plensa que deberia hacer mds por su faniiae?

¢Piensa fue podria cuidar mejor a s familiar?

Globalmente, jois grade de "carga® expertnnenta por el bache de cuidar 3 su
familiar?

Total: |

Resultados:
Si usted tens una puntuactdn mensr de 47 pumas no se encuentra en sobrecarga.
Purtuaciones antre 47-55 indican sobrecarga leve.

Puntuaciones mayores ge 5% indican sobrecarga intensa,
Si tiene puntuaciones suparicres a &7, necesita por tanto modifica de fonma urgente su manera gs culdar a la

persona mayory requisre ayuda cuanto antes.
Enelcaso de punituscinnas superiores a 55, exista un alto riesgo de enfermedad, sobre todo depresida y ansiedad.

Exte matens #m regstrado bap cenca Onestss Comirces lreematoral, COn parmiso pers F = \
reproducric, pUicaria, Sescargarin v/o dstribuino en s ot dad Lricamere on Fres educatvos v e ‘) L @
SSEENCIAIeS SN ANNO O WA, SETEre Jue S8 Ote como fueree Al Istiuio dacons o Garaina. v W s
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« Anexo 5. Cuestionario para el Trastorno de Ansiedad generalizada (GAD-7) para evaluar la
intensidad de los sintomas de ansiedad en la persona cuidadora

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

4, Gobierno de
IMSS BIENESTAR IB/UAS/8/F/0025
‘5 México . s iaoss s

ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Nomb ApsfidoPaterna: ________ Apeilido Materno:

Nimero de expediante: Edpd: Saxo: Facha: I ¥}

Unidad Médica: EstadoCivit _____ Ocupaclén:

Procedencia: Nombra del Famiilar: Cantacto Familiar:

Prastador de Serviclos da Salud que splica ls harramients de deteccidn: Cédula Profesional:

Nombre: ApellidoPaterno; ________ _ Apellide Matarmno:
1.5e ha sentido nerviosofa), ansioso{a) . con los nervios de punta 0 H 2 3
2. No hasido capaz de parar o controlar su preocupacion 0 1 2 a
1. Se ha preoccupado demasiado por motivos diferentes 0 1 2 i
4. Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Seha sentido tan inquieto{a) que no ha podido quedirse quleto(a) [} 1 2 3
&. S¢ ha molestada o irritado fadimente [1] 1 2 3
7.Ha tenido miedo deque algo temrible fuera a pasar [} t 2 3

Sumatoria total []
Total:

Elaborada por fos dociores Robert L Spitzes, jonet B.W. Williorns. Lowe, B y colegas, mediante unga subvencidn educotive otorgade por
Pfozer inc. No se requiere permixo para reproduci, traduci, presentar o distriiuir.
2024-CPP-GAD-7-01
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* Anexo 6. Herramienta para la deteccion del riesgo de suicidio (ASQ)

[ 5
) IMSS BIENESTAR
J) Atanci -
IB/UAS/6/F/0022
HERRAMIENTA PARA LA DETECCION DEL RIESGO DE SUICIDIO (ASQ)
Fecha: + /
Nombre: Apellido Paterno. Apellido Materno
Numero de Expedienta: Edad: Sexo: Facha Nacimienta: { f
Unicdad médica: Estado civil: Ocupacidn: Hora:
Procedencia; Nombre de familiar: Contaclo de famihar:
Prestador de servicios de salud que aplica la herramienta de deteccidn Cédula Profesional:
Mombre: - Apeliido Paterno: Apellido Materno:
Preguntar a {a persona:
1. Enlas ditimas samanas, jha deseado estar muerio? i mo
2. Enlasultimas semanas, sha sentido que usted o su familia sslarian mejor si astuviera muerta? si NO
3. Enla Ghima semana, ¢ha estado pensanda en suicidarse? si NO
4. Algunavez ha intenlado suicldarse? si wnoO

Si contestd gue sf, jedmo?

(Cuindo?

Sila persona contesta que Sf a alguna de Jas preguntas anteriores, hagale la siguiente prequnta parasvaluar la
agudeza:

5. ¢Esid pensando en suicidarss an esle momernie? st no

Sila persona contesta que «Now atodas ias preguntas dela 1 ala 4, ia prueba de deteceidn estd completa (no as nececario
hacerte 3 pragunia 5). No hay necesidad de intervencon.
(*Nota: 12 opnidn clinica siempre puede anteponerse a ung prueba de detection negativa).

Sila persona contesta que "SI a cualouler pregunta deda 1 ala 4 o se niega a respander, esto se considera una prueba de
detecaidn positiva, Hagale 13 pregunta 5 para evaluar la agudeza:

"SI ala pregunta numern 5 = prueba de deteccidn positiva aguda lidenuficacién de riesgp inminente).

' La persona necesita una evaluacon de salud mental complela o de seguridad URGENTE. La persona no puede irse hasta
qué se evalue por sequndad,

» Mantenqga a la persona ala vista. Retire 1ogos los objetos peligrosos de |a habitacién.

¢ Avisele al médico responsable de {a atencidn de la persona.

“No"a la prequnta 5= prueba de deteccidn positiva no aguda (dentificacion de riesqo).

' La persona necesits und evaluacdn de sequridad breve del riesgo de sulcidio para decsnminar si &5 necesaria una. evaluacion
completa de salud mental. Ls persona no puede irse hasta que se evalie por sequridad.

1 Avisele al médico responsable de la atencién de la persona.

Etaborade per el Instituto Naclonal de la Salud Mental (NIMH). No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar,
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IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

s Anexo 7. Referencia y Contrarreferencia

MSS-BIENESTAR IB/UAS/9/F/0006
UNIDAD DXE ATENCION A LA SALUD CURP:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENGIA
APELLIDO PATERNO APELUDO MATERND lﬂﬂﬁ
REFERENCIA SEXD HOMBRE MUJER
ORDINARIO URGENTE Clto:
[envio a 1A ESPECIALIDAD DE: {DIAGNBSTICO DE ENVIO:
COORDINACION |
luniDan A LA QUE SE ENVIA
ESTATAL:
UNIDAD QUE ENVIA DENAG
ESTATAL:
FECHA DE LA SOLKITUD /! FECHA DE CITA DE PRIMERA VEZ 1 T

[RESUMEN CLINICO

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE REALIZADOS

IMOTIVO DE ENVIO:
5. COMPLEMENTACKIN ENAGNOSTICA.
|- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO 6.- TRATAMENTO ESPECIALIZADO
L - PRESENCIA DE COMPLICACIONES 7. ATENCION DEL BARTC
[ - REQUERIR ESTUDIOS AUMILIARES DE 8 PROTECCION ANTICONCERTIVA:
IDIACNOSTICOS ESPECIALES
L. RIESGO DE SECUELAS METODO ANTICONCERTIVODr
FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE
MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA.
NOMBRE, CED PROF FIRMA NOMBRE. CED. DROF CARDO Y FIliMA
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[+ DE
DEBE SER LLENADO POR EL ESPECIALISTA QUE DA EL ALTA (TEMPORAL O DEEINITIVA} 'BIUA%IFIOO%
CONTRARREFERENCIA:
NOMBRE COORDINACION ESTATAL:
FecHapriMERaconsuLTA | | | | | | | | | |FecrapearapeLservicio] | 1 1 ] ] | | |
[+ ) MES ARD Dk, MES ARD
DIAGNOSTICO(S) INICIAL(S) DIAGNOSTICO(S] FINAL(ES)

TOTAL DE CONSULTAS OTORCADAS CODIGOCIE I | I l I

RESUMEN CLINICO {(EVOLUCION, ESTUDIOS REALIZADOS, TRATAMIENTO MEDICO Y/O GLIRURGICO)

ESTADO ACTUAL (PRONOSTICO)

— etbbverereerroererrove

MEDICAMENTOS NUEVOS OTORGADOS

TIEMPQ DE REQUERIMIENTO

NOMBRE GENERICO DOSIS
ADMINISTRACION MEMSUAL

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DE CONTROL

RECOMENDACIONES PARA SU MANEIQ EN LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION

MEDICO RESPONSABLE MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

NOMBRE. CED PADF FIR%EA NOMBOE CED PROF Fitma
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

FIRMAS PARA APROBACION DE LA GUfA PARA LA ATENCION PROACTIVA EN LA PERSONA
CUIDADORA

fi
Dr. José-Aféjarjdfo Avalos Bracho
Titular de la Unidad de Atencién a la Salud

/
nacién Responsable

4

AT

Dra. Luz Arlette Saavéara Romero
Titular dé la Coordinacién de Unidades de Primer Nivel

Revisitn Normativa

- 3

Titular de la Coo' S¢itn de Normatlwdad y Planeacién

édica

6 de junio de 2025
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