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INTRODUCCION DEL SERVICIO SOCIAL.

El Servicio Social de Medicina, tiene desde sus principios y uno de los objetivos de

‘Aﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

brindar atencién a comunidades en las cuales las enfermedades generales vy
procedimientos basicos se centran para la mejor atencidén de dicha poblacion.

Dentro del marco de Latinoamérica se ha implementado este programa del Servicio
Social debido a que no existe los Recursos Humanos de la Salud, lo que impide
realizar intervenciones de salud efectivas y genera escasez del personal médico en
las zonas mas necesitadas, siendo éstas en las areas rurales. Esto ha generado
estrategias para permitir una adecuada distribucién de los recursos humanos, como
es el caso del Servicio Social en Medicina; donde se impone al recién egresado de
Medicina trabajar en area rurales o zonas vulnerables, que necesiten una adecuada
atencidén sanitaria. Y con esto ayudaria al menor desplazamiento de la poblacion en
busca de una adecuada calidad de servicios y mejoria de la accesibilidad sanitaria.

Parte de lo que se busca es que desde a partir de la etapa de pregrado se les podria
brindar apoyo académico, lo cual fortaleceria sus capacidades hacia un enfoque
multidisciplinario y preventivo. También se debe de considerar que seria importante
brindar un facil acceso a cursos de especializacién al terminar el periodo rural,
otorgar nombramiento, estabilidad laboral y el reconocimiento médico por parte de
centro de salud donde se laboré; de esta manera el personal médico tendria mayor

motivacion para trabajar en areas rurales.

La historia del servicio social se data de hace tiempo para el abordaje pleno de
zonas rurales y marginadas, dichas comunidades en las cuales el servicio médico
es escaso y no existe la posibilidad de mejor atencion médica, por lo que se
implementa el servicio social en México con el propésito que médicos recién
egresados del Internado de Pregrado ponga en practica sus conocimientos
adquiridos académicamente y de practicas médicas, las cuales se ponen los
conocimientos adquiridos. Como se refiere el Servicio Social de estudiantes de
Medicina en México es obligatorio, y se integra por dos componentes
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fundamentales, uno académico y el otro asistencial. En los planes de estudio de la
licenciatura de medicina del pais, corresponde al ultimo ano escolar y es
indispensable para obtener el titulo. El servicio social de Medicina cobra mayor
importancia y debe ser el afio que por excelencia se enfoque a la vinculacién de la
clinica con la practica de la Salud Publica, con el fin de proporcionar al futuro médico
el escenario que favorezca no solo a la aplicacién de conocimientos previos sino el
desarrollo de competencias para un ejercicio médico integral y de calidad en el

primer nivel de atencion.

El marco histérico de este proceso acadéemico refiriéndose a partir de 1945 la Ley
Reglamentaria del Articulo 5°, establece que el servicio social de estudiantes de
medicina, la responsabilidad corresponde a la Institucion Educativa. En el
“Reglamento para la Prestacién del Servicio Social de los Estudiantes de las
Instituciones de Educacion Superior de la Republica Mexicana” publicado en el
Diario Oficial de la Federacién en 1981, se senala que debe formar parte del plan
de estudios, siendo en el mismo Diario en 1982 las “Bases para la Instrumentacion
del Servicio Social en el Sector Salud” el enfoque sea de predominio asistencial. La
Ley General de Salud indica que el servicio social debera realizarse en las
comunidades de menor desarrollo econdmico y social por lo que, la distribucién de
pasantes se realiza de manera prioritaria en el medio rural, las Recomendaciones
de la CIFRHS contemplan subprogramas que se realizan primordialmente en zona
urbana: “Area Metropolitana”, “Instituciéon Educativa de Origen” y el de
“Investigacion”, siendo que para cada caso existe una justificacion y cuentan con

procedimientos especificos.
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CAPITULO 1.
INTRODUCCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.
TITULO:

“FRECUENCIA DE CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA DE LA
PULSERA DE ATENCION PRIORITARIA EN LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC, 2018”.

ANTECEDENTES.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la muerte materna es un problema
de salud e injusticia social en vista de que: <<Cada minuto de cada dia, en algun
lugar del mundo una mujer fallece a causa de complicaciones del embarazo y el
parto, lo mismo puede suceder al futuro recién nacido o ambos>>. La mayor parte
de estas muertes son prevenibles y por lo tanto evitables. Por lo anterior, lo cuidados
de salud que un pais brinda a las mujeres y a los nifos a través de los servicios de
atencién médica y sanitaria miden el grado de desarrollo de esa nacién y son uno
de los indicadores usados a nivel internacional para catalogar el progreso de un
pais, ya que reflejan el grado de inequidad social, la mala cobertura y la deficiente
calidad de la atencion médica del mismo o viceversa, es decir, la excelente atencion
otorgada (Marrén-Pena., 2018).

La reduccidn de la mortalidad materna ha sido formalmente considerada como una
prioridad en las politicas de salud, sobre todo desde la adhesién de los paises
miembros de las Naciones Unidas a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
que en el ano 2000 incluian la reduccion en 75% de la raz6n de mortalidad materna
(RMM) global (Julio Pisanty-Alatorre, 2017).

La WHO es su décima edicion de 1992 dice por definicidon que la muerte materna
(MM) es la muerte de la mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias
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siguientes al término de la gestacion. La muerte materna tardia es la que sucede
después de 42 dias y antes de un afo de acontecida (Marron-Pena., 2018).

Cuadro I. MM otros antecedentes sobre historia de la MM.

Antecedentes historicos

Siglo XIX Inicio de la cirugia en la atencion del parto Busqueda de mantener con vida
Se incorpora instrumental quirdrgico multiple  a la madre e hijo
Nace la anestesiologia

Siglo XX La ginecoobstetricia incorpora la Nuevas alternativas cientificas y tecnologicas
epidemiologia vy la estadistica Se olvida la disyuntiva «la vida de la madre

o la del producto»
Después de la Segunda  Inicia el interés por la MM (1920 vy 1957). Dr. Alfonso Alvarez Bravo Presidente de la
Guerra Mundial Hay publicaciones al respecto en los E.U FIGO en 1966 crea el Comité Internacional

de Mortalidad Materna

llustracion 1. Muerte Materna otros antecedentes sobre historia de la Muerte Materna.

Fuente: (Marrén-Pena., 2018).

Cuadro ll. Causas de muerte matema en el IMSS
(1995-1999).
e —

Causa Numero  Porcentaje
Freeclampsia-eclampsia 463 40.3
Hemorragia 187 16.3
Embolia pulmonar 72 6.3
Abortos 69 6.0
Septicemia 65 5.7
Traumatismo 33 29
Anestesia 25 2.2
N=1178.

llustracion 2. Causas de muerte materna en el IMSS (1995-1999).

Fuente: (Marrén-Pena., 2018).
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Cuadro Ill. Mortalidad materna 2000-2005 en el IMSS
de acuerdo a sus tres causas principales.
Defunciones

Causas totales Forcentaje Tasa
Obstetricas directas 1,613 100 334
e indirectas

Obstétricas indirectas 361 224 7.5
Obstetricas directas 1,252 776 259
Preeclampsia/ 594 36.8 12.3
eclampsia

Hemorragia materna 250 155 5.2
Abortos 86 53 1.8
Otras causas directas 322 200 6.6

llustracion 3. Mortalidad Materna 2000-2005 en el IMSS de acuerdo con sus tres causas principales.

Fuente: (Marrén-Pena., 2018).

Por sus causas la muerte materna se clasifica en (Marrén-Pefa., 2018):

Directa: cuando sucede después de una emergencia quirurgica y puede ser
causada por hemorragia masiva por la propia cirugia o por la anestesia, por
preeclampsia-eclampsia, infecciones y choque en cualquiera de sus formas
(Marrén-Pena., 2018).

Indirecta: cuando la causa es una enfermedad asociada al embarazo, por
ejemplo, cardiopatias, endocrinopatias, neuropatias, por traumatismos, o por
cirugia no obstétrica durante la gestacion (Marrén-Pefa., 2018).

Esta clasificacion hace que el embarazo siempre se considere como dato de alto
riesgo para la mujer y para el producto, ya que los padecimientos anotados en ella
se pueden presentar en cualquier momento de la gestacion y producir la mortalidad
materno fetal que obliga a una medicina perioperatoria multidisciplinaria de urgencia
para la embarazada, utilizando los cédigos rojos y/o mater, ademas de la tecnologia
de punta y de las unidades de medicina critica existentes.
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Cuadro IV. Muerte materna 2011-2016.

Tasa de mortalidad matemna x 100,000 NV

Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Meta milenio
Secretaria de Salud 492 533 44 1 43.2 42.3 38.2 22
IMSS 29.1 264 26.5 29.8 216 264 22

Informacién preliminar a marzo de 2016. Fuente: Secretaria de Salud e IMSS.

llustracion 4. Muerte Materna 2011-2016.

Fuente: (Marrén-Penia., 2018).

En el cuadro IV (llustracion 4) se observa claramente que la Muerte Materna en
México va en descenso y que de 2011 a 2016 esta disminucién es mas importante
tanto en el Sector de Salud como en el IMSS. Lo anterior se debe a que las
autoridades de salud de cada pais, particularmente las mexicanas, hicieron grandes
esfuerzos para lograr la meta planteada por la ONU.

En 1995 en Instituto Mexicano del Seguro Social se registré una mortalidad perinatal
de 14.9 por cada 1000 nacimientos que no ha disminuido en los ultimos afos, por
lo que la atencidn prenatal representa una de las 10 principales causas de demanda
de atencion médica en primer nivel (Social., Control Prenatal con Atencién Centrada
en la Paciente., 2017).

Se estima que, en el afno 2015, ocurrieron 303 000 decesos maternos en todo el
mundo, lo cual equivale a una RMM de 216 muertes por 100 000 nacidos vivos.
Esto corresponde a una reduccién de 43.9% respecto a la RMM de 1990, porcentaje
que se ubica muy por debajo de la meta definida. Al haberse cumplido el plazo de
los ODM, las Naciones Unidas suscribieron en 2015 los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), entre los que se encuentra la reduccién de la RMM global a
menos de 70 muertes por 100 000 nacidos vivos para el afio 2030 (Julio Pisanty-
Alatorre, 2017).

México es considerado un pais con RMM media-baja, con indices notificados, para
2014 de alrededor de 38 muertes maternas por 100 000 nacidos vivos, lo que,
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tomando en cuenta los indices de fertilidad, significa que una de cada 1 100 mujeres
en México morird por causas relacionadas con el embarazo, parto o puerperio. Sin
embargo, la RMM muestra importantes diferencias al interior de los paises, y México
no es la excepcion. El Observatorio de Mortalidad Materna (OMM) publica cada afio
un andlisis de las cifras de mortalidad materna generadas por la Secretaria de Salud
(SSA), desagregadas por entidades federativas. Asi, segun este organismo, en
2014 la RMM en el estado de Morelos era de 9.1 muertes por 100 000 nacidos vivos,
mientras que en Durango era de 71.2 (Julio Pisanty-Alatorre, 2017).

La RMM nacional para el periodo 2005-2014 fue de 41.1 muertes maternas por cada
100 000 nacidos vivos registrados (IC 95% 40.6-42.2). El pais se dividié en 222
regiones. De éstas, se identificaron 11 regiones que podrian denominarse de “muy
alta” mortalidad materna (RMM entre 82 y 121), y dos adicionales que podrian
clasificarse como de “extremadamente alta” mortalidad materna (RMM entre 121y
160), Nuevo Ledn no metropolitano, tuvo para los afos citados una RMM de 16
muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos (IC 95% 8.6-23.4), mientras que
la regién con mayor mortalidad materna, la de Sola de Vega en la Sierra Sur de
Oaxaca, tuvo una RMM de 160 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos
(IC 95% 107.9-121.5); es decir, una vez embarazada, una mujer en Sola de Vega
tiene 10 veces mas riesgo de morir que una en Nueva Ledn no metropolitano (Julio
Pisanty-Alatorre, 2017).
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FiGURA |. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA REGIONAL. MExico, 2005-2014

llustracion 5. Razdén de Mortalidad Materna Regional. México, 2005-2014.

Fuente: (Julio Pisanty-Alatorre, 2017).
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FIGURA 2. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA REGIONAL. ZONA CENTRO DE MEXico, 2005-2014

llustracion 6. Razon de Mortalidad Materna Regional. Zona Centro de México, 2005-2014.

Fuente: (Julio Pisanty-Alatorre, 2017).
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|C?5%: intervalo de confianza a 95%

Fuente: elaboracion propia con base en los cubos dindmicos de la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud™*?

Cuadro 11
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA Y COEFICIENTE GINI DE MORTALIDAD MATERNA ESTATAL.
MEexico, 2005-2014
Entidad federativa Muertes matemas  Nacidos vivos R"Zc‘:dader g’o”;"ﬂ:]'d:i&":?&m’ 1095% Caeficiente Gini

Guerrero 628 1 019 670 616 56.8-66.4 0.229
Chihuahua 436 715 874 60.1 54.4-65.7 0.513
Oaxaca 568 | 041 005 54.6 50.1-59 0.263
Chiapas 741 | 470 556 50.4 46.8-54 0.083
Veracruz de Ignacio de la Llave 805 | 720 548 468 43.6-50 0.086
Quintana Roo 128 283 029 452 374530 0.085
Distrito Federal 689 | 542 568 447 41,348 0.102
Durango 177 396 360 447 38.1-51.2 0.136
Hidalgo 174 612497 447 39.4-50 0.107
Yucatin 162 72797 435 36.8-50.2 0.105
México 11392 3746 630 4239 40.6-45.1 0.083
Campeche 78 183 797 424 33-51.9 0.095
Michoacin de Ocampo 444 1 052 633 422 38.3-46.1 0.042
Nacional 10 485 15 206 488 41.6 40.8-42.4 0.175
Puebla 602 1 518098 9.7 36.5-42.8 0.08
Tlaxcala 108 273 585 39.5 31-46.9 01l
Morelos 147 373357 194 33457 0.019
Tabasco 02 517 544 19 36-44.4 0.085
Nayarit 93 241 185 8.6 30.7-46.4 0.269
San Luis Potosi U7 571 370 38 32.9-43 0.154
Baja California 231 630 94 6.6 31.9-41.3 0.055
Sonora 189 534 98| 353 30.3-40.4 0l
Tamaulipas M2 687 954 352 30.7-39.6 0.053
Querétaro 145 415117 349 29.2-40.6 0.076
Guanajuato 423 1 231 166 344 31-37.6 0.119
Zacatecas 119 348 264 342 28-40.3 0.081
Aguascalientes 86 263 768 326 25.7-39.5 0.093
Jalisco 514 | 574 458 114 19.8-35.5 0.089
Baja California Sur 4 129 566 324 22.6-42.2 0.063
Coahuila de Zaragoza 189 585 845 123 17.7-369 0.083
Sinaloa 184 589 624 32 26.7-35.7 0.099
Colima 31 129 500 239 15.5-32.3 0.011
MNueva Ledn 199 916993 217 18.7-247 0.032

EMBARAZO.

2005-2014.

Fuente: (Julio Pisanty-Alatorre, 2017).

llustracion 7. Razén de Mortalidad Materna y Coeficiente de GINI de Mortalidad Materna Estatal. México,

El embarazo lo define (Salud., Temas de Salud., 2019.) los nueve meses durante
los cuales el feto se desarrolla en el Utero de la mujer, es para la mayoria de las
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mujeres un periodo de gran felicidad. Sin embargo, durante el embarazo, tanto la
mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios. Por este
motivo, es importante que el seguimiento del embarazo sea realizado por personal

sanitario cualificado.
VIGILANCIA PRENATAL.

La asistencia perinatal (J. Gonzalez-Merlo, 2013) es la atencibn médica y
psicosocial que se presta a la mujer, a su hijo y a su familia, y que comienza antes
del embarazo, se extiende durante la gestacion y finaliza un ano después del
nacimiento. La consulta preconcepcional forma parte de la asistencia perinatal, ya
que la salud durante el embarazo depende de gran medida del estado de salud o
enfermedad, nutricion, habitos personales, estilo de vida e influencias ambientales
de la mujer antes de concebir.

Durante las primeras 10 semanas de gestacién se produce la organogénesis fetal,
que es el periodo de mayor vulnerabilidad de todo el embarazo. El desarrollo
embrionario comienza por lo tanto antes que la mujer sepa que esta embarazada, y
desde luego, mucho antes de que tenga la oportunidad de poder iniciar cualquier
programa asistencia prenatal. La asistencia sanitaria preconcepcional tiene como
finalidad la identificacion de condiciones sociales y médicas, tanto maternas como
paternas que pueden ser optimizadas antes de la concepcién, con el fin de
incrementar las posibilidades de un resultado perinatal favorable (J. Gonzéalez-
Merlo, 2013).

Las opciones para poder cuidar y mejorar la salud de la mujer y el resultado de su
embarazo son menores en el momento de la primera consulta prenatal, por muy
precoz que ésta sea, pero antes de la concepcidn las posibilidades preventivas,
diagndsticas y terapéuticas solo tiene el limite de la utilizacidn racional y adecuada
del conocimiento humano. La mujer puede desconocer las enfermedades que
padece, los farmacos que esta utilizando, las exposiciones ambientales a las que
esta sometida o que sus habitos y comportamientos sociales pueden tener graves
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consecuencias para el desarrollo de su hijo durante las primeras semanas del
embarazo (J. Gonzalez-Merlo, 2013).

La asistencia sanitaria preconcepcional ayuda a: incrementa la prevencién de
patologias durante la gestacidn; mejora el acceso de los pacientes a los programas
de consejo genético; aumenta las tasas de consumo preconcepcional de acido félico
y vacunacién de la rubéola; mejora la protecciéon del embrion mediante un mayor
control de los factores ambientales. La especial motivacion del deseo genésico hace
de la consulta preconcepcional una excelente ocasion para emprender actividades
preventivas y promotoras de la salud, modificar hbitos y realizar intervenciones

tanto médicas o sociales (J. Gonzalez-Merlo, 2013).

El control prenatal es un conjunto de acciones que involucra una serie de visitas de
parte de la embarazada a la institucién de salud y la respectiva consulta médica,
con el objeto de vigilar la evolucion del embarazo, detectar tempranamente riesgos,
prevenir complicaciones y preparar a la paciente para el parto, la maternidad y la
crianza. La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que el cuidado materno es
una prioridad que forma parte de las politicas publicas como estrategia para
optimiza los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal

(Social., Control Prenatal con Atencién Centrada en la Paciente., 2017).

La atencién prenatal implica no solo el nUmero de visitas sino cuando fueron
realizadas durante el trascurso del embarazo y la calidad de las mismas. El
programa de atencidn prenatal, con inicio desde le primer mes de embarazo y
consultas médicas una vez por mes hasta el parto, permite identificar
complicaciones del embarazo como infecciones cervicovaginales, diabetes
gestacional, preeclampsia, infecciones sistémicas (VIH y otras), y establecer
medidas preventivas oportunas de acuerdo con la situacion de la embarazada

(Social., Control Prenatal con Atencién Centrada en la Paciente., 2017).

El enfoque de riesgo (Social., Control Prenatal con Atencién Centrada en la
Paciente., 2017) es un instrumento para identificar los problemas prioritarios que
contribuyen a la mortalidad perinatal en los diferentes niveles de atencion, a partir
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de ello crear y distribuir en forma racional los recursos que se requieran,
proponiendo estrategias que muestren beneficios en la poblacién obstétrica, asi
como en la disminucion de la mortalidad perinatal (semana 28 del embarazo hasta
los primeros siete dias de vida).

La atencion prenatal que recibe una mujer durante el embarazo contribuye a
asegurar mejores resultados para la madre y el recién nacido, siendo un punto de
entrada para recibir una amplia gama de servicios de salud en la promocion y
prevencion de enfermedades de trasmision sexual, vacunacién contra tétanos e
influenza, entre otras (Social., Control Prenatal con Atencién Centrada en la
Paciente., 2017).

La atencidn prenatal tradicional utiliza un enfoque de riesgo para clasificar a las
mujeres que son susceptibles de complicaciones. Podriamos asumir desde una
cuestion légica, que una mujer con mayor numero de consultas prenatales obtendria
mejores resultados, sin embrago, muchas mujeres con factores de riesgo no
desarrollaran complicaciones, mientras que otras sin factores de riesgo si lo haran.
Por ello, las necesidades de cada mujer embarazada deberian ser evaluadas desde
la primera cita y revalorarse en cada una de las consultas que reciban durante el
control prenatal, debido a que nuevas patologias pueden surgir en cualquier
momento de la gestacion (Social., Control Prenatal con Atencién Centrada en la
Paciente., 2017).

Los objetivos del control prenatal son (Social.,, Control Prenatal con Atencion
Centrada en la Paciente., 2017):

» Tamizaje, tratamiento y vigilancia de la evolucién de patologias como:
hipertension arterial, diabetes gestacional, sifilis, infeccion de vias urinarias,
infeccidn por VIH, malnutricidn, carencia de vitaminas y micronutrientes.

» Evaluacion de factores de riesgo, deteccién y manejo de complicaciones
obstétricas: cicatrices uterinas, presentacién anormal, ruptura prematura de

membranas, preeclampsia, sangrado en el embarazo, etc.
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» Prevencion sistémica de enfermedades como: tétanos neonatal y materno,
anemia, trasmision de VIH.

» Elaboracién de un plan de accién previo al parto.

EMBARAZO DE RIESGO.

Cuadro 15. Factores de riesgo fetal asociados a resultados adversos (incremento en la
morbilidad y mortalidad fetal).

Historia Obstétrica Previa

« Trastornos hipertensivos del embarazo
« Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

« Restriccion del crecimienta intrautering
Factores fetales
+  Muerte fetal

Embarazo Actual

« Embarazo pos-térming
« Trastornos hipertensivos del embarazo
« Diabetes Mellitus pregestacional
« Diabetes gestacional que reguiere tratamiento con insulina
» Ruptura prematura de membranas
Factores maternos » Ispinmunizacion Materno fetal
» Accidente en vehiculo automotor durante el embarazo
* Sangrado vaginal
» Obesidad morbida
+ [dad materna avanzada y embarazo
« Embarazo lograde por técnicas de reproduccion asistida
» Decremento de movimientos fetales
= Restriccion del crecimiento intrautering
Factores fetales « Sospecha de Oligohidramnios/ polihidramnios

« Embarazo maltiple
» Parto pretérmino

Tomado de: SO0GC. The Society of Obstetricians and Gynaecologist of Canada. Fetal Health Surveillance: Antepartum

and Intrapartum Concensus Guideline: Journal of Obstetrics and Gynecology Canada. 2007,29(9):51-550

Factores maternos

llustracion 8. Factores de riesgo fetal asociados a resultados adversos (incremento en la morbilidad y
mortalidad fetal)

Fuente: (Social., Control Prenatal con Atencién Centrada en la Paciente., 2017).

Como lo define (SALUD, 2015) el concepto de embarazo de riesgo hace referencia
a aquel en el que detectan una o mas circunstancias o factores que, por su
naturaleza, pueden suponer un riesgo para la gestacion actual, pudiendo afectar
negativamente a los resultados materno-fetales. La gestacién de riesgo hace
referencia también a aquella mujer que presenta una patologia médica que pudiera
verse influida negativamente por el curso de un embarazo. En ambos casos, la



UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SECURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

‘Aﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

gestacion de riesgo conlleva conductas de manejo especificas, un mayor numero
de visitas prenatales asi como la implicacion en muchas ocasiones de especialistas

médicos distintos al obstetra y la atencion en un nivel asistencial mas especializado.

Se menciona (SALUD, 2015) que un factor de riesgo obstétrico es cualquier
caracteristica o circunstancia meédica, obstétrica o sociodemografica que, en el
curso de gestacion puede conllevar un aumento en la morbimortalidad tanto

materna como fetal con respecto a la poblacién en general.

Las edades extremas (SALUD, 2015) de la mujer se asocian con peores resultados
perinatales. Podemos distinguir dos grupos bien diferenciados de mujeres con este
factor de riesgo. Por un lado tendriamos a la mujer adolescente embarazada.
Podemos clasificar la adolescencia en tres fases: temprana de los 10 a los 13 afios,
media de los 14 a los 16 afos, y tardia de los 17 a los 19 afnos. La gestante
adolescente presenta un riesgo superior de trastornos hipertensivos del embarazo,
amenaza de parto pretérmino, parto prematuro, crecimiento intrauterino retardado,
bajo peso al nacer, anemia y una mayor tasa de cesareas y partos dificiles. Tienen
mayor riesgo de abandono de los estudios y de depresion, asi como un elevado
indice de recurrencia en las siguientes generaciones (las hijas de madre

adolescente tienden a serlo también).

La mujer embarazada de edad avanzada (SALUD, 2015) presenta un mayor riesgo
de abortos, gestaciones ectopicas, anomalias cromosémicas, gestaciones
multiples, hipertensidn arterial y diabetes. Ademas, presentan una mayoria tasa de
metrorragias de la segunda mitad del embarazo, de placenta previas, de miomas,
de cesareas, de distocias del parto, de bajo peso al nacer, de crecimiento
intrauterino retardado, y tienen un mayor riesgo de mortalidad fetal y neonatal que

otros grupos de edad.
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Complicaciones asociadas al embarazo.

En la adolescente. En la mujer de edad embarazada.

Trastornos hipertensivos del .
Abortos espontaneos.

embarazo.
Amenaza de parto pretérmino (APP). Gestaciones ectopicas.
Parto prematuro. Anomalias cromosémicas.
Anemia. Gestaciones multiples.
Abandono de los estudios. Hipertension Arterial.
Depresion. Diabetes.

] N Metrorragias de la 2da mitad del
Recurrencia en los hijos.

embarazo.
Soldadura precoz de los cartilagos. Placentas previas.
Desmineralizacion osea. Miomas.

Mayor mortalidad fetal y neonatal.

Crecimiento intrauterino retardado (CIR).
Bajo peso al nacer.

Cesareas y distocias del parto.

Tabla 1. Complicaciones asociadas al embarazo.
Fuente: AMIR SALUD 2015.

La alteracién del peso (SALUD, 2015) en la mujer embarazada, tanto por defecto
COMO por exceso, se asocia a peores resultados perinatales. Especialmente, las
gestantes con obesidad presentan un riesgo aumentado de trastornos hipertensivos
del embarazo, diabetes, patologia biliar, infecciones del tracto urinario, hemorragia
posparto, enfermedad tromboembdlica del embarazo, parto pretérmino, aborto,

muerte perinatal y una mayor tasa de cesareas.

En general, los habitos téxicos (SALUD, 2015) durante el embarazo se asocian con
bajo peso al nacer. En cuanto al tabaquismo materno (mas de 10 cigarrillos al dia),
se sabe que los recién nacidos tienen menor puntuacion en el test de Apgar y una

mayor movilidad neurolégica. Por otro lado, el consumo de alcohol durante el
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embarazo se asocia a abortos espontaneos, mortalidad fetal, anomalias congénitas
y a recién nacidos con sindrome alcoholico fetal. Por ultimo, hay que sefalar que el
consumo de cocaina durante la gestacién produce un aumento de las anomalias
congénitas, bajo peso al nacer, y se asocia con un incremento del riesgo de parto

prematuro y de desprendimiento prematuro de placenta.

La mayoria de las guias de atencién al embarazo (SALUD, 2015) clasifican el riesgo
obstétrico de forma cualitativa Unicamente en do niveles, bajo riesgo y alto riesgo,
en funcion de la existencia o no de algun factor de riesgo. En la valoracion del riesgo
perinatal distinguimos dos niveles de actuacion, la clasificacién de las gestantes en
bajo riesgo o alto riesgo corresponde con el primer nivel de actuacion, en el que el
objetivo es determinar cuales son los embarazos que tiene una mayor probabilidad
de presentar resultados perinatales adversos por estar asociados a uno o0 mas
factores de riesgos obstétricos.

Factores de riesgo.

Factores de riesgo Factores de riesgo
_ - Antecedentes Antecedentes
sociodemografico _ - del embarazo
reproductivos. médicos.
S. actual.
Edad materna < Esterilidad en Hipertension Hipertension
18 anos. tratamiento > 2 Arterial. inducida en el
anos. embarazo.
Edad materna 2 Abortos de Enfermedad Anemia grave.
35 anos. repeticion. cardiaca.
Obesidad IMC = = Antecedentes de = Enfermedad renal. Diabetes
30. prematuridad. Gestacional.
Delgadez: IMC < = Antecedentes de  Diabetes Mellitus.  Infeccién urinaria
18.5. crecimiento de repeticion.
intrauterino
retardado.




[N UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.
@ UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
Tabaquismao. Antecedentes de = Endocrinopatias. Infeccién de
muerte perinatal. trasmision
perinatal.
Alcoholismo. Antecedentes de Enfermedad Isoinmunizacion
nacido con Respiratoria Rh.
defecto congénito. Cronica.
Drogadiccion. Hijo con lesion Enfermedad Embarazo
neurolégica hematologica. multiple.
residual.
Nivel Antecedente de Epilepsia y otras  Polihidramnios/Oli
socioeconémico cirugia uterina enfermedades gohidramnios.
bajo. (excepto LIU). neurolégicas.
Riesgo laboral. Incompetencia Enfermedad Hemorragia
cervical. psiquiatrica. genital.
Malformacion Enfermedad Placenta
uterina. hepatica con previa.>32
insuficiencia. semanas.
Enfermedad Crecimiento
autoinmune con Intrauterino
afectacion restringido.
sistémica.
Tromboembolismo Defecto congénito
fetal.
Patologia médico- Estatica fetal
quirurgica grave. anormal en >36
semanas.
Amenaza de parto
pretérmino.
Rotura prematura
de membranas.
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Tumoracion

uterina.

Patologia médico-

quirdrgica grave.
Tabla 2 Factores de riesgo en el embarazo
Fuente AMIR SALUD 2015

MORTALIDAD MATERNA.

De los datos recabados de la OMS (Salud., Organizacién Mundial de la Salud.,
2018), sobre datos y cifras son:

e (Cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto.

e Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo.

e La mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las comunidades mas
pobres.

e En comparacion con otras mujeres las jovenes adolescentes corren mayor
riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo.

e La atencibén especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la
vida a las embarazadas y a los recién nacidos.

e La mortalidad materna se ha reducido en alrededor del 44% entre 1990 y 2015.

e La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la mortalidad
materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y
2030.

Desde 1990 varios paises subsaharianos (Salud., Organizacion Mundial de la
Salud., 2018) han reducido a la mitad su mortalidad materna. En otras regiones,
como Asia y el Norte de Africa, los progresos han sido atiin mayores. Entre 1990 y
2015, la RMM mundial (es decir, el nimero de muertes maternas por 100 000
nacidos vivos) solo se redujo en un 2,3% al afo. Sin embargo, a partir de 2000 se
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observé una aceleracién de esa reduccidén. En algunos paises, las reducciones
anuales de la mortalidad materna entre 2000 y 2010 superaron el 5,5%.

Los paises han adoptado una nueva meta para reducir aun mas la mortalidad
materna (Salud., Organizacion Mundial de la Salud., 2018), una de las metas del
Objetivo de Desarrollo Sostenible consiste en reducir la RMM mundial a menos de
70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que ningun pais tenga una mortalidad materna
que supere el doble de la media mundial. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y
la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente.

El alto nimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud (Salud., Organizacién Mundial de
la Salud., 2018) y subraya las diferencias entre ricos y pobres. La casi totalidad
(99%) de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo: mas de la
mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Mas de la mitad de
las muertes maternas se producen en entornos fragiles y contextos de crisis
humanitaria. La razén de mortalidad materna ratio en los paises en desarrollo en
2015 es de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados
es tan solo de 12 por 100 000. Hay grandes disparidades entre los paises pero
también en un mismo pais y entre mujeres con ingresos altos y bajos y entre la

poblacion rural y la urbana.

Por término medio (Salud., Organizacién Mundial de la Salud., 2018), las mujeres
de los paises en desarrollo tienen muchos mas embarazos que las de los paises
desarrollados, por lo que tienen mayor riesgo de muerte relacionada con el
embarazo a lo largo de la vida. El riesgo de muerte relacionada con la maternidad
a lo largo de la vida (es decir, la probabilidad de que una mujer de 15 anos acabe
muriendo por una causa materna) es de 1 en 4900 en los paises desarrollados y de
1 en 180 en los paises en desarrollo. En los paises clasificados como estados
fragiles el riesgo es de 1 por 54, lo cual demuestra las consecuencias de la
descomposicion de los sistemas de salud.
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Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo
y el parto o después de ellos (Salud., Organizacion Mundial de la Salud., 2018). La
mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacion y la mayoria son
prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del embarazo,
pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la
asistencia sanitaria a la mujer. Las principales complicaciones, causantes del 75%

de las muertes maternas, son*:

e Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto).

e Las infecciones (generalmente tras el parto)

e La hipertensién gestacional (preeclampsia y eclampsia).
e Complicaciones en el parto.

e Los abortos peligrosos.

Las demas estan asociadas a enfermedades como el paludismo o la infeccion por
VIH en el embarazo o causadas por las mismas (Salud., Organizacién Mundial de
la Salud., 2018). La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones
sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas las
mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal durante la gestacién, a la atencion
especializada durante el parto, y a la atenciéon y apoyo en las primeras semanas
tras el parto. La salud materna y neonatal estan estrechamente relacionadas.
Alrededor de 2,7 millones de recién nacidos murieron en 2015 y otros 2,6 millones
nacieron muertos. Es particularmente importante que todos los partos sean
atendidos por profesionales sanitarios capacitados, dado que la atencion y el
tratamiento a tiempo pueden suponer para la mujer y el nifio la diferencia entre la

vida y la muerte.

e Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer sana en dos
horas si no recibe la atencion adecuada. La inyeccién de oxitocina
inmediatamente después del parto reduce el riesgo de hemorragia.

e Las infecciones tras el parto pueden eliminarse con una buena higiene y

reconociendo y tratando a tiempo los signos tempranos de infeccion.
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e La preeclampsia debe detectarse y tratarse adecuadamente antes de la
aparicién de convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones potencialmente
mortales. La administracion de farmacos como el sulfato de magnesio a
pacientes con preeclampsia puede reducir el riesgo de que sufran eclampsia.

e Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los
embarazos no deseados o a edades demasiado tempranas. Todas las mujeres,
y en particular las adolescentes, deben tener acceso a la contracepcion, a
servicios que realicen abortos seguros en la medida en que la legislacion lo

permita, y a una atencion de calidad tras el aborto.

Durante la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2015 (Salud.,
Organizacién Mundial de la Salud., 2018), celebrada en Nueva York, el Secretario
General de las Naciones Unidas, Ban Ki-Moon presenté |la Estrategia Mundial para
la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente 2016-2030. La Estrategia es una hoja
de ruta para la agenda posterior a 2015, tal como se describe en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, y tiene como meta acabar con todas las muertes evitables de
mujeres, ninos y adolescentes, ademas de crear un entorno en el que estos grupos
de poblacidbn no solo sobrevivan, sino que ademas se desarrollen y vean

transformarse sus entornos, su salud y su bienestar.

En el anexo 2 se encuentra Procedimiento para otorgar atencién materna y perinatal
en las unidades médicas de primero y segundo nivel de atencién. Se enfoca
principalmente en la Etapa 1. Unidad de Medicina Familiar. Fase 1. Vigilancia
Prenatal. Modalidad 1. Atencion Médico Familiar.

En el anexo 3 se encuentra Actualizacién del Programa de la Pulsera de Atencion
Prioritaria a la Paciente Obstétrica: “Reconocimiento del Riesgo Obstétrico” (Social.,
Actualizacién de Programa de la Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente
Obstétrica: "Reconocimiento del Riesgo Obstétrico"., 2012).
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Qué se sabe y que no se sabe: Se sabe que la muerte materna se encuentra en
una lista de 48 causas de muerte que potencialmente se podrian evitar (Maria
Graciela Freyermuth Enciso, 2014). A partir del 2007, en México se pusieron en
marcha politicas publicas encaminadas a priorizar el acceso a los servicios de salud
materna. Es importante sefalar que en México la muerte materna ha disminuido de
forma paulatina pasando de 88.7 muertes maternas por cada 100 mil nacidos en
1990 a 43 en 2011. Hay que destacar que la muerte materna — por su caracter de
prevencién y, por lo tanto, evitable — constituye un importante problema de derechos
humanos, de equidad de género y de justicia social.

Magnitud: A nivel internacional (Maria Graciela Freyermuth Enciso, 2014) existe el
consenso de utilizar tres indicadores para cuantificar la muerte materna de un pais
o regién: la tasa de mortalidad materna, el riesgo de defuncién materna a lo largo
de la vida adulta y las razones de muerte materna. De 5 257 y 4 046 muertes
maternas evitables de mujeres de 10 y 54 afos, asi como algunas con edad no
especificada para los periodos 2002-2006 y 2007-2011, respectivamente. Esto nos
da a entender que aun existe ella problemética de solucionar el problema ya que en

la mayoria de los casos son muertes maternas evitables.

Trascendencia: El Estado de México (Maria Graciela Freyermuth Enciso, 2014), a
pesar de ser la entidad con mayor numero de defunciones maternas evitables en
los periodos 2002-2006 y 2007-2011, fue la que mayor tuvo reduccién de éstas; le
siguieron Puebla, Chiapas, Guerrero, Distrito Federal y Veracruz, entidades que
presentaron mayor nimero de defunciones maternas por causas evitables en
ambos periodos, concentrando 50.91% del total de ocurridas entre 2002 y el 2006
y 48.21% para el periodo mas reciente, mientras que las entidades que destacaron
por tener el menor nimero de ellas son Campeche, Aguascalientes Baja California
Sury Colima, con 39, 35, 20 y 14 defunciones, respectivamente. Por lo siguiente se
recalca la importancia del seguimiento de las embarazadas de nuestra unidad,
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debido que a su adecuado seguimiento por parte del personal de la Unidad de
Medicina Familiar se podra evitar en un futuro una muerte materna y la importancia
de capacitar a todo el personal de la unidad con mayor prioridad al médico que le
da el seguimiento de las embarazadas en su consulta de vigilancia prenatal.

Vulnerabilidad: La mayoria de las muertes maternas son evitables (Salud, 2018).
Las soluciones sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones son bien
conocidas. Todas las mujeres necesitan acceso a la atencién prenatal durante la
gestacion, a la atencion especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo en
las primeras semanas tras el parto. Para evitar la muerte materna también es
fundamental que se eviten los embarazos no deseados o a edades demasiado
tempranas. Todas las mujeres, y en particular las adolescentes, deben de tener
acceso a la contracepcion, a servicios que realicen abortos seguros en la medida
en que la legislacion lo permita, y a una atencién de calidad tras el aborto. Durante
la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2015 se presentd la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifo y el Adolescente 2016-2030, como parte
de la Estrategia mundial para acabar con la mortalidad materna prevenible, la OMS

esta colaborando con los asociados para:

o Resolver las desigualdades en la calidad de los servicios de atencion de la salud
reproductiva, materna y neonatal y en el acceso a ellos.

e Lograr una cobertura sanitaria universal para una atencién integral a la salud
reproductiva, materna y neonatal.

e Abordar todas las causas de mortalidad materna, de morbilidad reproductiva y
materna, y de discapacidades conexas.

o Reforzar los sistemas de salud para para recopilar datos de alta calidad a fin de
que respondan a las necesidades y prioridades de las mujeres y nifas.

e Garantizar la rendicién de cuentas con el fin de mejorar la calidad de la atencién

y la equidad.

Factibilidad: Dentro de este estudio de investigacion se encuentra con la base de
datos obtenidos a partir del programa SISMER, en la cual se encuentran las
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embarazadas que en este momento se encuentran en la gestacién y se encuentran
dentro de los criterios de inclusion del Programa de la Pulsera de Atencidn Prioritaria
a la Paciente Obstétrica; se debe de dar el seguimiento requerido a todas las
embarazadas que se encuentran dentro de la unidad y encontrar de forma oportuna
algun factor de riesgo y marcar su riesgo obstétrico para una atencién oportuna y
seguimiento de ellas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la frecuencia de los criterios de inclusion del Programa de la Pulsera de
Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica: Reconocimiento del Riesgo Obstétrico,
en la Unidad de Medicina Familiar No 64 dentro del periodo agosto a diciembre
20187
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El siguiente estudio se realiza con de fin de conocer la frecuencia de los criterios de
inclusién del Programa de la Pulsera de Atencidn Prioritaria a la Paciente Obstétrica,
debido a que el Estado de México es uno de los estados de la republica en dénde
se encuentra entre los primeros lugares de muerte materna; por lo tanto, siendo que
los criterios de inclusién incluyen enfermedades diagnosticadas antes o durante el
embrazo y/o condiciones en las cuales presenta una mujer embarazada que
obtendra un riesgo obstétrico. Con esto recalcar si lleva un mal seguimiento dara
una complicacion a la embarazada o en su caso extremo a la muerte materna. Lo
que es importante de este estudio es conocer las afecciones e indagar a la mejoria

de la atencion meédica o a su pronta derivacion.

Académica: Este protocolo de investigacion permitira que el pasante de medicina
obtenga la liberacion del servicio social de la Unidad de Medicina Familiar No 64,
siendo este un requisito necesario para la obtencion del titulo como Médico Cirujano
por parte de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco. De la
misma forma brindara el aprendizaje de la elaboracion del protocolo de investigacion
enfocado en una situacién o problematica dentro de la Unidad de Medicina Familiar,
con el fin de estudiarla y si es el caso enfocar el estudio en futuras generaciones

para encontrar la solucion a esa problematica.

Cientifica: La realizacibn de este estudio es principalmente la obtenciéon del
conocimiento de la frecuencia de los principales criterios de inclusion que afectan a
las mujeres embarazadas de esta Unidad de Medicina Familiar, e iniciar con la
interrogante de que si el programa da un gran impacto que trata de la identificacién
y el seguimiento de las embarazadas es el correcto o si estas embarazadas tienen
un adecuado seguimiento en sus citas y/o revisiones, la localizacion pronta de ellas
y asi evitar en un riesgo futuro algun problema en el marco legal sobre una muerte

materna por mal seguimiento.
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Economica: El siguiente estudio se aplicara para concentrar, en algunos casos, los
recursos econémicos ya que el ingreso del Programa de la Pulsera de Atencion
Prioritaria a la Paciente Obstétrica, implica la entrada a una plataforma especifica
que se llama SISMER por medio de los Jefes de Medicina Familiar de ambos turnos,
mas aparte el costo de la obtencion de las pulseras, se necesita la dirigida atencion
a las embarazadas de esta Unidad tal es su estricto seguimiento y con esto priorizar
ciertos recursos para este siendo la localizacién, las visitas y el envio a un servicio

en especifico.

Social: Teniendo en cuenta que el Estado de México es uno de los estados en la
cual la muerte materna se encuentra entre los primeros lugares, se da la prioridad
a este programa en esta Unidad de Medicina Familiar, siendo ésta a través del
seguimiento y priorizacién de algunos recursos hacia estas derechohabientes, en
un futuro evitar la muerte materna de alguna de ellas, y esto debido por la mala
atencién o la falta de priorizacién y evitar a largo plazo mas muertes maternas e

implicaciones legales.

Epidemiologica: Se identificara la frecuencia de los criterios de inclusién, la
distribucién de estos y los principales dentro de la Unidad de Medicina Familiar, por
lo tanto de la misma forma se tomara las decisiones oportunas correspondientes, y
aplicar en la Unidad la difusion de la informacién en meédicos y en general
trabajadores de la salud las acciones correspondientes para su adecuada atencion.
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EXPECTATIVA EMPIRICA.

Dentro del Programa de la Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica.
“Reconocimiento del Riesgo Obstétrico”, existen los criterios de inclusion para dicho
programa, se encontrara dentro del periodo agosto-diciembre 2018 en su mayoria
Diabetes mas Embarazo e Hipertension Cronica mas Embarazo.

OBJETIVO GENERAL.

Identificar la frecuencia de los principales criterios de inclusién al Programa de la
Pulsera de la Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica, en el periodo agosto a
diciembre 2018 de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquindhuac.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Listar la frecuencia los criterios de inclusién del Programa de la Pulsera de
Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica en el momento del diagnostico o de
la captura de la paciente al momento de ingresar en el Programa.

e Identificar cual es la frecuencia de la edad de las embarazadas en el momento
de la colocacion de la Pulsera Roja del Programa de la Pulsera de Atencién
Prioritaria a la Paciente Obstétrica.

e Comparar en los municipios en dénde se encuentra la mayor frecuencia de los
criterios de inclusion al momento de su ingreso en el Programa de la Pulsera de
Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica.

e Inferir en los turnos matutino y vespertino en dénde se encuentran con mayor
frecuencia los principales criterios de inclusién del Programa de la Pulsera de
Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica.

e Clasificar de acuerdo con la edad gestacional al momento del ingreso con los
criterios de inclusién del Programa de la Pulsera de Atencién Prioritaria a la
Paciente Obstétrica.
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MATERIAL Y METODOS.

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

El estudio es realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 64, ubicada en
Avenida de los Bomberos S/N, en la localidad de Tequesquinahuac, Tlalnepantla de
Baz, Estado de México, México. Esta Unidad de Medicina Familiar cuenta con una
poblacion 265, 351 derechohabientes en el afio 2018, siendo una de las Unidades
de Medicina Familiar que mas atiende a derechohabientes durante el afio, contando
con una poblacién femenina de los 15 a 19 afnos con 6,925 derechohabientes, de
los 20 a 24 anos con 8,054 derechohabientes, de los 25 a 29 anos con 10,887
derechohabientes, de los 30 a 34 afos con 10,984 derechohabientes y de los 35 a
39 anos con 10,373 derechohabientes. Para el ingreso al Programa de la Pulsera
de Atencidon Prioritaria a la Paciente Obstétrica. “Reconocimiento del Riesgo
Obstétrico”, se debe iniciar dentro de la consulta de medicina familiar, se debe
valorar el riesgo obstétrico con los valores ya preestablecidos en el SIMF en
vigilancia prenatal y de la misma forma interrogar los antecedentes de la
embarazada, posteriormente el médico responsable en ese momento de la paciente
le hace su envié correspondiente a Trabajo Social y a Jefatura de Departamento de
Medicina Familiar, en donde en conjunto hacen su debido seguimiento por su alto
riesgo obstétrico, dentro de la Jefatura de Departamento de Medicina Familiar,
unicamente los jefes de departamento tienen acceso a la plataforma SISMER y la
base de datos de esta, posteriormente se les otorga una pulsera de color rojo en la
que se encuentra el folio que corresponde a la paciente. Dentro del programa
SISMER se ingresan las pacientes en ese momento de su deteccion y se van
eliminando del sistema conforme la paciente, presenta su parto o se informa la
conclusion de este por parto, aborto, o defuncién de la madre o del recién nacido.




UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SECURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

INSTRUMENTOS DE MEDICION.

}q UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Los instrumentos de medicion que se aplicaran en este estudio seran recolectados
a partir de la base de datos SISMER del IMSS de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, el que se encuentra en sistema y registra a todas las
mujeres que han sido calificadas con alto riesgo obstétrico por los antecedentes y
comorbilidades que presentan en el momento y que lleva a requerir un folio a partir
de una pulsera roja y en caso de existir una emergencia poder obtener los datos

necesarios para su seguimiento.
ANALISIS DE LOS DATOS.

Se utilizara estadistica descriptiva para la realizacién de este trabajo tomando en
cuenta las variables cuantitativas (edad y edad gestacional) y variables cualitativas
(municipios, turno matutino y turno vespertino), utilizado el programa Excel en dénde
se capturaron los datos de dichas variables y posteriormente la realizacion de tablas
y graficas siendo estas de columnas o barras. Con la finalidad de analizar los datos
obtenidos y presentacién de los resultados de este estudio.
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TIPO DE ESTUDIO.

Por el enfoque de estudio: Conocimiento de frecuencia.
Por el control de la maniobra experimental por el investigador: Observacional.
Por la captacién de la informacion: Retrospectivo.

Por la presencia de un grupo control: Descriptivo.
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CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Mujeres derechohabientes que se encuentren embarazadas en el momento al
ingreso del Programa de la Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente
Obstétrica. “Reconocimiento del Riesgo Obstétrico”, dentro de este programa
incluye los siguientes criterios que son:

o Primigesta menor de 16 afnos.

o Primigesta mayor de 40 afnos.

o Preeclampsia leve-severa o Eclampsia.
o Placenta Previa.

o Diabetes y Embarazo.

o Hipertension Crénica + Embarazo.

o Enfermedades auto inmunes + Embarazo.
o Insuficiencia Renal Crénica + Embarazo.
o Cardiopatia + Embarazo.

o Mas de 5 embarazos.

o Periodo intergenésico corto.

o Polihidramnios y Oligohidramnios.

o Enfermedad trofoblastica.

o Hipotiroidismo y Embarazo.

o Prueba de para VIH reactiva.

o Neoplasias + Embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

¢ No aplica debido que ya se encuentran dentro de los criterios de inclusién del
Programa de la Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica.
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CRITERIOS DE ELIMINACION.

e No aplica ya que en el momento del ingreso al Programa de la Pulsera de
Atencién Prioritaria a la Paciente Obstétrica ya se excluyeron al entrar al censo
de dicho programa.

TAMANO DE MUESTRA.

El total de la poblacion en el momento de la obtencién de la base de datos son de
31 pacientes que se encuentran en la plataforma SISMER.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable. Definicion conceptual. Definicion Tipo de Escala de Unidad de medicion.
operacional. variable. medicion.
Edad. La edad Edad que presentala | Cuantitativ Discontinua. Anos
(DeConceptos.com, s.f.) embarazada al a.
esta referida al tiempo de | momento de entrar al
existencia de alguna Programa de la
persona, o cualquier otro Pulsera de Atencion
ser animado o inanimado, Prioritaria a la
desde su creacion o Paciente Obstétrica.
nacimiento, hasta la
actualidad.
Municipios. Municipio (Julian Pérez Se utilizara para Cualitativa. Nominal. -Atizapan.
Porto, 2014) es el determinar en qué Politomica. -Atizapan de Zaragoza.
conjunto de los habitantes municipio se -Cuautitlan Izcalli.
que viven en un mismo encuentran las -Tlalnepantla.
término jurisdiccional, el embarazadas que se -Tultitlan
cual esta regido por un encuentran dentro del
ayuntamiento. programa.
Turno. Se emplea generalmente Es el turno que en Cualitativa. Nominal. -Turno matutino.
(Ucha, 2010) para doénde la embarazada Dicotémica -Turno vespertino.
referirse a aquello que es acude a consulta
propio de las horas de la
mafiana o es relativo a la
tarde que esta vinculado
con las mismas.
Edad Es el término comun Al momento de Cuantitativ Discontinua De 1 a 42 semanas de
gestacional. usado durante el ingresa al Programa a gestacién
embarazo (MedlinePlus, de la Pulsera de
2017) para describir que Atencién Prioritaria a
tan avanzado esta éste. la Paciente
Se mide en semanas, Obstétrica, las
desde el primer dia del semanas de
ultimo ciclo menstrual de gestacion que
la mujer hasta la fecha presenta en ese
actual. Un embarazo momento.
normal puede ir desde 38
a 42 semanas.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realizard un estudio de tipo observacional, retrospectivo y descriptivo en una
muestra total de 31 embarazadas registradas en el Programa de la Pulsera de
Atencién Prioritaria a la Paciente Obstétrica. “Reconocimiento del Riesgo
Obstétrico”. Que cuenten con los criterios de inclusion de dicho programa siendo
estas: Primigesta menor de 16 anos, Primigesta mayor de 40 anos, Preeclampsia
leve-severa o Eclampsia, Placenta previa, Diabetes y Embarazo, Hipertensién
Cronica mas Embarazo, Enfermedades autoinmunes mas Embarazo, Insuficiencia
Renal Crénica mas Embarazo, Cardiopatia mas Embarazo, Mas de 5 embarazo,
Embarazo Multiple, Periodo inter genésico corto, Polihidramnios y Oligohidramnios,
Enfermedad Trofoblastica, Hipotiroidismo y Embarazo, Prueba Rapida para VIH
reactiva y Neoplasias mas Embarazo. La informacidn se obtendra de los censos del
Programa de la Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica.
“Reconocimiento del Riesgo Obstétrico” que se otorga a través de los Jefes de
Medicina Familiar a través de un programa llamado SISMER, de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac, Tlalnepantla de Baz, Estado de México,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de agosto a diciembre de
2018. Con previa autorizacién por el departamento de ensefanza y por los Jefes de
Medicina Familiar, se observo en el censo otorgado por el Programa SISMER, ya
incluidas todas las embarazadas que contaban con los criterios de inclusién del
Programa de la Pulsera de Atencion Prioritaria, se procedio a seleccionar los datos
relevantes al estudio los cuales fueron los criterios de inclusion, la edad de las
embarazadas, turno en la cual pertenecen las embarazadas, municipio en la que
pertenecen las embarazadas y por ultimo la edad gestacional que presentaron al
momento del ingreso al programa, se realiz6 con todo eso una base de datos en el
programa Excel solo con los datos requeridos.

Posteriormente se realizd tablas y se graficaron dichas tablas mediante la aplicacion
de tablas dindmicas Yy filtros, con el fin de realizar el analisis de los datos obtenidos.

Se realiz6 primeramente la frecuencia de los criterios de inclusion, posteriormente
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se comparo¢ la edad de las embarazadas con los criterios de inclusion, el municipio
que pertenecen las embarazadas y los criterios de inclusion, el turno en donde
pertenecen las embarazadas junto con los criterios de inclusién, y la edad
gestacional en el momento del ingreso al programa con los criterios de inclusién.
Una vez que se realizd las tablas se procedi6 a realizar las graficas
correspondientes estas a traves de graficos de columnas o de barras. En la seccidon
de resultados se describiran estas tablas y graficos. Los resultados que resulten de
esta investigacion seran manejados de forma confidencial por parte del investigador

y se informara a los departamentos correspondientes.
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CONSIDERACIONES ETICAS.
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Este proyecto de investigacion se realizé con los principios éticos del Informe de

Belmont para la proteccion de las embarazadas en este proceso de investigacion:

= Autonomia: se mantendra el anonimato de todas las embarazadas que se
encuentran en el censo de SISMER otorgada por los Jefes de Medicina Familiar,
con el unico fin de conocer la frecuencia de los criterios de inclusion del
Programa de la Pulsera de Atencidén Prioritaria a la Paciente Obstétrica.
“Reconocimiento del Riesgo Obstétrico”.

» Beneficencia y no maleficencia: la informacidén obtenida a través del censo de
SISMER se utilizara unicamente en el proyecto de investigacion durante el
periodo del Servicio Social de la carrera Medicina, no afecta en ningin momento
a la embarazada incluida en ese censo y ayudara en futuras investigaciones

para la mejora de dicho programa.

La declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial adaptada en 1964
vincula al médico a la aseveracion “la salud de mi paciente sera mi empefo
principal”; con base a los principios basicos de dicha declaracion debe respetarse
siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben adaptarse
todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica, mental y su
personalidad. Durante la realizacion del presente trabajo de investigacion, no se
mantuvo contacto directo con las embarazadas en el estudio y no se divulgo la
informacion obtenida del censo del SISMER de la UMF 64.

El trabajo de investigacion resulta Gtil para el bien de la sociedad, irremplazable por
otros medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar, es ejecutado de tal
forma que ha evitado el sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario a los sujetos
de investigacion ya que se tomé6 una base de datos para su estudio; y se siguen las
normas éticas como lo indica el Cédigo de Niremberg publicado el 20 de agosto de

1947 donde se plasman las norma éticas sobre experimentos en seres humanos.
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La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, se
menciona que la investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnologica y
biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de
la sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en
materias especificas y regular su ejecucion en los seres humanos, de tal manera
que la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica
de la persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacion y del respeto
a su dignidad , se constituyan en la regla de conducta para todo investigador del
area de la salud y se establece de igual forma que toda investigacién debe
garantizar que no expone al sujeto de investigacion a riesgos innecesarios y que los
beneficios esperados son mayores que los riesgos predecibles, inherentes a la
maniobra experimental; toda investigacibn debe garantizar de manera clara,
objetiva y explicita, la gratuidad de la maniobra experimental para el sujeto de
investigacion, lo cual debera ser considerado en el presupuesto de la investigacion,
se debera estimar su duracion y término, por lo que es necesario que se anoten las
fechas tentativas de inicio y término, asi como el periodo calculado para su
desarrollo.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud
establece, en el articulo 17 numeral |, Il y Ill, que el riesgo de la investigacion es la
probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. El presente trabajo de investigacion se considera
dentro del rubro “Investigacién sin riesgo” ya que es un estudio que emplea técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos, no se realizé ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicol6gicas
o sociales de los individuos que participaron en el estudio.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.
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RECURSOS HUMANOS.

Autor: Angeles Gaona Maria Fernanda.

Responsable de la Unidad de Medicina Familiar No. 64: Dr. Vargas Hernandez

Francisco.

Asesor de la Universidad Auténoma Metropolitana: Dra. Ofelia Gémez Landeros.
RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES.

Se realiz6 este estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 64, Tequesquinahuac,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo este primer nivel de atencién, en el
momento de la realizacidén del protocolo de investigacion se usé las aulas de esta,
biblioteca, auditorio y area de ensenanza, asi mismo en la Jefatura de Medicina
Familiar para la obtencion de la base de datos y todo lo relacionado con el Programa
de la Pulsera de Atencidn Prioritaria a la Paciente Obstétrica. “Reconocimiento del

Riesgo Obstétrico”.

Usando mobiliario: escritorio, sillas, equipo de coOmputo, pizarrdn y proyector en

algunos casos.

Memoria USB 16 GB.

Area de trabajo: escritorio y sillas.

Laptop de la marca Gateway con sistema operativo Windows 10 home, Intel Inside.

Marcatextos, plumas de color rojo, verde, azul y negro, lapiz y 10 hojas reciclables

para anotaciones.

Impresora Brother con cartuchos recargables de colores y negro.
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RECURSOS FINANCIEROS.

Engargolado con pastas transparentes y arillo de metal ($ 17.00 MXN).
Impresiones a color 2 juegos ($ 84.00 MXN).

4 CD’s de 700 MB ($ 26.00 MXN).

Impresién en etiqueta a color para CD’s ($ 14.00 MXN).

Total: $ 141.00 MXN.
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RESULTADOS.
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Durante el estudio realizado donde se evalué el censo obtenido a través del
programa SISMER, obtenido con permiso de los Jefes de Medicina Familiar, el cual
se registran todas las embarazadas provenientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64, que cuenten con los Criterios de Inclusién del Programa de la Pulsera de
Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica. Por lo que se obtuvieron estos

resultados.

Fueron un total de treinta y un embarazadas registradas en el programa SISMER
del periodo agosto a diciembre dos mil dieciocho, se observa que no se encuentran
en ese momento todos los Criterios de Inclusion que incluye el Programa de la
Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica por lo tanto los Unicos
registrados hasta ese momento son (Tabla 3, Grafica 1): Enfermedades
Autoinmunes mas Embarazo y Hipertensién Crénica mas Embarazo, existiendo
cinco de los casos cada uno, seguido de Diabetes mas Embarazo, Hipotiroidismo
mas Embarazo, Mas de 5 Embarazos, Periodo intergenésico corto y Primigesta
menor de 16 anos con tres casos cada uno, por ultimo con Embarazo mudltiple,
Litiasis Vesicular mas Embarazo, Placenta Previa y Preeclampsia leve-severa con
solo un caso cada uno, terminando con un total de treinta y un casos registrados en

el sistema por los Criterios de Inclusién anteriormente mencionados.

Se analiz6 la edad que presentan las embarazadas al ingreso al Programa de la
Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica que existen con mayor
frecuencia en los Criterios de Inclusion del periodo de agosto a diciembre dos mil
dieciocho (Tabla 4, Grafica 2), en donde se encontré que la edad de veintiocho
anos con tres casos reportados, siendo en ese momento la edad que mas se ingresa
a ese programa con los Criterios de Inclusién como Periodo Intergenésico corto,
Litiasis Vesicular mas Embarazo y Enfermedades Autoinmunes mas Embarazo; se
visualiza dos casos cada uno la edad de quince, veintitrés, veintisiete, treinta y dos,
treinta y tres, treinta y cuatro, treinta y cinco, treinta y ocho y cuarenta y un anos;y
de un solo caso cada uno las edades de catorce, dieciocho, veinte, veintidos,
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veintiséis, veintinueve, treinta, treinta y uno, treinta y seis y cuarenta, variando los

Criterios de Inclusion en estos ultimos.

Se observa conforme a los municipios en dénde existe mayor frecuencia de los
Criterios de Inclusion (Tabla 5, Grafica 3) siendo en ese momento el municipio en
dénde hay mas embarazadas el Municipio de Tultitlan con doce de las embarazadas
dentro del Programa de la Pulsera de Atencién Prioritaria a la Paciente Obstétrica,
seguido de Atizapan de Zaragoza con seis casos, Atizapan con 5 casos, y por ultimo
con cuatro casos cada uno los municipios de Tlalnepantla y Cuautitlan Izcalli.

Mas adelante se aprecia (Tabla 6, Grafica 4) dentro de los turnos de la Unidad de
Medicina Familiar con mayor registro de embarazadas en el turno vespertino con
dieciséis casos a comparacion del turno matutino con quince casos sélo con una

pequena diferencia de un caso.

Por lo que hay que recalcar que durante el ingreso al Programa de la Pulsera de
Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica se ha observado que la edad
gestacional que presentan las embarazadas al momento de su ingreso (Tabla 7,
Grafica 5) se encuentra la edad gestacional de 9 semanas con seis casos, seguido
de 10 semanas con cuatro casos, el resto de las edades de gestacidn en las que se
encuentran registradas en el programa SISMER son tres, seis, siete, ocho, once,
doce, catorce, quince, dieciséis, diecisiete, diecinueve, veinte, veintidés, veintisiete,
veintinueve y treinta y tres semanas en donde las embarazadas se registraron en el

programa.
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TABLAS Y GRAFICOS.
Numero de casos de Criterios de Inclusion en la UMF No. 64, agosto a diciembre
2018.
Criterios de inclusion. Numero de casos.

Diabetes + Embarazo.
Embarazo multiple.
Enfermedades autoinmunes + Embarazo.
Hipertension crénica + Embarazo.
Hipotiroidismo + Embarazo.
Litiasis vesicular + Embarazo.
Mas de 5 embarazos.

No primigesta mayor de 40 afnos.
Periodo intergenésico corto.
Placenta previa.
Preeclampsia leve-severa.
Primigesta menor de 16 afos.

Total en agosto a diciembre 2018. 31
Tabla 3. Numero de casos de Criterios de Inclusion en la UMF No. 64, agosto a diciembre 2018.
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Fuente: Censo del Programa SISMER de la UMF No. 64.
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Gréfica 1. Numero de casos de Criterios de Inclusion en la UMF No. 64, agosto a diciembre 2018.

Fuente: Tabla 3.
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Numero de casos de los Criterios de Inclusion por edad en la UMF No. 64, agosto a
diciembre 2018.

Edad

Diabetes +
Embarazo
Embarazo mudltiple.
Enfermedades
autoinmunes +
Embarazo.
Hipertensién
crénica +
Embarazo.
Hipotiroidismo +
Embarazo.
Litiasis vesicular +
Embarazo.
Mas de 5
embarazos.

No primigesta
mayor de 40 anos.
Periodo
intergenésico
corto
Placenta previa.
Preeclampsia leve-
severa
Primigesta menor
de 16 afos

14
15
18 1
20 1
22 1
23 2
26 1
27 1 1
28 1 1 1
29 1
30 1
31 1
32 1 1
33 1 1
34 2
35 1 1
36 1
38 1 1
40 1
41 2

Tabla 4. Numero de casos de los Criterios de Inclusion por edad en la UMF No. 64, agosto a diciembre 2018.

NN —

Fuente: Censo del Programa SISMER de la UMF No. 64.
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SEGURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
Numero de casos por Edad en base a los Criterios de Inclusion
en la UMF No. 64, agosto a diciembre 2018.
25 25
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2 2
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Edad
= Embarazo multiple m Litiasis vesicular + Embarazo
m Periodo intergenésico corto m Preclampsia leve-severa
= Primigesta menor de 16 afos m Diabetes + Embarazo
Enfermedades autoinmunes + Embarazo = Hipertension crénica + Embarazo
= Hipotiroidismo + Embarazo ®mMas de 5 embarazos
= No primigesta mayor de 40 afos m Placenta previa

Grafica 2. Numero de casos por Edad en base a los Criterios de Inclusion en la UMF No. 64, agosto a
diciembre 2018.

Fuente: Tabla 4.
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Numero de casos de Criterios de Inclusiéon por Municipio en la UMF 64, agosto a diciembre

2018.
Municipios.
Atizapan -
Criterios de Inclusiéon. | Atizapan. de Cl:::;::ilan Tlalnepantla. Tultitlan. GZ:;?LI
Zaragoza. ) )
Diabetes + Embarazo. 1 1 | 1 3
Embarazo multiple. 1 1
Enfermedades
autoinmunes + 1 1 1 2 5
Embarazo.
Hipertension crénica + 1 1 1 5 5
Embarazo.
Hipotiroidismo +
Embarazo. 1 2 .
Litiasis vesicular + 1 1
Embarazo.
Mas de 5 embarazos. 1 | 1 1 3
No primigesta mayor de
~ 1 1 2
40 anos.
Periodo intergenésico 1 2 3
corto.
Placenta previa. 1
Preeclampsia leve- 1 1
severa.
Prlmlgesta~menor de 16 1 1 1 3
anos.
Total general. 5 6 | 4 4 12 31

Tabla 5. Numero de casos de Criterios de Inclusion por Municipio en la UMF No. 64, agosto a diciembre 2018.

Fuente: Censo del Programa SISMER de la UMF No. 64.
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Numero de casos de Criterios de Inclusién por Municipio en la UMF
No. 64, agosto a diciembre 2018.

Primigesta menor de 16 afos

—_

Preclampsia leve-severa

Placenta previa 1

Periodo intergenésico corto 2

I 1
I
No primigesta mayor de 40 afos

5 Municipios Atizapan de Zaragoza
|

Hipotiroidismo + Embarazo s 1 = Municipios Atizapan

S — |

E ]

2 Més de 5 embarazos 1 ® Municipios Tultitlan

K = Municipios Tlalnepantla

.8 Litiasis vesicular + Embarazo 1 = Municipios Cuautitlan Izcalli
8

o

Hipertension cronica + Embarazo

|

I ?
Enfermedades autoinmunes + Embarazo s 1
]

I 1{
Embarazo multiple

I 1
Diabetes + Embarazo 1
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Gréfica 3. Numero de casos de Criterios de Inclusién por Municipio en la UMF No. 64, agosto a diciembre 2018.

Fuente: Tabla 5.
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Numero de casos de Criterios de Inclusion por Turno en la UMF No. 64, agosto

a diciembre 2018.
Turno.
Criterios de Inclusion. Matutino. Vespertino. Total general.
Diabetes + Embarazo. 1 2 3
Embarazo multiple. 1 1
Enfermedades autoinmunes +
2 3 5
Embarazo.
Hipertension crénica + 3 5 5
Embarazo.
Hipotiroidismo + Embarazo. 2 1 3
Litiasis vesicular + Embarazo. 1 1
Mas de 5 embarazos. 1 2 3
No primigesta mayor de 40 afos. 1 1 2
Periodo intergenésico corto. 2 1 3
Placenta previa. 1 1
Preeclampsia leve-severa. 1 1
Primigesta menor de 16 anos. 1 2 3
Total general. 15 16 31

Tabla 6. Nimero de casos de Criterios de Inclusion por Turno en la UMF No. 64, agosto a diciembre 2018.

Fuente: Censo del Programa SISMER de la UMF No. 64.
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_}ﬁ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Numero de casos de Criterios de Inclusidén por Turno en la UMF
No. 64, agosto a diciembre 2018.
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m Diabetes + Embarazo = Embarazo multiple

Enfermedades autoinmunes + Embarazo = Hipertension cronica + Embarazo

= Hipotiroidismo + Embarazo m |jtiasis vesicular + Embarazo

m Mas de 5 embarazos m No primigesta mayor de 40 afos
® Periodo intergenésico corto m Placenta previa

m Preclampsia leve-severa m Primigesta menor de 16 afos

Grafica 4. Numero de casos de Criterios de Inclusion por Turno en la UMF No. 64, agosto a diciembre 2018.

Fuente: Tabla 6.
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Numero de casos de los Criterios de Inclusion por Edad Gestacional en la UMF No.64, agosto a
diciembre 2018.
Edad Gestacional al momento de la colocacion de la Pulsera Roja. |
Criteriosde 3 6 7 8 9 10 11 12 14 15 16 17 19 20 22 27 29 33 Total
Inclusion. general.
Diabetes + 1 1 1 3
Embarazo.
Embarazo 1 1
multiple.
Enfermedades 1 1 1 1 1 5
autoinmunes
+ Embarazo.
Hipertension 1 11 1 1 5
cronica +
Embarazo.
Hipotiroidismo 2 1 3
+ Embarazo.
Litiasis 1 1
vesicular +
Embarazo.
Mas de 5 1 1 1 3
embarazos.
No primigesta 1 1 2
mayor de 40
anos.
Periodo 1 1 1 3
intergenésico
corto.
Placenta 1 1
previa.
Preeclampsia 1 1
leve-severa.
Primigesta 1 1 1 3
menor de 16
anos.
Totalgeneral. 1 1 2 26 4 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 31

Tabla 7. Numero de casos de los Criterios de Inclusion por Edad Gestacional en la UMF No. 64, agosto a
diciembre 2018.

Fuente: Censo del Programa SISMER de la UMF No. 64.
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% UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Numero de casos de los Criterios de Inclusion por Edad Gestacional
en la UMF No. 64, agosto a diciembre 2018.

2.5
2
2
)
@]
(7]
815
(0]
©
o i 1 11 11 11 1 111 1 1T 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1
o 1
€
3
prd
0.5
0

3 6 7 8 9 10 11 12 14 15 16 17 19 20 22 27 29 33
Edad Gestacional.

m Diabetes + Embarazo = Embarazo multiple

Enfermedades autoinmunes + Embarazo = Hipertension crénica + Embarazo

® Hipotiroidismo + Embarazo m Litiasis vesicular + Embarazo
mMas de 5 embarazos m No primigesta mayor de 40 afios
® Periodo intergenésico corto m Placenta previa

® Preclampsia leve-severa ® Primigesta menor de 16 afos

Gréfica 5. Numero de casos de los Criterios de Inclusion por Edad Gestacional en la UMF No.64, agosto a diciembre 2018.

Fuente: Tabla 7.
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DISCUSION.

FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS DE INCLUSION.

Fueron un total de treinta y un embarazadas registradas en el programa SISMER
del periodo agosto a diciembre dos mil dieciocho, criterios de inclusién del Programa
de la Pulsera de Atencién Prioritaria a la Paciente Obstétrica “Reconocimiento del
Riesgo Obstétrico”, los unicos registrados hasta ese momento son Enfermedades
Autoinmunes mas Embarazo e Hipertension Crdnica mas Embarazo, existiendo
cinco de los casos cada uno, seguido de Diabetes mas Embarazo, Hipotiroidismo
mas Embarazo, Mas de 5 Embarazos, Periodo intergenésico corto y Primigesta
menor de 16 afos con tres casos cada uno, por ultimo con Embarazo multiple,
Litiasis Vesicular mas Embarazo, Placenta Previa y Preeclampsia leve-severa con
solo un caso cada uno, terminando con un total de treinta y un casos registrados en
el sistema por los Criterios de Inclusion anteriormente mencionados. Por lo que se
refiere a la bibliografia anteriormente mencionada (Julio Pisanty-Alatorre, 2017),
(Maria Graciela Freyermuth Enciso, 2014) y (SALUD, 2015) se encontré que dentro
de los principales diagnésticos encontrados con mayor riesgo de muerte materna
son Hipertension Arterial, pero en este caso en lo que no estd documentado en esta
bibliografia es en este estudio la mayor frecuencia de Enfermedades Autoinmunes,
siendo en la bibliografia muy baja a comparacion de este estudio.

EDAD MATERNA CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION.

Se analiz6 la edad que presentan las embarazadas al ingreso al Programa de la
Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica que existen con mayor
frecuencia en los Criterios de Inclusion del periodo de agosto a diciembre dos mil
dieciocho, en dénde se encontré que la edad de veintiocho afos con tres casos
reportados, siendo en ese momento la edad que mas se ingresa a ese programa
con los Criterios de Inclusién como Periodo Intergenésico corto, Litiasis Vesicular

mas Embarazo y Enfermedades Autoinmunes mas Embarazo; se visualiza dos
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casos cada uno la edad de quince, veintitrés, veintisiete, treinta y dos, treinta y tres,
treinta y cuatro, treinta y cinco, treinta y ocho y cuarenta y un afos; y de un solo
caso cada uno las edades de catorce, dieciocho, veinte, veintidds, veintiséis,
veintinueve, treinta, treinta y uno, treinta y seis y cuarenta, variando los Criterios de
Inclusién en estos ultimos, esto es muy variado debido a que dentro de la bibliografia
consultada (Maria Graciela Freyermuth Enciso, 2014) y (Salud, 2018), se encontrd
que en éstos ultimos afos ha habido mas mujeres adolescentes embarazadas
menores de 18 afnos de edad, por lo que no coincide con los datos recabados en mi

censo de este proyecto.
MUNICIPIOS CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION.

Se observa conforme a los municipios en donde existe mayor frecuencia de los
Criterios de Inclusién siendo en ese momento el municipio en dénde hay mas
embarazadas el Municipio de Tultitlan con doce de las embarazadas dentro del
Programa de la Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica, seguido de
Atizapan de Zaragoza con seis casos, Atizapan con 5 casos, y por ultimo con cuatro
casos cada uno los municipios de Tlalnepantla y Cuautitlan Izcalli; por lo que cabe
destacar que dentro de la bibliografia (Julio Pisanty-Alatorre, 2017) y (Marron-Pena.,
2018) el Estado de México se encuentra aun con indices altos de Muerte materna,
pero los datos recabados dentro del proyecto se encuentra indiferenciados

conforme a la bibliografia consultada.
TURNOS DE LA UMF NO. 64 CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION.

Dentro de los turnos de la Unidad de Medicina Familiar con mayor registro de
embarazadas en el turno vespertino con dieciséis casos a comparaciéon del turno
matutino con quince casos sélo con una pequena diferencia de un caso; no existe
bibliografia acerca de los turnos de la consulta prenatal, pero en este estudio no se

encontro diferencia en los turnos matutino y vespertino.
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EDAD GESTACIONAL AL INGRESO DEL PROGRAMA CON LOS
CRITERIOS DE INCLUSION.

‘Qq UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Durante el ingreso al Programa de la Pulsera de Atencién Prioritaria a la Paciente
Obstétrica se ha observado que la edad gestacional que presentan las
embarazadas al momento de su ingreso se encuentra la edad gestacional de 9
semanas con seis casos, seguido de 10 semanas con cuatro casos, el resto de las
edades de gestacion en las que se encuentran registradas en el programa SISMER
son tres, seis, siete, ocho, once, doce, catorce, quince, dieciséis, diecisiete,
diecinueve, veinte, veintidds, veintisiete, veintinueve y treinta y tres semanas en
donde las embarazadas se registraron en el programa. No existe bibliografia que
hable acerca de la edad gestacional al ingreso al Programa de la Pulsera de
Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica “Reconocimiento del Riesgo
Obstétrico”, por lo que se encontré en este trabajo que existen en la mayoria de los
casos el ingreso a este programa en edades gestacionales tempranas y con pocos
casos en edades mas avanzadas dando a concluir que se investiga oportunamente

los casos y se hace el pronto envio para su ingreso al programa.
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CONCLUSION.

Dentro de este estudio la expectativa empirica no se cumple ya que fue basado de
la bibliografia anteriormente mencionada que los principales diagnosticos de riesgo
obstétrico es la Diabetes Gestacional y Enfermedades Hipertensivas del embarazo
durante este estudio dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 dentro del
periodo agosto a diciembre 2018, hubo 5 casos de Enfermedades Autoinmunes y 5
casos de Hipertension Cronica en el embarazo siendo la mayoria de los 31 casos
reportados durante ese periodo, y con solo 3 casos reportados de Diabetes mas
Embarazo, siendo que el periodo estudiado no coincide con lo que se reporta en la
bibliografia; de la misma forma que el nimero de los casos reportados durante ese
periodo no es lo suficiente para concluir que existe mayor nimero de Enfermedades
Autoinmunes durante el Embarazo que lo reportado en la bibliografia siendo
Diabetes mas Embarazo. Dentro del estudio se correlaciono otros datos tales como
la edad de la embarazada al momento del ingreso del Programa de la Pulsera de
Atencion Prioritaria encontradndose un dato no muy relevante de 3 casos de 28 afios
de edad de un rango de edad presentado en el censo otorgado del programa
SISMER de 14 a 41 afnos de edad; el municipio donde se encuentran la mayor parte
de las embarazadas con riesgo Obstétrico fue el municipio de Tultitlan con 12 casos
reportados; dentro de los turnos de la Unidad de Medicina Familiar no se encontrd
una gran diferencia siendo que el turno matutino tuvo 15 casos y el turno vespertino
con 16 casos, aunque en este turno se encuentran 3 de los casos de Enfermedades
Autoinmunes en el Embarazo, y por ultimo la edad gestacional que presentaba la
embarazada al momento del ingreso del Programa de la Pulsera de Atencién
Prioritaria a la Paciente Obstétrica en su mayoria de los casos de 9 semanas de
gestacion con 6 casos, seguida de 4 casos de 10 semanas de gestacion por lo que
se puede referir que si hay un pronto envio al programa; aunque no muy relevante
de un caso cada uno en las semanas de gestacion 20, 22, 27, 29 y 33, por lo que
se debe de investigar cual es la causa del retardo al envio del programa, la cual
pueden ser varias causas como la vigilancia prenatal tardia en la Unidad de
Medicina Familiar, la deteccién tardia, etc.
~ 60~
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RECOMENDACIONES.

e Se realizd este estudio en un periodo de 6 meses debido al proceso de
ensefanza de la elaboracion de Trabajo de Investigacion por parte del Servicio
Social de Medicina en esta Unidad de Medicina Familiar No. 64. Por lo tanto los
datos recabados son pocos para el detectar el impacto del Programa de la
Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica, por lo que se sugiere el
estudio en un periodo de 1 aflo 0 mas para detectar si el programa se realiza de
forma correcta.

e Se debe de orientar, informar y/o capacitar acerca de este programa a todos los
Médicos y prestadores de servicios de salud que conforman esta Unidad, debido
a que se ha encontrado durante el periodo realizado en este trabajo de
investigacion discrepancias al pronto envié de las embarazadas con factores de
riesgo anteriormente mencionados en los criterios de inclusion del Programa de
la Pulsera de Atencion Prioritaria a la Paciente Obstétrica.

e A pesar que dentro de todos los servicios que conforma la Unidad de Medicina
Familiar se tiene un seguimiento prioritario de las embarazadas con o sin
factores de riesgo, se debe de proporcionar o brindar informacion a la
embarazada y crear conciencia tanto ella como el familiar que la acomparné en
su periodo de embarazo sobre los factores de riesgo que presente o pueda
presentar durante el embarazo y exista en la embarazada su total dedicacién a
tener seguimiento de su estado y lo mas importante para evitar futuras
complicaciones durante o posteriores del embarazo.

e De todos los que conforman la Unidad de Medicina Familiar, se le debe de dar
la importancia necesaria sobre el estado que se encuentra la embarazada y dar
la prioridad necesaria para un adecuado seguimiento de todos los servicios en
la que es vista.
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ANEXOS.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
LA ATENCION OBSTETRICA PRIORITARIA.

Consentimiento informado para participar en la Atencion Obstétrica Prioritaria

a de de 20

Nombre del Paciente:

Numero de Seguridad Social:

Nombre del Familiar responsable:

Parentesco:

Acepto voluntariamente la colocacion y uso de la pulsera roja ademas de que se

me ha explicado del propdsito de este programa que es:

= Facilitar el manejo de mi embarazo, que me permitird cumplir en forma adecuada
y habitual las indicaciones del equipo de salud con el fin de disminuir los riesgos y

complicaciones, asi como prevenir los probables dafos a mi salud.

= También me informaron de la importancia de conservar la pulsera que me
instalaron en este momento, hasta 7 dias después de mi parto, cesarea o aborto,
tiempo en el cual deberé regresar a mi Unidad de Medicina Familiar para que me la

retiren.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del Médico Nombre y firma del testigo
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ANEXO 2. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR ATENCION
MATERNA Y PERINATAL EN LAS UNIDADES MEDICAS DE
PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Etapa 1. Unidad de Medicina Familiar. Fase 1. Vigilancia Prenatal. Modalidad
1. Atencion Médico Familiar.

Primera Consulta de Vigilancia Prenatal (Social., 2013).

¢ Recibe a las embarazadas que se presentan espontaneamente o con cita previa
a solicitar consulta para la vigilancia del embarazo.

e Solicita la “Cartilla Nacional de Salud” para su identificacion y entrega la “Cartilla
de Embarazo Seguro”, informa sobre el propdésito y la utilidad del registro en este
documento.

¢ Anota la solicitud de atencién o verifica la hora de la consulta de la embarazada
en la seccidon “Agenda de Citas” electrénica y, en su momento, conduce a la
embarazada y a su pareja 0 acompanante con el Médico Familiar.

e Mide el peso, la talla y la temperatura de la embarazada, registra los datos en el
menu “Somatometria” de la seccion “Atencion Integral”, del Expediente Clinico
Electrénico (ECE) y asiste al Médico Familiar durante la exploracion fisica de la
embarazada.

e Recibe a la embarazada y su acompanante, otorga la primera consulta de
vigilancia prenatal, corrobora el embarazo, por datos clinicos o en caso
necesario mediante la prueba inmunoldgica de embarazo (PIE).

e Identifica y valora los factores de riesgo obstétrico por antecedentes, mediante
el interrogatorio; los datos se registran en el médulo “Vigilancia Prenatal”, en la
pestana “Antecedentes”.

¢ Identifica y valora la evolucién del embarazo mediante el interrogatorio y la
exploracion fisica; registra los datos en las pestafas “Estado Actual” vy
“Evolucion/Res. Lab.” Del médulo “Vigilancia Prenatal”.

e Selecciona, al final de la consulta, el diagndstico de “Embarazo Normal” o el de
la(s) complicacion(es) y la ocasién del servicio en el campo exprofeso, de la
pestana “Dx y Tx” del mddulo “Vigilancia Prenatal”.

e Requiere en la seccién “Auxiliares de Dx y Tx”, menu “Solicitud de Laboratorio:

biometria hematica, examen general de orina, creatinina, acido urico, glucemia,
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VDRL, grupo sanguineo y Rh (cuando se desconocen), prueba rapida de
anticuerpos para VIH, (previa autorizacion de la paciente, en especial cuando
identifique factores de riesgo).

e Imprime y entrega el formato “Solicitud de Laboratorio” a la embarazada, le
informa de la importancia de realizarlos y de acudir al laboratorio de analisis
clinicos.

e Registra el tratamiento NO farmacolégico (educacién y/o instrucciéon para el
cuidado del embarazo y la identificacién de signos y sintomas de alarma) en la
pestafna “Dx y Tx”, del expediente clinico electrénico.

e Informa a la embarazada y a su pareja o acompanante, de la evolucién del
embarazo, las ventajas de realizarse los estudios de laboratorio y la importancia
de presentarse a las consultas que le otorguen el personal de salud.

e Indica a la paciente que la proxima cita sera en los siguientes 7 a 10 dias
naturales para valorar los resultados de los estudios prenatales; indica a la
Asistente Médica la fecha de la proxima consulta.

e Registra en la “Cartilla de Embarazo Seguro” y en la “Agenda de Citas” la fecha
y hora de la préxima consulta que le indicé el médico. Promueve las ventajas y
beneficios de acudir a la siguiente consulta para continuar la vigilancia del

embarazo.

Segunda Consulta de Vigilancia Prenatal.

e Mide el peso, la talla y la temperatura de la embarazada, registra los datos en el
menu “Somatometria” de la seccion “Atencion Integral”, del Expediente Clinico
Electrénico (ECE) y asiste al Médico Familiar durante la exploracion fisica de la
embarazada.

¢ Recibe a la embarazada, identifica, valora y registra los datos clinicos de la
evolucién de la gestacion y los resultados de los exdmenes de laboratorio, en
las pestafias, “Estado Actual” y “Evolucion/Res. Lab.” Del médulo “Vigilancia

Prenatal”.
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e Valora el riesgo obstétrico con la calificacién automatizada que muestra el

Expediente Clinico Electronico y los resultados de laboratorio y gabinete.

Bajo Riesgo Obstétrico.

e Envia a la embarazada de bajo riesgo con menos de 30 semanas de gestacion,
preferentemente, a partir de la segunda consulta de vigilancia prenatal con la
enfermera en atencién materno infantil (EMI) o la enfermera en medicina de
familia (EMF), para continuar la vigilancia del embarazo y la educacion

personalizada en el cuidado de la salud materna y perinatal.

Alto Riesgo Obstétrico.

e Envia a la embarazada de alto riesgo con menos de 30 semanas de gestacion
con la Trabajadora Social, preferentemente, a partir de la segunda consulta de
vigilancia prenatal. NOTA: El envio de la embarazada a la EMI o EMF o a la
Trabajadora Social, estard condicionado a la existencia de estas categorias en
la unidad de o con medicina familiar.

e Ingresa, registra e imprime la “Solicitud de servicio en la unidad” (4-30-200) para
el envio de la embarazada a otros servicios:

o A la EMI o EMF, cuando la gestante es de bajo riesgo obstétrico
(calificacidbn menor a 4), para la comunicacion educativa de acuerdo con
los factores de riesgo identificados y la realizacién de acciones médico-
preventivas.

o A la Trabajadora Social, cuando es de alto riesgo obstétrico (calificacion
4 0 mas), para la comunicacion educativa mediante la entrevista(s) inicial
y educativas, en su caso para sesion(es) grupal(es).

o A medicina preventiva, estomatologia preventiva, nutricién y dietética, etc.

e Informa a la embarazada y a su pareja o0 acompanante de la evolucion del
embarazo, en caso necesario, la razéon del envio a la EMI o EMF, a la
Trabajadora Social u otro servicio dentro de la unidad, entrega la “Solicitud de
servicio en la unidad” (4-30-200).



UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SECURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

‘Aﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

e Imparte educacion a la embarazada y a su pareja 0 acompanante, dirigida a:

o Identificar y modificar favorablemente los factores de riesgo.

o Identificar oportunamente los signos y sintomas de alarma de las
complicaciones mas frecuentes y relevantes durante el embarazo, la
orienta en qué circunstancias o ante que sintomas de alarma debe acudir
de inmediato al hospital, sin importar el dia o la hora.

o Cumplir con las indicaciones y recomendaciones que le hace el personal
de salud y las ventajas de ello.

o ldentificar los beneficios y ventajas del parto vaginal o natural, para el
binomio.

o Conocer los beneficios y las ventajas de la lactancia materna para la
madre y el hijo; asi como las practicas saludables previas para la
alimentacion al seno materno.

o Orientar a la embarazada y a su pareja a partir de la semana 28 de
gestacion, sobre las ventajas y beneficios de aceptar un método
anticonceptivo post-evento obstétrico.

e Establece al final de la consulta, el diagnéstico de “embarazo normal” o el de
la(s) complicacidn(es) y el plan de tratamiento.

e Registra el diagnostico, el tratamiento no farmacoldgico, el farmacolégico
(receta) y en su caso, el certificado de incapacidad.

Referencia a Otro Nivel de Atencion.

e Comunica a la embarazada de alto riesgo o con complicacién que sera referida
a otro nivel de atencién, de acuerdo con los criterios técnico médicos vigentes o
los protocolos de atencion elaborados e implantados localmente con apoyo de
las Guias de Practica Clinica.

e Orienta ala embarazada y a su acompanante sobre el motivo o causa del envio,
para:

o a. La atencion de la complicacion obstétrica o enfermedad preexistente o

intercurrente.
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o b. La atencion del parto.
o c¢. Continuar la vigilancia del embarazo de bajo riesgo con la Enfermera
Prenatal de Hospital (EPH).

e Elabora el envio a otro nivel de atencién en la misma unidad, ingresa al menu
“Referencia (4-30-8)” o la “Solicitud de servicio en la unidad” (4-30 200), recaba
la autorizacion del jefe del servicio.

¢ Decide juntamente con el Jefe de Servicio u otro personal directivo, la conducta
a seguir con la paciente.

¢ Indica a la Asistente Médica la fecha de la proxima consulta con la siguiente
consideracion: La cita para la vigilancia prenatal sera menor a 30 dias, cuando
la embarazada tenga factores de riesgo o presente una complicacion que

requiera de atencién con mayor frecuencia (3, 7, 10 dias, u otra).

Tercera consulta o mas de Vigilancia Prenatal.

e Recibe a las embarazadas citadas y a las que se presentan de manera
espontanea a la consulta, para la vigilancia prenatal y a las enviadas o
acompanadas por la EMI o la EMF.

e Mide el peso, la talla y la temperatura de la embarazada, registra los datos en el
menu “Somatometria” de la seccion “Atencidn Integral”, del Expediente Clinico
Electrénico (ECE) y asiste al Médico Familiar durante la exploracion fisica de la
embarazada.

e Recibe a la gestante y su pareja o acompanante, identifica, valora y registra los
datos clinicos de la evolucién del embarazo, los resultados de los exdmenes de
laboratorio y su interpretacion en las pestafas, “Estado Actual” y
“Evolucion/Res”.

o Biometria hematica entre la semana 18 a 20 y 32 a 34.

o Examen general de orina, entre la semana 18 a20 y 32 a 34.

o Prueba de tolerancia a la glucosa con carga de 50 gr., como tamizaje, a
las embarazadas con factores de riesgo para diabetes mellitus

(antecedentes personales heredo familiares, obesidad, macrosomia).
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e Imparte educacion a la embarazada y a su pareja o acompanante, dirigida a:

o Identificar y modificar favorablemente los factores de riesgo.

o Identificar oportunamente los signos y sintomas de alarma de las
complicaciones mas frecuentes y relevantes durante el embarazo, la
orienta en qué circunstancias o ante que sintomas de alarma debe acudir
de inmediato al hospital, sin importar el dia o la hora.

o Cumplir con las indicaciones y recomendaciones que le hace el personal
de salud y las ventajas de ello.

o ldentificar los beneficios y ventajas del parto vaginal o natural, para el
binomio.

o Promueve la lactancia materna, explica los beneficios y las ventajas para
la madre y el hijo; asi como las practicas saludables previas para la
alimentacion al seno materno.

o Orienta a la embarazada y a su pareja a partir de la semana 28 de
gestacion, sobre las ventajas y beneficios de usar un método
anticonceptivo post-evento obstétrico.

o Promueve los beneficios de la lactancia materna y la importancia de
acudir a la consulta de vigilancia puerperal, en los primeros siete dias del
puerperio.

e Establece al final de la consulta, el diagndstico de “embarazo normal” o el de
la(s) complicacion(es) y el plan de tratamiento.

e Registra el diagnostico, el tratamiento no farmacolégico, el farmacolégico
(receta) y en su caso, el certificado de incapacidad.
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ANEXO 3. ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE LA PULSERA DE
ATENCION PRIORITARIA A LA PACIENTE OBSTETRICA:
“RECONOCIMIENTO DEL RIESGO OBSTETRICO".

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE.
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS.
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.

Actualizacion del Programa de la Pulsera de Atencidn Prioritaria a la
Paciente Obstétrica: “Reconocimiento del Riesgo Obstétrico”.

Objetivo: Considerando que en la Delegacion Estado de México Oriente la atencién
obstétrica y del Recién Nacido es Prioritaria, y el Programa para Disminuir la
Mortalidad Materna y Perinatal, es fundamental, se elabora el proyecto denominado:
“Reconocimiento del Riesgo Obstétrico”.

Material y Métodos: Se utiliza una Pulsera Roja en toda aquella paciente que es
valorada como de Alto Riesgo o cuyos factores de Riesgo requieran que todo el
personal de salud reconozca a través de un distintivo rapido y que permite identificar
no solo los factores de Riesgo sino también la necesidad de brindar una atencion
prioritaria, cuya finalidad permita mejorar la atencion médica y otorgar servicios con
mas oportunidad. La pulsera roja sefialada con antelacion lleva un namero de folio,
el cual identifica a través de sistemas de control los datos que permitan seguir los
movimientos de estas pacientes y que posteriormente nos ayudan a realizar el
estudio epidemioldgico para detectar las debilidades y fortalezas que faciliten la
mejora continua de la Atencion Obstétrica y que redunde en la Disminucién de la
Mortalidad Materna y Perinatal.

Difusion: La difusién debera realizarse a todo el personal operativo que interviene
en la atencion obstétrica en las Unidades de Medicina Familiar y Hospitales de la

Delegacién, ya sea de forma directa o indirecta como son: Médicos, Enfermeras,
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Trabajadores Sociales, Asistentes Médicas, Técnicos en Atencién y Orientacion al
Derechohabiente y por supuesto a la paciente misma; a quien se le aplicara la
pulsera bajo un consentimiento informado, que debera firmar de aceptante del uso
de la misma, dos testigos y el médico que otorga la pulsera roja.

En el primer nivel de operaciéon, el Médico Familiar realiza las actividades
correspondientes para la vigilancia del embarazo de acuerdo con la Normatividad
Vigente tanto del ambito Institucional como del Sistema de Salud, algunas de las

acciones que debera realizar son:
* Medicidn y registro del peso y la talla.
» Medicién y registro de la tension arterial, obtenida con la paciente sentada.

» Valoracion del crecimiento uterino y del estado de salud del feto (incluye la

auscultacién de la Frecuencia Cardiaca Fetal).

* Valoracioén del edema, localizacion y grado.

* Valoracion de los estudios de laboratorio.

* Solicitud de la Prueba Réapida para deteccion de VIH.
* Valoracion del riesgo obstétrico en cada consulta.

* Aplicacién de hierro y acido félico.

* Prescripcion de medicamentos solo por criterio médico.
CRITERIOS DE INCLUSION.

1) Primigesta menor de 16 afos.

2) Primigesta mayor de 40 afnos.

3) Preeclampsia leve-severa o Eclampsia.

4) Placenta Previa. Para la migracién placentaria fisiolégica que ocurre durante el
embarazo debera hacerse el diagnostico hasta el tercer trimestre de embarazo.
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5) Diabetes y Embarazo.

6) Hipertensién Crénica + Embarazo.

7) Enfermedades auto inmunes + Embarazo.
8) Insuficiencia Renal Crénica + Embarazo.
9) Cardiopatia + Embarazo.

10) Mas de 5 Embarazos.

11) Embarazo mdltiple.

12) Periodo intergenésico corto. En estos casos especificamente se considera
aquellas pacientes cuyo embarazo se haya gestado maximo 6 meses posteriores a
una cesarea; es decir maximo 15 meses a la fecha probable de parto del embarazo

actual.

13) Polihidramnios y Oligohidramnios.
14) Enfermedad Trofoblastica.

15) Hipotiroidismo y Embarazo.

16) Prueba Rapida para VIH reactiva. En aquellas pacientes que se reporte como
prueba reactiva se colocara Pulsera Roja; si en la prueba confirmatoria se descarta,
se daréa de baja del sistema.

17) Neoplasias + Embarazo.

Los criterios de inclusién previos NO SON PRIVATIVOS de que el MEDICO
TRATANTE de acuerdo con su valoracion clinica aplique la pulsera a la paciente
obstétrica que considere en tanto sea coordinada con el (la) Jefe de Departamento
Clinico o director (a) de la Unidad a la que corresponda. Recordando que el objetivo
de la aplicacién de la Pulsera Roja es la disminucion de la Mortalidad Materna y la
deteccion de embarazos de Alto Riesgo los cuales se definen como aquel en que
se tiene la certeza o la probabilidad de estados patol6gicos o condiciones anormales
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concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud
de la madre o el producto, o bien, cuando la madre procede de un medio
socioeconémico precario (Norma Oficial Mexicana NOM 007-SSA2-1993, Atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y

procedimientos para la prestacion del servicio).

Aplicar la pulsera a la paciente obstétrica es un compromiso que debera ser

coordinado entre Unidades de Medicina Familiar y Hospitales.

Las pulseras Rojas se encuentran y se otorgan en la Coordinacién de Prevencion y
Atencién a la Salud para lo cual deberan ser solicitadas con antelacion para evitar

que no se tengan en las Unidades y no sea colocada a las pacientes.

La Direccién de las Unidades de Medicina Familiar y Unidades Hospitalarias
deberan tener un registro de todas las pacientes que sean ingresadas al Sistema
de Informacion de Salud Materna de Embarazo de Riesgo, ademéas de darle
seguimiento a su control prenatal tanto en su Unidad como en la Unidad de
Referencia; esto con el fin de evitar casos en que la paciente no se presente a sus

consultas.

Dr. Luis Rafael Lopez Ocana.
Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas.

Dra. Hilda Maria Lopez Granados.
Coordinadora de Prevencién y Atencion a la Salud.

Dra. Lorena Pedraza Silva.
Coordinadora Auxiliar de Prevencion y Atencién a la Salud.

Dr. Miguel Angel Quijada Fragoso.
Coordinador Auxiliar de Prevencion y Atencioén a la Salud.
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CAPITULO 2.

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE HIZO LA
INVESTIGACION.

El Estado de México es una de las 32 entidades federativas que integran los
Estados Unidos Mexicanos. Actualmente cuenta con 152 municipios. Se localiza en
la porcion central de la Republica Mexicana, es una de las zonas mas altas de la
llamada Altiplanicie Mexicana. Colinda al norte con Querétaro e Hidalgo, al sur con
Morelos y Guerrero, al oeste con Michoacan, al este con Tlaxcala y Puebla, y rodea
al Distrito Federal. Tiene una extension de 22, 499, 095 Km2, cuenta con una
poblacion de 16 187 608 habitantes.

La Unidad de Medicina Familiar No. 64 brinda atencién a un sector de
derechohabientes que habitan en los siguientes 4 municipios del Estado de México:

e Tlalnepantla de Baz.
e Atizapan de Zaragoza.
e Tultitlan.

e Cuautitlan Izcalli.

MUNICIPIOS, CARACTERISTICAS Y SU POBLACION.

ATIZAPAN DE ZARAGOZA

“Lugar sobre agua blanca o de tiza"

El escudo refleja la fusidn de la cultura espanola y las culturas
aborigenes. En la parte superior se encuentra el glifo o simbolo de
Atizapan que representa la etimologia "Lugar de aguas blancas o
de tiza". En la bordura sobre fondo amarillo y letras negras se lee

: el lema "Cultura, Trabajo, Prosperidad" que refleja la dinamica de
la regién y el espiritu de constante superacién de sus habitantes.
Localidades que forman parte del municipio.
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El municipio se encuentra conformado para el cumplimiento de sus funciones
politicas y administrativas por una Cabecera Municipal con rango de ciudad, 3
Pueblos, 4 Ranchos, 100 colonias, 60 Fraccionamientos y Conjuntos Urbanos, 2
Zonas Industriales, 1 Centro de Desarrollo Tecnolégico, 9 Ejidos, 1 Area Natural
Protegida y 1 Zona de Conservacién Ambiental.

Localizacion

Atizapan de Zaragoza se localiza al noreste de la capital del estado, entre los
paralelos 19°30'55" y 19936'43" de latitud norte; los
meridianos 99°12'32" y 9921'15" de longitud oeste
respecto del Meridiano de Greenwich, a una altura
promedio de 2,400 msnm (msnm: metros sobre el
nivel del mar). Limita al norte, con los municipios de

Nicolas Romero y Cuautitlan lzcalli; al sur, con

Xilotzingo y Naucalpan; al oeste, con Isidro Fabela
y al este, con Tlalnepantla. Ocupa una extensién territorial de 91.07 kilémetros
cuadrados, lo que representa el 0.40 por ciento de la superficie total del Estado de
México.
Poblacion
Segun reporte del 2015 la poblacién total es de 523,296 y la densidad de poblacion
de 5,803 personas por kildmetro cuadrado.

012 Atizapdn

Composicion por edad y sexo 299

Poblacion total* 0% .
80-84 1
11 875 Representa el 0.1% de la poblacién estatal. gz 18;%—.:1 ‘,R .l .ggo—
Relacion hombres-mujeres b ——
B39 = 1
92.5 Existen 92 hombres por cada 100 mujeres. gz —=t '"1
. [ —
Edad mediana b — T
¥ .
25 L mitad de a poblacion tiene 25 afios 0 mencs. S D —
x - .y - T A I
Razon de dependencia por edad o ———) p—
53 4 Existen 53 personas en edad de dependencia por ﬁi :—J_ll ]
acgl card ;100,60 ocad prodiciha 0 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10%

*En viviendas particulares habitadas.

Imagen 1. Fuente: Panorama socio demografico del Edo. de Méx. 2015.
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Natalidad
Del afio 2014 al 2017 hubo una disminucién en la natalidad del 14.6%, teniendo el
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decremento mas significativo del 2015 al 2016 de 8.1%.

Natalidad, Atizapan de Zaragoza, 2014-2017.

Afio Total Hombre | Mujer 10000
2014 8777 4427 4350 g oo

& 6000
2015 8360 4190 4170 2 4000 B Total

1]
2016 7677 3917 3760 & 2000 mHombre
2017 7499 3744 3725 0 Mujer

Tabla 1 Natalidad, Atizapan de Zaragoza, 2014-2017 2015 2017
Fuente: INEGI 2014 - 2017 Afio
Grafica 1 Natalidad, Atizapan de Zaragoza, 2014-2017.
Fuente: INEGI 2014 - 2017
Mortalidad

Del afno 2014 al 2017 hubo una disminucién en la mortalidad del 6.2%, teniendo el
decremento mas significativo del 2014 al 2016 de 7.1%.

o Hombre Mujer | Total | Tasa Mortalidad 2014- 2017, Atizapan

014 | 956 709 | 1665 | - _ 1600

015 | 799 750 | 1549 | 2.96° 2 1000

w6 | 777 770 | 1547 3

007 | 843 721 | 1565 g %0 e
0. B Mujer

Tabla 2 Mortalidad general, Atizapan de Zaragoza, 2014-2017.
Fuente: INEGI 2014-2017. 2014 2015 2016 2017

*Tasa por 1000 habitantes Afio

Grafica 2 Mortalidad general, Atizapan de Zaragoza, 2014-2017.
Fuente: INEGI 2014-2017
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.
Vivienda.

Total de viviendas particulares habitadas Viviendas con materiales de construccion

144 485 e 1% o s praceias
Promedio de ocupantes por vivienda 3.6 0.0% @ En peces
0.3% @ Entechas
Promedio de ocupantes porcuarto (.8 0.4% @ Pea e sers
Disponibilidad de servicios en la vivienda Disponibilidad de TIC
v [ 7%
90.5% @ hous it Teeasin & o & [ 365
97.6%@ Drsie Pantaks piara () 533%
98.1% @ Senicio saniare Condidabid —
99.1% @ Decxicicsd S s
wssocoue ) [ o< 1%
saaeaso @ N <2 %
Tenencia de la vivienda Ahorro de energia y separacion de residuos

“ 54.7% @ Progis
631%
' i 2%
aniliy o prestaty
ey
3.6% @ Ot stuacitn —_— -
2.1% @ No epecticads E?’ @ s (:5

Panelsokyr  Cabantador Fooes Separacitn
solsr whoradores  de resduns

Imagen 3 Fuente: Panorama sociodemografico del Edo. de Méx. 2015.

Escolaridad
Poblaciin de 15 afios y mas segdn nivel Tasa de alfabetizacion por grupos de edad
de escolaridad .
93.2?5 = w
153 24 efos .l‘. 95 afins y mis

Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad

8% s
8 LK
a7
l i T i
No espacificadn I 13 —_ —_— = =

325 ains Ga 11 afos 1Zatdafios 15224 afios

@ Asistancia excolar @ Asistancia esoolar en atra municipio
0 delepaciin

Imagen 4 Fuente: Panorama sociodemografico del Edo. de Méx. 2015
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CUAUTITLAN IZCALLI

Aﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

“Tu casa entre los arboles”

Su escudo esta formado por un triangulo rojo, de puntas redondeadas, en cuyo

L A
iiﬂcuaﬁri la conjuncién de los municipios de Cuautitlan,
Tepotzotlan y Tultitlan, cuyo territorio se segrego6 por

decreto gubernamental el 23 de junio de 1973, para constituir el municipio 121 del

centro destaca un circulo blanco cuyas ramificaciones

hacia el centro de cada uno de los lados que conforman
el triangulo, el centro aparece integradas las letras “C”

L

en color verde y una letra “i” en color negro. En la parte

inferior la leyenda CUAUTITLAN en letras verdes e

IZCALLI en letras negras. El triangulo rojo representa

Estado de México.

Localidades

El municipio de Cuautitlan lzcalli, segun el Plan de Desarrollo Municipal 1997-2000,
se integra por 13 pueblos, 14 ejidos, 28 unidades en condominio, ocho
fraccionamientos habitacionales urbanos, 36 colonias urbanas, 17 fraccionamientos

urbanos y cinco fraccionamientos industriales.

Factores Demograficos

Poblacion.

Segun los datos del 2015 es de 531, 041, de los cuales hombres representan el
48.4% y mujeres 51.6%, la edad media de la poblacion oscila en los 31 arios. De la
misma manera, el municipio de Cuautitlan lzcalli representa el 0.5% del territorio
Estatal y la densidad poblacional de es de 4824.5 habitantes por km2.
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Composicion por edad y sexo S

Poblacion total* flnes i
8084 _ n
531 041 represerta el 3:3% de ta pobiacion estatal 2 43;49/‘-, g 51:;6%
Relacion hombres-mujeres 2de ——
55
93.8 Existen 03 hombres por cada 100 mujeres. i
Edad mediana e
0
31 Lamiaddetapoblocitn tone 31 alosomencs. 22 T — " — S
- " B9 v ey -— 20000
Razon de dependencia por edad S — T T —
415%41935033!&@&@6&15&& ﬁg_l-ﬂl_—
sxncarka’| O en evlor Peachicti 0 8 6 4 2 0 2 4 6 8 1%

“En viviendas particulares habitadas.
Imagen 14 Fuente: Panorama Sociodemografico del Edo. De Méx. 2015.

Natalidad
Del ano 2014 al 2017 hubo una disminucién en la natalidad del 20%, teniendo el
decremento mas significativo del 2014 al 2015 con un 15.3%.

Natalidad, Cuautitlan lzcalli, 2014- 2017
Aiio Total 2500
2014 2320
2015 1963 o0
0,
2016 1862 g 1500
3
2017 1854 @ 1000
(T
Tabla 11 Natalidad, Cuautitlan Izcalli, 2014-2017. 500
Fuente: INEGI 2014-2017
0
2014 2015 2016 2017
Ao
Grafica 6 Natalidad, Cuautitlan lzcalli, 2014-2017. Fuente: INEGI 2014-2017
Mortalidad

Del afo 2014 al 2017 hubo una disminucién en la mortalidad del 23.4%, en el afo
2014 hubo una disminucion con respecto al afio 2015 del 14%.
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Mortalidad 2014 - 2017, Cuautitidn lzcall
Afio | Hombre | Mujer | Total | No especifico | Tasa 600

500

o
2014| 531 | 364 | 896 1 . g 400

8 300
2015| 418 | 347 | 766 1 0.14 8 200 = Hombre
2016| 417 | 367 | 774 0 : “ 0 B Mujer
2017| 405 | 281 | 686 0 i 0

2014

2015 2016 2017

Tabla 12 Mortalidad general, Cuautitlan lzealli, 2013-2017 Afio
Fuente: INEGI 2014-2017
Tasa por 100 habitantes Gréfica 7 Mortalidad general, Cuautitan tzcalli, 2013-2017. Fuente: INEGI 2014-2017

Mortalidad Materna
Del afio 2013 al 2017 hubo un decremento en la mortalidad materna del 50%, en el
ano 2013 se registro el mayor numero de mortalidad materna con 6 defunciones.

Mortalidad materna, Cuautitlan lzcalli, 2013-
Afio Defunciones Tasa 2017.
2013 B - ;
2014 4 - w5
2015 3 144* g4
23
2016 5 - ]
2
2017 3 - 1
Tabla 13 Mortalidad materna Cuautitlan Izcalli, 2013-2017 0
Fuente: INEGI 2013-2017 ]
*Tasa por 100000 habitantes 2013 2014 2':]] 2 2016 2017
no

Grafica 8§ Mortalidad materna Cuautitlan lzcalli, 2013-2017. Fuente: INEGI 2013-2017

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.
Vivienda.
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Total de viviendas particulares habitadas Viviendas con materiales de construccion
148 877 Representa el 3.6% del total estatal. precanos
Promedio de ocupantes por vivienda 3.6 0.2% @ En paretes
: 0.2% @ En techos
Promedio de ocupantes por cuarto (.8 0.3% @ Piso de ema

Disponibilidad de servicios en la vivienda Disponibilidad de TIC

e 2> [ 5+5%
92.2% @ Aava entubada Tekevision de page & [N 3724
98.8% @ Drendie Pantatia piana (] | 63.7%
99.4% @ Servicio sanitario
tado
v e comosre I 527%

- T
| *
a I B¢ — I

Tenencia de la vivienda Ahorro de energia y separacion de residuos
‘ 64.9% @ Propia
19.9% @ Aquiada 63.1%
13.4% @ Familiar o prestada (%
: o 09%  29% -
0.6% @ Otra situacién -
1.2% @ No especificado @ ™ 3 k)

Panel solar  Calentador Focos Separacion
solar ahorradores  de residuos

Imagen 17 Fuente: Panorama sociodemografico del Edo. de Méx. 2015.

Escolaridad.
Panorama sociodemografico de Estado de México 2015 ﬁ;’
Caracteristicas educativas Ral
Poblacion de 15 anos y mas segun nivel Tasa de alfabetizacion por grupos de edad
de escolaridad
Al .‘ 97.9%
15 a 24 afios S atios s

Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad

—
655% 57.4%
1.7% 15% 40% . Bax
Iy o -

3a5anos 6a 11 afios 12a14anos 15 a 24 afios

@ Asistencia escolar @ Asistencia escolar en otro municipio
0 delegacion
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TLALNEPANTLA DE BAZ.

Aﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

“Tierra de en medio”

El escudo de Tlalnepantla fue dado a conocer oficialmente el 13 de septiembre de
1973. Es rectangular y tiene en la cimera la palabra
Tlalnepantla y en la bordura los lemas: Cultura, Trabajo y
Progreso. En el centro aparece dentro de un rombo el
jeroglifico de Tenayuca, al que originalmente rodeaban los
nombres de "Comonfort" y "Tierra de Enmedio", hasta el afio
de 1977 en que el nombre de Comonfort fue sustituido por el

de Baz. Consta el escudo de cuatro cuarteles representando
en dibujos alegéricos, la cultura precolombina, la agricultura de esta regién, la
actividad industrial, la ciencia y la tecnologia.

Localidades

El municipio se encuentra conformado, para el cumplimiento de sus funciones
politicas y administrativas, en once sectores, mismos que incluyen 19 pueblos, 96
colonias, 71 fraccionamientos, 63 unidades habitacionales y 16 fraccionamientos
industriales que suman un total de 265 comunidades.

FACTORES DEMOGRAFICOS

Poblacion

La poblacién del municipio de Tlalnepantla de Baz, de acuerdo al ultimo reporte
INEGI del afo 2015, es de 700 734 habitantes censados, siendo uno de los
municipios con mayor poblacion. Para el afo 2015, de acuerdo a la superficie en
km2 y el total de la poblacion presente, se encontraba una densidad poblacional en
el Municipio de Tlalnepantla de 8 372 hab./km2. Siendo la participacién porcentual
estatal del municipio de Tlalnepantla de 4.33% para el afio 2015. Con ultimo reporte
2015, de total de hombres de 337 076 y total de mujeres de 363 658.
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104 Tlalnepantla de Baz

Composicion por edad y sexo e

Poblacion total* 4oy .
&84
700 734 Representa el 4.3% de la poblacion estatal. s M
7074 |
Relacion hombres-mujeres b4 —
55 e —
92.7 Existen 92 hombres por cada 100 mujeres. fgz D :
y -  ENw
Edad mediana g — g1
034 | 00
33 Lantadden poblacion tiene 33 afics o menos. sty —- | E:j::- / \\:p—ﬁ
E = 1519 E— ] 4 e
Razoén de dependencia por edad b —
43 6 ExistenASpersﬁnasenadfxﬁdedependenciapor iﬁ —-_—I -jxl,':'
s a1 Ao s plodAcN © 8 6 4 2 0 2 4 6 8 1%

*En viviendas particulares habitadas.

Imagen 29 Panorama sociodemografico del Edo de Mex. 2015.

Natalidad
Del ano 2014 al 2017 hubo una disminucion en la natalidad del 9.4%, teniendo el
decremento mas significado del 2014 al 2015 de 5.8%.

Natalidad Tlalnepantla, 2014-2017
Aiio Total Hombre Mujer 14000
2014 11868 5931 5937 12000
2015 11185 5489 569 210000
g 8000
2016 11044 5525 5519 3 6000 HTotal
2017 10757 5501 5256 £ 4000 W Hombre
Tabla 18 Natalidad, Tialnepantla, 2014-2017. 2000 Mujer
Fuente: INEGI 2014-2017. 0
2014 2015 2016 2017
Afo
alidad Grafica 11 Natalidad, Tlalnepantla, 2014-2017. Fuente: INEGI 2014-2017.
Mortalidad

Del ano 2014 al 2017 hubo una disminucién en la mortalidad del 1.6%, en el afo
2016 hubo un aumento con respecto al afo 2014 del 1.7%.
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IR WL SIS Wl IU\:IHI:\.I.U QA alv av I uTl 1.0 /. .
Mortalidad Tlalnepantla, 2014 - 2017

2700

Ao Hombre Mujer Total Tasa 2600

2500
0]
2014 2579 2283 4863 - g 2400
2015 2245 2164 4410 6.29 $ 2300
E 2900 mHombre
2016 2534 2411 4946 - L
2100 W Mujer
2017 2476 2311 4788 - 2000
1900

Tabla 19 Mortalidad general, Tlalnepantla, 2014-2017. ; ;
Fuente: INEGI 2014-2017. 2014 20152018 200
*Tasa por 100000 habitantes. Afio

Grafica 12 Mortalidad general, Tlalnepantla, 2014-2017. Fuente: INEGI 2014-2017

Mortalidad materna
Del ano 2013 al 2017 hubo un decremento en la mortalidad materna del 50%, en el
afio 2016 se registré el mayor numero de mortalidad materna con 7 defunciones.

Mortalidad materna Tlalnepantla de Baz, 2013-

Aiio Defunciones Tasa 2017,
2013 6 8
2014 6 g
2015 5 256 g
84
2016 7 3
2017 3 L2 I
Tabla 20 Mortalidad materna, Tlalnepantla, 2013-2017. 0
Fuente: INEGI 2014-2017. 2013 2014 2015 2016 2017

“Tasa por 100000 habitantes. Afio

Grafica 13 Mortalidad materna, Tlalnepantla, 2013-2017. Fuente: INEGI 2014-2017

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.
Vivienda.
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Total de viviendas particulares habitadas Viviendas con materiales de construccion

recarios
198 653 Resresenta i 4.5% dsl s staa. P
Promedio de ocupantes por vivienda 3.5 0.2% @ En parodes
) 0.6% @ En techos
Promedio de ocupantes por cuarto (0.8 0.4% @ Piso de tiera
Disponibilidad de servicios en la vivienda Disponibilidad de TIC
weret 7 [ 5%

85.2% @ Agua entubada Television de paga g‘? - 39.9%

98.8% @ Drenaje Pantalla piana [_] _ 56.4%

99.3% @ Senvicio sanitario

99,7%@ Electriidad Comptsedoes %_ 47.5%

Teigtono cenler (] [N &'.8%
e e R A ‘
I wsor o € [N 2 9%
Tenencia de la vivienda Ahorro de energia y separacion de residuos
‘\ 52.6% @ Propia
il =
amifiar o pres
o _1os (100
2.1% @ Otra situacion -
1.0% @ Mo especificado % & g ﬁ

Panel solar  Calentador Focos Separacion
solar ahorradores  de residuos

Imagen 31 Fuente: Panorama sociodemografico del Edo de Mex. 2015.

Escolaridad.

Caracteristicas educativas [RA)

Poblacion de 15 anos y mas segun nivel Tasa de alfabetizacion por grupos de edad
de escolaridad
98.9% !
- e ..‘. 96.8%
15 a 24 anos 25 afios y mas

- 2% Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad
B =~

98.5% 97.0%
62.0% 536%
O I -~ o [
10.1% 14.1%
No especificado J¥s v o - -

3ab5anos 6a 11 anos 12a14anos 15a24 aios
@ Asistencia escolar @ Asistencia escolar en otro municipio
o delenacion

Imagen 32 Fuente: Panorama sociodemografico del Edo de Mex. 2015.
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TULTITLAN

Aﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

“Lugar entre, junto o cerca del tule”

El escudo de Tultitlan se describe como cuartelado, con escuson, bordura y timbre.

En el cuartel superior izquierdo se encuentra un nopal (simbolo de México), una
o serpiente emplumada, una piramide y un volcan; en el

, O cuartel superior derecho una laguna con plantas de tule
TULTTTILAN Y

(simbolo prehispanico); en el cuartel inferior izquierdo
unos engranes y atomos (signos del progreso); en el
cuartel inferior derecho un pico, una pala y de fondo unos

ZAD ofvavil

cubos de concreto (simbolos del trabajo) y en el centro el

4
—
—
-
~’
o

f

“RRA LIBE®

jeroglifico de Tultitlan. Por timbre, en la parte superior, el
escudo del Estado de México; la bordura lleva inscritas las palabras “Tultitlan,

Cultura, Trabajo, Libertad y Tierra”.

Localidades

El municipio se encuentra conformado para el cumplimiento de sus funciones
politicas y administrativas por: 1 Cabecera Municipal denominada Tultitlan de
Mariano Escobedo, 11 localidades, 7 Barios, 4 Pueblos, 53 Colonias, 47
Fraccionamientos, 122 Condominios, 4 Zonas Industriales, 5 Parques Industriales,
6 Ejidos, 1 Parque Ecoldgico y 5 Comunidades en Litigio.

FACTORES DEMOGRAFICOS.

Poblacion

Segun reporte del 2015 la poblacién total es de 520,557. Su densidad poblacional
es de 7 mil 358 habitantes por kilbmetro cuadrado.
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109 Tultitlan
Composicion por edad y sexo 223
Poblaci6n total* Al i
8084 1
520 557 representa e13.2% de Ia poolacicn estatal, i
Relacion hombres-mujeres oyt —
55-59 B
94. 5 Existen 94 hombres por cada 100 mujeres. ig _’:—"
s E——
Edad mediana b

30-3¢ - 000090909020

: i = — = -— 0200
29 Lanitadden poblacion tiene 29 afios o menos. i e ﬂf’ S—
g : 1519 e Y.
Razon de dependencia por edad [ — Y —
42 3 Existen 42 personas en edad de dependencia por 004 ugl ![ —
. cada 100 en edad productiva. £ Y y Y y Y Y T Y T 1
*En viviendas partioulares habitadas o8 6 4 2 0 2 4 6 8 0%

Imagen 39 Fuente: panorama sociodemografico del Edo. De Méx. 2015

Natalidad
Del ano 2014-2017 hubo una disminucién en la natalidad del 9.0%, teniendo el
decremento mas significativo del 2014-2015 con un 5.4%.

Natalidad Tultitlan,2014-2017.
Ano | Total | Hombre Mujer 7000
2014 | 6629 3331 3298 000
2 5000
£ 4000 ot
2015 6265 3152 | 3113 §3UOO lHoab
- B Hombre
2016 6238 | 3149 | 3089 L 2000 .
1000 mMujer
2017 6030 3003 | 3027 0
2014 2015 2016 2017
Tabla 28 Natalidad, Tultitlan, 2014-2017. Afio
Fuente: INEGI 20142017

Gréfica 16 Natalidad, Tultitlan, 2014-2017. Fuente: INEGI 2014-2017
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Mortalidad.

9 UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Tabla mortalidad, Tultitlan, 2014-2017
Mortalidad Tultitlan 2014-2017

Afio Hombre Mujer Total Tasa 1200

2014 1022 843 1866 - 1000
2015 873 836 1709 3.28" 5 800
2016 972 936 1909 = 600
BHombre
2017 1063 1015 2078 - 400 )
200 B Mujer
Tabla 29 Mortalidad Tultitlan, 2014-2017. 0

Fuente; INEGI 2014-2017. )
*Tasa por 1,000 habitantes 2014 2015 2016 2017

Afio

Frecuencia

Grifica 17 Mortalidad Tultitlan, 2014-2017. Fuente: INEGI 2014-2017

Mortalidad materna
El mayor numero de defunciones maternas registradas fue en el afo 2015 y 2016,
aumentando en un 300%, pero para el ano 2017 disminuyo a una muerte materna.

a.
Mortalidad materna, Tultitlan, 2013-2017

Aiio Defunciones Tasa 35
2013 1 3
©
2014 2 g2
5 2
2015 3 2.01* 315
gl
2016 3 e
2017 1 05 . l
Tabla 30 Mortalidad materna, 2013-2017 0
Fuente: INEGI 2013-2017 2013 2014 2015 2016 2017
‘Tasa por 100, 000 mujeres en edad fértil (15 - 49 afios Afio
ion conyugal Gréfica 18 Mortalidad materna, 2013-2017. Fuente: INEGI 2013-2017
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SEGURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Vivienda.
Vienda @
Total de viviendas particulares habitadas Viviendas con materiales de construccion
recarios
1 38 21 0 Representa el 3.3% del total estatal. p
Promedio de ocupantes por vivienda 3.8 0.1% @ En paredes
: 0.3% @ En techos
Promedio de ocupantes por cuarto (0.9 0.7% @ Piso de tiema
Disponibilidad de servicios en la vivienda Disponibilidad de TIC
Internet 2= _ 432%
87.7% @ Agua entubada Television de paga & [ 346%
98.4% @ Drenaje pantalia piana [_) [ 40.9%
99.2% @ Senviclo sanitario
99.8% @ Electricidad G E_ A%
Teléfono celular _ 82.7%
SR .
6 . Teléfono fijo Q _ 57.9%
Tenencia de la vivienda Ahorro de energia y separacion de residuos
\l 61.5% @ Propia
R
.0 70 amiliar o pres|
os% 3% [
1.3% @ Otra situacion =. . — ’
-
0.7% @ No especificado = ¥ &S
Panel solar  Calentador Focos Separacion
enlar aborradores  de residing

Imagen 41 Fuente: panorama sociodemografico del Edo. De Méx. 2015
Escolaridad.

Caracteristicas educativas A

Poblacion de 15 afios y mas segun nivel Tasa de alfabetizacion por grupos de edad
de escolaridad

" 99.2% 24 w
L ]
S Lze% 15 a 24 afios .‘ 25 afios y mas

- Tere Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad

88.3% 96994
e 507%
- e 27.4%
- - 130% .-
No especificado ‘ 0.2% P —  —

3 a5 afos 6a11 afios 12a1dafos 15224 afos

& Asistencia escolar @ Asistencia escolar en otro municipio
o deleoacion

Imagen 42 Fuente: panorama sociodemografico del Edo. De Méx. 2015
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CAPITULO 3.

CENTRO DE SALUD, INFRAESTRUCTURA, RECURSOS FiSICOS Y
RECURSOS HUMANOS.

La Unidad de Medicina Familiar No. 64 se localiza en Av. De los Bomberos S/N,
dentro de la Unidad Habitacional Tequexquinahuac en Tlalnepantla de Baz CP.
54030, el acceso a la clinica, si se llega del norte del Estado es por Av. Dr. Gustavo
Baz Prada, y si es del Sur, la via de acceso es por la Autopista México- Querétaro
en la ilustracidén (Imagen 53) se observan las principales vias de acceso. La clinica
sigue siendo considerada una de las unidades de atencion de primer nivel mas
grandes del pais, posicionandose como la segunda mas grande, por el nimero de
derechohabientes adscritos a la misma, asi como por el nimero de servicios y
consultorios con los que cuenta. En la tabla 38 se encuentra el numero de consultas

otorgadas por los servicios con los que cuenta la clinica en un dia tipico.
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Servicio Cantidad Servicio Cantidad

Consultas medicina familiar 1920 Consultas nutricion 44
Consultas atencion preventiva integral 381 Mastografias 30
Consultas estomatologia 129 Rayos x 120

Cansultas optometria 35 Estudios de Laboratorio 2600
Consultas ortopedia 24 Consultas de control prenatal 39
Cansultas salud en el frabajo 33 EMI 1
Consultas rehabilitacion medico 16 AMC 42
Consultas rehabilitacion terapistas 9% Planificacion familiar (Sélo lunes y miércoles) 28

Tabla 38 Dia tipico en la UMF 64, 2018.
EMI: Enfermera Matemo Infantil.
AMC: Atencion Médica Continua (consufta variable dependiente de urgencias).
) Estudios de laboratorio aproximadamente 2600 en 550 pacientes citados.
Fuente: Area de Informacion Médica y Archivo clinico (ARIMAC); Sistema de Informacion de Atencion integral de la Salud (SIAIS)

INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS.

Cartera de servicios.

Consulta Externa de Medicina Familiar Farmacia Ortopedia
8:00 a 20:00 8:00 a 20:00 8:00a20:00
Consulta de Atencion Preventiva Integrada Nutricion Orientacion y quejas
8:00a20:00 8.00a 20:00 8:00a20:00
Consulta de Atencion Médica Continua Laboratorio Control de prestaciones
8:00 a 20:00 7:00 a 20:00 8:00a20:00
Medicina fisica y rehabilitacién Rayos x Epidemiologia
8:00 a 20:00 8:00 a 20:00 8:00a 14:00
Optometria Salud en el trabajo
8:00a20:00 8:00a 20:00
Trabajo social Estomatologia
8:00 a 20:00 8:00a 20:00
~ g4~
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9 UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

EQUIPO NO. DISPONIBLE EQUIPO NO. DISPONIBLE

Unidades Médicas 1 Consultorios de odontologia en servicio 5

Consultorios de medicina familiar en servicio 39 Consultorios de medicina del trabajo 3

Consultorios de medicina preventiva 13 Aulas 2

Peines de laboratorio 7 Vestidores 2

Area de trabajo social 1 Consultorio de ortopedia 1

Almacen de la unidad 1 Consultorio de optometria 1

Taller de conservacion y mantenimiento 1 Consultorio de Nutricion 1

Area de curaciones € Inyecciones 1 Consultorios de planificacion familiar 1

Ambulancias 1 Consultorio de atencion medica continua 1

Auditorio 1 Consultonio de epidemiologia 1

Comedor 1 Biblioteca 1

Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE) 1 Cubiculo odontologia preventiva 1

Conmutador 1 Farmacia 1

Servicio de sistemas 1 Archivo clinico 1

Maodulo de UNIFILA 1 Area de gobiemno 1

Tabla 39 Infraestructura y recursos humanos de la UMF 64, 2018.
Fuente: IFU/SIAP, 2018.

Personal de confianza:

+ Direclora + Oficial de almacén
+  Subdirector médico + Coordinador de farmacia
+ Administradora + Jefe de grupo de estadistica
+ Contadora + Jefe de grupo de servicios técnicos (2)
+ Jefes de medicina familiar (8) « TAOD
+ Jefe de ensefianza (Coordinador clinico de investigacion en + Jefe de conservacidn
salud) + Jefa de laboratorio
+ Jefa de enfermeras + Jefe Recursos Humanos
+ Jefa de trabajo social + Analista responsable B

+ Asistentes médicas (3)
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Personal de hase:

« 1 Director 2 Nutricionistas
+« 1 Subdirector 9 Estadistica
« 1 Administrativa 5 Terapistas
« 79 Médicos familiares 1 Chofer
« 2 Meédicos generales 1 Epidemidlogo
+ 57 Enfermeria 6 Medicos de medicina del trabajo
« 39 Auxiliar universal oficinas 1 Medico ortopedista
« 92 Asistentes medicas 1 Médico radidlogo
F * 2 Almacén 9 Estomatdlogos
s 26 Prestaciones 6 Auxiliares de laboratorio
« 17 Farmacia 7 Laboratoristas 3
s 21 Laboratorio 5 Quimicos ?
« 8 Jefesde departamento clinico 9 Enfermeras generales [
« 2 Analistas 19 Auxiliares de enfermeria 3
« 2 TAOD 1 Enfermera especialista Materno Infantil
« 2 Soporte técnico 1 Jefa de piso de enfermeria
+ 2 Oficiales de personal 1 Subjefa enfermeria
+ 4 Mensajeros 2 Enfermeras especialistas en Medicina familiar
+ 6 Técnicos radidlogos 24 Auxiliares de enfermeria en Salud Publica
+« 6 Conservacion 2 Operadores de teléfono
+« 10 Trabajo social 4 Coordinadoras de asistentes medicas
+« 2 QOptometria
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POBLACION ADSCRITA A LA UNIDAD.

}q UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Siendo una de las Unidades de Medicina Familiar mas grandes del pais, cuenta con
265, 351 derechohabientes adscritos a la UMF 64. Atiende a 4 municipios del
Estado de México, a saber, Cuautitlan lzcalli, Atizapan de Zaragoza, Tlalnepantla
de Baz y Tultitlan.

La distribucién poblacional por género de nuestros derechohabientes se inclina mas
hacia la poblacion femenina con un total de 140, 070 derechohabientes, mientras
que la poblacion masculina con un total de 125,281. De igual manera, con la
finalidad de aplicar los programas de salud, nuestra poblacién derechohabiente es
dividida por grupos de edad. Para este afo se puede observar en la piramide
poblacional que donde se encuentra el mayor numero de derechohabientes tanto
en la poblacién masculina como en la femenina es en el grupo de edad de 25 a 29
anos, por género en el sexo femenino predomina entre las edades de 30 a 34 y de
25 a 29 anos para el masculino; el grupo etario que representa una minoria respecto
a la poblacion derechohabiente de la unidad es en los menores de un afio en ambos

Sexos.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
GPO. EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL %

; <1 1181 1162 2,343 0.9%
! 1a4 5842 5568 11,410 4 3%
! 5a¥9 8763 8423 17,186 6.5%
10a14 9484 9112 18,596 7.0%

15a19 6665 6925 13,590 51%

: 20a24 8283 8054 16,337 6.2%
r 25a29 10825 10887 21,7112 82%
| 30a34 10004 10984 20,988 79%
| 35a39 9207 10373 19,580 7.4%
‘ 40 a 44 8205 9803 18,008 6.8%
I 45a49 7528 9871 17,399 6.6%
50ab54 7263 9986 17,249 6.5%

F 55ab9 7483 10083 17,566 6.6%
E 60 a 64 7455 9242 16,697 6.3%
: 65a 69 6215 6795 13,010 4 9%
! 7T0a74 4484 4664 9,148 3.4%
T5ar79 2813 3076 5,889 22%
80ag4 1625 2092 3,717 1.4%

85y mas 1956 2970 4,926 1.9%

TOTAL 125281 140070 265,351 100.0%

Tabla 40 Poblacion derechohabiente UMF 64, 2018.
FUENTE: Direccion de Incorporacion y Recaudacion (DIR). Poblacion Adscrita a Médico Familiar por
grupos de edad y sexo, junio 2018, http:/11.22.41.169/DIS2010/poblacion/index2018.html
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q UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

PIRAMIDE POBLACIONAL, UMF 64 , 2018
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Grafica 21Piramide poblacional UMF 64, 2018.
FUENTE: Direccidn de Incorporacién y Recaudacion (DIR). Poblacidn Adscrita a Médico Familiar por grupos de edad y sexo, junio 2018.
http:/11.22.41.169/D152010/poblacion/index2018.html

POBLACION DERECHOHABIENTE POR GENERO UMF 64, 2018

BMASCULIND
@FEMENINO

Grafica 22 Poblacion derechohabiente UMF 64, 2018.
FUENTE: Direccion de Incorporacion y Recaudacion (DIR). Poblacion Adscrita a Medico Familiar por grupos de
edad y sexo, junio 2018. hitp://11.22.41.169/D152010/poblacion/index2018. htmi



UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SECURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 64.

‘Aﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

En la actualidad el panorama epidemiolégico nacional de la morbilidad y mortalidad
esta orientado a las enfermedades crénico-degenerativas y sus complicaciones
como la principal causa de muerte, lo que se traduce en cientos de miles de muertes
anuales provocadas por causas que pudieron prevenirse e incluso evitarse. Se trata
de defunciones que son causadas por enfermedades cuyo control y cura son
posibles con base en los recursos, conocimientos e infraestructura médica con que
contamos.

En efecto, a partir de la década de los noventa se inici6é un acelerado transito de las
tendencias de morbilidad y mortalidad, pasando de una carga mayoritaria que se
generaba por las enfermedades transmisibles, hacia una carga dominante

provocada por enfermedades cronico-degenerativas o no transmisibles.

La relevancia del analisis de las causas de morbilidad y mortalidad se encuentra en
que en ellas se sintetiza el conjunto de contradicciones sociales y econdémicas que
vivimos: por un lado, se han logrado avances relevantes en el mejoramiento de
viviendas, dotacion de algunos servicios publicos y acceso a otros servicios
sociales; sin embargo, la fractura del mundo del empleo, el desorden urbano, la
violencia y la desesperanza social estan generando una mortandad de dimensiones

que no habiamos conocido.
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PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DE LA UMF 64, 2016.

_}q UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA POR GRUPO ETARIO UMF 64, 2017.
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i Infecciones agudas de [as vias respiratonias
1o sUperiores
g 12000 i # Artropatias
2 |
5 10000 |
5 1 Personas en contacto con los servicios de salud en
L circunstancias relacionadas con |a reproduccion
8000
» Enfermedades de la cavidad bucal, de las
6000 glandulas salivales y de los maxilares
B Trastornos metabélicos
4000
2000 i i l ‘l m u | B Personas en contacto con los servicios de salud
I | | para investigacion y examenes
R (L, SeeE
% :1‘. ot o283 3 i 23 2 E 2 ¥ 2 3 8 8 Obesidad y ofros tipos de hiperalimentacion
s 5 32 d 223 1L aB 28R LE
- ™ o N Om M T % W ow © © ~ M~ W@ =
®  mEnfermedades de las venas y de los vasos y
Enfermedades ganglios linfaticos, no clasificados en otra parte

Grafica 26 Principales motivos de consulta por grupo etario en UMF 64, 2018.
Fuente: CIAE
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
ENFERMEDADES POR GRUPO CIE NO. DE CASOS TASA
Enfermedades hipertensivas (110-115) 127092 478.96
Diabetes mellitus (E10-E14) 88281 332.70
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 44341 167.10
Trastornos metabdlicos (E70-E90) 38018 143.27
Artropatias (M00-M25) 35118 132.35
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares (K00-
32358 121.94
K14)
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-
31312 118.00
Z13)
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68) 26012 98.03
Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias relacionadas con la
. 24057 90 66
reproduccion (Z30-239)
Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos, no clasificados en otra
19443 7327
parte (180-189)
Total 466032
Tabla 44 Principales motivos de consulta en la UMF &4, 2018.
Fuente: CIAE.
Tasa por 1000 derechohabientes
PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA UMF 64, 2018
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Grafica 27 Principales motivos de consulta UMF 64, 2018.
Fuente: CIAE
*Tasa por 1000 derechohabientes.
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Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN LA

Faringitis aguda, no especificada

Rinofaringitis aguda [resfriado

comun)
Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado
Otras infecciones agudas de sitios
multiples de las vias respiratorias
superiores
Examen de salud ocupacional
Gastroenteritis y colitis de origen
no especificado

Enfermedades

Lumbago no especificado

Examen de pesquisa especial para

otras enfermedades y trastornos

especificados

Caries dental, no especificada

Sindrome del colon irritable sin

diarrea

Motivos de consulta NO. DE CASOS TASA
Faringitis aguda, no especificada (J029) 15093 56.88
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] (JO0X) 10169 38.32
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (N390) 7026 26.48
Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores
6458 2434
(J068)
Examen de salud ocupacional (Z100) 4702 17.72
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado (A099) 4288 16.16
Lumbago no especificado (M545) 3083 11.62
Examen de pesquisa especial para otras enfermedades y trastornos especificados 2011 10.97
(Z2138) ’
Caries dental, no especificada (K029) 2882 10.86
Sindrome del colon irritable sin diarrea (K589) 2526 952
Total 59138
Tabla 47 Principales motivos de consulta de primera vez en la UMF 64, 2018.
Fuente: CIAE.
Tasa por 1000 derechohabientes
PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ UMF 64, 2018.
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Grafica 30 Principales motivos de consulta de primera vez UMF 64, 2018.

Fuente: CIAE.

Tasa por 1000 derechohabientes
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

MUJERES EN LA UMF 64.

DE PRIMERA VEZ EN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA

ENFERMEDADES POR GRUPO CIE NO. DE CASOS TASA
Enfermedades hipertensivas (110-115) 80379 57384
Diabetes mellitus (E10-E14) 53456 38163
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 27199 194.18
Artropatias (M00-M25) 25250 18026
Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias relacionadas con 22348 159 54
la reproduccion (Z30-Z39)
Trastornos metabolicos (E70-E90) 21495 15345
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 20955 149.60
(K00-K14)
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68) 18000 128 50
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes 17769 126.85
(Z00-Z13)
Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos, no clasificados en 14224 101.54
otra parte (180-189)
TOTAL 301075
Tabla 48 Principales motivos de consulta de primera Vvez en mujeres en la UMF 64, 2018.
Fuente: CIAE.
Tasa por 1000 derechohabientes
PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN MUJERES EN LA UMF 64, 2018
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Grafica 31 Principales motivos de consulta de primera vez en mujeres en la UMF 64, 2018.

Fuente: CIAE.
Tasa por 1000 derechohabientes

~ 104~



[ o s s s s ]

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.
'@ﬂ UNIDAD XOCHIMILCO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN

HOMBRES EN LA UMF 64.

ENFERMEDADES POR GRUPO CIE NO. DE CASOS TASA
Enfermedades hipertensivas (110-115) 46713 372 86
Diabetes mellitus (E10-E14) 34825 27797
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 17142 136.82
Trastornos metabélicos (E70-E90) 16523 131.88
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-
13543 108.10
Z13)
Enfermedades de los dérganos genitales masculinos (N40-N51) 13288 106.06
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares (K00- 11403 91.01
K14) i
Artropatias (M00-M25) 9868 78.76
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68) 8012 63.95
Dorsopatias (M40-M54) 7554 60.29
TOTAL 178871
Tabla 49 Principales motivos de consulta de primera vez en hombres en la UMF 64, 2018.
Fuente: CIAE.
Tasa por 1000 derechohabientes
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Grafica 32 Principales motivos de consulta de primera vez en hombres en la UMF 64, 2018.

Fuente: CIAE.
Tasa por 1000 derechohabientes

~ 105~



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MORBILIDAD POR GENERO UMF 64.

[ S UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.
bﬂ UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

Gréfica 33 Morbilidad por género UMF 64, 2018.
Fuente CIAE.
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1 F M
i
1 Enfermedades hipertensivas (110-115) 80379 46713 127092
i
H Diabetes mellitus (E10-E14) 53456 34825 88281
i
i Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 27199 17142 44341
i
i Trastornos metabélicos (E70-E90) 21495 16523 38018
: Artropatias (M00-M25) 25250 09868 35118
: Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares (K00-K14) 20955 11403 32358
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! TOTAL 301075 164957 466032
! Tabla 50 Morbilidad por género UMF 64, 2018.
! Fuente CIAE.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD XOCHIMILCO.

}q UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EN LA UMF 64.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

MORBILIDAD POR GRUPO CIE, GENERO Y GRUPO PREVENIMSS

Grupo PREVENIMSS <1 afio 1a9 afios 10 a 19 afios 20 a 59 afios 60y mas —
DIAGNOSTICOS POR GRUPO CIE F M F M F M F M F M
Enfermedades hipertensivas (110-115) 14 38 29686 13381 50679 33294 127092
Diabetes mellitus (E10-E14) 12 14 90 47 23268 12871 30086 218393 88231
Infecciones agudas de las vias respiratorias 778 848 4069 4504 1753 1778 15162 7248 5437 2764 44341
superiores (J00-J08)
Trastornos metabdlicos (E70-E90) 17 26 35 21 129 133 11687 8123 9627 8220 38018
Artropatias (M00-M25) 2 128 154 173 129 11805 3389 13142 6196 35118
Enfermedades de la cavidad bucal, de las
glandulas salivales y de los maxilares (K00-K14) 14 10 1926 1693 1779 1175 13764 5459 3472 3066 32358
Personas en contacte con los servicios de salud
para investigacion y examenes (Z00-Z13) 2019 2109 2347 2189 952 866 10089 6738 2362 1641 31312
g::]s'dad y otros tipos de hiperalimentacion (E65- ., 102 91 290 261 11584 4480 6012 3159 26012
Personas en contacto con los servicios de salud
en circunstancias relacionadas con la 2 1820 61 20429 1464 99 182 24057
repreduccion (Z30-Z39)
Enfermedades de las venas y de los vasos y
ganglios linfaticos, no clasificados en otra parte 3 2 5 6 11 33 6446 1876 7759 3302 19443
(180-189)
TOTAL 2845 3008 8624 8672 7011 4521 153920 65039 128675 83717 466032
Tabla 51 Morbilidad por grupo CIE, género y grupo PREVENIMSS en la UMF 64, 2018.
Fuente: CIAE.
MORBILIDAD POR GRUPO CIE, GENERO Y GRUPO PREVENIMSS EN LA UMF 64, 2018
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MORTALIDAD POR GRUPDS DE EDAD EN EL ARO 2015
CAUSAS 5054 |60-64] 65-69 ?0-?4_ 75-79|80 Y + | TOTAL POR CAUSA |Tasa de Mortalidad
1 |Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia candiaca (congestiva) 2 1 0.008332917
1 |Infarto agudo del miocandio, sin atra especificacion ) 1 0.008332917
3 |Tumormaligno del pancreas, parta no especificada 1 1 (.004166458
4 [Tumor maligno de fa préstata 1 1 0.004166458
5 |Tumormaligno dea pared posterior d 3 nasofaringe 1 1 0.004166458
& [Tumor maligno de los bronguios o del pulmén, parte no especificada 1 1 (.004166458
7 |Diabetes malliws no insulinodependiente, con complicaciones renales 1 1 0.004166458
8 |Tumormaligno del eséago, parte no especificada 1 1 0.004166458
9 [Tumor maligno del ovario 1 1 0.004166458
10 |Neumonia bacteriana, no especificada 1 1 (.004166458
11 |Carcinoma ge células hepédticas 1 1 0.004166458
12 [Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 1 1 0.004166458
TASA BRUTA DE MORTALIDAD DE LA UMF 64 EN ELAND 2015 14 0.058330417
Tabla 52 Tasa nacional bruta de mortalidad: 5.7, INEGI 2015
Tasa por 1,000 Derechohabientes.
Fuente: Direccion de Investigacion en Salud (DIS)
CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOQ ETARIO DE LA UMF 64 2015
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Grafica 35 Mortalidad por grupo etario.
Tasa nacional bruta de mortalidad: 5.7, INEGI 2015.
Tasa por 1,000 Derechohabientes
. Fuente: Direccion de Investigacion en Salud (DIS)
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CAPITULO 4.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL.

INTRODUCCION.

El Servicio Social de Medicina, tiene desde sus principios y uno de los objetivos de
brindar atencion a comunidades en las cuales las enfermedades generales y
procedimientos basicos se centran para la mejor atencién de dicha poblacion.

Dentro del marco de Latinoamérica (Flores Anaya, 2016) se ha implementado este
programa del Servicio Social debido a que no existe los Recursos Humanos de la
Salud, lo que impide realizar intervenciones de salud efectivas y genera escasez del
personal meédico en las zonas mas necesitadas, siendo éstas en las areas rurales.
Esto ha generado estrategias para permitir una adecuada distribucion de los
recursos humanos, como es el caso del Servicio Social en Medicina; dénde se
impone al recién egresado de Medicina trabajar en area rurales o zonas vulnerables,
gue necesiten una adecuada atencion sanitaria. Y con esto ayudaria al menor
desplazamiento de la poblaciéon en busca de una adecuada calidad de servicios y
mejoria de la accesibilidad sanitaria.

Parte de lo que se busca (Flores Anaya, 2016) es que desde a partir de la etapa de
pregrado se les podria brindar apoyo académico, lo cual fortaleceria sus
capacidades hacia un enfoque multidisciplinario y preventivo. También se debe de
considerar que seria importante brindar un facil acceso a cursos de especializacién
al terminar el periodo rural, otorgar nombramiento, estabilidad laboral y el
reconocimiento médico por parte de centro de salud donde se labord; de esta

manera el personal médico tendria mayor motivacion para trabajar en areas rurales.

La historia del servicio social se data de hace tiempo para el abordaje pleno de
zonas rurales y marginadas, dichas comunidades en las cuales el servicio médico
es escaso y no existe la posibilidad de mejor atencion médica, por lo que se

implementa el servicio social en México con el proposito que médicos recién
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egresados del Internado de Pregrado ponga en practica sus conocimientos
adquiridos académicamente y de practicas médicas, las cuales se ponen los
conocimientos adquiridos. Como se refiere (Lopez, 2004) el Servicio Social de
estudiantes de Medicina en México es obligatorio, y se integra por dos componentes
fundamentales, uno académico y el otro asistencial. En los planes de estudio de la
licenciatura de medicina del pais, corresponde al ultimo afio escolar y es
indispensable para obtener el titulo. El servicio social de Medicina cobra mayor
importancia y debe ser el afio que por excelencia se enfoque a la vinculacién de la
clinica con la practica de la Salud Publica, con el fin de proporcionar al futuro médico
el escenario que favorezca no solo a la aplicacién de conocimientos previos sino el
desarrollo de competencias para un ejercicio médico integral y de calidad en el

primer nivel de atencion.

El marco histérico de este proceso académico refiriendose (Lépez, 2004) a partir de
1945 la Ley Reglamentaria del Articulo 5°, establece que el servicio social de
estudiantes de medicina, la responsabilidad corresponde a la Institucién Educativa.
En el “Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las
Instituciones de Educacion Superior de la Republica Mexicana” publicado en el
Diario Oficial de la Federaciéon en 1981, se sefala que debe formar parte del plan
de estudios, siendo en el mismo Diario en 1982 las “Bases para la Instrumentacién
del Servicio Social en el Sector Salud” el enfoque sea de predominio asistencial. La
Ley General de Salud indica que el servicio social debera realizarse en las
comunidades de menor desarrollo econémico y social por lo que, la distribucién de
pasantes se realiza de manera prioritaria en el medio rural, las Recomendaciones
de la CIFRHS contemplan subprogramas que se realizan primordialmente en zona
urbana: “Area Metropolitana”, “Instituciéon Educativa de Origen” y el de
“Investigacion”, siendo que para cada caso existe una justificacion y cuentan con

procedimientos especificos.

En este caso, se realiza el Servicio Social de Medicina en la Unidad de Medicina
Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Tlalnepantla de

~ 110~



UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SECURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

‘Qq UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Baz, Estado de México, durante el periodo que comprende el 1 de agosto de 2018
al 31 de julio de 2019, en el cual este documento se relata las actividades realizadas
durante el Servicio Social enfocadas en los servicios rotados y dentro de estos, las
actividades realizadas tales como las consultas y el papel que se desempena, los
diagnoésticos que son mas frecuentes y los no tan frecuentes; las actividades que se
realizan aparte de los servicios rotados, en las que se estan participando y
desarrollando el aprendizaje.

En este documento se mostraran los diagnésticos, las consultas vistas, los temas

vistos en clases y sesiones, y las actividades fuera de la consulta.

Los servicios que se rotan con los médicos a cargo de ese servicio y las actividades

que se realizan dentro y fuera de los servicios rotados son:

Los martes de cada semana a las 13:00 a 14:00 horas se imparten clases a cargo
del Doctor Eric Salgado Carro, siendo estas clases conjuntas con los pasantes de
Estomatologia y Enfermeria, asi como los de Medicina, incluyendo la Revision de
Protocolos, Sesion Monografica y Revision de Casos Clinicos y los temas que son

vistos son:

% Metodologia de la Investigacion.

% Atencidn del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

% Atencién del paciente Hipertenso.

% Atenci6n del Embarazo.

% Atencién del Nifio Sano.

% Atencidén de la paciente con Cancer Cervicouterino.

% Atencién del paciente con Cancer de Mama.

% Atencién del paciente con Sobrepeso y Obesidad.

% Atencién del paciente con Tuberculosis.

% Atencién del Adulto Mayor.

Los jueves de cada semana a las 13:00 a 14:00 horas se imparten las clases a
cargo de la Doctora Alejandra Lleverino Torres, dirigido a los pasantes de medicina
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siendo Sesiones Monograficas sobre el Modelo Preventivo de Enfermedades
Cronicas y revision de las Guias de Practica Clinica, con el objetivo de conocer la
forma en que se trabaja en las Unidades de Medicina Familiar del IMSS en todo el
pais; para llevar a cabo la deteccion y el seguimiento de las principales
enfermedades cronico degenerativas y conocer los lineamientos establecidos por la
Institucién que nos rige y con esto la solucion de las principales enfermedades y
casos de nuestro pais, de la misma forma; conocer en las Guias de Practica Clinica
los principales padecimientos que se consultan en el Primer Nivel de Atencion, con

esto tener conocimientos basicos para una adecuada practica clinica.

Siendo de misma manera los jueves de cada semana a las 08:00 a 09:00 horas se
imparte en el Auditorio de la Unidad de Medicina Familiar las Sesiones Académicas
de Pasantes de Enfermeria Odontologia y Medicina, Médicos Internos de Pregrado
y Médicos Residentes en Medicina Familiar, mismas que son impartidas por los
becarios que la asisten.

Los miércoles de cada semana a las 08:00 a 09:00 horas se imparten en el Auditorio
las Sesiones Generales para Informacion académico-administrativa de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64, en las que estd dirigido al personal de salud
especialmente Médicos.

De lunes a viernes se asisten a la Rotacion Clinica Matutina que son:

% Consulta Externa de Medicina Familiar Consultorio No. 15 a cargo de la Doctora
Castaneda Gonzalez Maria Belem.

% Consulta Externa de Medicina Familiar Consultorio No. 35 a cargo de la Doctora
Pérez Garcia Maria Antonieta.

% Consulta Externa de Medicina Familiar Consultorio Itinerante estando en el
consultorio No. 26 a cargo de la Doctora Gayosso Zamarripa Blanca Edith.

% Jefatura de Servicio de Medicina Familiar a cargo de la Doctora Oliveros Urbina
Susana.

< Atencion Médica Continua a cargo del Doctor Sanchez Alvarez Alfredo.
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% Epidemiologia a cargo del Doctor Franco Segura Jaime.
A continuacion, el resto del documento se relataran las actividades realizadas por
mes en las Rotaciones Clinicas y las actividades fuera de estas.
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DESARROLLO.

> AGOSTO.

¢ ACTIVIDADES DEL MES.
o Del miércoles 01 de agosto al miércoles 08 de agosto de 2018.
e Se realizé el papeleo correspondiente para el ingreso a la Unidad de
Medicina Familiar No.64, para el Servicio Social de Medicina, Odontologia
y Enfermeria.
o Jueves 09 de agosto de 2018.
e A cargo de los pasantes de Medicina se realizd la exposicion en la Sesidn
Académica de la Guia de Préctica Clinica con el tema de: Lactancia
Materna—Madre con Enfermedad Tratada con Medicamentos.

llustracioén 9. Lactancia Materna.

e Se hace entrega al personal de salud en especifico al personal de
enfermeria el folleto de la NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos a cargo de los
pasantes de Medicina.

o Miércoles 15 de agosto de 2018.
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e Se da la Sesion General para Informacion académico-administrativo
sobre el tema de Hipertension Arterial Sistémica y actualizaciones a cargo
de los Jefes de Medicina Familiar.

o Jueves 16 de agosto de 2018.

e Se realiz6 la exposicion en la Sesion Académica de la Guia de Practica
Clinica con el tema de: Diagnéstico y tratamiento de la Hepatitis A, a cargo
de los residentes de Medicina Familiar.

o Viernes 17 de agosto de 2018.

e Los Pasantes de nuevo ingreso de la promocion agosto 2018-julio 2018
se enviaron al Hospital General Regional No. 72 a la realizacion del
examen diagndéstico de ingreso al Servicio Social exclusivo a los Médicos
Pasantes de Medicina que se encuentran en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

o Miércoles 22 de agosto de 2018.

e Se da la Sesion General para Informacion académico-administrativo
sobre el tema de: Sesién de actualizacién en el manejo de las citas
médicas a cargo de los Jefes de Medicina Familiar.

e Se inicia curso de induccion dirigido a los Pasantes de Servicio Social,
impartido por el personal de gobierno y jefes de ciertas areas que se
encuentran en la Unidad de Medicina Familiar No. 64. Los temas vistos
son:

» Planeacién Estratégica.
= Alineacion de Plan Estratégico (Plan Nacional de Salud).
= |dentificacion del Entorno FODA.
= Misién, Vision, Valores y Politicas de Calidad.
= (Cddigo de Conducta del Trabajador IMSS (Diario Federal de la Nacién
2015).
= Marco Normativo (Ley General de Salud).
o Jueves 23 de agosto de 2018.
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e Se realiz6 la Sesion Académica dada por los Médicos Internos de
Pregrado de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Control y
Seguimiento de la Salud en la Nifa y el Nifio menor de 5 afios en el Primer
Nivel de Atencion.

e Se continud con el curso de induccion con los temas:

» Las 5 R’S del Chequeo PREVENIMSS (Revisar Cartilla Nacional de
Salud, Referir a los Mddulos PREVENIMSS, Realizar todas las
acciones del Chequeo PREVENIMSS, Registrar todas las acciones
realizadas, Realizar bausqueda de Derechohabientes con chequeos
incompletos o sin ellos).

= UNIFILA.

» Notificacion Inmediata de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica y Brotes.

= Atencidn Integral a la Salud en el Primer Nivel.

= Topicos de Calidad y Control en la prestacion de servicios de salud.

o Viernes 24 de agosto de 2018.

e Se continué con el curso de induccién impartiéndose los temas de:
= Ausentismo No Programado.
= Cartillas de Vacunacion.
= Consulta Preconcepcional (NOM-007-SSA2-2016).

o Lunes 27 de agosto de 2018.

e Se continud con el curso de induccion con los temas de:
= Relacién de Niveles de Planeacion en Servicios de Salud.
= Prevencién y Control de infecciones.
= Acciones esenciales para la seguridad del paciente.
= Farmacovigilancia.
= PREVENIMSS.

o Martes 28 de agosto de 2018.

e Se inici6 con las clases dirigidas por la Doctora Lleverino a partir de las

13:00 horas, sobre Metodologia de la Investigacion a cargo del equipo 1
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por las pasantes Jani, Miriam y Susana, con el tema de: Antecedentes,
Planteamiento del Problema, Pregunta de Investigacion e Instrumentos
de Medicion.

o Miércoles 29 de agosto de 2018.

e Se da la Sesion General para Informacion académico-administrativo
sobre el tema de: Incapacidades a cargo de los Jefes de Medicina
Familiar.

o Jueves 30 de agosto de 2018.

e Se realizd la Sesion Académica dada por los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica el tema de: Diagndéstico y
Tratamiento de la Diabetes en el Embarazo.
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% CONSULTORIO 26.
Doctora Blanca Edith Gayosso Zamarripa.

En este mes se realizd la rotacion clinica en el servicio de Consulta Externa de
Medicina Familiar Consultorio Itinerante en el Consultorio 26 a cargo de la Doctora

Blanca Edith Gayosso Zamarripa.

El cual, la consulta empieza desde las 08:00 horas hasta las 13:00 horas los lunes,
martes, jueves y viernes y los miércoles de 09:00 hasta las 13:00 horas debido a la
Sesion General que se imparte ese dia; cabe mencionar que se refiere en este
documento que a pesar de que esta descrito en la programacion que la consulta
acaba a las 14:00 horas, la doctora por motivos personales se retira a las 13:00

horas durante el mes que estoy en la rotacion.
Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

e Notas médicas acerca de los antecedentes personales patolégicos con el
tratamiento de base para ciertas enfermedades, antecedentes heredo
familiares para detectar la carga genética de cada paciente, padecimiento
actual con el tiempo de evolucion y la semiologia que corresponde. De la
misma forma se incluye en las notas la realizacion de toma de signos
vitales tales como peso, talla (con esto el célculo del indice de Masa
Corporal); glucosa (en caso de existir material para su toma o de
laboratorios recientes), presion arterial dividida en tension arterial sistélica
y diastélica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal. A si mismo la realizacion de la exploracién fisica completa y
dirigida hacia su padecimiento actual. Posteriormente la colocacién del o
de los diagnésticos actuales como de reciente diagnéstico y ya
preexistentes. Y por ultimo se anotan las indicaciones especificas de los
diagnésticos de reciente diagndstico y/o de los ya preexistentes, en esta
misma seccién se refiere los estudios que se envian tales como estudios

de laboratorio o de gabinete tales como las radiografias, de la misma
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forma se mencionan a que servicios se envia al paciente como los envios
a segundo nivel de especialidades y/o servicios dentro de la unidad tales
como: Trabajo Social, Optometria, Medicina Preventiva, Nutricién,
Estomatologia, Medicina de Rehabilitacién y Terapia Fisica de la unidad,
Traumatologia y Ortopedia de la unidad, Atencion Médica Continua,
Planificacion Familiar, Epidemiologia, Salud en el Trabajo y Jefatura de
Enfermeria.

e Recetas médicas tales que pueden ser recetas individuales (abarcan un
tiempo delimitado o por un mes), de transcripcion (medicamentos solo
suscritos por segundo nivel por un tiempo delimitado llegando hasta un
ano) o recetas resurtibles (en pacientes con adecuado control de
enfermedades de base sin recaer en su padecimiento y con adecuado
control, llevando al paciente durante 3 meses con recetas, con posterior
cita dentro de tres meses).

e Receta especial del programa OXIDOM, en la que se incluye a los
pacientes con alguna enfermedad en especifico de las enfermedades
respiratorias, las que caben destacar Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, tipos de Bronquitis, Apnea del Suefo; entre otros, otorgando
como parte de los tratamientos los que incluyen oxigeno suplementario,
CPAP y BIPAP.

e Pases a segundo nivel de atencion que incluyen su historia clinica del
paciente tales como los antecedentes heredo familiares, enfermedades
personales patolégicos junto con su tratamiento o procedimientos
realizados a través del tiempo, incluyendo el padecimiento actual
mencionando el inicio de los sintomas con tiempo de evolucion y
principalmente el motivo de envio. Asi mismo se anotan los estudios de
laboratorio y/o de gabinete junto con la exploracion fisica enfocado
principalmente en el diagnéstico de envio.

e Incapacidades a los pacientes que son trabajadores, éstos se dan por
presencia de alguna enfermedad que condicione descanso o lo incapacite
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para laborar y el cual requiera vigilancia médica. Estas se dividen en
enfermedad general y riesgo de trabajo esta subdividida en accidente de
trayecto y accidente de trabajo; se anota la identificacién oficial del
paciente, la razén social, y diagnéstico que esté incapacitando, asi como
los dias que se le otorgan y si la incapacidad es inicial, subsecuente o
recaida.
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«» ANALISIS DEL SERVICIO.

> Se realizara el analisis de las consultas atendidas en el mes y el analisis de

éstas.

Durante el mes de agosto hubo un total de 429 consultas.
Hubo 277 consultas con cita previa.

Hubo 145 consultas concertada.

AR NERN

Hubo 7 consultas espontaneas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DEL CONSULTORIO 26 EN AGOSTO 2018, UMF NO. 64.
Diagnostico Numero de casos
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION 76
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES MULTIPLES
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES RENALES
HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS, BILATERALES
SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO

N
o

o o oo o oo NNSNSN©g o

Tabla 8. Principales diagndsticos del consultorio 26 en agosto 2018, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de ARIMAC de la UMF No. 64.
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Principales diagndsticos en el consultorio 26, agosto 2018, UMF
No. 64.
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Gréfica 6.Principales diagndsticos en el consultorio 26, agosto 2018, UMF No. 64.
Fuente: Tabla 1.
» Anélisis:

Se puede demostrar que durante el mes de agosto hubo un total de 429 consultas
las cuales fueron 277 con cita previa, 144 concertadas y 7 consultas espontaneas.
Dentro de la grafica se puede observar que hay un total de 76 consultas como
diagnéstico principal de Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin mencién de
complicaciones, precedida con 74 consultas como diagnéstico principal la
Hipertension Esencial (primaria), siendo estos diagndsticos de gran valor
estadistico. Siguiendo de los diagnésticos de Faringitis Aguda, no especificada con
11 consultas de diagnéstico principal y con 10 de Insuficiencia Venosa
(crénica/periférica). Siendo éstas con mayor relevancia durante el mes.
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> 2-. SEPTIEMBRE.

% ACTIVIDADES DEL MES.
o Martes 04 de septiembre de 2018.
= Se realiz6 a cargo de los pasantes de Odontologia, Enfermeria y
Medicina el cartel de Cancer de Mama en el pasillo del

conocimiento de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

llustracion 10. Cancer de Mama.

llustracion 11. Cancer de Mama.
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llustracién 12. Cancer de Mama.

PTTE i I

-
| " & &

llustracion 13. Cancer de Mama.

» Se tuvo la clase de Metodologia de la Investigacion a cargo de la
Doctora Lleverino sobre los temas asignados, los cuales fueron:
Antecedentes, Planeamiento del Problema, Pregunta de
Investigacion, Instrumentos de Medicion a cargo del equipo 1
conformado por las pasantes Jani, Miriam y Susana.

o Miércoles 05 de septiembre de 2018.
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» Sedio la Sesion General a cargo de los Jefes de Medicina Familiar
con el tema de: Datos importantes que debo de conocer para la
visita de verificacion para el “Premio IMSS a la Competitividad”.

o Jueves 06 de septiembre de 2018.

» Sedio la Sesién Académica dada por las pasantes de Odontologia
de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagndstico y
Tratamiento de la Estomatitis Aftosa Recurrente.

= Se sigui6 realizando el cartel de Cancer de Mama en el pasillo del

conocimiento.
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llustracion 14. Cancer de Mama.

o Viernes 07 de septiembre de 2018.
» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Jani con el tema: Seguimiento de Pacientes sospechosos
Prediabéticos y Diabéticos.
o Miércoles 12 de septiembre de 2018.
~ 125~
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= Se dio la Sesién General con el tema de: ;,Qué hacer antes,
durante y después de un sismo?, a cargo de los Jefes de
Departamento de Medicina Familiar.

o Jueves 13 de septiembre de 2018.

» Se dio la Sesion Académica dada por los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Préactica Clinica con el tema de:
Enfermedades de Transmision Sexual en el Adolescente y Adulto
que producen Ulceras genitales: Herpes, Sifilis, Chancroide,
Linfogranuloma venéreo y Granuloma inguinal.

o Miércoles 19 de septiembre de 2018.

» Se dio la Sesidén General con el tema de: Consejeria y Métodos de
Planificacion Familiar (MAPS), a cargo de los Jefes de
Departamento de Medicina Familiar.

o Jueves 20 de septiembre de 2018.

» Se dio la Sesién Académica dada por los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagnéstico
y Tratamiento de Cefalea Tensional y Migrana en Primer y
Segundo Nivel de Atencion.

o Martes 25 de septiembre de 2018.

» Se realiz6 la difusién de la informacién acerca de: Las Brigadas de
Proteccién Civil, Mapa de la UMF con los puntos de reunién
establecidos a cada area y ;Qué hacer antes, durante y después
de un sismo?
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llustracion 15. Difusion.

o Miércoles 26 de septiembre de 2018.

» Se dio la Sesion General con los temas de: Proyecto Estratégico
de Receta Resurtible para la dotacibn de medicamentos a
pacientes con padecimientos crénicos y Brigadas Hospitalarias-
Proteccién Civil.

o Jueves 27 de septiembre de 2018.

» Se dio la Sesién Académica dada por los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Prevencion,
Tamizaje y Referencia oportuna de casos sospechosos de Cancer
de Mama en el Primer Nivel de Atencion.

o Viernes 28 de septiembre de 2018.

» Se dio una plética por parte del cuerpo de Enfermeria de la Unidad
de Medicina Familiar No. 64 a los pasantes de Enfermeria,
Odontologia y Medicina acerca de la aplicacién de las vacunas y
administraciéon de la vitamina A y Acido Félico en la Tercera
Semana Nacional de Salud, el cual se lleva a principios del mes de
octubre y tiene como objetivo principal la aplicaciéon de la vacuna
Triple Viral a todos los menores de 6 y 7 afos, con los que se
previenen los casos de Sarampién, Rubéola y Paperas. También
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se refuerza la aplicacién de las vacunas BCG, pentavalente A,
Hepatitis B, Rotavirus y se aplica la vacuna que previene el Virus
del Papiloma Humano.

llustracioén 16. Difusion.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Fernanda (uno mismo) el tema de: Actividades del
Personal de Salud en paciente sospechoso Prediabético y
Diabético. Y de la pasante de Medicina Guadalupe con el tema de:
Tratamiento Estandarizado de pacientes Prediabéticos.
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«» JEFATURA DE SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR.
Doctora Susana Oliveros Urbina.

En este mes se realiz6 la rotacion clinica en el servicio de Jefatura de Servicio de

Medicina Familiar a cargo de la Doctora Susana Oliveros Urbina.

La rotacion empieza desde las 08:00 horas hasta las 14:00 horas los lunes, martes
y viernes y los miércoles y jueves de 09:00 hasta las 14:00 horas debié de las
Sesiones Generales y Académicas que se imparten.

Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

e Se realiza la impresién de incapacidades donde los otros consultorios no
pueden otorgar debido a ciertas especificaciones y autorizaciones.

e Se hace el ingreso a las pacientes que se encuentren en cierto riesgo
Obstétrico al Programa de Pulsera de Atencién Prioritaria Obstétrica, para
el interrogatorio y otorgamiento de la Pulsera Roja con su respectivo folio.

e Evaluacién de las referencias a segundo nivel de los médicos familiares,
evaluando principalmente si las referencias fueron las adecuadas vy
contienen la informacion que se requiere.

e (Cada Jefe de Medicina Familiar valora si se hace el adecuado
cumplimiento de todos los servicios que conforman la Unidad de Medicina
Familiar.

e Autorizacion de prorrogas de medicamentos de transcripcion de segundo
nivel.

e Se encargan de la vigilancia de la cartilla de vacunacién. Junto con los
componentes de PREVENIMSS.
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% ANALISIS DEL SERVICIO.

En el servicio se hace el analisis de los médicos familiares que lo conforman,
dependiendo a sus referencias a segundo nivel de atencién, se puede observar los
nameros de seguridad social de cada paciente y en ese momento se hace la
evaluacion de lo que debe de contener una nota de referencia a segundo nivel,
terminando con el porcentaje del cumplimiento de este (Tabla 2).

9299530192
9292753169
9206875017
9213931172
9210927340
0185691717
1177582819
5380640436
9211942764
0171550788
1190722435
9089720516
0162383664
0173560147
9208911638
0814854354
9213955020
% DE
INCUMPLIMIENTO

1.-LA 111
REFERENCIA
CUENTA CON
ANTECEDENTES
(AHF, APP, APNP)
DE
IMPORTANCIA
PARA EL
PADECIMIENTO.
2. oo 1 [ |11 A1 [T [T [0 [1[1[1[1]1]2%
PADECIMIENTO
ACTUAL CON
SEMIOLOGIA
COMPLETA DEL
PADECIMIENTO
ACTUAL CON
TIEMPO DE
EVOLUCION,
TRATAMIENTOS
EMPLEADOS EN
PRIMER NIVEL Y
RESPUESTA AL
MISMO.
3LA 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 20%
REFERENCIA
CUENTA CON
EXPLORACION
CLINICA DE
ACUERDO CON
EL MOTIVO DE
ENVIO?
4-LA o 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 466
REFERENCIA %
CUENTA CON
ESTUDIOS DE
LABORATORIO Y
GABINETE DE
ACUERDO CON
CRITERIOS DE
REFERECIA
DELEGACIONALE
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_k
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
o
N



UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SECURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

Qﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

5.-LA 0o 0 o o o0 O 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 80%
REFERENCIA
CUENTA CON
DESCRIPCION E
INTERPRETACIO
N DE ESTUDIOS
DE
LABORATORIO Y
GABINETE.
6.-LA 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6.6%
REFERENCIA
ESTA DIRIGIDA A
LA UNIDAD Y
ESPECIALIDAD
CORRECTA.
7.-EL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0%
DIAGNOSTICO
DE ENVIO ES
SUJETO A
VALORACION
POR SEGUNDO
NIVEL.
8- 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 33.3
CONGRUENCIA %
CLINICO
DIAGNOSTICA.
9.-LA 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6.6%
REFERENCIA ES
PROCEDENTE.
Tabla 9. Evaluacion de Referencia a Segundo Nivel.

Fuente: Jefatura de Servicio de Medicina Familiar.

Se realiza el andlisis de las referencias por una semana de los consultorios,
incluyendo cuantas referencias por dia, el total de la semana, promedio de estas en
la semana, nimero de envios a segundo nivel y el % de envio s a segundo nivel
(Tabla 3). Por ultimo se hace el analisis por el médico que conforma dicho
consultorio (Tabla 4).

Nﬂ&neero % , de
Consultorios Dia3 Dia4 Dia5 Dia6 Dia7 Total Promedio pordia enviosa ::;’L‘:‘Zg Firma
seg_undo nivel
nivel

31 23 23 19 23 22 110 22 10 9.09%
32 23 23 19 23 24 112 22.4 10 8.92%
33 23 23 20 24 22 112 22.4 16 14.28%
34 23 23 19 23 24 112 22.4 13 11.60%
35 24 24 20 21 23 112 22.4 11 9.82%
36 24 24 20 23 23 114 22.8 16 14.03%
37 24 24 20 22 23 113 22.6 12 10.61%
38 24 22 19 23 24 112 224 15 13.39%
39 20 20 16 19 19 94 18.8 9 9.57%

Tabla 10. Namero de Referencias a Segundo Nivel por Consultorios.

Fuente: Jefatura de Servicio de Medicina Familiar.
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CONSULTORIO/MEDICO TOTAL PROMEDIO NUMERO DE % DE FIRMAS
POR DIA ENVIOS A ENVIOS A
SEGUNDO SEGUNDO
NIVEL NIVEL
C- 31/FRANCISCO VARGAS 114 22.8 9 7.56%
HENANDEZ.
C- 32/AIME IVONNE 115 23 11 9.24%
MEDINA OLVERA.
C-33/ZUZUKI NOEMI 115 23 17 14.28%
GONZALEZ GONZALEZ.
C-34/JOSEFINA ITZAYANA 115 23 15 12.60%
ROMERO AREVALO.
C-35/MARIA ANTONIETA 113 22.6 14 11.76%
PEREZ GARCIA.
C-36/MOISES LEAL 116 23.2 5 4.20%
ARELLANO.
C-37/PAOLA MORENO 112 22.4 23 19.32%
MARTINEZ.
C-38/MOISES JUAREZ 113 22.6 18 15.12%
HERNANDEZ.
C-39/SENDY CRUZ 101 20.2 7 5.88%
AGUILAR.
TOTAL: 1014 22.53 119 100%

Tabla 11. Numero de Referencias a Segundo Nivel por Consultorios y Médicos.

Fuente: Jefatura de Servicio de Medicina Familiar.
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> 3-. OCTUBRE.

}q UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

% ACTIVIDADES DEL MES.
o Lunes 01 de octubre de 2018.

» Los pasantes de nuevo ingreso de agosto 01—julio 31 acudieron al
Hospital General de Zona No. 72, para el tramite de némina siendo
este en el auditorio de ese hospital, por lo que no se realizd
ninguna actividad correspondiente en la Unidad de Medicina
Familiar No. 64.

o Miércoles 03 de octubre de 2018.

= Se dio la Sesion General con los temas de: Dengue e Influenza
impartidos por el Epidemidlogo el Doctor Franco Segura Jaime y
otro tema impartido por Jefatura de Enfermeria con el tema de:
Semana Nacional de Salud.

o Jueves 04 de octubre de 2018.

» Se dio la Sesién Académica dada por las pasantes de Enfermeria

con el tema de: Cuidados del Paciente Diabético.
o Viernes 05 de octubre de 2018.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Crénicas a cargo del pasante de
Medicina Oswaldo con el tema de: Actividades del Personal de
Salud en el Tratamiento Estandarizado de pacientes
Prediabéticos.

o Martes 09 de octubre de 2018.

» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Metodologia de Investigacion dirigido
por el equipo 2 conformado por Fernanda (uno mismo), Mitzi y
Denis con los temas de: Objetivo General, Objetivos Especificos,
Justificacion e Hipotesis.

o Miércoles 10 de octubre de 2018.
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Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
Se dio la Sesién General con los temas de Hipertension Arterial
Sistémica y Osteoartrosis a cargo de los Jefes de Medicina

Familiar.

o Jueves 11 de octubre de 2018.

Se dio la Sesion Académica dada por los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagnéstico
y Tratamiento del Cancer Cervicouterino.

o Viernes 12 de octubre de 2018.

Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Jessica con el tema de: Tratamiento integral en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo con el control y
complicaciones, y la pasante de Medicina Laura con el tema de:
Actividades del Personal de Salud en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de acuerdo con el control y complicaciones.

o Martes 16 de octubre de 2018.

Se impartid6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Metodologia de Investigacion dirigido
por el equipo 3 conformado por Guadalupe, Marisol y Luz con los
temas de: Caracteristicas donde se realizara el estudio, Disefio,

Tipos de estudio y Grupos de estudio.

o Miércoles 17 de octubre de 2018.

Se dio la Sesién General con el tema de: Técnica de Exploracion
Mamaria a cargo de los Jefes de Medicina Familiar.

o Jueves 18 de octubre de 2018.

Se dio la Sesién Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Vigilancia y
Manejo del Trabajo de Parto en Embarazo de Bajo Riesgo.

Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de

~ 134~




UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

}q UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Medicina Jani con el tema de: Recomendaciones Generales del
Modelo Preventivo de Enfermedades Crénicas.
o Martes 23 de octubre de 2018.

» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Metodologia de Investigacion dirigido
por el equipo 4 conformado por Oswaldo, Guadalupe y Sandra con
los temas de: Criterios de inclusion, Criterios de exclusion, Criterios
de eliminacién y Tamano de la muestra.

o Miércoles 24 de octubre de 2018.

» Todos los pasantes de Medicina acudieron al Centro Médico
Nacional Siglo XXI, el cual se conmemoré por el Dia del Médico,
dentro del auditorio de este hospital se dio a conocer a los
ganadores de premios por su trabajo en Unidades de Medicina
Familiar en diferentes puntos del pais dandoseles remuneracion
por su trabajo, de la misma forma premios a médicos en
especificos por investigaciones y por su carrera laboral; por lo
tanto, no se realizé ninguna actividad en la Unidad de Medicina

Familiar.

llustracion 17. CMN Siglo XXI.
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llustracion 18. CMN Siglo XXI.

o Jueves 25 de octubre de 2018.
» Se dio la Sesién Académica a cargo de los residentes de Medicina

Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad Ex6gena.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Fernanda (uno mismo) con el tema de: Tratamiento
optimo de las Dislipidemias en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2.

o Martes 30 de octubre de 2018.

» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Metodologia de Investigacién dirigido
por el equipo 5 conformado por Jessica Jazmin, Jessica y Laura
con los temas de: Operacionalizacion de Variables, Descripcion
General del Estudio y Analisis de los Datos.

o Miércoles 31 de octubre de 2018.

» Se dio la Sesion General con el tema de: Cancer de Mama a cargo

de los Jefes de Medicina Familiar.
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«» CONSULTORIO 15.
Doctora Maria Belem Castaneda Gonzalez.

En este mes se realizd la rotacion clinica en el servicio de Consulta Externa de
Medicina Familiar Consultorio 15 a cargo de la Doctora Maria Belem Castafieda

Gonzalez.

El cual, la consulta empieza desde las 08:00 horas hasta las 14:00 horas los lunes,
martes y viernes y miércoles y jueves de 09:00 hasta las 13:00 horas debido a la
Sesion General y Sesidn Académica que se imparte ese dia.

Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

e Notas médicas acerca de los antecedentes personales patoldgicos con el
tratamiento de base para ciertas enfermedades, antecedentes heredo
familiares para detectar la carga genética de cada paciente, padecimiento
actual con el tiempo de evolucién y la semiologia que corresponde. De la
misma forma se incluye en las notas la realizacion de toma de signos
vitales tales como peso, talla (con esto el célculo del indice de Masa
Corporal); glucosa (en caso de existir material para su toma o de
laboratorios recientes), presion arterial dividida en tension arterial sistélica
y diastélica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal. A si mismo la realizacion de la exploracién fisica completa y
dirigida hacia su padecimiento actual. Posteriormente la colocacion del o
de los diagnésticos actuales como de reciente diagnostico y ya
preexistentes. Y por ultimo se anotan las indicaciones especificas de los
diagnésticos de reciente diagndstico y/o de los ya preexistentes, en esta
misma seccidn se refiere los estudios que se envian tales como estudios
de laboratorio o de gabinete tales como las radiografias, de la misma
forma se mencionan a que servicios se envia al paciente como los envios
a segundo nivel de especialidades y/o servicios dentro de la unidad tales
como: Trabajo Social, Optometria, Medicina Preventiva, Nutricion,
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Estomatologia, Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica de la unidad,
Traumatologia y Ortopedia de la unidad, Atencion Médica Continua,
Planificacion Familiar, Epidemiologia, Salud en el Trabajo y Jefatura de
Enfermeria.

e Recetas médicas tales que pueden ser recetas individuales (abarcan un
tiempo delimitado o por un mes), de transcripcion (medicamentos solo
suscritos por segundo nivel por un tiempo delimitado llegando hasta un
ano) o recetas resurtibles (en pacientes con adecuado control de
enfermedades de base sin recaer en su padecimiento y con adecuado
control, llevando al paciente durante 3 meses con recetas, con posterior
cita dentro de tres meses).

e Receta especial del programa OXIDOM, en la que se incluye a los
pacientes con alguna enfermedad en especifico de las enfermedades
respiratorias, las que caben destacar Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, tipos de Bronquitis, Apnea del Suefo; entre otros, otorgando
como parte de los tratamientos los que incluyen oxigeno suplementario,
CPAP y BIPAP.

e Pases a segundo nivel de atencion que incluyen su historia clinica del
paciente tales como los antecedentes heredo familiares, enfermedades
personales patolégicos junto con su tratamiento o procedimientos
realizados a través del tiempo, incluyendo el padecimiento actual
mencionando el inicio de los sintomas con tiempo de evolucién vy
principalmente el motivo de envio. Asi mismo se anotan los estudios de
laboratorio y/o de gabinete junto con la exploraciéon fisica enfocado
principalmente en el diagndstico de envio.

e Incapacidades a los pacientes que son trabajadores, éstos se dan por
presencia de alguna enfermedad que condicione descanso o lo incapacite
para laborar y el cual requiera vigilancia médica. Estas se dividen en
enfermedad general y riesgo de trabajo esta subdividida en accidente de
trayecto y accidente de trabajo; se anota la identificacién oficial del
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paciente, la razdn social, y diagndstico que esté incapacitando, asi como
los dias que se le otorgan y si la incapacidad es inicial, subsecuente o
recaida.
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«» ANALISIS DEL SERVICIO.

L)

> Se realizara el analisis de las consultas atendidas en el mes y el analisis de

éstas.
v Durante el mes de septiembre hubo un total de 502 consultas.
v Hubo 341 consultas con cita previa.
v Hubo 142 consultas concertada.
v

Hubo 19 consultas espontaneas.
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DEL CONSULTORIO 15 EN OCTUBRE 2018, UMF NO. 64.

DIAGNOSTICO NUMERO DE
CASOS.

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 102
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE 61
COMPLICACION
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 15
PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS 13
CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICADAS
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 13
ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 12
ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 10

RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

FARINGITIS CRONICA

HERIDA DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

O o O OO 00 ©

Tabla 12. Principales Diagndsticos del consultorio 15 en octubre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de ARIMAC de la UMF No. 64.
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Principales diagndsticos en el consultorio 15 en octubre 2018,
UMF No. 64.
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Diagnosticos.
Gréfica 7. Principales diagndsticos en el consultorio 15, octubre 2018, UMF No. 64.
Fuente: Tabla 5.
» Anélisis:

Se puede demostrar que durante el mes de octubre hubo un total de 502 consultas
las cudles fueron 341 con cita previa, 142 concertadas y 19 consultas espontaneas.
Dentro de la grafica se puede observar que hay un total de 102 consultas como
diagnéstico principal de Hipertensién Esencial (Primaria), precedida con 61
consultas como diagnostico principal la Diabetes Mellitus No Insulinodependiente,
sin mencion de complicacion, siendo estos diagnosticos de gran valor estadistico.
Siguiendo de los diagnosticos de Lumbago no especificado con 15 consultas de
diagndstico principal y con 13 de Persona en contacto con los servicios de salud en
otras circunstancias especificadas. Siendo éstas con mayor relevancia durante el

mes.
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> 4-. NOVIEMBRE.

% ACTIVIDADES DEL MES.
o Jueves 01 de noviembre de 2018.
» Se dio la Sesién Académica a cargo de los pasantes de Medicina
de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagnéstico y
Tratamiento de la Patologia Mamaria Benigna en Primer y

Segundo Nivel de Atencion.

llustracion 19. Patologia Mamaria.

o Viernes 02 de noviembre de 2018.
= Se realiz6 en los pasillos de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
la difusién acerca de las “Jornadas de Vasectomia” que se
realizarian del 12 al 16 de noviembre de 2018, el cual estaban
dirigidas a hombres derechohabientes y no derechohabientes

interesados en un método de planificacién familiar definitivo.
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llustracion 20. Jornadas de Vasectomia.

o Lunes 05 de noviembre de 2018.

= Se continué con la difusién de las “Jornadas de Vasectomia” en los
pasillos de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 en horarios de
09:00 y 11:00 horas.

o Martes 06 de noviembre de 2018.

= Se continud con la difusion de las “Jornadas de Vasectomia” en los
pasillos de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 en horarios de
09:00 y 11:00 horas.

»= Se inici6 la realizacion del Diagnéstico de Salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 a cargo del Doctor Franco Segura Jaime
en el consultorio de Epidemiologia, realizandose por los pasantes
de Servicio Social de Medicina y de Odontologia, el cual a partir de
ese dia hasta el mes de enero se continuaria en un horario de
12:00 a 14:00 horas para su debida formacién y su entrega

posteriormente.
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Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Metodologia de Investigacion dirigido
por el equipo 6 conformado por Rosa Laura y Eva con los temas
de: Factibilidad y Aspectos Eticos, Recursos Humanos, Fisicos,

Financieros y Cronograma de Actividades.

o Miércoles 07 de noviembre de 2018.

Se dio la Sesion General a partir de la Guia de Practica Clinica con
el tema de: Diagndstico y Tratamiento de la Patologia Mamaria
Benigna en Primer y Segundo Nivel de Atencién, a cargo de los
Jefes de Medicina Familiar.

Se continud con la difusion de las “Jornadas de Vasectomia” en los
pasillos de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 en horarios de
09:00 y 11:00 horas.

Se realizé en el consultorio de Epidemiologia el Diagndéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

o Jueves 08 de noviembre de 2018.

Se dio la Sesién Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Tratamiento
de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Primer Nivel de Atencién.

Se continud con la difusion de las “Jornadas de Vasectomia” en los
pasillos de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 en horarios de
09:00 y 11:00 horas.

Se realiz6 en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

o Viernes 09 de noviembre de 2018.

Se realizé en el consultorio de Epidemiologia el Diagnédstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de




[ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.
‘bq UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

Medicina Guadalupe con el tema de: Insulinizacion en Diabetes
Mellitus tipo 2.
o Lunes 12 de noviembre de 2018.

» Se les solicitd a todos los médicos pasantes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 en apoyar en las “Jornadas de
Vasectomia” para la realizacion de historias clinicas, toma de
signos vitales y cuidados posteriores del procedimiento a los
pacientes que se realizaron dicho procedimiento; junto con las

especificaciones posteriores al procedimiento.

llustracion 21. Jornadas de Vasectomia.
o Martes 13 de noviembre de 2018.
= Se continué en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 las
“Jornadas de Vasectomia” con apoyo de los pasantes de Servicio
Social de Medicina.
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llustracion 22. Jornadas de Vasectomia.

o Miércoles 14 de noviembre de 2018.

» Sedio la Sesiéon General a partir de la Guia de Practica Clinica con
el tema de: Diagnéstico y Tratamiento de la Patologia Mamaria
Benigna en Primer y Segundo Nivel de Atencién, a cargo de los
Jefes de Medicina Familiar. De nuevo debido a la semana de
Céancer de Mama.

= Se continué en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 las
“Jornadas de Vasectomia” con apoyo de los pasantes de servicio
social de Medicina.
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llustracion 23. Jornadas de Vasectomia.

o Jueves 15 de noviembre de 2018.

» Se dio la Sesion Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagnéstico,
Metas de control ambulatorio y Referencia oportuna de
Prediabetes y Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos en el Primer Nivel
de Atencion.

= Se continué en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 las
“Jornadas de Vasectomia” con apoyo de los pasantes de Servicio
Social de Medicina.
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llustracion 24. Jornadas de Vasectomia.

o Viernes 16 de noviembre de 2018.
= Se continu6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 las
“‘Jornadas de Vasectomia” con apoyo de los pasantes de Servicio
Social de Medicina.
= Se dio por terminado las “Jornadas de Vasectomia”, siendo ésta la

clausura.

llustracion 25. Jornadas de Vasectomia.
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llustracion 26. Jornadas de Vasectomia.

llustracion 27. Jornadas de Vasectomia.

o Martes 20 de noviembre 2018.
= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
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o Miércoles 21 de noviembre de 2018.
» Sedio la Sesiéon General a partir de la Guia de Practica Clinica con
el tema de: Diagnéstico y Tratamiento de la Patologia Mamaria
Benigna en Primer y Segundo Nivel de Atencién, a cargo de los
Jefes de Medicina Familiar.
= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Jueves 22 de noviembre de 2018.
» Se dio la Sesion Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagnédstico
y Tratamiento de la Patologia Mamaria Benigna en Primer vy
Segundo Nivel de Atencion.
= Se realiz6 en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Viernes 23 de noviembre de 2018.
= Con permiso del Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
en Salud el Dr. Francisco Vargas por parte de la rotacién en
Epidemiologia se dio la visita de la Guarderia IMSS Valle Dorado
con fines epidemiolégicos en busca de Enfermedades
Respiratorias Altas.
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llustracion 28. Guarderia IMSS Valle Dorado.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de

Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Lunes 26 de noviembre de 2018.

= Se realiz6 en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de

Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Martes 27 de noviembre de 2018.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Metodologia de Investigacion dirigido
por el equipo 1 conformado por Jani, Miriam y Susana con los
temas de: Bibliografia y Anexos.

o Miércoles 28 de noviembre de 2018.

» Sedio la Sesién General a partir de la Guia de Practica Clinica con

el tema de: Diagndstico y Tratamiento de la Patologia Mamaria
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Benigna en Primer y Segundo Nivel de Atencién, a cargo de los
Jefes de Medicina Familiar.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de

Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Jueves 29 de noviembre de 2018.

» Se dio la Sesién Académica a cargo de los Médicos Internos de
Pregrado de la Guia de Préactica Clinica con el tema de: Control y
Seguimiento de la Salud en la Nifia y Nifo menor de 5 afos en el
Primer Nivel de Atencién.

= Se realiz6 en el consultorio de Epidemiologia el Diagnostico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

o Viernes 30 de noviembre de 2018

= Con presencia de una Doctora representante del Hospital General
de Zona No. 72, se realiz6 con ayuda de los Pasantes de Servicio
Social de Medicina, la realizacibn de la entrevista,
electrocardiogramas, fondo de ojo y envio de laboratorios
correspondientes sobre el trabajo de investigacion de Retinopatia
Diabética o Hipertensiva en la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

llustracion 29. Retinopatia Diabética e Hipertensiva.
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%+ CONSULTORIO EPIDEMIOLOGIA.
Doctor Jaime Franco Segura.

En este mes se realizé la rotacidén clinica en el servicio en el consultorio de

Epidemiologia a cargo del Doctor Jaime Franco Segura.

La consulta empieza desde las 08:00 horas hasta las 14:00 horas los lunes, martes
y viernes y los miércoles y jueves de 09:00 hasta las 14:00 horas debido a la Sesion
General y Académica que se imparte ese dia.

Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

e Valoracién de los servicios que conforma la Unidad y si cumplen con lo
establecido de consultas en los servicios de: Medicina Familiar y Medicina
Preventiva.

e Se realiza el estudio de los trasmisibles de la Unidad de Medicina Familiar
por semana, lo cual finalmente establecera dichos datos a la estadistica
nacional.

e Se hace la consulta de primera vez y de la misma forma el seguimiento
de pacientes con el diagnostico de Tuberculosis, en cualquiera de sus
presentaciones, como la vigilancia mensual y dotacién de medicamentos.

e Se revisan los casos especiales y se vigila su adecuado seguimiento en
los diferentes servicios de la Unidad de Medicina Familiar y en segundo
nivel de atencion tales como:

o Virus de Inmunodeficiencia Adquirida.
o Tuberculosis en cualquier presentacion.
o Virus del Papiloma Humano (Cancer Cervicouterino).
o Estudios de Mastografia alterados (Cancer de Mama).
o Influenza.
o Hepatitis.

e Seguimiento de pacientes con Tamiz Neonatal Alterado.

e Entre otras enfermedades con impacto estadistico.
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¢ ANALISIS DEL SERVICIO.
Semanas Epidemioldgicas y Diagndstico.

DIAGNOSTICOS EN RELACION CON LAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS EN NOVIEMBRE 2018, UMF No. 64.

DIAGNOSTICOS. SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS.
44 45 46 47 48 TOTAL GENERAL.

BI RADS 0 2 1 3

BI RADS 3 2 1 1 4

BI RADS 5 1 1
CA MAMA 1 2 3
ESAVI 1 1

ETI 3 2 2 7
HEPATITIS A 1 1
LIEAG 1 1 2
LIEBG 5 5 4 4 2 20

PB PAGET 1 1
TB LATENTE 1 1 2
VIH 3 3 2 1 3 12
TOTAL GENERAL 14 15 9 6 13 57

Tabla 13.Diagndsticos en relacion con las semanas epidemioldgicas en noviembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de la computadora del consultorio de Epidemiologia.

Diagndsticos en relacién con las semanas epidemioldgicas en
noviembre 2018, UMF No. 64.
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Gréfica 8. Diagndsticos en relacion con las semanas epidemioldgicas en noviembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Tabla 6.
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Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

DIAGNOSTICOS EN RELACION A LA EDAD EN NOVIEMBRE 2018, UMF No. 64.

Bl Bl BI CA ESA E HEPATITI
RADS 0 RADS 3 RADS 5 MAMA Vi TI SA
1
1
1
1
1
1
1
1 1 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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76 1 1
Total 3 a 1 3 17 1 2 20 1 2 12 57

general
Tabla 14. Diagndsticos en relacion con la edad en noviembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de la computadora del consultorio de Epidemiologia.

Diagnésticos en relacion con la edad en noviembre 2018, UMF No. 64.
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Gréfica 9. Diagndsticos en relacion con la edad en noviembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Tabla 7.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
DIAGNOSTICOS EN RELACION CON EL GENERO EN NOVIEMBRE 2018,
UMF No. 64.
F M Total general
Bl RADS 0 3 3
Bl RADS 3 4 4
Bl RADS 5 1 1
CA MAMA 3 3
ESAVI 1 1
ETI 3 4 7
HEPATITIS A 1 1
LIEAG 2 2
LIEBG 19 19
PB PAGET 1 1
TB LATENTE 1 1 2
VIH 2 10 12
Total general 40 16 56

Tabla 15.Diagndsticos en relacion con el género en noviembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de la computadora del consultorio de Epidemiologia.

Diagnosticos en relacion con el género en noviembre 2018,
UMF No. 64.
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Grafica 10. Diagndsticos en relacion con el género en noviembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Tabla 8.
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DIAGNOSTICOS EN RELACION CON LOS MUNICIPIOS EN NOVIEMBRE
2018, UMF No. 64.

ATIZ CUAU CUAUTITLA CUAUTITL TLALNE TLALNE TULTI TOTAL
APA TITLA NIPZCALLI ANIZCALLI PANTLA PANTLA TLAN GENERA

N N L
BI RADS 1 1 1 3
0
BI RADS 2 1 1 4
3
BI RADS 1 1
5
CA 1 1 1 3
MAMA
ESAVI 1 1
ETI 3 1 2 1 7
HEPATIT 1 1
ISA
LIEAG 1 1 2
LIEBG 5 3 3 9 20
PB 1 1
PAGET
B 1 1 2
LATENT
E
VIH 6 1 1 4 12
TOTAL 21 1 1 8 7 1 18 57
GENERA
L

Tabla 16. Diagndsticos en relacion con los municipios en noviembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de la computadora del consultorio de Epidemiologia.



UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

% UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

Diagnasticos en relacion con los municipios en noviembre 2018,

UMF No. 64.
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Gréfica 11. Diagndsticos en relacion con los municipios en noviembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Tabla 9.
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» Andlisis:

Se puede demostrar que durante el mes de noviembre, los diagnésticos de los
trasmisibles en el servicio de Epidemiologia en relacion con la semana
epidemiologica se muestran en la Tabla 6 en donde hubo mas casos fue en la
semana 45 con 15 casos y el diagndstico mas frecuente fue LIEBG con un total de
20 casos en el mes de Noviembre; en la Tabla 7 se encuentra la relacion de los
diagnésticos con la edad al momento del registro, en dénde se encontrd 38, 43 y 50
fueron las més frecuentes con 3 casos cada uno; en la Tabla 8 se encuentra la
relacion de los diagnésticos con el género encontrandose que el género femenino
es el mas frecuente con el 40 de los casos durante la consulta en Epidemiologia, a
comparacién del género masculino con 16 casos de la consulta; y en la Tabla 9 se
encuentra que el municipio en donde hay mas consulta de Epidemiologia es
Atizapan con 21 casos seguida de Tultitthn con 18 casos en la consulta de
Epidemiologia.
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% ACTIVIDADES DEL MES.
o Dellunes 03 de diciembre al viernes 14 de diciembre de 2018.
» Primer periodo vacacional de los Pasantes de Servicio Social de
Estomatologia, Enfermeria y Medicina.
o Lunes 17 de diciembre de 2018.
= Se realiz6 en el consultorio de Epidemiologia el Diagnostico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Martes 18 de diciembre de 2018.
= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Atencion del Paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2 dirigido por el equipo 1 conformado por Jani, Miriam
y Susana, siendo en el enfoque de Estomatologia, Enfermeria y
Medicina con revision de casos clinicos y sesidbn monografica.
o Miércoles 19 de diciembre de 2018.
» Se dio la Sesion General a partir de la Guia de Préactica Clinica con
el tema de: Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccidén del Tracto
Urinario Bajo durante el Embarazo en el Primer Nivel de Atencidn
a cargo de los Jefes de Medicina Familiar.
= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagndstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Jueves 20 de diciembre de 2018.
» Se dio la Sesion Académica a cargo de los Médicos Internos de
Pregrado de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Control
Prenatal con Atencion Centrada en la Paciente.
= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
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» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Crénicas a cargo de la pasante de
Medicina Oswaldo con el tema de: Historia de la Medicina Familiar,
definicién de Medicina Familiar, objeto de estudio de la Medicina
Familiar.

Viernes 21 de diciembre de 2018.

= Se realizdé en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de

Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
Lunes 24 de diciembre de 2018.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de

Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
Miércoles 26 de diciembre de 2018.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnostico de

Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
Jueves 27 de diciembre de 2018.

» Se dio la Sesiéon Académica a cargo de los pasantes de Servicio
Social de Estomatologia con el tema de: Cuidados y Atencion del
paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Jessica con el tema de: Tipologia Familiar, Estructura
Familiar y Familiograma y la pasante de Medicina Laura con el
tema de: Lactancia Materna.

Viernes 28 de diciembre de 2018.

»= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de

Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
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«» CONSULTORIO ATENCION MEDICA CONTINUA.
Doctor Alfredo Sanchez Alvarez.

En este mes se realiz6 la rotacién clinica en el servicio de Atenciéon Médica Continua

a cargo del Doctor Alfredo Sanchez Alvarez.

El cual, la consulta empieza desde las 08:00 horas hasta las 14:00 horas los lunes,
martes y viernes; los miércoles y jueves de 09:00 hasta las 14:00 horas debido a la
Sesion General y Académica que se imparte ese dia.

Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

e Notas médicas acerca de los antecedentes personales patoldgicos con el
tratamiento de base para ciertas enfermedades, antecedentes heredo
familiares para detectar la carga genética de cada paciente, padecimiento
actual con el tiempo de evolucion y la semiologia que corresponde. De la
misma forma se incluye en las notas la realizaciéon de toma de signos
vitales tales como peso, talla (con esto el célculo del indice de Masa
Corporal); glucosa (en caso de existir material para su toma o de
laboratorios recientes), presion arterial dividida en tension arterial sistélica
y diastélica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal. A si mismo la realizaciéon de la exploracién fisica completa y
dirigida hacia su padecimiento actual. Posteriormente la colocacién del o
de los diagnésticos actuales como de reciente diagnéstico y ya
preexistentes. Y por ultimo se anotan las indicaciones especificas de los
diagnésticos de reciente diagnostico y/o de los ya preexistentes, en esta
misma seccidn se refiere los estudios que se envian tales como estudios
de laboratorio o de gabinete tales como las radiografias, de la misma
forma se mencionan a que servicios se envia al paciente como los envios
a segundo nivel de especialidades y/o servicios dentro de la unidad tales
como: Trabajo Social, Optometria, Medicina Preventiva, Nutricién,
Estomatologia, Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica de la unidad,
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Traumatologia y Ortopedia de la unidad, Atencién Meédica Continua,
Planificacion Familiar, Epidemiologia, Salud en el Trabajo y Jefatura de
Enfermeria.

e Recetas médicas tales que pueden ser recetas individuales (abarcan un
tiempo delimitado o por un mes), de transcripcion (medicamentos solo
suscritos por segundo nivel por un tiempo delimitado llegando hasta un
ano) o recetas resurtibles (en pacientes con adecuado control de
enfermedades de base sin recaer en su padecimiento y con adecuado
control, llevando al paciente durante 3 meses con recetas, con posterior
cita dentro de tres meses).

o Receta especial del programa OXIDOM, en la que se incluye a los
pacientes con alguna enfermedad en especifico de las enfermedades
respiratorias, las que caben destacar Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, tipos de Bronquitis, Apnea del Suefio; entre otros, otorgando
como parte de los tratamientos los que incluyen oxigeno suplementario,
CPAP y BIPAP.

e Pases a segundo nivel de atencion que incluyen su historia clinica del
paciente tales como los antecedentes heredo familiares, enfermedades
personales patolégicos junto con su tratamiento o procedimientos
realizados a través del tiempo, incluyendo el padecimiento actual
mencionando el inicio de los sintomas con tiempo de evolucion y
principalmente el motivo de envio. Asi mismo se anotan los estudios de
laboratorio y/o de gabinete junto con la exploracion fisica enfocado
principalmente en el diagnéstico de envio.

e Incapacidades a los pacientes que son trabajadores, éstos se dan por
presencia de alguna enfermedad que condicione descanso o lo incapacite
para laborar y el cual requiera vigilancia médica. Estas se dividen en
enfermedad general y riesgo de trabajo esta subdividida en accidente de
trayecto y accidente de trabajo; se anota la identificacién oficial del
paciente, la razén social, y diagnéstico que esta incapacitando, asi como
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los dias que se le otorgan y si la incapacidad es inicial, subsecuente o
recaida.
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«» ANALISIS DEL SERVICIO.

> Se realizara el analisis de las consultas atendidas en el mes y el analisis de

éstas.
v" Durante el mes de diciembre hubo un total de 273 consultas.
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ATENCION MEDICA CONTINUA EN DICIEMBRE 2018,

UMF No. 64.
DIAGNOSTICOS. Tacl’t
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 52
GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 17
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS 3
RESPIRATORIAS SUPERIORES
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS .
ESPECIFICADOS
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 10
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE o
COMPLICACION
HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DABO DE LA(S) UDA(S) 7
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 6
VARIGELA SIN COMPLICACIONES 5
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 5

Tabla 17. Principales diagndsticos de Atencion Médica Continua en diciembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de ARIMAC de la UMF No. 64.
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Grafica 12. Principales diagndsticos de Atencion Médica Continua en diciembre 2018, UMF No. 64.

Fuente: Tabla 10.
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» Andlisis:

Se puede demostrar que durante el mes de diciembre hubo un total de 273
consultas. Dentro de la grafica se puede observar que hay un total de 52 consultas
de Faringitis aguda, no especificada como diagndstico principal, precedida con 17
consultas como diagnéstico Gastroenteritis y Colitis de origen no especificado,
siendo estos diagndésticos de gran valor estadistico. Siendo éstas con mayor

relevancia durante el mes.
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% ACTIVIDADES DEL MES.
o Jueves 03 de enero de 2019.

» Se dio la Sesion Académica a cargo de los pasantes de Servicio
Social de Enfermeria con el tema de: Control Prenatal.

o Viernes 04 de enero de 2019.

= Se continud con la adquisicion de la base de datos del trabajo de
investigacion de Retinopatia Diabética o Hipertensiva en la Unidad
de Medicina Familiar No. 64.

o Martes 08 de enero de 2019.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

» Se impartid6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Atencién del Paciente Hipertenso
dirigido por el equipo 2 conformado por Fernanda, Mitzi y Denis,
siendo en el enfoque de Estomatologia, Enfermeria y Medicina con
revision de casos clinicos y sesion monografica.

o Miércoles 09 de enero de 2019.

= Se dio la Sesion General con el tema de: Procedimientos para
otorgar Atencién Materna y Perinatal en las Unidades de 1ery 2do
Nivel de Atencion, a cargo de los Jefes de Medicina Familiar.

o Jueves 10 de enero de 2019.

» Se dio la Sesién Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Préctica Clinica con el tema de: Prevencién,
Diagnéstico y Referencia Oportuna del paciente con Infeccién por
VIH en el Primer Nivel de Atencion.

o Lunes 14 de enero de 2019.

» Se realizé la difusién en los pasillos de la Unidad de Medicina

Familiar No. 64, un folleto con el tema de Influenza: ;Qué es la

Influenza?
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llustracion 30. Difusion.

o Martes 15 de enero de 2019.
» Se realiz6 la toma de electrocardiogramas por los pasantes de

Servicio Social de Medicina por la Investigacién de Retinopatia
Diabética o Hipertensiva en la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Miércoles 16 de enero de 2019.

» Se dio la Sesién General a partir de la Guia de Practica Clinica con
el tema de: Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Influenza
Estacional, a cargo de los Jefes de Medicina Familiar.

» Se realiz6 la toma de electrocardiogramas por los pasantes de
Servicio Social de Medicina por la Investigacion de Retinopatia
Diabética o Hipertensiva en la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

o Jueves 17 de enero de 2019.
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» Se dio la Sesion Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar con la presentacién de sus tesis con los temas de: Hombro
Doloroso, Alcohol-Adolescente y Talla-IMC en el adolescente.

» Se realiz6 la difusién en los pasillos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 64, un folleto con el tema de Influenza: ;Qué es la

Influenza?

llustracién 31. Difusion.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnostico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

= Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Jani con el tema de: Prevencién, Tamizaje y Referencia
oportuna de casos sospechosos de Cancer de Mama en el Primer
Nivel de Atencién y la pasante de Medicina Fernanda (uno mismo)
con el tema de: Diagnoéstico y Tratamiento de la Hipertension
Arterial en el Primer Nivel de Atencién.

o Viernes 18 de enero de 2019.

~171~



X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.
UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
Se realizé la difusion en los pasillos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 64, un folleto con el tema de Influenza: ;Qué es la
Influenza?
Se realiz6 en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

o Lunes 21 de enero de 2019.

Se realizé en el consultorio de Epidemiologia el Diagndéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

o Martes 22 de enero de 2019.

Se realizé en el consultorio de Epidemiologia el Diagnédstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

Se impartié la clase a cargo del Dr. Salgado sobre las actividades
académicas de Atencién del Embarazo dirigido por el equipo 3
conformado por Guadalupe, Marisol y Luz, siendo en el enfoque
de Estomatologia, Enfermeria y Medicina con revision de casos

clinicos y sesion monografica.

o Miércoles 23 de enero de2019.

Se dio la Sesion General a partir de la Guia de Practica Clinica con
el tema de: Control Prenatal con Atencion Centrada en la Paciente,
a cargo de los Jefes de Medicina Familiar.

Se realizé en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

o Jueves 24 de enero de 2019.

Se dio la Sesién Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagnéstico
y Tratamiento de Bronquiolitis Aguda en nifias/nifios y en el Primer
Nivel de Atencion.

Se realiz6 en el consultorio de Epidemiologia el Diagnédstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
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Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Crénicas a cargo de la pasante de
Medicina Guadalupe con el tema de: Diagnostico, Metas de
Control Ambulatorio y Referencia Oportuna de Prediabetes y
Diabetes Mellitus tipo 2 en Adultos en el Primer Nivel de Atencion
y el pasante de Medicina Oswaldo con el tema de: Diagnéstico y
Tratamiento del Estado Hiperglucémico Hiperosmolar en Adultos
con Diabetes Mellitus tipo 2.

o Viernes 25 de enero de 2019.

Se realizé en el consultorio de Epidemiologia el Diagndstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Atencion del Nifio Sano dirigido por el
equipo 4 conformado por Oswaldo, Guadalupe y Sandra, siendo
en el enfoque de Estomatologia, Enfermeria y Medicina con

revision de casos clinicos y sesion monografica.

o Lunes 28 de enero de 2019.

Se realizé en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

o Martes 29 de enero de 2019.

Se realizé en el consultorio de Epidemiologia el Diagnédstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Atencidén del Nifio Sano de la clase
anterior del equipo 4, el resto del temay la clase de Atencién de la
Paciente con Cancer Cervico-uterino. dirigido por el equipo 5
conformado por Jessica Jazmin, Jessica y Laura, siendo en el
enfoque de Estomatologia, Enfermeria y Medicina con revision de

casos clinicos y sesién monogréfica.

o Miércoles 30 de enero de 2019.
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» Sedio la Sesiéon General a partir de la Guia de Practica Clinica con
el tema de: Atencidn, Diagnéstico y Tratamiento de la Tuberculosis
Pulmonar en Pacientes Mayores de 18 anos en el Primer Nivel de
Atencion, a cargo de los Jefes de Medicina Familiar.

= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagndstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.

o Jueves 31 de enero de 2019.

» Se dio la Sesion Académica a cargo de los Médicos Internos de
Pregrado de la Guia de Practica Clinica con el tema de:
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de Diarrea Aguda en
pacientes de 2 meses a 5 anos de edad, en el Primer y Segundo
Nivel de Atencion.

» Despedida de los Pasantes de Servicio Social de Medicina:
Aleman Gonzélez Jani y Moran Osorio Guadalupe de la promocién
1 de febrero 2018 al 31 de enero 2019.
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llustracion 32. Despedida Médicos Pasantes.
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%+ CONSULTORIO 25.
Doctor Sergio Antonio Velasco.

En este mes se realizd la rotacion clinica en el servicio de Consulta Externa de
Medicina Familiar Consultorio 25 a cargo de la Doctor Sergio Antonio Velasco, esto
debido a que la rotacion que me correspondia que es el Consultorio 35 en ese
momento no se encuentra el médico debido a vacaciones por lo que se me asignd

a este consultorio.

El cual, la consulta empieza desde las 08:00 horas hasta las 14:00 horas los lunes,
martes, y viernes; los miércoles y jueves de 09:00 hasta las 14:00 horas debido a la
Sesidon General y Académica que se imparte ese dia.

Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

¢ Notas médicas acerca de los antecedentes personales patoldgicos con el
tratamiento de base para ciertas enfermedades, antecedentes heredo
familiares para detectar la carga genética de cada paciente, padecimiento
actual con el tiempo de evolucién y la semiologia que corresponde. De la
misma forma se incluye en las notas la realizacion de toma de signos
vitales tales como peso, talla (con esto el célculo del indice de Masa
Corporal); glucosa (en caso de existir material para su toma o de
laboratorios recientes), presion arterial dividida en tension arterial sistélica
y diastdlica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal. A si mismo la realizacion de la exploracién fisica completa y
dirigida hacia su padecimiento actual. Posteriormente la colocacion del o
de los diagnésticos actuales como de reciente diagnéstico y ya
preexistentes. Y por ultimo se anotan las indicaciones especificas de los
diagnésticos de reciente diagndstico y/o de los ya preexistentes, en esta
misma seccién se refiere los estudios que se envian tales como estudios
de laboratorio o de gabinete tales como las radiografias, de la misma

forma se mencionan a que servicios se envia al paciente como los envios
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a segundo nivel de especialidades y/o servicios dentro de la unidad tales
como: Trabajo Social, Optometria, Medicina Preventiva, Nutricion,
Estomatologia, Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica de la unidad,
Traumatologia y Ortopedia de la unidad, Atencién Médica Continua,
Planificacion Familiar, Epidemiologia, Salud en el Trabajo y Jefatura de
Enfermeria.

e Recetas médicas tales que pueden ser recetas individuales (abarcan un
tiempo delimitado o por un mes), de transcripcion (medicamentos solo
suscritos por segundo nivel por un tiempo delimitado llegando hasta un
ano) o recetas resurtibles (en pacientes con adecuado control de
enfermedades de base sin recaer en su padecimiento y con adecuado
control, llevando al paciente durante 3 meses con recetas, con posterior
cita dentro de tres meses).

e Receta especial del programa OXIDOM, en la que se incluye a los
pacientes con alguna enfermedad en especifico de las enfermedades
respiratorias, las que caben destacar Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica, tipos de Bronquitis, Apnea del Sueno; entre otros, otorgando
como parte de los tratamientos los que incluyen oxigeno suplementario,
CPAP y BIPAP.

e Pases a segundo nivel de atencion que incluyen su historia clinica del
paciente tales como los antecedentes heredo familiares, enfermedades
personales patolégicos junto con su tratamiento o procedimientos
realizados a través del tiempo, incluyendo el padecimiento actual
mencionando el inicio de los sintomas con tiempo de evolucion y
principalmente el motivo de envio. Asi mismo se anotan los estudios de
laboratorio y/o de gabinete junto con la exploraciéon fisica enfocado
principalmente en el diagnéstico de envio.

e Incapacidades a los pacientes que son trabajadores, éstos se dan por
presencia de alguna enfermedad que condicione descanso o lo incapacite
para laborar y el cual requiera vigilancia médica. Estas se dividen en
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enfermedad general y riesgo de trabajo esta subdividida en accidente de
trayecto y accidente de trabajo; se anota la identificacion oficial del
paciente, la razén social, y diagnéstico que esta incapacitando, asi como
los dias que se le otorgan y si la incapacidad es inicial, subsecuente o

recaida.
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«» ANALISIS DEL SERVICIO.

> Se realizara el analisis de las consultas atendidas en el mes y el andlisis de
éstas.
v" Durante el mes de enero hubo un total de 510 consultas.
v" Hubo 329 consultas con cita previa.
v" Hubo 173 consultas concertada.
v" Hubo 8 consultas espontaneas.
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DEL CONSULTORIO 25 EN ENERO 2019, UMF No. 64.
DIAGNOSTICOS. TOTA
L
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 128
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE 67
COMPLICACION
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 21
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS 15
RESPIRATORIAS SUPERIORES
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 12
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 9
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 8
CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIPO 7
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 7
GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 7

Tabla 18. Principales diagndsticos del consultorio 25 en enero 2019, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de ARIMAC de la UMF No. 64.
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SEGURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
Principales diagnésticos del consultorio 25 en enero 2019, UMF No.
64.
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Gréfica 13. Principales diagndsticos del consultorio 25 en enero 2019, UMF No. 64.
Fuente: Tabla 11.

» Analisis:

Se puede demostrar que durante el mes de enero hubo un total de 510 consultas
las cuales fueron 329 con cita previa, 173 concertadas y 8 consultas espontaneas.
Dentro de la grafica se puede observar que hay un total de 128 consultas como
diagnoéstico principal de Hipertension Esencial (Primaria), precedida con 67
consultas como diagndéstico de Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin
mencidén de complicaciones, siendo estos diagnésticos de gran valor estadistico.
Siguiendo de los diagnésticos de Faringitis Aguda, no especificada con 21 consultas
y con 15 de Otras Infecciones Agudas de sitios multiples de las Vias Respiratorias

Superiores. Siendo éstas con mayor relevancia durante el mes.
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% ACTIVIDADES DEL MES.
o Viernes 01 de febrero de 2019.
= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de
Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Martes 05 de febrero de 2019.
» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Atencion del Paciente con Cancer de
Mama dirigido por el equipo 6 conformado por Laura y Eva, siendo
en el enfoque de Estomatologia, Enfermeria y Medicina con
revision de casos clinicos y sesion monografica.
o Miércoles 06 de febrero de 2019.
= Se realizé la platica a las Asistentes Médicas del turno Matutino
impartidos por las pasantes de Medicina Fernanda (uno mismo)
con el tema de: Cancer Cervicouterino y la pasante de Medicina

Laura con el tema de: Cancer de Mama.
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= Se realizd en el consultorio de Epidemiologia el Diagnéstico de

Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 64.
o Jueves 07 de febrero de 2019.

» Se dio la Sesién Académica a cargo de los pasantes de Servicio
Social de Medicina de la Guia de Practica Clinica con el tema de:
Prevencién y Deteccion Temprana del Cancer de Prostata en el
Primer Nivel de Atencién.

llustracion 34. Exposicion Cancer de Prostata.

o Lunes 11 de febrero de 2019.
» Se realizé el cartel de Lactancia Materna en el pasillo del

conocimiento a cargo de los pasantes de Servicio Social de
Medicina.
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llustracion 35. Cartel Lactancia Materna.

o Martes 12 de febrero de 2019.
» Se realizé el cartel de Lactancia Materna en el pasillo del

conocimiento a cargo de los pasantes de Servicio Social de
Medicina.
o Lunes 18 de febrero de 2019.

» Se realizé el cartel de Lactancia Materna en el pasillo del
conocimiento a cargo de los pasantes de Servicio Social de
Medicina.

o Martes 19 de febrero de 2019.

» Se realiz6 el cartel de Lactancia Materna en el pasillo del
conocimiento a cargo de los pasantes de Servicio Social de
Medicina.
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llustracién 36. Cartel Lactancia Materna.
o Miércoles 20 de febrero de 2019.

» Se da por grupos al personal de salud de la Unidad de Medicina
Familiar No. 64: Los Avances y Retos de la Implementacion de la
Estrategia de la Lactancia Materna. Dentro de los cuales se vieron
los pasos a seguir para una adecuada estrategia de la Lactancia
Materna:

e Paso 1: Politicas.
e Paso 2: Capacitacion del Personal.
e Paso 3: Informacion a la Embarazada.
e Paso 4: Inicio Inmediato al Seno Materno.
e Paso 5: Técnica de Amantamiento.
o Jueves 21 de febrero de 2019.
= Se continué con la Capacitacién del Personal de Salud de la
Lactancia Materna, con los siguientes pasos:
e Paso 6: Lactancia Materna Exclusiva.
e Paso 7: Alojamiento Conjunto.
e Paso 8: Lactancia Materna a Libre Demanda.
e Paso 9: No dar biberones ni chupones de distraccion a los
bebés que amamanta.
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e Paso 10: Grupos de Apoyo.

» Se realizé de la misma forma por equipos la exposicién de temas
como fueron:

e Anatomia de la Mama a cargo del Equipo 1.

e Tannery Exploracion de la Mama a cargo del Equipo 2.

e Fisiologia de la Mama e Inmunologia de la Leche Materna
a cargo del Equipo 3.

o Viernes 22 de febrero de 2019.
= Se continuo con la Capacitaciéon del Personal de Salud de la
Lactancia Materna, con los siguientes anexos:

e Anexo 1: Cumplimiento con el Cédigo Internacional de
Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna.

e Anexo 2: Atencion Amigable a la Madre.

e Anexo 3: VIH y Alimentacién Infantil. NOM-010.

e PAS: Posicion, Agarre y Succién.

e ANAA: Acompafamiento, No  Medicamentos vy
Procedimientos Innecesarios, Apego Inmediato vy
Alojamiento Conjunto.

= Se realizd de la misma forma por equipos, la exposicion de los

temas: los 10 pasos de la Lactancia Materna.



UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SECURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

‘Aﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

«» CONSULTORIO 15.
Doctora Maria Belem Castaneda Gonzalez.

En este mes se realiz6 la rotacion clinica en el servicio de Consulta Externa de
Medicina Familiar Consultorio 15 a cargo de la Doctora Maria Belem Castafeda

Gonzalez.

El cual, la consulta empieza desde las 08:00 horas hasta las 14:00 horas los lunes,
martes y viernes y miércoles y jueves de 09:00 hasta las 13:00 horas debido a la
Sesion General y Sesidn Académica que se imparte ese dia.

Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

¢ Notas médicas acerca de los antecedentes personales patoldgicos con el
tratamiento de base para ciertas enfermedades, antecedentes heredo
familiares para detectar la carga genética de cada paciente, padecimiento
actual con el tiempo de evolucién y la semiologia que corresponde. De la
misma forma se incluye en las notas la realizacion de toma de signos
vitales tales como peso, talla (con esto el célculo del indice de Masa
Corporal); glucosa (en caso de existir material para su toma o de
laboratorios recientes), presion arterial dividida en tension arterial sistolica
y diastélica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal. A si mismo la realizacion de la exploracién fisica completa y
dirigida hacia su padecimiento actual. Posteriormente la colocacion del o
de los diagnésticos actuales como de reciente diagndstico y ya
preexistentes. Y por ultimo se anotan las indicaciones especificas de los
diagnésticos de reciente diagndstico y/o de los ya preexistentes, en esta
misma seccidn se refiere los estudios que se envian tales como estudios
de laboratorio o de gabinete tales como las radiografias, de la misma
forma se mencionan a que servicios se envia al paciente como los envios
a segundo nivel de especialidades y/o servicios dentro de la unidad tales
como: Trabajo Social, Optometria, Medicina Preventiva, Nutricidn,
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Estomatologia, Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica de la unidad,
Traumatologia y Ortopedia de la unidad, Atencion Médica Continua,
Planificacién Familiar, Epidemiologia, Salud en el Trabajo y Jefatura de
Enfermeria.

e Recetas médicas tales que pueden ser recetas individuales (abarcan un
tiempo delimitado o por un mes), de transcripcion (medicamentos solo
suscritos por segundo nivel por un tiempo delimitado llegando hasta un
ano) o recetas resurtibles (en pacientes con adecuado control de
enfermedades de base sin recaer en su padecimiento y con adecuado
control, llevando al paciente durante 3 meses con recetas, con posterior
cita dentro de tres meses).

o Receta especial del programa OXIDOM, en la que se incluye a los
pacientes con alguna enfermedad en especifico de las enfermedades
respiratorias, las que caben destacar Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, tipos de Bronquitis, Apnea del Suefo; entre otros, otorgando
como parte de los tratamientos los que incluyen oxigeno suplementario,
CPAP y BIPAP.

e Pases a segundo nivel de atencion que incluyen su historia clinica del
paciente tales como los antecedentes heredo familiares, enfermedades
personales patolégicos junto con su tratamiento o procedimientos
realizados a través del tiempo, incluyendo el padecimiento actual
mencionando el inicio de los sintomas con tiempo de evolucién y
principalmente el motivo de envio. Asi mismo se anotan los estudios de
laboratorio y/o de gabinete junto con la exploracion fisica enfocado
principalmente en el diagndstico de envio.

e Incapacidades a los pacientes que son trabajadores, éstos se dan por
presencia de alguna enfermedad que condicione descanso o lo incapacite
para laborar y el cual requiera vigilancia médica. Estas se dividen en
enfermedad general y riesgo de trabajo esta subdividida en accidente de
trayecto y accidente de trabajo; se anota la identificacién oficial del
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los dias que se le otorgan y si la incapacidad es inicial, subsecuente o
recaida.
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«» ANALISIS DEL SERVICIO.

> Se realizara el analisis de las consultas atendidas en el mes y el andlisis de

éstas.

Durante el mes de febrero hubo un total de 390 consultas.
Hubo 272 consultas con cita previa.

Hubo 105 consultas concertada.

AR NERN

Hubo 13 consultas espontaneas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DEL CONSULTORIO 15 EN FEBRERO 2019, UMF No. 64.
DIAGNOSTICOS. TOTAL

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 65
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE 61
COMPLICACION
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

—_ -
o n

DO N 00 oW O

Tabla 19. Principales diagndsticos del consultorio 15 en febrero 2019, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de ARIMAC de la UMF No. 64.
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Principales diagndsticos del consultorio 15 en febrero 2019, UMF

No. 64.
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Diagnosticos.
Gréfica 14. Principales diagndsticos del consultorio 15 en febrero 2019, UMF No. 64.
Fuente: Tabla 12.
» Andlisis:

Se puede demostrar que durante el mes de febrero hubo un total de 390 consultas
las cuales fueron 272 con cita previa, 105 concertadas y 13 consultas espontaneas.
Dentro de la grafica se puede observar que hay un total de 65 consultas como
diagnoéstico principal de Hipertension Esencial (Primaria), precedida con 61
consultas como diagnostico Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin mencion
de complicacion, siendo estos diagndsticos de gran valor estadistico. Siguiendo de
los diagnosticos de Rinofaringitis aguda (Resfriado Comuan) con 12 consultas de
diagndstico principal y con 10 de Faringitis Aguda, no especificada. Siendo éstas

con mayor relevancia durante el mes.



a UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.
‘@ﬂ UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

> 8-. MARZO.

% ACTIVIDADES DEL MES.
o Miércoles 06 de marzo de 2019.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Jessica con el tema de: Diagndéstico y Tratamiento del
Sobrepeso y Obesidad Exdgena y la pasante de Medicina Laura
con el tema de: Diagndstico y Tratamiento de Faringoamigdalitis
Aguda.

o Martes 12 de marzo de 2019.

» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Atencion del Paciente con Sobrepeso
y Obesidad dirigido por el equipo 1 conformado por Sarai, Miriam
y Susana, siendo en el enfoque de Estomatologia, Enfermeria y
Medicina con revision de casos clinicos y sesidbn monografica.

o Martes 19 de marzo de 2019.

» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Atencion del Paciente con Tuberculosis
dirigido por el equipo 1 conformado por Fernanda (uno mismo),
Mitzi y Denis, siendo en el enfoque de Estomatologia, Enfermeria
y Medicina con revision de casos clinicos y sesidn monografica.

o Jueves 21 de marzo de 2019.

= Se dio la Sesién Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Prevencidn,
Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica.

= Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Fernanda con el tema de: Prevencién, Diagnéstico y
Tratamiento de la Influenza Estacional y el pasante de Medicina
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Oswaldo con el tema de: Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento
de la Neumonia Adquirida en la Comunidad.
o Jueves 28 de marzo de 2019.

» Se dio la Sesion Académica a cargo de los Médicos Internos de
Pregrado de la Guia de Practica Clinica con el tema de:
Diagnéstico y Tratamiento de Casos Nuevos de Tuberculosis
Pulmonar.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Jessica con el tema de: Diagnostico y Tratamiento de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y la pasante de
Medicina Azucena con el tema de: Diagnéstico, Tratamiento y

Prevencién de la Exacerbacion de Asma en Adultos.
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«» CONSULTORIO ATENCION MEDICA CONTINUA.
Doctor Alfredo Sanchez Alvarez.

En este mes se realiz6 la rotacién clinica en el servicio de Atencién Médica Continua

a cargo del Doctor Alfredo Sanchez Alvarez.

El cual, la consulta empieza desde las 08:00 horas hasta las 14:00 horas los lunes,
martes y viernes; los miércoles y jueves de 09:00 hasta las 14:00 horas debido a la
Sesion General y Académica que se imparte ese dia.

Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

e Notas médicas acerca de los antecedentes personales patoldgicos con el
tratamiento de base para ciertas enfermedades, antecedentes heredo
familiares para detectar la carga genética de cada paciente, padecimiento
actual con el tiempo de evolucion y la semiologia que corresponde. De la
misma forma se incluye en las notas la realizacion de toma de signos
vitales tales como peso, talla (con esto el célculo del indice de Masa
Corporal); glucosa (en caso de existir material para su toma o de
laboratorios recientes), presion arterial dividida en tension arterial sistélica
y diastdlica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal. A si mismo la realizacion de la exploracién fisica completa y
dirigida hacia su padecimiento actual. Posteriormente la colocacién del o
de los diagnésticos actuales como de reciente diagnostico y ya
preexistentes. Y por ultimo se anotan las indicaciones especificas de los
diagnésticos de reciente diagndstico y/o de los ya preexistentes, en esta
misma seccidn se refiere los estudios que se envian tales como estudios
de laboratorio o de gabinete tales como las radiografias, de la misma
forma se mencionan a que servicios se envia al paciente como los envios
a segundo nivel de especialidades y/o servicios dentro de la unidad tales
como: Trabajo Social, Optometria, Medicina Preventiva, Nutricion,
Estomatologia, Medicina de Rehabilitacién y Terapia Fisica de la unidad,
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Traumatologia y Ortopedia de la unidad, Atencion Médica Continua,
Planificacion Familiar, Epidemiologia, Salud en el Trabajo y Jefatura de
Enfermeria.

e Recetas médicas tales que pueden ser recetas individuales (abarcan un
tiempo delimitado o por un mes), de transcripcion (medicamentos solo
suscritos por segundo nivel por un tiempo delimitado llegando hasta un
ano) o recetas resurtibles (en pacientes con adecuado control de
enfermedades de base sin recaer en su padecimiento y con adecuado
control, llevando al paciente durante 3 meses con recetas, con posterior
cita dentro de tres meses).

o Receta especial del programa OXIDOM, en la que se incluye a los
pacientes con alguna enfermedad en especifico de las enfermedades
respiratorias, las que caben destacar Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, tipos de Bronquitis, Apnea del Suefo; entre otros, otorgando
como parte de los tratamientos los que incluyen oxigeno suplementario,
CPAP y BIPAP.

e Pases a segundo nivel de atencion que incluyen su historia clinica del
paciente tales como los antecedentes heredo familiares, enfermedades
personales patolégicos junto con su tratamiento o procedimientos
realizados a través del tiempo, incluyendo el padecimiento actual
mencionando el inicio de los sintomas con tiempo de evolucion y
principalmente el motivo de envio. Asi mismo se anotan los estudios de
laboratorio y/o de gabinete junto con la exploracion fisica enfocado
principalmente en el diagnéstico de envio.

e Incapacidades a los pacientes que son trabajadores, éstos se dan por
presencia de alguna enfermedad que condicione descanso o lo incapacite
para laborar y el cual requiera vigilancia médica. Estas se dividen en
enfermedad general y riesgo de trabajo esta subdividida en accidente de
trayecto y accidente de trabajo; se anota la identificacion oficial del
paciente, la razén social, y diagndstico que esta incapacitando, asi como
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«» ANALISIS DEL SERVICIO.

> Se realizara el analisis de las consultas atendidas en el mes y el analisis de

éstas.
v" Durante el mes de marzo hubo un total de 379 consultas.
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ATENCION MEDICA CONTINUA EN MARZO 2019, UMF

No. 64.
DIAGNOSTICO. T/SLT
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 77
GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 34
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES Y .
TRASTORNOS ESPECIFICADOS
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 10
CONTRACTURA MUSCULAR 9
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS .
RESPIRATORIAS SUPERIORES
BLEFAROCONJUNTIVITIS 7
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 7
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 7
VARICELA SIN COMPLICACIONES 7

Tabla 20. Principales diagndsticos de Atencion Médica Continua en marzo 2019, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de ARIMAC de la UMF No. 64.
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Principales diagnosticos de Atencion Médica Continua en marzo
2019, UMF No. 64.
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Gréfica 15. Principales diagndsticos de Atencion Médica Continua en marzo 2019, UMF No. 64.
Fuente: Tabla 13.

» Andlisis:

Se puede demostrar que durante el mes de marzo hubo un total de 379 consultas.
Dentro de la grafica se puede observar que hay un total de 77 consultas como
diagnéstico principal de Faringitis Aguda, no especificada, precedida con 34
consultas como diagnostico Gastroenteritis y Colitis de origen no especificad.
Siguiendo de los diagnésticos de Examen de pesquisa especial para otras
enfermedades y trastornos especificados con 20 consultas de diagnéstico principal
y con 10 de Hipertension Esencial (Primaria). Siendo éstas con mayor relevancia

durante el mes.
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% ACTIVIDADES DEL MES.
o Martes 02 de abril de 2019.

» Se impartié la clase a cargo del Doctor Salgado sobre las
actividades académicas de Atencion del Adulto Mayor dirigido por
el equipo 3 conformado por Azucena y Marisol, siendo en el
enfoque de Estomatologia, Enfermeria y Medicina con revision de
casos clinicos y sesion monografica.

o Jueves 04 de abril de 2019.

» Se dio la Sesion Académica a cargo de las Pasantes de Servicio
Social de Enfermeria con el tema de: Inmunizaciones.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Laura con el tema de: Diagnéstico y Manejo del Asma en
menores de 18 afnos de edad en el Primer y Segundo Nivel de
Atencion y la pasante de Medicina Fernanda (uno mismo) con el
tema de: Atencidn, Diagnéstico y Tratamiento de la Tuberculosis
Pulmonar en pacientes mayores de 18 anos en el Primer Nivel de
Atencion.

o Jueves 11 de abril de 2019.

» Se dio la Sesion Académica a cargo de los Médicos Internos de
Pregrado de la Guia de Préactica Clinica con el tema de: Deteccién
Oportuna de Alteraciones Visuales en el Recién Nacido y Lactante
en el Primer Nivel de Atencion.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Croénicas a cargo del pasante de
Medicina Oswaldo con el tema de: Diagnéstico y Tratamiento del
Infarto Agudo de Miocardio con Elevacién del Segmento ST en
mayores de 65 afnos y la pasante de Medicina Jessica con el tema
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de: Prevencion Secundaria y Rehabilitacion Cardiaca Postinfarto
del Miocardio en el Primer Nivel de Atencion.
o Miércoles 24 de abril de 2019.
= Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Croénicas a cargo del pasante de
Medicina Azucena con el tema de: Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica y la pasante de
Medicina Laura con el tema de: Diagndéstico y Tratamiento de la
Insuficiencia Hepatica Crdnica.
o Jueves 25 de abril de 2019.
= Se dio la Sesién Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagndstico
y Tratamiento de la Enfermedad de Parkinson Inicial en el Primer
Nivel de Atencion.
= Se impartié la clase a cargo del Doctor Franco sobre el tema de:
Metodologia de la Investigacién, con revision de los Protocolos de

Investigacion de los Médicos Pasantes del Servicio Social.
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«» CONSULTORIO 35.
Doctora Pérez Garcia Maria Antonieta.

En este mes se realizd la rotacion clinica en el servicio de Consulta Externa de
Medicina Familiar Consultorio 35 a cargo de la Doctora Pérez Garcia Maria

Antonieta.

El cual, la consulta empieza desde las 08:00 horas hasta las 14:00 horas los lunes,
martes y viernes; los miércoles y jueves de 09:00 hasta las 14:00 horas debido a la
Sesion General y Académica que se imparte ese dia.

Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

e Notas médicas acerca de los antecedentes personales patolégicos con el
tratamiento de base para ciertas enfermedades, antecedentes heredo
familiares para detectar la carga genética de cada paciente, padecimiento
actual con el tiempo de evolucién y la semiologia que corresponde. De la
misma forma se incluye en las notas la realizacion de toma de signos
vitales tales como peso, talla (con esto el célculo del indice de Masa
Corporal); glucosa (en caso de existir material para su toma o de
laboratorios recientes), presion arterial dividida en tension arterial sistélica
y diastélica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal. A si mismo la realizacion de la exploracién fisica completa y
dirigida hacia su padecimiento actual. Posteriormente la colocacién del o
de los diagnésticos actuales como de reciente diagnéstico y ya
preexistentes. Y por ultimo se anotan las indicaciones especificas de los
diagnésticos de reciente diagndstico y/o de los ya preexistentes, en esta
misma seccidn se refiere los estudios que se envian tales como estudios
de laboratorio o de gabinete tales como las radiografias, de la misma
forma se mencionan a que servicios se envia al paciente como los envios
a segundo nivel de especialidades y/o servicios dentro de la unidad tales
como: Trabajo Social, Optometria, Medicina Preventiva, Nutricién,
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Estomatologia, Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica de la unidad,
Traumatologia y Ortopedia de la unidad, Atencion Médica Continua,
Planificacién Familiar, Epidemiologia, Salud en el Trabajo y Jefatura de
Enfermeria.

e Recetas médicas tales que pueden ser recetas individuales (abarcan un
tiempo delimitado o por un mes), de transcripcion (medicamentos solo
suscritos por segundo nivel por un tiempo delimitado llegando hasta un
ano) o recetas resurtibles (en pacientes con adecuado control de
enfermedades de base sin recaer en su padecimiento y con adecuado
control, llevando al paciente durante 3 meses con recetas, con posterior
cita dentro de tres meses).

o Receta especial del programa OXIDOM, en la que se incluye a los
pacientes con alguna enfermedad en especifico de las enfermedades
respiratorias, las que caben destacar Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, tipos de Bronquitis, Apnea del Suefo; entre otros, otorgando
como parte de los tratamientos los que incluyen oxigeno suplementario,
CPAP y BIPAP.

e Pases a segundo nivel de atenciéon que incluyen su historia clinica del
paciente tales como los antecedentes heredo familiares, enfermedades
personales patolégicos junto con su tratamiento o procedimientos
realizados a través del tiempo, incluyendo el padecimiento actual
mencionando el inicio de los sintomas con tiempo de evolucion y
principalmente el motivo de envio. Asi mismo se anotan los estudios de
laboratorio y/o de gabinete junto con la exploracion fisica enfocado
principalmente en el diagndstico de envio.

e Incapacidades a los pacientes que son trabajadores, éstos se dan por
presencia de alguna enfermedad que condicione descanso o lo incapacite
para laborar y el cual requiera vigilancia médica. Estas se dividen en
enfermedad general y riesgo de trabajo esta subdividida en accidente de
trayecto y accidente de trabajo; se anota la identificacién oficial del
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paciente, la razdn social, y diagndstico que esté incapacitando, asi como
los dias que se le otorgan y si la incapacidad es inicial, subsecuente o
recaida.
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% ANALISIS DEL SERVICIO.

> Se realizara el analisis de las consultas atendidas en el mes y el analisis de

éstas.
v" Durante el mes de abril hubo un total de 432 consultas.
v" Hubo 291 consultas con cita previa.
v" Hubo 135 consultas concertada.
v" Hubo 6 consultas espontaneas.
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DEL CONSULTORIO 35 EN ABRIL 2019, UMF No. 64.
DIAGNOSTICOS TOTA
L
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 57
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE 53
COMPLICACION
APNEA DEL SUEPO 10

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 9
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 7
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 7
5

5

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIDO
PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS
CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICADAS
ABSCESO DEL HIGADO 4
ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 4
COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS 4
RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 4
4
4
4

RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
VAGINITIS AGUDA

Tabla 21. Principales diagndsticos del consultorio 35 en abril 2019, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de ARIMAC de la UMF No. 64.
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SEGURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.
Principales diagnosticos del consultorio 35 en abril 2019, UMF No.
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Diagnosticos.
Gréfica 16. Principales diagndsticos del consultorio 35 en abril 2019, UMF No. 64.
Fuente: Tabla 14.
» Analisis:

Se puede demostrar que durante el mes de abril hubo un total de 432 consultas las
cuales fueron 291 con cita previa, 135 concertadas y 6 consultas esponténeas.
Dentro de la grafica se puede observar que hay un total de 57 consultas como
diagnoéstico principal de Hipertension Esencial (Primaria), precedida con 53
consultas como diagnéstico principal de Diabetes Mellitus no Insulinodependiente,
sin mencion de complicaciones, siendo estos diagndsticos de gran valor estadistico.
Siguiendo de los diagnésticos de Apnea del Sueno con 10 consultas y con 9 de
Faringitis aguda, no especificada. Siendo éstas con mayor relevancia durante el

mes.
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% ACTIVIDADES DEL MES.
o Jueves 02 de mayo de 2019.
» Se dio la Sesién Académica a cargo de los Médicos Pasantes del
Servicio Social de la Guia de Préactica Clinica con el tema de:
Control y Seguimiento de la Salud en la Nifia y el Niilo menor de 5

anos en el Primer Nivel de Atencion.

llustracion 37. Sesion académica.

o Viernes 03 de mayo de 2019.
= Se realizé la recoleccion de informacion a partir de la base de datos
de incapacidades de Salud del Trabajo por parte de los Médicos
Pasantes del Servicio Social en la biblioteca de la Unidad de
Medicina Familiar para la directora Doctora Ana Lilia Miranda
Constantino.
o Miércoles 08 de mayo de 2019.
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» Se impartié la clase a cargo del Doctor Franco sobre el tema de:
Metodologia de la Investigacidn, con revisién de los Protocolos de
Investigacion de los Médicos Pasantes del Servicio Social.

o Jueves 09 de mayo de 2019.

» Sedio la Sesion Académica a cargo del laboratorio Bayer impartido
por una doctora del laboratorio, proporcionando la informacion
acerca del Método de Planificacién Familiar como su proceso de
funcionamiento y tanto su colocacion del DIU Mirena.

llustracion 38. DIU Mirena.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Fernanda (uno mismo) con el tema de: Diagndstico y
Tratamiento Temprano de la Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion y la pasante
de Medicina Jessica con el tema de: Diagndstico y Tratamiento del
Hematoma Subdural Crénico Traumatico en pacientes mayores de
18 afos de edad.
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o Martes 14 de mayo de 2019.
» Se impartié la clase a cargo del Doctor Franco sobre el tema de:
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Metodologia de la Investigacion, con revision de los Protocolos de
Investigacion de los Médicos Pasantes del Servicio Social.
o Miércoles 15 de mayo de 2019.

= Se dio la Sesién General con el tema de: Cartilla Diabetimss por
parte del Nutriblogo de esta Unidad de Medicina Familiar y se
celebr6 el Dia del Maestro.

o Jueves 16 de mayo de 2019.

» Se dio la Sesion Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Control
Prenatal con Atencién Centrada en la Paciente.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Croénicas a cargo de la pasante de
Medicina Azucena con el tema de: Diagnéstico y Tratamiento
Inicial del Traumatismo Craneoencefalico en pacientes menores
de 18 afnos de edad y el pasante de Medicina Oswaldo con el tema
de: Diagnéstico y Tratamiento del Sindrome de Fragilidad en el
Adulto Mayor.

o Martes 21 de mayo de 2019.

» Se impartié la clase a cargo del Doctor Franco sobre el tema de:
Metodologia de la Investigacion, con revision de los Protocolos de
Investigacion de los Médicos Pasantes del Servicio Social.

o Jueves 23 de mayo de 2019.

» Se dio la Sesién Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Control
Prenatal con Atencion Centrada en la Paciente.

o Viernes 24 de mayo de 2019.

= Se realiz6 por parte de los servicios de la Unidad de Medicina

Familiar, la visita de la Guarderia IMSS No. 36 la Feria de la Salud.
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llustracion 40. Feria de la Salud.
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llustracion 42. Feria de la Salud.
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o Lunes 27 de mayo de 2019.
» Se le solicité a las Médicos Pasantes de Servicio Social que se

encontraban en la Unidad de Medicina Familiar la recoleccién de
datos y la elaboracién de una base de datos acerca del proyecto

de investigacion llamado: International Society of Hypertension.

May Measurement Month.

llustracion 43. Society of Hypertension.

o Martes 28 de mayo de 2019.

» Se le solicité a las Médicos Pasantes de Servicio Social que se
encontraban en la Unidad de Medicina Familiar la recoleccion de
datos y la elaboracién de una base de datos acerca del proyecto
de investigacion llamado: International Society of Hypertension.
May Measurement Month.

o Miércoles 29 de mayo de 2019.

» Se le solicité a las Médicos Pasantes de Servicio Social que se
encontraban en la Unidad de Medicina Familiar la recoleccion de
datos y la elaboracién de una base de datos acerca del proyecto
de investigacion llamado: International Society of Hypertension.
May Measurement Month.

o Jueves 30 de mayo de 2019.
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» Se dio la Sesién Académica a cargo de los Médicos Internos de
Pregrado de la Guia de Préactica Clinica con el tema de:
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento del Consumo de Tabaco y
Humo Ajeno en el Primer Nivel de Atencién.

» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Franco sobre el tema de:
Metodologia de la Investigacion, con revision de los Protocolos de
Investigacion de los Médicos Pasantes del Servicio Social.

o Viernes 31 de mayo de 2019.

» Se imparti6 la clase a cargo del Doctor Franco sobre el tema de:
Metodologia de la Investigacion, con revision de los Protocolos de
Investigacion de los Médicos Pasantes del Servicio Social.
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% ACTIVIDADES DEL MES.
o Dellunes 03 de junio al viernes 14 de junio de 2019.
» Segundo periodo vacacional.
o Martes 18 de junio de 2019.
= A partir de las 13:00 horas en las aulas de la Unidad de Medicina
Familiar, por parte de los Médicos Pasantes del Servicio Social,
realizaron el Protocolo de Investigacion.
o Jueves 20 de junio de 2019.
= Se dio la Sesién Académica a cargo de los Médicos Internos de
Pregrado de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Anemia por Deficiencia de Hierro en
menores de 5 afos de edad.
= A partir de las 13:00 horas en las aulas de la Unidad de Medicina
Familiar, por parte de los Médicos Pasantes del Servicio Social,
realizaron el Protocolo de Investigacion.
o Del viernes 21 de junio al miércoles 26 de junio de 2019.
= A partir de las 13:00 horas en las aulas de la Unidad de Medicina
Familiar, por parte de los Médicos Pasantes del Servicio Social,
realizaron el Protocolo de Investigacion.
o Jueves 27 de junio de 2019.
= Se dio la Sesiéon Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Prevencion
Primaria y Deteccién Oportuna del Melanoma Cuténeo en la Poblacion
General en el Primer Nivel de Atencion Médica.
= A partir de las 13:00 horas en las aulas de la Unidad de Medicina
Familiar, por parte de los Médicos Pasantes del Servicio Social,
realizaron el Protocolo de Investigacion.
o Viernes 28 de junio de 2019.
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= A partir de las 13:00 horas en las aulas de la Unidad de Medicina
Familiar, por parte de los Médicos Pasantes del Servicio Social,

realizaron el Protocolo de Investigacion.
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% CONSULTORIO 26.
Doctora Blanca Edith Gayosso Zamarripa.

En este mes se realizd la rotacion clinica en el servicio de Consulta Externa de
Medicina Familiar Consultorio 26 a cargo de la Doctora Blanca Edith Gayosso

Zamarripa.

El cual, la consulta empieza desde las 08:00 horas hasta las 14:00 horas los lunes,
martes y viernes; los miércoles y jueves de 09:00 hasta las 14:00 horas debido a la
Sesidon General y Académica que se imparte ese dia.

Lo que se realiza durante este servicio es lo siguiente:

¢ Notas médicas acerca de los antecedentes personales patolégicos con el
tratamiento de base para ciertas enfermedades, antecedentes heredo
familiares para detectar la carga genética de cada paciente, padecimiento
actual con el tiempo de evolucién y la semiologia que corresponde. De la
misma forma se incluye en las notas la realizacion de toma de signos
vitales tales como peso, talla (con esto el célculo del indice de Masa
Corporal); glucosa (en caso de existir material para su toma o de
laboratorios recientes), presion arterial dividida en tension arterial sistélica
y diastdlica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal. A si mismo la realizacion de la exploracién fisica completa y
dirigida hacia su padecimiento actual. Posteriormente la colocacion del o
de los diagnésticos actuales como de reciente diagnostico y ya
preexistentes. Y por ultimo se anotan las indicaciones especificas de los
diagnésticos de reciente diagndstico y/o de los ya preexistentes, en esta
misma seccidn se refiere los estudios que se envian tales como estudios
de laboratorio o de gabinete tales como las radiografias, de la misma
forma se mencionan a que servicios se envia al paciente como los envios
a segundo nivel de especialidades y/o servicios dentro de la unidad tales
como: Trabajo Social, Optometria, Medicina Preventiva, Nutricion,
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Estomatologia, Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica de la unidad,
Traumatologia y Ortopedia de la unidad, Atencion Médica Continua,
Planificacién Familiar, Epidemiologia, Salud en el Trabajo y Jefatura de
Enfermeria.

e Recetas médicas tales que pueden ser recetas individuales (abarcan un
tiempo delimitado o por un mes), de transcripcion (medicamentos solo
suscritos por segundo nivel por un tiempo delimitado llegando hasta un
ano) o recetas resurtibles (en pacientes con adecuado control de
enfermedades de base sin recaer en su padecimiento y con adecuado
control, llevando al paciente durante 3 meses con recetas, con posterior
cita dentro de tres meses).

e Receta especial del programa OXIDOM, en la que se incluye a los
pacientes con alguna enfermedad en especifico de las enfermedades
respiratorias, las que caben destacar Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, tipos de Bronquitis, Apnea del Suefo; entre otros, otorgando
como parte de los tratamientos los que incluyen oxigeno suplementario,
CPAP y BIPAP.

e Pases a segundo nivel de atencion que incluyen su historia clinica del
paciente tales como los antecedentes heredo familiares, enfermedades
personales patolégicos junto con su tratamiento o procedimientos
realizados a través del tiempo, incluyendo el padecimiento actual
mencionando el inicio de los sintomas con tiempo de evolucion y
principalmente el motivo de envio. Asi mismo se anotan los estudios de
laboratorio y/o de gabinete junto con la exploracion fisica enfocado
principalmente en el diagndstico de envio.

e Incapacidades a los pacientes que son trabajadores, éstos se dan por
presencia de alguna enfermedad que condicione descanso o lo incapacite
para laborar y el cual requiera vigilancia médica. Estas se dividen en
enfermedad general y riesgo de trabajo esta subdividida en accidente de
trayecto y accidente de trabajo; se anota la identificacién oficial del

~215~



Y UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.
@ UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

paciente, la razdn social, y diagndstico que esté incapacitando, asi como
los dias que se le otorgan y si la incapacidad es inicial, subsecuente o
recaida.
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«» ANALISIS DEL SERVICIO.

> Se realizara el analisis de las consultas atendidas en el mes y el analisis de

éstas.
v Durante el mes de junio hubo un total de 446 consultas.
v" Hubo 294 consultas con cita previa.
v Hubo 147 consultas concertada.
v" Hubo 5 consultas espontaneas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DEL CONSULTORIO 26 EN JUNIO 2019, UMF No. 64.

DIAGNOSTICOS. TOTA
L
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 77
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE 68
COMPLICACION
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES 10
MULTIPLES

HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO
ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

o o101 0100 NN N ©

Tabla 22. Principales diagndsticos del consultorio 26 en junio 2019, UMF No. 64.

Fuente: Base de datos de ARIMAC de la UMF No. 64.
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Gréfica 17. Principales diagndsticos del consultorio 26 en junio 2019, UMF No. 64.
Fuente: Tabla 15.
» Analisis:

Se puede demostrar que durante el mes de junio hubo un total de 446 consultas las
cudles fueron 294 con cita previa, 147 concertadas y 5 consultas espontaneas.
Dentro de la grafica se puede observar que hay un total de 77 consultas como
diagnéstico principal de Hipertension Esencial (primaria), precedida con 68
consultas como diagndstico de Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin
mencion de complicaciones, siendo estos diagndsticos de gran valor estadistico.
Siguiendo de los diagndésticos de Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones renales con 10 consultas de diagnéstico y con 9 de Hipotiroidismo,
no especificado. Siendo éstas con mayor relevancia durante el mes.
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> JULIO.

% ACTIVIDADES DEL MES.
o Dellunes 01 de julio al viernes 12 de julio de 2019.

»= Todo el turno matutino en las aulas de la Unidad de Medicina Familiar,
por parte de los Médicos Pasantes del Servicio Social, se realizaron
los Protocolo de Investigacion que forma parte de la liberacion del
Servicio Social.

o Jueves 04 de julio de 2019.

» Se dio la Sesién Académica a cargo de las Pasantes de Servicio
Social de Enfermeria de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria con
el tema de: Acciones de Enfermeria con la Ictericia Neonatal.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo Preventivo
de Enfermedades Crénicas a cargo de la pasante de Medicina
Fernanda (uno mismo) con el tema de: Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de Diarrea Aguda en pacientes de 2 meses a 5 afnos de
edad, en el Primer y Segundo Nivel de Atencién y el pasante de
Medicina Oswaldo con el tema de: Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario Bajo Durante el
Embarazo, en el Primer Nivel de Atencién.

o Jueves 11 de julio de 2019.

» Se dio la Sesién Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagnéstico y
Tratamiento de la Infeccién Crénica por Virus de Hepatitis B.

o Viernes 12 de julio de 2019.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo Preventivo
de Enfermedades Crénicas a cargo de la pasante de Medicina Laura
con el tema de: Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento de las
Enfermedades Hipertensivas del Embarazo y la pasante de Medicina
Jessica con el tema de: Prevencién, Diagndstico y Tratamiento del

Parto Pretérmino.
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o Lunes 15 de julio de 2019.
= Se realiz6 el examen de satisfaccion en la Unidad de Medicina
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Familiar a los Médicos Pasantes del Servicio Social del periodo agosto
2018 a julio 2019.
o Jueves 18 de julio de 2019.

» Se dio la Sesion Académica a cargo de los residentes de Medicina
Familiar de la Guia de Practica Clinica con el tema de: Diagnéstico y
Tratamiento de Hepatitis C.

o Viernes 19 de julio de 2019.

» Se dio la clase a cargo de la Doctora Lleverino del Modelo
Preventivo de Enfermedades Cronicas a cargo de la pasante de
Medicina Azucena con el tema de: Diagnéstico y Tratamiento de
Colecistitis y Colelitiasis y la pasante de Medicina Fernanda (uno
mismo) con el tema de: Diagndstico y Tratamiento de Hipotiroidismo
Primario y Subclinico en el Adulto.
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CAPITULO 5.

CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL.

CON RELACION A SU FORMACION COMO PERSONA.

Durante el Servicio Social en la Unidad de Medicina Familiar No. 64,
Tequesquinahuac, es una de las instalaciones del IMSS con mayor demanda en
cuestion de recursos debido a la alta poblaciéon que se atiende, por lo que en esta
unidad aprendi que a pesar de que es una edificio grande, aun asi faltan mas
recursos y mas instalaciones dentro de la unidad, para poder lograr a llegar a la
demanda que este requiere, por lo tanto se debe de considerar aumentar mas la
infraestructura en materia de salud debido a que las consultas que se dan en 15
minutos no es siempre suficiente para atender ciertos casos especiales en ciertos
pacientes. Personalmente en cuestidon de perspectiva a la unidad en dénde realicé
el servicio social, a pesar de ser una unidad que tiene recursos por apoyo del
gobierno y por la zona en la que se encuentra, aun asi faltan mas recursos debido
a que la poblacién crece cada afo debido a diversos factores tales como la
migracion a esas zonas, ya que es una zona industrial, y por el tipo de poblacién a

la que se trata que son personas en edad fértil y productivas en la cuestién laboral.

Por lo que los envios a segundo nivel, estudios de laboratorio y gabinete se realicen
en el tiempo justo requerido ya que debido a lo ya mencionado que a la demanda
que esta unidad conlleva puede retrasarse hasta mas de 3 meses y lo que es
insuficiente para su estudio es fundamental para el tratamiento oportuno; por lo cual
me dejo una ensefianza que a pesar de que no me encontré en una comunidad en
donde se requiere en mayor demanda de los recursos debido a la lejania que se
encuentra de los centros de las ciudades, aun asi dentro de nuestra zona
metropolitana sigue fallando la atencion a la salud, y siempre es por la falta de
personal o de recursos; y a pesar de que existe un alto desempleo y existe muchos
egresados de la licenciatura en medicina, no es posible o no se ha dedicado a
realizar un equilibrio de los recursos que se obtienen de este pais, siendo triste
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personalmente ya que conformo a esta generacion de falta de empleo a pesar de
que se requiere médicos, no se considera ni en esta ni en las futuras generaciones

por venir.
CON RELACION A SU FORMACION PROFESIONAL.

En esta Unidad de Medicina Familiar No. 64, como ya se ha comentado
anteriormente acerca de la demasiada demanda que este necesita, se requiere
velocidad en pensamiento cientifico y diagnéstico al igual que destreza en realizar
notas rapidas con lo necesariamente requerido para su oportuno envio a segundo
nivel si en su caso es lo requerido y la justificacion de la consulta con lo realizado
en ella como la exploracion fisica, antecedentes y padecimiento actual, por lo tanto
en mi formacién profesional me ayudé demasiado para identificar y reconocer los
datos importantes que se deben de interrogar, siendo este dirigido al padecimiento
actual y al envio que se va a utilizar para segundo nivel, de la misma forma a
optimizar el tempo que se da por cada consulta y administrar el tiempo para la
realizacion de la exploracién fisica dirigida a o que se debe en su momento del

paciente.

De la misma forma me apoyo en realizar estudios de laboratorio y de gabinete
sumamente necesarios y dirigidos sin malgastar los recursos que la unidad tiene,
los sumamente necesarios para no abusar de un recurso que hace falta en esta
unidad, el envio oportuno de estos debido a las citas largas que se tienen para poder
realizar ciertos estudios, al igual que su rapida interpretacion de estos durante la
consulta. Al igual que diagnosticar o tener una impresion diagnéstica de cada
paciente y con ello su pronto envio a la especialidad que se necesita 0 en su caso
que se pueda tratar dentro de la unidad su adecuado tratamiento con lo que se tiene
en el cuadro basico de medicamentos que cuenta el Instituto Mexicano de Seguro
Social, y en su caso de no existir en el momento por agotamiento de tal
medicamento en farmacia, conocer la segunda linea de tratamiento al padecimiento

que el paciente presente.
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Se conoce que en el pais hay guias que se deben de seguir principalmente en las
enfermedades crdnico degenerativas y en el embarazo entre otros padecimientos,
por lo que aprendi que es y que se debe de realizar en cada paciente y en que lapso
y el momento de acuerdo a las guia internacionales que rigen tanto el mundo como
en el pais, porque a pesar de que el tiempo es corto se debe de realizar lo estipulado
por la ley y con esto pude aprender que envios se deben de realizar en cada
paciente para una atencion integral de este.

CON RELACION A SU APORTACION A LA COMUNIDAD.

A pesar de que realicé mi servicio social en una Unidad de Medicina Familiar dentro
de una zona metropolitana, pude aportar a mi comunidad atendida, aunque
solamente dentro de la Unidad, la difusiéon de informacién de ciertos padecimientos
mas frecuentes de la temporada como dentro de la institucién, ya que formé parte
obligatoria de la formacion del servicio social de la unidad donde realicé mi pasantia.
Esto conllevando a la participacibn de los derechohabientes atendidos y
aclaraciones de dudas de estos, asi como las diferentes opciones de tratamiento
dentro de lo que se encuentra en la Unidad de Medicina Familiar.

Durante mi pasantia en la Unidad, se realizaron diferentes jornadas las cuales
fueron de Vasectomia, en doénde realicé historias clinicas de los pacientes
interesados, realizacion de los procedimientos quirdrgicos, ofrecimiento de
informacién y aclaramiento de dudas de los pacientes atendidos. De la misma forma
estuve presente en un proyecto de investigacion realizado por la Unidad de
Medicina Familiar para la deteccion oportuna de Retinopatia Diabética, y la
deteccién oportuna de otras enfermedades como la realizacién de electros por si
existiese una anomalia cardiaca y la toma de laboratorios para detectar
tempranamente defectos en la funcion renal, se real9izd principalmente a los
pacientes de mas de 5 afos de evolucidén con el diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2.



UNIDAD XOCHIMILCO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Trabajo de Investigacion del Servicio Social de Medicina.
SECURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Periodo: 1 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019.

‘Aﬂ UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

También se realiz6 la toma de la Presion Arterial por el Dia Internacional de la
Hipertension en todos los pacientes no diagnosticados con Hipertension Arterial y
jovenes mayores de 18 anos, por lo que aporte a mi Unidad el tiempo y mis
conocimientos acerca de lo realizado en dichas jornadas y la realizacién de la base
de datos para determinar que porcentaje de nuestra poblaciéon dentro de la Unidad
de Medicina Familiar no diagnosticada se encontraba con el riesgo de padecerla o

se desconocia en ese momento su padecimiento.

Por lo cual la realizacion de diferentes actividades durante mi servicio social ayudd
a la optimizacion del trabajo y la informacién adecuada a los pacientes que se les
atendio6 para diferentes actividades.

CON RELACION A SU INSTITUCION EDUCATIVA.

El servicio social es fundamental para la culminacion de la carrera de Medicina en
la Universidad Autbnoma Metropolitana, dentro de lo que incluye para el tramite de
la titulacion y la obtencién de la cédula profesional y asi de esa forma terminar la
formacién en esta institucién. Dentro de lo que marca la ley dentro de los Estados
Unidos Mexicanos, es de forma obligatorio la realizacion del servicio social para
poder ejercer como Médico Cirujano.

De lo que cabe mencionar que la institucién educativa al sortear las plazas del
servicio social en el momento que yo lo presencié se notd que las plazas en su
mayoria fueron dentro de la entidad federativa con pocas en otros estados, las
cuales incluian el Estado de México, el cual por decision y por la Unidad de Medicina
que se oferté la tomé debido a su gran poblacién el cual cuenta y por las
posibilidades de mayor aprendizaje.

Por lo que considero que las plazas que se ofertaron personalmente fueron muy
buenas debido a que sali muy beneficiada en tanto aprendizaje y experiencia en
consulta. En cuestion del avance en el Servicio Social con relacion a la Institucién
Educativa debo de comentar que fue deficiente por dos situaciones, mi tutora que
antes se debia de visualizar el avance del proyecto de investigacién se retir6 por
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motivos de jubilacién y en segunda parte debido a la huelga que duré mas de 3
meses en la institucion por lo que no fue facil la comunicacion y el asesoramiento
del proyecto de investigaciéon, ya que eso no formo parte de mi, aunque si aclaro
que la orientacion que tuve en la institucion donde realicé mi trabajo de investigacion
fue muy buena ya que se revisaba cada mes o cada semana, se daban clases
acerca del método de investigacion para realizar un proyecto exitoso;
posteriormente después de lo ocurrido en la Universidad Auténoma Metropolita se
encontr6 por parte de la Institucion Educativa, la pronta resolucién a dichos
problemas anteriormente mencionados. Por lo que la orientacién en mi institucidén

fue acorde a lo que se habia estipulado.



