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Un poco sobre la 
historia de 
Vecinos… 



Población sujeto de atención: agricultores

Nº Condados: 1 Nº Condados: 3 Nº Condados: 4 Nº Condados: 9

2001 2004 2020 20222021 2023 20242005 2013 2015

Planes de cuidado
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Población atendida por año en la clínica 
Vecinos 2013-2023

Fuente: Fhases, 2023

1.8 9.0

31.3 36.7 32.9
40.4

31.6

91.5

70.2 72.4
65.0

98.17 91.00

68.73 63.32 67.08
59.63

68.44

8.52

29.77 27.59
34.98

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Porcentaje de personas atendidas por 
modalidad: clínica móvil o intramural. 

Vecinos 2013-2023

Clínica intramural Clínica móvil



46.6

19.1
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Diez primeras causas de morbilidad. 
Porcentaje de diagnósticos en Clínicas móviles. 

Vecinos, 2023. 

Fuente: Athena, 2023

Total de personas atendidas 
en las clínicas móviles: 283



Fuente: Diseño propio tomado de Breilh J. La determinación social de la salud: herramienta de ruptura hacia una nueva salud pública. Encuentro internacional de posgrados.

Epidemiología crítica y gestión.; 2013 nov 20; Universidad Andina Simón Bolívar, sede Ecuador
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✓ Comprender las prácticas que hay alrededor del proceso salud – enfermedad.

Contexto

✓ “[…] proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejercer un 
mayor control sobre la misma. Para alcanzar un 
estado adecuado de bienestar físico, mental y social 
un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y 
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus 
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio 
ambiente. La salud se percibe pues, no como el 
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida 
cotidiana”.

(Organización Mundial de la Salud.  Carta de Ottawa para 
la Promoción de la Salud, 1985)



“Tomando el control de tu salud” 
(living healthy with chronic conditions).

Este programa se desarrolló 
originalmente como parte de 
un riguroso proyecto de 
investigación en la 
Universidad de Stanford y los 
resultados de la investigación 
mostraron que el programa 
ayuda a las personas con 
enfermedades crónicas. 



Programa Planes 
de Cuidado



Experiencia significativa: Programa de Planes de Cuidado

Permite un acompañamiento más 
personalizado a aquellos que padecen 
enfermedades crónicas no transmisibles.

Es un espacio de escucha activa, de 
conocimiento, de reflexión, de motivación y de 
aprendizaje mutuo donde brindamos 
herramientas para que las personas puedan 
gestionar de mejor manera su condición.

Visitamos a las personas en sus domicilios o 
campos de residencia agrícola.



Experiencia significativa: Programa de Planes de Cuidado

Se construye un plan de acción 
de manera conjunta y se 
programan encuentros 
posteriores para monitorear su 
proceso.

Número de participantes FW: 122



•Proveedor

•Enfermera líder de Calidad

Identificación de casos: 

• Personas con diabetes quienes tengan un A1C por encima de 9%.

• Personas con hipertensión descontrolada (mayor a 140/90 mmHg).

• Personas con dislipidemias que estén tomando medicamentos 
hipolipemiantes.

• Personas con IMC mayor de 29.9.

Criterio de inclusión:

Remitidos por el 
sistema de información



•Se explican las razones y ventajas de participar. 

•La persona elige.

•Se programa visita según su 
disponibilidad.

Contacto de usuarios/as: 

▪ Enfoque: entrevista motivacional

Visita domiciliaria 1:



Principios de entrevista motivacional
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• Esto ofrece un panorama sobre sus procesos de riesgo 
y procesos protectores.

• Se profundiza sobre los objetivos que desea obtener, 
relacionados con su condición de salud. 

• Se identifica si la persona está dispuesta para hacer
algunos cambios.

• Se construye plan de acción.

Visita domiciliaria 1:

Continuación…



Mayor a 6 m

Etapas del cambio, Proschaska y Diclemente



Etapa de cambio Herramienta de la entrevista motivacional



Etapa de cambio Herramienta de la entrevista motivacional



Partes de un plan de acción.

Algo que tú quieras o desees hacer. No lo que alguien más piensa que debas hacer o que tú creas que deberías hacer.

Alcanzable. Algo que se puede hacer esta semana.

Acción específica. Por ejemplo, bajar de peso no es una acción o un comportamiento. Pero sustituir los snacks por fruta entre 

comidas sí lo es. Perder peso es el resultado de las acciones.

Contesta las preguntas. 

¿Qué? (acción específica)

Por ejemplo, caminar o sustituir los snacks de comida chatarra por fruta. 

¿Cuánto debo invertir? (tiempo, distancia, cantidad)

Por ejemplo, 30 minutos o cuatro bloques o una porción. 

¿Cuándo? (hora del día o qué días de la semana)

Por ejemplo, después de cenar o lunes miércoles, viernes. 

¿Con qué frecuencia? (número de días de la semana)

Por ejemplo, 3 veces. Evita decir “todos los días”, si surge algo es mejor haber tenido éxito cuando dices que harás algo 3 

veces, que sentir que has fallado si lo has hecho 6 veces ¡Te sientes aún mejor si lo haces 7 veces, cuando dijiste que lo harías 3 

o 5 veces!

Nivel de confianza de 7 o más.

Pregúntate “en una escala de 0 = nada seguro a 10 = totalmente, seguro. ¿Qué tan seguro estoy de que completaré todo el 

plan de acción?”

Sí califica su confianza por debajo del 7, es posible que desee ver las barreras y considerar reelaborar su plan de acción para 

que sea algo que esté seguro de poderlo completar. ¡Es importante que tengas éxito!





✓ Enfoque: entrevista motivacional

✓ Seguimiento de acuerdos previos - autoevaluación

✓ Reencaminar tareas

✓ Valorar conocimientos adquiridos con estrategias
lúdicas.

Visita domiciliaria 2:

✓ Evaluación de las intervenciones

✓ Cierre del proceco o continuación del mismo

Visita domiciliaria 3:



Énfasis durante la asesoría

Prácticas relacionados con: 

✓Actividad física

✓Alimentación saludable

✓Toma correcta de medicamentos

✓Manejo de emociones y sentimientos

✓Cesación de consumo de licor y cigarrillo

✓Contacto con la naturaleza

✓Cultivar redes sociales de apoyo



Resultados
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Porcentaje de personas por grupo etario. 
Programa de Plan de Cuidado. Vecinos 2023.



35.2

64.8

Porcentaje de participantes del Programa Planes 
de cuidado, según género.

Vecinos, 2023

Femenino Masculino
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Porcentaje de condiciones clínicas de FW beneficiaries del 
Programa Plan de cuidado. Vecinos, 2023.

Prediabetes Diabetes Hyperlipidemia Hypertension Obesity Mixed
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Comparativo de porcentajes de FW con diabetes 
controlada a nivel nacional, estatal e institucional

US ave. 2022 NCFHP Toda la clínica Vecinos  PC Vecinos
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Comparativo de porcentajes de FW con hipertensión 
controlada a nivel nacional, estatal e institucional

US ave. 2022 NCFHP Toda la clínica Vecinos  PC Vecinos



Del porcentaje de personas 
con diabetes no controlada, 
el 56,3% disminuyó sus 
niveles de A1C pero no 
lograron estar igual o por 
debajo de 9%. 



Ninguna de las personas con 
condición de obesidad, 
lograron mejorar la 
clasificación de su IMC, esto 
es, pasar a un estadio de 
sobrepeso (IMC= 25-29,9) 
pero a pesar de esto, el 33,3% 
logró bajar de peso. 



Retos
• Ampliar cobertura.
• Fortalecer el desarrollo de 

competencias del talento humano.
• Mejoramiento en el registro y gestión 

de la información –calidad de los 
datos-.

• Insuficiencia de talento humano para 
ocupar cargos de esta naturaleza.

• Articular acciones intersectoriales para 
promover formas o estilos de vida 
saludables.



GRACIAS



Session Evaluation (in mobile app)

Please complete the 
evaluation for this session. 
To do so, click on the link 
above session description on 
the Whova platform. In the 
mobile app, select session and 
expand description to access 
the evaluation link.



Session Evaluation (QR Code)

https://www.surveymonkey.com/r/WDGT7H3

https://www.surveymonkey.com/r/WDGT7H3


Thank you for attending 
today’s session!

 
Enjoy the rest of the 

Forum

Uniting Communities to Cultivate Change for Health Equity 

#MIDWESTSF24
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