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INTRODUCCION

El presente informe final presenta los resultados obtenidos del seguimiento de
padecimientos cronicos. Para lograr el control de una enfermedad cronica requiere la
participacion de muchas personas, incluyendo ademas del propio paciente, el equipo
de salud que le atiende; la familia del paciente e incluso de personas de su vecindario.
Ademas, intervienen también las practicas, los conocimientos y las emociones de
todas estas personas, no solo las del paciente. Desde luego, cuentan también los
recursos necesarios, como medicamentos, pruebas de laboratorio y otros recursos del
centro de salud y alimentos, entre otros recursos mas. El fin de este proyecto es
empoderar al paciente sobre su propia enfermedad, ir mas alla y crear un vinculo de
respeto y confianza con el paciente, identificando sus fortalezas y debilidades para
trabajar en ellas y asi lograr un buen control.

Asimismo, se presentan los objetivos generales y especificos, se expone la
metodologia utilizada, las actividades realizadas, los resultados y conclusiones
especificas del trabajo anual. De igual forma, se hace mencién a las actividades extra
gue se realizaron dentro del Centro de Salud.

OBJETIVO GENERAL:

Abordar de manera integral y proactiva la atencion ambulatoria de las personas que
viven con enfermedades crénicas a fin de que aumenten el control de sus
enfermedades crénicas, prevengan complicaciones y mejoren su calidad de vida,
desde un modelo centrado en la persona y con un enfoque de desarrollo de
capacidades, individuales y colectivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer una relacion dialégica profesional de la salud-paciente, centrada en
lapersona, promotora del desarrollo de las capacidades, individuales y colectivas,
yorientada a aumentar el autocontrol de las enfermedades crénicas y mejorar la
calidad de vida de sus pacientes

Incorporar las narraciones de sus pacientes como parte del proceso terapéutico
Comprender y acompafar en su enfermedad a sus pacientes; en términos del

significado, el contexto y la perspectiva de la situacion que estos asignan a
aguella.



Reconocer, alentar y respetar los derechos humanos tanto de sus pacientes, como
los propios.

Buscar, obtener, discriminar, valorar y determinar la mejor evidencia cientifica
disponible como base para latoma de sus decisiones diagndésticas y terapéuticas.

Profundizar en la comprension de los procesos fisiopatologicos de las
enfermedades cronicas no transmisibles (Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension
Arterial y sus comorbilidades) y, en su caso, su expresion clinica, como base
paraanticipar y prevenir sus complicaciones agudas y cronicas.

Registrar, procesar y analizar informacion epidemiolégica generada a partir de su
desempefio clinico como base para monitorear y evaluar resultados de
tratamiento y, en su caso, proponer acciones tendientes a mejorarlo.

Dar una atencion integral, proactiva y de seguimiento de sus pacientes, buscando
asegurar su continuidad y constancia.

Promover procesos de organizacion y de participacion social de sus pacientes
encaminados a expandir su capacidad de incidencia en la mejora de las politicas,
los programas y las acciones institucionales dirigidas a aumentar el control de sus
enfermedades y de mejorar su calidad de vida.

Contribuir al fortalecimiento de la capacidad de accion comunitaria de sus

pacientes para la construccién de entornos saludables y favorables para el

aumento del control de sus enfermedades y el logro de una vida digna.
METODOLOGIA UTILIZADA

Investigacion:

La metodologia de la investigacion que se utilizé fue mediante la recopilacion de datos
utilizando diversas técnicas, es un estudio que esta disefiado sistematicamente para
garantizar resultados fiables que responden a las metas y objetivos de la investigacion,
proporcionando una interpretacién de los datos recopilados y sacando conclusiones

sobre los datos de la misma.

Se tratd de un estudio trasversal con caracter mixto: comparativo entre la vieja y la
nueva escuela en la atencién personalizada y mensual de pacientes crénicos y
descriptivo, cuya poblacion de estudio fueron los pacientes del Centro de Salud

Pedregal de las Aguilas que hayan estado asignadas a algiin médulo de control.
RELACION DE ACTIVIDADES:

El diplomado forma parte del proyecto de servicio social “Implementacion de un
modelo de atencion integral de la salud centrada en la persona para el control de
enfermedades cronicas en unidades de primer contacto en la Ciudad de México”;
en el que participan pasantes provenientes de licenciaturas del area de la salud
de distintas Instituciones de Educacién Superior; incluida, desde luego, la UAM
Xochimilco.



Forma parte también del Proyecto Urbano de Salud de la Coordinacion de Primer
Nivel y Salud Comunitaria (CPNSC), desde donde se origina el proyecto de
servicio social citado en el parrafo precedente.

La figura 1 muestra un esquema del modelo ampliado a implementarse. Se
muestra en este apartado para poder facilitar la comprension de las menciones
que se haran de dicho modelo en este documento.

El proyecto de servicio social “Implementacién de un modelo de atencion integral
de la salud centrada en la persona para el control de enfermedades crénicas en
unidades de primer contacto en la Ciudad de México” es una colaboracién entre
la Direccion General de Servicios de Salud Publica de la Secretaria de Salud de
laCiudad de México (SEDESA) y la UAM Xochimilco

Adecuacion del Modelo ampliado de atencion a pacientes cronicos
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Figura 1. Esquema del modelo ampliado de atencion a pacientes cronicos,
centrado en la persona. Proyecto Urbano de Salud. UAM Xochimilco.

CONTENIDO:
El diplomado const6é de cuatro modulos; los cuales tienen como propoésito el

acompafamiento y la asesoria en la atencion clinica de personas con enfermedad
cronica, empleando como estrategia pedagdgica la revisién de casos clinicos.

FORMA DE TRABAJO:

Se debe cumplir una asistencia de lunes a jueves en el Centro de Salud Pedregal de
las Aguilas de 8:00am a 2pm, cubriendo la consulta de padecimientos cronicos de 8am



a 11am dandole 30min de atencidén a cada paciente, posteriormente incorporandome
a las actividades extra que se requirieran en el centro de salud. Los contenidos del
diplomado se cubrieron en sesiones que se llevaban a cabo todos los viernes en un
horario de 9am a 2pm.

El aprendizaje en el servicio social invariablemente toma como punto de partida la
practica de quien lo realiza, para ordenarla, cuestionarla y derivar de ella los
aprendizajes significativos que le den sentido y significado.

En consecuencia, para el cumplimiento de los objetivos se ha buscado privilegiarlas
actividades, centradas en el intercambio de experiencias y de conocimientos; el
didlogo, la reflexiéon y la colaboracién entre pasantes como fuente del aprendizaje
grupal.

Sin embargo, también estan consideradas otras actividades pedagdgicas centradas
en la ensefianza, como las exposiciones y las conferencias a cargo de expertos y
especialistas de reconocido prestigio, cuyo proposito general es ampliar y profundizar
el aprendizaje experiencial descrito antes.

REVISION DE CASOS CLINICOS.

Temas selectos de la practica clinica centrada en la persona de sus enfermedades
cronicas.

-El reconocimiento y el andlisis de las fortalezas y las debilidades de lapersona del
caso para lograr el control de su enfermedad crénica.

-El reconocimiento y el andlisis del desempefio clinico del equipo depasantes con esa
persona

Dado que el propdsito de las sesiones es el analisis cuidadoso de casos y la reflexion
grupal sobre las personas que viven con enfermedades crénicas, sus aspiraciones y
necesidades, asi como la evolucion de sus enfermedades y, con ello, profundizar en
el conocimiento de estas patologias; ademas de las ventajas y las dificultades que
enfrentan las personas para lograr un buen control de ellas; entonces para cada sesion
se espera un numero reducido de presentacion de casos, siendo hasta un maximo de
cuatro casos porsesion lo recomendable.

ACTIVIDADES REALIZADAS
e Recoleccion de datos
e Recuperary agendar pacientes mensualmente
e Realizacion de Historias Clinicas, Ponencias, Deteccidn de pacientes de primera
vez o subsecuentes, deteccion de padecimientos cronicos.

ACTIVIDADES DE MODULO:

Actividad Mensual
CONSULTAS DE PRIMERA VEZ
CONSULTAS SUBSECUENTES

HISTORIAS CLINICAS
DETECCION DIABETES

DETECCION CACU (NO. DE CITOLOGIAS REALIZADAS)




DETECCION DE CANCER DE MAMA
DETECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL

DETECCION DE ADICCIONES
DETECCION DE VIOLENCIA FAMILIAR

ATENCION PRENATAL
PLANIFICACION FAMILIAR
PREVENCION DE ACCIDENTES
CURACIONES

PONENCIAS, ELABORACION DE MATERIAL EDUCATIVO.
CERTIFICADOS MEDICOS

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS INVESTIGACION:

Demostracion de los objetivos general y especificos.

Las autoridades del hospital demostraron interés y agradecimiento en la realizacién
del proyecto

Consulta externa. Acercamiento al paciente, familiarizacion con términos y practicas
propias de la consulta externa.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Dado que el diplomado se ofrecia en modalidad presencial en la Universidad
Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco, antes de la pandemia se requeria haber
asistido al menos al 80% de las actividades programadas, posteriormente las sesiones
se comenzaron a realizar via zoom y se pasaba lista de asistencia para cumplir con
este punto.

La acreditacion del diplomado, ademas de la asistencia minima, considerd también
la presentacion de un trabajo académico al final de cada uno de los cuatro médulos.
Que consistieron en ensayos, revisiones sistematicas sistematizacion de
resultados cuantitativos y cualitativos de encuentro de pacientes.

Presentacion de trabajo final del diplomado. Correspondié a la integracion de los
documentos presentados en cada uno de los maédulos.

Se realizaron tablas con el concentrado del numero de personas recuperadas, para
ser atendidas dentro del modelo innovador. Al termino del Servicio Social se hizo un
encuentro de pacientes. Para ello se realizé un archivo con todos los datos del
paciente desde una breve descripcion de sus patologias y como se dio el control en
ellas.

A mi parecer el hacer realidad el derecho de la proteccion a la salud y avanzar en la
vigencia de la gratuidad, la universalidad y la integridad en la prestacion de servicios
en el primer nivel de atencion, mediante una politica de salud que construya el camino
para asegurar ese derecho a partir del fortalecimiento de la infraestructura, la calidad,
oportunidad y accesibilidad a los servicios.

Me gustd mucho el servicio y el diplomado ya que me dio la oportunidad de
promocionar los servicios de salud publica, asi como de atencion medica de primer
nivel a la poblacidbn que no cuenta con seguridad social a través de acciones



sistematicas de prevencion y promocion de la salud, atencion médica y vigilancia
epidemioldgica, con el propdésito de contribuir a la construccion de un sistema de salud
universal, equitativo, preventivo eficiente y oportuno en la atencion.

RECOMENDACIONES:

En cuanto al centro de salud, se recomendé que no se cambiara de enfermera a
cada rato en el médulo de control de enfermedades crénicas, ya que para el correcto
llenado de las bitacoras y hojas diarias habria que estar capacitando a cada rato a una
nueva enfermera. En cuanto al diplomado la recomendacién es que tengamos mas
clases orientadas o enfocadas al control de enfermedades cronicas desde el comienzo
del servicio social.
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