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PRIMERA PARTE

PROCESO DE ADAPTACION

Personal

Durante la carrera de medicina en la UAM me formé expectativas del servicio social
en la primera vez que un profesor nos habl6 sobre esto, aunque aliin me encontraba
cursando los primeros trimestres y no tenia idea de lo que implicaria en un futuro.
Como es bien sabido, hacer el servicio en plazas foraneas no es la Unica opcion.
Existen diversos programas con variedad de actividades, sin embargo, varios
médicos que nos impartian clases hablaban de las comunidades de dificil acceso y
sin vias de transporte, de la delincuencia organizada, sobre pasantes secuestrados,
de las condiciones carentes en las que se llega a dar la consulta, asi como la
carencia de luz eléctrica, sefial y red de internet. En esos momentos figuraba
diversas situaciones y dificultades que se vivian segun las anécdotas de los
profesores, pero no imaginaba que realmente tomaria la decisiobn de vivirlas
también.

Los primeros 6 meses del servicio social permaneci en Palenque, en donde me
senti totalmente cémoda con el clima calido, el paisaje y la gente. Durante esos
primeros 6 meses noté que iba cambiando mi perspectiva de la profesion. Senti que
tuve una deconstruccion, principalmente por la forma en la que nos acostumbran al
ambito hospitalario durante nuestras practicas. Para ese momento, habia pasado 1
afo (como todos los Médicos Internos de Pregrado) en un ambiente en donde las
jerarquias son la base del funcionamiento del servicio y en donde la mayoria de las
consultas son impersonales y se identifica al paciente por el nuUmero de cama. Un
problema importante, que no se expone muy a menudo, es que dentro del programa
de estudios de la carrera no se incluye alguna formacién en relaciones
interpersonales, o profundizacion de la relacion médico-paciente.



En un ambito personal, empecé a vivir la cercania, la adaptacion de mi forma de dar
consulta dependiendo de la persona, la adaptacion de mi misma al paciente y la
relacion que establecia con ellos. Asi mismo empecé a vivir la importancia del
vinculo emocional, de vivir los duelos del paciente y resolverlos junto a ellos. El
servicio superdé mis expectativas y me senti mas (til para la sociedad que en
cualquier otro momento de mi vida.

Dentro de estos intentos de adaptarme a las preocupaciones e intereses de los
pacientes, ocurrieron diversas situaciones que narraré a continuacion. Cada una de
ellas me pareci6 interesante y me ayudd a dar un vistazo a la diversidad de las
personas.

Por una parte, me encontré con personas que se adaptaron facilmente al intento
gue hice de horizontalizar la relacion médico-paciente. Esto fue evidente a través
de la participacion de los y las usuarias al hacer preguntas sobre los medicamentos,
sobre su enfermedad y proponiendo el uso de herbolaria sin que yo tomara iniciativa
con las interrogantes. Con otras personas preguntaba: ¢Qué piensa usted del
tratamiento? o ¢, Qué piensa del estudio que le mandé a realizar? y las respuestas
eran variadas por la individualidad de las personas y sus condiciones. Algunas
respondian que si pensaban hacerlo o seguirlo, aunque no siempre era de esa
manera, otras expresaban sus deseos de hacer lo necesario para combatir su
enfermedad, pero no siempre contaban con los recursos econdémicos o redes de
apoyo.

En algunas otras ocasiones no logré establecer buenas relaciones y estas
variaciones en la relaciéon médico-paciente (que fueron negativas en mi opinion) se
mantuvieron en el area urbanizada y en la rural en proporciones similares.

Uno de los retos a los que me enfrenté fue que algunos pacientes que requerian
seguimiento de padecimientos cronico-degenerativos tenian mal apego al
tratamiento farmacoldgico, y de igual forma a las medidas dietéticas. Reflexionando
sobre las razones de su mal apego identifiqué algunas, como son: la disponibilidad
de alimentos, la preferencia de alimentos, los efectos secundarios que sufren por
los medicamentos y, por ultimo, una razén que no fue preguntada a los usuarios
pero que pude identificar es que, como médicos, no nos ensefian a conocer los
valores, intereses y preocupaciones de las personas, usualmente soOlo nos
enfocamos en la parte que técnicamente podriamos resolver.

Durante mi estancia en Palenque en Casa de la Mujer, particularmente recuerdo un
caso de diagnostico de VIH a una mujer. Desde que realicé la exploracion fisica
surgié mi sospecha diagnéstica, sin embargo, necesitaba los estudios de laboratorio
para elaborar la referencia. Cuando la usuaria regresd al consultorio con los
resultados positivos, tuve que tranquilizarme y pensar para dar la noticia lo mas



claro y empatico posible. Considero que fue de los momentos que mas me
impactaron del servicio, porque en ese momento fui especialmente sensible a los
sentimientos de contratransferencia de la paciente. En esa ocasion, por un momento
no me senti capaz de expresar palabras de calma, lo que pude hacer fue explicar lo
mas claro posible el padecimiento, los pasos a seguir para el tratamiento e intentar
resolver todas las dudas de la familia, ya que la mujer acudié con su suegra, su
esposo y otros familiares. Mi intencion fue mantener la consulta lo mas privada
posible al momento de dar el diagndstico, pero fue decision de la usuaria informar
en ese momento al resto de su familia, lo que fue una situacién de crisis compartida
entre varias personas, dificultando la comunicacion efectiva. En ese momento la
persona que me apoyé fue Carmen (quien desempefia actividades como
coordinadora del area de economia solidaria y es la encargada de la marca de
subsidio “Kiptic” de CAM) que de suerte aun seguia en el establecimiento.

Comunitario

La salud como concepto ha ido cambiando a través de los afios y fue ensefiada
para nosotros siendo estudiantes de medicina como aplicable en todos los
contextos. Con el paso de los meses, fui apropidandome de algunos matices que
escuchaba en otros. En las diversas conversaciones casuales que se han dado con
variedad de personas, con diferentes ocupaciones, la mayoria relacionan el
concepto de salud con el buen comer y el disponer de alimentos buenos (nutritivos,
no transgeénicos, dados por su propia tierra). Ninguna respuesta incluy6 la salud
mental dentro del concepto de salud, por lo que pregunté por separado el concepto
gue se tenia sobre salud mental y una respuesta que me asombroé fue de una mujer
que dijo: “Para mi, la salud mental es no ser maltratadas por los hombres, no ser
tratadas como inferiores y tener amor para nosotras mismas”. Ya en el ambiente de
la consulta, algunas de las quejas, dolencias y motivos de consulta de las personas
gue pude escuchar tanto de la zona urbana de Palenque como de la comunidad
rural fueron: cansancio asociado a falta de vitaminas, dolor crénico asociado al
desgaste articular por el tipo de trabajo fisico. Algo que con frecuencia era
mencionado por las mujeres es la sensacién de preocupacién que ocasionaba
pensamientos repetitivos por tensiones de la vida diaria que se exacerban en
horarios nocturnos ocasionando insomnio. Entrando en tema sobre la “falta de
vitaminas”, se hacia evidente que algunas personas sabian que los alimentos tienen
lo que necesitamos para vivir (excluyendo alguna patologia que implique
suplementos extra). En la region existe la costumbre de tomar “pozol” (bebida
tradicional preparada a base de una masa de maiz, agua y en ocasiones cacao) a
medio dia para mejorar el cansancio por el trabajo fisico. Sin embargo, algunos
otros se retiraban inconformes cuando solicitaban inyecciones intramusculares,
aplicaciones endovenosas o tratamientos con suplementos vitaminicos y no se
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otorgaban, con una debida explicacién sobre el riesgo y beneficio de cada uno. En
cuanto al factor emocional en mujeres, era comun las alteraciones en la presion
arterial en mujeres jévenes, para lo que es usado el nispero y para el insomnio, muy
frecuentemente, la valeriana. Es interesante que las personas usan esas dos
plantas de forma temporal ya que es de su conocimiento que el padecimiento en si
es temporal y que no mejorara a menos que lo haga el problema que lo causé. Asi
mismo es comun la aplicacion de infusiones de sosa y maguey morado para
curaciones en heridas menores para evitar la infeccion. En otros padecimientos se
usan otras variedades de plantas, sin embargo, no se conocen sus nombres,
solamente reconocen la planta y saben que se usa para tratar cierta enfermedad.
Las parteras conocen muy bien las plantas que utilizan y muchas personas ancianas
también conocen el buen comer y herbolaria tradicional. A las parteras no sélo se
les pide consejo de las mujeres con un embarazo en curso, sino de la planeacién
de un embarazo, de la pérdida del embarazo y de los bebés recién nacidos. Una
experiencia personal que ocurrié durante una campafia de deteccion oportuna del
cancer cervicouterino en la comunidad de Las Tazas fue que enfermé de
gastroenteritis probablemente bacteriana. En esa ocasién, la loperamida y dieta
astringente no ayudaron en absolutamente nada, hasta que me prepararon un té
astringente con hierbas que desconozco, deteniendo la diarrea unas horas después.
Para ese momento ya habia recibido hidratacion iv y antibioticoterapia sin mejoria.

Hablando ya un poco del remanente de la pandemia de Covid-19, cuando llegué a
la comunidad de Arroyo Granizo acontecié un rebrote durante el mes de agosto
2021. Las personas con probable Covid-19 decian (en sus propias palabras) que
les habia "dado o caido la fiebre", otros negaban padecer la enfermedad
clinicamente evidente, argumentando que era una “gripe simple” y otros omitian
todos los sintomas solicitando Unicamente "algo para la tos". Usualmente se
mantenian con tratamientos herbolarios hasta que empeoraban los sintomas,
momentos en los cuales acudian a la clinica autbnoma a revisién, ademas, pude
notar que las personas que mas presentaban complicaciones eran aquellas que
presentaban comorbilidades como sobrepeso/obesidad, DM 2 o dislipidemias, justo
como lo mencionaba la literatura hasta ese momento.

Institucional

El espacio de la casa de la mujer es un espacio donde fundamentalmente se
realizan labores de empoderamiento feminista a las mujeres, apoyo emocional vy,
por consiguiente, proteccion de la violencia. Asi mismo, se fortalece la organizacion
comunitaria, se organizan talleres de capacitacibn en donde se rescatan
conocimientos naturales de las mujeres y se construyen nuevas ideas colectivas.
En diversas ocasiones CAM actua como centro de referencia de comunidades en
donde laboran promotores y promotoras de salud, parteras y medicos pasantes de
la UAM (CAM 20 afos) permitiendo y favoreciendo la canalizacién de mujeres a
segundo nivel de atencion, lo que resulta en un alto porcentaje de consulta de
mujeres que habitan en areas rurales.



El origen del proyecto se remonta a la region sur de México, region chiapaneca
(caflada de Santo Domingo y algunas regiones de las cafiadas de Ocosingo). Dentro
del marco politico, social y econdémico de ese entonces con el movimiento EZLN
gue surgia en 1996 se cred la organizaciéon no gubernamental Salud y Desarrollo
Comunitario A.C con sede en Palenque, Chiapas (CAM 20 afios). En los inicios del
proyecto se buscaba "formar promotores, promotoras y parteras de diversas
comunidades, logrando de esta manera que atendieran las enfermedades y
problemas mas comunes de la regién". (SADEC, 2020)

Dos afios después, se cred la Casa de la Mujer “Ixim Antsetic”, misma que se
independizé de SADEC en el 2004. Los primeros campos Yy problematicas
abordados en esa época eran la salud familiar, la salud reproductiva, violencia
doméstica e intrafamiliar, el acceso a derechos, como salud, justicia etc. (CAM 20
afnos). El equipo de trabajo que en sus inicios se conformé para definir el proyecto
de salud comunitaria de SADEC y casa de la mujer estuvo integrado por médicos,
médicas, promotores de salud y pasantes que poco a poco fueron identificando la
diversidad de necesidades de las mujeres y fue asi como se implementaron con el
tiempo otras disciplinas para el apoyo integral y holistico de las mujeres.

Actualmente el proyecto de SADEC A.C. en conjunto con la Universidad Autébnoma
Metropolitana, a través del proyecto universitario de Desarrollo Humano en Chiapas
permite la participacion de médicos (as) y estomatodlogos (as) pasantes de servicio
social durante 1 afio en actividades en las clinicas autonomas, CAM y casa del
caminante. En las clinicas autbnomas podemos mencionar los siguientes
programas:

- Atencion Prenatal
- Control de Nifio sano de 0 afos a 4 afios 11 meses
- Control de Nifio sano de 5 afios a 11 afios

- Control de Croénico-degenerativos como Diabetes Mellitus, Hipertension arterial,
Sobrepeso y Obesidad

- Control y seguimiento de pacientes con Tuberculosis

- Programa de Victimas de Violencia

De forma general, SADEC tiene funcion en diversas areas de trabajo como el apoyo
a productores de café con la venta de café, efectuando comercio justo, destinando
un porcentaje al subsidio de SADEC, que no recibe apoyo gubernamental; trabajo
coordinado para otorgar consulta médica y dental en regiones con alto grado de
marginacion, capacitacion de promotoras y promotores en salud comunitaria o
sexual y reproductiva, salud dental, parteria y actualizaciones de los mismos, y, por
ultimo, organizacion para la cooperacion y fortalecimiento de estructuras de



organizacion local y regional comunitaria. En las diversas regiones en donde se
desenvuelve el proyecto, existe un trabajo articulado con autoridades y comités de
salud que tienen presente la formacion de personal local en el &rea de la salud hasta
la creacion de la infraestructura basica.

SEGUNDA PARTE

INTRODUCCION

Andlisis de incidencia de morbilidad en un area urbana y un area rural

Se hard un analisis de incidencia de morbilidad con base en diagnosticos de
hombres y mujeres de la localidad de Palenque, municipio de Palenque, que es
considerada un area urbana con grado medio de marginacion (CONEVAL, 2021),
tomando los datos de consulta por 6 meses dentro de “Casa de la Mujer Ixim
Antsetic”, establecimiento que brinda atencién prioritariamente a las mujeres. En un
segundo analisis y buscando hacer contraste con la comunidad de Arroyo Granizo,
municipio de Ocosingo, mismo que tiene un grado alto de marginaciéon (CONAPO,
2010), tomaremos los datos de la consulta médica por 6 meses en la clinica
autonoma “Lorenzo Espinoza”, lugar donde se brinda atencion a toda la poblacion,
aungue la mayoria de las personas que acuden son mujeres y nifios.

Existen diversos indicadores de marginacion que se miden en ambas poblaciones
desde el afio de 2010. Ademas de estos indicadores, se revisaran algunos
determinantes basicos y del cuidado de la salud dentro del contexto social, haciendo
énfasis en los que se han tratado de mejorar en los ultimos afios acorde a las
normativas internacionales y reformas a las politicas publicas.

En otros andlisis de varios autores se ha establecido previamente la diferencia rural
y urbana de la incidencia de algunas enfermedades, principalmente entre infecto-
contagiosas y cronico degenerativas. En este caso a pesar de que Palenque es
categorizada como localidad urbana, dentro de la Casa de la Mujer se atiende
poblacion de distintas comunidades rurales del municipio de Palenque.

Citando la informacion municipal de Palenque, el grado de marginacion es alto
teniendo como Unica zona urbana la localidad de Palenque (CONAPO, 2010).
Cuenta con un hospital general, centro de salud y diversos establecimientos
privados. El grado de marginacion de Ocosingo es muy alto, teniendo como zonas
urbanas a Tenango, Ocosingo, Nueva Palestina y Frontera Corozal (CONAPO,
2010). La comunidad de Arroyo Granizo cuenta con una casa de salud y una clinica
autobnoma, sin servicios privados de salud.



MARCO TEORICO

OMS: Derecho a la salud

El Derecho a la Salud es considerado un derecho que integra la prevencién de la
enfermedad y su curacién, tomando importancia el entorno fisico y social de las
personas, lo que supondria un compromiso mayor por parte de los Estados y una
vision integral del ser humano.

Con anterioridad al desarrollo del Derecho a la Salud, los organismos
internacionales, formaban el concepto haciendo enfoque en “curar la enfermedad”
y la forma de enfrentar los problemas de salud por parte de los gobiernos se
concentraba en la beneficencia publica.

En la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud en 1946 fue
institucionalizada internacionalmente la definicién actual de salud. Con el desarrollo
del concepto también fue necesario implementar mecanismos de verificacion y
control de las obligaciones de los Estados, asi mismo, se considera que no es
posible lograr el pleno goce del Derecho a la Salud, si se es privado de otros
derechos (OMS 2002). Para la evaluacion del respeto al derecho a la salud se
pueden observar 4 criterios establecidos:

(a) Disponibilidad. Debera haber un numero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi
como de programas.

(b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas:

* No discriminacion;

* Accesibilidad fisica;

* Accesibilidad econdmica (asequibilidad);
* Acceso a la informacion.

(c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica, culturalmente apropiados y sensibles
a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para
respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se
trate.

(d) Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

La Corte Interamericana ha determinado que los principios de derechos humanos
gue estan vinculados con el derecho a la salud son tres: de progresividad, de
indivisibilidad y de interdependencia.

El derecho humano a la salud, al pertenecer a la categoria de los Derechos
Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales, esta condicionado a las
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posibilidades econdémicas de cada pais, asi como del paciente, el principio de
progresividad supone que tendria que ir hacia el progreso dentro de las
posibilidades econdmicas. Estad prohibida la inactividad de los estados en la
implementacién de acciones para la mejora de las condiciones para ejercer el
derecho a la salud incluyendo a los grupos vulnerados. (OMS 2002)

Los principios de indivisibilidad e interdependencia se refieren a que el Derecho a
la Salud no debe limitarse a la atencién médica, debido a que hay diversos factores
socioecondmicos llamados determinantes basicos de salud, que son: alimentacion,
nutricién, vivienda, acceso a agua limpia, distribuciébn de recursos, diferencias
basadas en perspectiva de género, violencia o conflictos armados.

Acorde a lo anterior, el Derecho a la Salud se podria dividir en dos grandes ambitos:
1. Determinantes basicos para la salud. Esto incluye politicas publicas del medio
ambiente y de salubridad, para enfrentar y prevenir enfermedades epidémicas,
endémicas y de otra indole. En este caso, mencionamos las mas recientes y con
mayor impacto como son: Seguro Popular, INSABI, el programa Prospera,
DICONSA y la Cruzada Contra el Hambre.

2. El cuidado de la salud. Esto incluye los servicios de salud que se prestan
(materiales y humanos), las politicas publicas que se adoptan para afrontar la
enfermedad y sus efectos sobre los individuos.

A su vez, los “determinantes basicos para la salud” se pueden dividir en condiciones
sanitarias del entorno, condiciones biologicas, condiciones socioeconomicas,
condiciones ecoldgicas, acceso a la educacion y a la informacion, condiciones de
violencia y conflictos armados.
En el “cuidado de la salud” podemos incluir: los sistemas de salud y las politicas
publicas encaminadas al cuidado de la salud. (Montiel, 2004)

El derecho a la alimentacién es parte fundamental del derecho a un nivel de vida
adecuado y en el articulo 25 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de 1966 sefiala que:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.” (ONU, 1948).

En la Declaracién del Milenio en el 2000, lo estados se comprometieron a reducir a
la mitad el nUmero de personas que padecieran hambre, asi como mantener el
objetivo del derecho a la alimentacion como derecho humano apoyandose de 3
columnas basicas: disponibilidad, accesibilidad y adecuacion, sustentando el
derecho a la alimentacion como el derecho a la salud. (Montiel, 2004)



México: Derecho a la Salud

A pesar del marco internacional, las disposiciones juridicas del Derecho Mexicano
no han avanzado a la par con los compromisos internacionales. Podemos citar
algunos parrafos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos como
son: El Articulo 4, tercer parrafo, el cual establece el concepto de derecho a la
alimentacion, al consignar que “Toda persona tiene derecho a la alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo garantizara”.

Asi mismo, en el articulo 27, se establece que “El desarrollo rural integral y
sustentable a que se refiere el parrafo anterior, también tendra entre sus fines que
el Estado garantice el abasto suficiente y oportuno de los alimentos basicos que la
ley establezca”.

Y citando el mismo articulo, pero en su fraccioén Ill que a la letra dice: “Asegurar el
acceso efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacion de la cobertura del
sistema nacional, aprovechando debidamente la medicina tradicional, asi como
apoyar la nutricion de los indigenas mediante programas de alimentacion, en
especial para la poblacion infantil. “

Asi pues, el Estado solo establece y provee los mecanismos para que todos los
mexicanos tengan garantizada la alimentacion por sus propios medios. (CDRSSA,
2019)

El articulo 4° también establece las bases y modalidades del derecho a la salud y
dice que «Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud». Este articulo se
desarrolla a través de la Ley General de Salud al establecer las bases y
modalidades, la cual cre6 el Sistema Nacional de Salud.

En el Diario Oficial de la Federacién en el afio 2020 se declara que el sistema de
proteccién social en salud, llamado Seguro Popular, después de 15 afios no logro
la cobertura universal de aseguramiento, por lo que cerca de 20 millones de
mexicanos carecen de cobertura en salud. Los servicios que éste cubria eran
restringidos, siendo que solamente el 20% de los servicios ofrecidos a los
derechohabientes eran gratuitos. El resto debian ser pagados por los usuarios del
Seguro Popular de su misma bolsa, procedimiento que llevaba tardados tramites
burocraticos. Junto a este problema se sumo la falta de mejora de infraestructura y
ampliacion del financiamiento de los servicios de salud. Asi mismo, se reconoce la
desarticulacién del sistema, corrupcion, trafico de influencias, atencién de mala
calidad, deshumanizada, con poco énfasis en la educacion, promocion y prevencion
de la salud en afnos previos.
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Fuente: Organizacion Mundial de 1a Salud, 2020.

llustracion 1. Infraestructura hospitalaria. Los desafios del sistema de salud en México, 2020

El Programa Sectorial de Salud planea mejorar estas condiciones a través de
garantizar hacia el 2024 la atencion médica y hospitalaria gratuita, medicamentos,
materiales y examenes clinicos. De acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo también
se propone incrementar la calidad de los servicios para poblaciones de alta y muy
alta marginacion.

llustracion 2. Indicadores de marginacion. CONEVAL, 2010
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Considerando el fracaso del Seguro Popular y el mal funcionamiento de los
servicios, particularmente de los Servicios Estatales de Salud, con la reforma a la
Ley General de Salud del 29 de noviembre de 2019, se logré su sustitucion por la
Politica de Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos (PSSyMG). Asi mismo se
establece una coordinacion para un sistema agro-alimentario justo, saludable y
sustentable.

Cuadro 2.- Densidad de consultorios de atencion medica por cada
100,000 habs. de poblacion no derechohabiente, por entidad

federativa, en el 2013.
-_:msamhhdudﬁnilmtﬁ\qm(sm).dehmh

Dentro de este marco, una de las estrategias es el fortalecimiento del INSABI,
creado en la reforma de la Ley General de Salud en el 2019. Su funcién general es
brindar atencion médica «sin restricciones» al contemplar el acceso universal, sin
embargo, fue descuidada la cobertura (accesibilidad econdémica). Haciendo
mencion de lo anterior, debido a que el INSABI solamente ofrece tratamientos de
primer y segundo nivel, excluyendo el tercer nivel, el cual debe ser pagado por la
persona o su familia, siendo que muchas veces no tienen recursos econdémicos para
cubrir con los gastos de medicamentos, transporte u hospedaje, ya que los
hospitales de tercer nivel se encuentran en las zonas mas céntricas del pais.
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Entre las Politicas Publicas implementadas por el Estado mexicano esta “La
Cruzada Contra el Hambre” 2014- 2018, por medio del cual se busco la inclusion y
bienestar social. Se buscaba minimizar la pérdida post-cosecha, almacenamiento,
transporte, distribucién y comercializacion. Esta estrategia estaba integrada por
diversos programas: Apoyo a la inversién en equipamiento e infraestructura; Pro-
agro productivo; Prevencion y manejo de riesgos; Desarrollo de capacidades,
innovacién tecnoldgica, sustentabilidad de los recursos naturales. Sin embargo,
este programa fue como tal un programa de beneficencia, ya que no trascendio su
impacto debido a que las personas registradas estaban en pobreza extrema
alimentaria y dependian del apoyo para mejorar su situacion, aunado a esto, no se
comprobé la mejoria de la situacion de las mismas personas registradas.

Otra Politica Publica llamada “PROSPERA Programa de Inclusion Social”, fue un
programa de transferencias monetarias condicionadas y de tal manera disefiado y
estructurado con acciones para contribuir a la alimentaciéon con apoyo monetario, a
la salud con atencion y prevencion médica, y a la educacion con becas escolares.
Entre los impactos generados en cuanto a salud y nutricion, se encontré que se
redujo la proporcién de recién nacidos reportados como enfermos, aumenté el
crecimiento de los nifios de 1 a 3 aflos como resultado de la ingesta de suplementos
otorgados y en municipios con poblacién beneficiada bajo la tasa de mortalidad,
sobre todo en personas mayores de 65 afios. (CDRSSA, 2019)

En el 2019 ha sido sustituido por el Programa Nacional de Becas para el Bienestar
“Benito Juarez”.

Por otro lado, el programa de Abasto Rural (tiendas DICONSA) implementado ya
desde hace 41 afios y aln vigente tiene como objetivo facilitar el acceso econémico
a los alimentos para mejorar la seguridad alimentaria de poblacion en condicion de
pobreza, que sea poblacién mayoritariamente indigena o zonas de altos indices de
violencia en localidades de alta o muy alta marginacion del medio rural. Los
productos que se venden en estas tiendas estan incluidos en la canasta bésica
DICONSA y dependen del capital que aporte la comunidad a la tienda es el abasto
gue se asigna.

Son obligaciones de los operadores de las tiendas DICONSA mantener visibles y
respetar los precios maximos de venta, favorecer la difusion de campafas
institucionales en materia de igualdad de género y atencion y prevencion de la
violencia contra las mujeres, asi como apoyar campafas de orientacion sobre
formas de nutricion saludables y seguras. En las zonas indigenas, las campafas se
realizaran en las lenguas originarias. Ademas, en el Acuerdo por el que se emiten
las reglas de operacién del programa de abasto rural a cargo de DICONSA para el
ejercicio fiscal 2020, menciona que se aplicara un programa integral de
capacitacion, dentro de sus objetivos viene estar dirigido a la comunidad en general
para dar a conocer formas de nutricion saludables y seguras, que promuevan el
consumo de proteinas animales y de productos que no contengan azucar
adicionada, exceso de grasas o sal, para que, entre productos semejantes, se
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estimule el consumo de aquellos que no contengan esas sustancias. Si bien el
programa de las tiendas DICONSA busca mejorar la seguridad alimentaria, no toma
en cuenta la soberania alimentaria que por muchos afios ha sido analizada por
diversos autores y que en el gobierno de Lopez Obrador se esta considerando como
objetivo dentro del programa sembrando vida.

Desde 1990 que se han capturado los niveles de pobreza alimentaria, arrojando que
aproximadamente la mitad de la poblacién chiapaneca se encuentra en esta
situacion, con pequefias variaciones en los porcentajes sin cambios significativos
hasta el afio 2010. La carencia alimentaria (en donde esta incluida la pobreza
alimentaria) también abarca el acceso fisico a los alimentos, su disponibilidad y la
necesidad de una dieta sana, que ademas de cubrir las calorias diarias, incluya los
nutrientes esenciales. (NUfiez, Medina, et al. 2018)

La falta de ingresos suficientes para adquirir una canasta basica es el factor
fundamental de los niveles de pobreza y carencia alimentaria en Chiapas. (Nufiez,
Medina, et al. 2018). Parte de este problema es causado por las desigualdades
socioeconOmicas de una estructura social que favorece el posicionamiento de
poblaciones blanca y mestiza en el mercado laboral lo que también permite el
acceso preferencial a los servicios de salud y educacion.
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DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Panorama general de Chiapas.

El estado de Chiapas se ubica al sureste de México; colinda al norte con el estado
de Tabasco, al este con la Republica de Guatemala, al sur con el océano pacifico y

al oeste con Oaxaca y Veracruz.
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Mapa 1. Fisiografia de Chiapas CEIEG, 2012
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Mapa 2. Grado de rezago social a nivel estatal. CONEVAL, 2020
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llustracion 3. Porcentaje de grupos poblacionales respecto a la poblacion en Chiapas. CONEVAL, 2020

En el 2018, el estado ocupd el primer lugar entre las 32 entidades federativas por
sus niveles en rezago educativo. En la siguiente grafica se muestra el avance en el

porcentaje que ha reducido a lo largo de 10 afios. (CONEVAL, 2020)
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Grdfica 1. Evolucion del rezago educativo en Chiapas 2008-2018. (CONEVAL, 2020)

En la siguiente gréafica se ilustra la carencia por acceso a los servicios de salud.
Muestra una reduccion significativa del 2008 al 2018, a pesar de esto, en el 2018
ocupd el lugar 6 entre las 32 entidades federativas en carencia de este servicio.

(CONEVAL, 2020)
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Grdfica 2. Evolucion de la carencia por acceso a los servicios de salud en Chiapas. (CONEVAL, 2020)

En cuanto a los servicios basicos de vivienda, en el 2018 tuvo un aumento de la
carencia con respecto al 2008 como esta representado en la gréafica, sin embargo,
en el Informe de Pobreza y Evaluacion 2020 menciona que no es estadisticamente
significativo. En ese mismo afio, el estado ocupé el tercer lugar en el pais por esta
carencia. (CONEVAL, 2020)
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Grdfica 3. Evolucion de la carencia por acceso a los servicios bdsicos de la vivienda en Chiapas. CONEVAL, 2020

En cuanto al acceso a la alimentacion, Chiapas tuvo una reduccién de esta carencia
respecto al 2008, pero un aumento respecto al afilo 2016. Durante 2018 ocupoé el
lugar 9 entre las 32 entidades federativas. (CONEVAL, 2020)
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Grdfica 4. Evolucion de la carencia por acceso a la alimentacion. CONEVAL, 2020

Como se puede ver en las gréaficas, muchos indicadores de rezago mejoraron
gracias a las politicas desde el afio 2008 hasta el 2018, destacando entre ellos el
acceso a los servicios basicos de salud, sin embargo, aun se ocupa un lugar de
rezago importante a nivel nacional, lo que indica que aun es necesario implementar
estrategias y monitorizar resultados.
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Palenque

La localidad de Palenque se encuentra en el municipio de Palenque, el cual limita
al norte con el municipio de Catazajia, al este conlLa Libertad, el Estado
de Tabasco y la Republica de Guatemala, al sur con Ocosingo y Chilén, al oeste
con Salto de Aguay el Estado de Tabasco. En cuanto a regiones fisiograficas,
ilustradas en el Mapa 1, se ubica en los limites de las Montafias del Oriente,
Montafias del Norte y en su mayoria en la Llanura Costera del Golfo (INFAED,
2012).

CHIAPAS REGION VI SELVA La vegetacion del municipio es de selva

alta. Los recursos hidrologicos lo
f conforman los rios Usumacinta y sus

afluentes = Chamacax, Chancala vy
Chocoljaito, ademas el Bascén, Michol,
San Simon, Trapiche, existen varios lagos
destacando por su tamafio el Lago
Metzaboc. (CEIEG, 2012)

La localidad de Palenque se encuentra a
una longitud de 91°58'51.720" W, latitud de
17°30'32.880" N y altitud de 80 m sobre el
llustracion 4. Mapa regional de Palenque. INFAED, nivel del mar y tiene una pOblaCién total de
2012 51, 797 habitantes, ocupando el 0.58% del
territorio total del municipio. (INEGI 2021).

Cuenta con un aeropuerto nacional clausurado. Las vias de comunicacion
disponibles son rutas de carretera federal con rumbo a Ocosingo, Tabasco y
Campeche, con carreteras estatales que sirven de acceso a diversas comunidades.
Existe transporte destinado al turismo para diversos puntos como son: ruinas de
Palenque, Ocosingo, San Cristobal, rios y cascadas. Esta disponible también una
central de autobuses directos a estados de la republica mas lejanos. El transporte
local para las comunidades es por redilas, taxi y dentro de palenque hay camionetas
tipo van y taxis privados o colectivos.

Las calles de Palenque estan pavimentadas, hay servicio de basura municipal,
drenaje, abasto de agua potable y luz eléctrica con alumbrado en espacios publicos.
Del total de viviendas particulares habitadas sélo 1.3% cuenta con piso de tierra y
el 0.1% no cuenta con ningun servicio (luz, agua, drenaje) (INEGI 2020).

Hay escuelas primarias publicas y privadas, secundaria publica y privada,
educacion media superior publica y superior privada.
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Grdfica 5. Indicadores de carencias sociales en el municipio de Palenque. CONEVAL, 2020

En la grafica 5 podemos ver el porcentaje de la poblacion en el municipio de
Palenque que se encuentra con carencias sociales, divididas en rezago educativo,
acceso a servicios de salud, seguridad social, calidad y espacios en la vivienda,
servicios basicos y acceso a la alimentacion, se encuentra en comparativa con el
porcentaje de la poblacion en el estado de Chiapas, sobre todo, en los 4 uUltimos
marcadores podemos ver que el porcentaje municipal esta por arriba del
porcentaje estatal, asi, mismo se ve desglosado en el numero de personas que
representan los porcentajes. De la poblacion mayor a 15 afios, 2967 tienen
primaria incompleta y 2405 personas son analfabetas, lo cual representa el 6.4%
del total de poblacién mayor a 15 afios.
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Localidades e Infraestructura para el Transporte
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Mapa 3. Localidades e infraestructura para el transporte. INEGI, 2005.

Las lenguas que se hablan en la zona principalmente son ch’ol, espafiol y en menor
medida tzeltal. La alimentacion es variada en comparacion a las comunidades o en
este caso, en comparacion a Arroyo Granizo, debido a la disponibilidad de centro
comercial (Chedraui), tiendas Super Sanchez, mercado, venta informal de
pequefios productores de diversas comunidades que ofrecen platano, café, yuca,
camote, entre otras legumbres (verduras) originarias de la region. EI comercio en
Palenque es amplio, no s6lo en tema de la disponibilidad de alimentos, sino de
vestimenta, calzado, utensilios, productos farmacéuticos, productos de limpieza y
entretenimiento y tecnologia. Palenque es un centro en donde diversas
comunidades se surten productos para venta en sus pequefios comercios y en
donde bajan sus productos agricolas para venta. Los alimentos que mas se
consumen son los hechos a base de maiz, yuca y frijol.
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llustracion 7. Supermercado Chedraui, autoria MPSS Alvarez llustracién 6. Area de frutas y verduras, interior de Chedraui.
Autoria propia MPSS Alvarez

llustracién 5. Area de frutas y verduras, interior de Chedraui. Autoria MPSS Alvarez

En cuanto a servicios de salud, estan disponibles servicios publicos y privados. Hay
un hospital General de Palenque, hay una Clinica de la Mujer, centro de salud,
oficina y almacén jurisdiccional. En cuanto a servicios privados también hay clinicas
gue cuentan con algunas especialidades como ginecologia y obstetricia, medicina
interna, traumatologia y ortopedia, imagen, pediatria y cardiologia, asi como
numerosos consultorios de medicina general.
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Arroyo Granizo

El municipio de Ocosingo esté localizado en las

‘I ‘ ) Montafas del Oriente, por lo que la mayor parte
(‘ﬂ , de su territorio es montafioso (Mapa 1). Limita al
b L= \ norte con el municipio de Palenque, al este y al

3
* sur con la Republica de Guatemala, al suroeste
¥ con las Margaritas y al noroeste con Chilon,
Oxchuc, Altamirano y San Juan Cancuc. Es el
N> municipio mas extenso del estado de Chiapas
! ﬁ con 9,580.33 km3 (CEIEG, 2012).

llustracion 9. Mapa regional de Ocosingo.
INFAED, 2012

La red hidrologica es densa y esta integrada
basicamente por los rios Usumacinta, Lacantun, Jataté, Tzendales, Perlas y
Lancajna entre otros. Por otra parte, el municipio es rico en lagos como El Miramar,
Ocotal, Lacanja, Anaite, Orizaba, Maroma, Suspiro, Ojos Azules, entre otros.
(CEIEG, 1012)
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Mapa 4. Comunidades rurales cercanas a Arroyo Granizo. CEIEG, 2020
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La localidad de Arroyo Granizo se ubica a una longitud de 91°25°27.360” W vy latitud
de 17°02°10.399” N con altitud de 454 m sobre el nivel del mar dentro del municipio
de Ocosingo. Su poblacion total es de 1032 habitantes, por lo que es catalogada
como un poblado tradicional. (INEGI, 2020).

Para llegar a la comunidad hay una carretera federal que pasa por la mitad de la
comunidad. Las calles en las que estan posicionadas las viviendas no estan
pavimentadas. El transporte usual para llegar a la comunidad es camioneta tipo
combi que sale desde Palenque y sigue por la carretera federal. El transporte local
dentro de la comunidad es a pie o en taxi. El abasto de agua de la localidad es por
manantial, distribuida por tuberia, no hay servicio de basura municipal, por lo que el
manejo de los desechos es a través de la quema de basura. El alumbrado publico
esta presente en menos de la mitad de la localidad. En cuanto a las viviendas, el
40% del total de las viviendas particulares habitadas cuenta con piso de tierray en
su totalidad cuentan con servicios basicos o al menos uno de ellos, ya sea luz, agua
o drenaje. (INEGI 2020)

lll. Indicadores de carencias sociales (porcentaje de poblacion)

- Municipal - Estatal
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Grafica 6. Indicadores de carencias sociales, Ocosingo. Secretaria de Bienestar, 2020.
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En la grafica 6 podemos ver los porcentajes de la poblacién que tienen carencia en
diferentes indicadores en el municipio de Ocosingo, en comparacion con los
porcentajes a nivel estatal. Los que resaltan por ser mas altos en el municipio que
en el porcentaje estatal, son el rezago educativo, el acceso a la seguridad social, la
calidad y espacios de vivienda, acceso a servicios bésicos de la vivienda y por .7%
la carencia por acceso a la alimentacion. De la poblacion mayor a 15 afos, 91
personas tienen primaria incompleta y 207 personas son analfabetas, lo cual
representa el 20% del total de poblacion mayor a 15 afios.

Estan disponibles escuelas primarias y escuela secundaria, sin embargo, no hay
educacion media superior ni superior. EIl COBACH mas cercano se encuentra a 30
minutos caminando en la comunidad mas cercana: Santo Domingo. La lengua
originaria es el tzeltal y se habla tzeltal y espafiol.

El comercio en la comunidad es a base de tiendas de
abarrotes, una o dos tiendas de ropa y en menor medida
existe la venta de productos de traspatio, elaboraciones
de maiz y preparaciones en forma de cena como tamales,
empanadas y tacos a la misma localidad.

La alimentacidon es a base de productos de maiz, frijol y
platano. La carne y las verduras son dificiles de conseguir
si no son de produccion propia, ya sea por la
disponibilidad en las tiendas de abarrotes o la
accesibilidad econémica.

llustracion 10. Tamales caseros.
Foto: MPSS Alvarez

llustracion 11. Preparaciones a base de maiz. Illustracién 12.Tomates cosechados en
Foto: MPSS Alvarez traspatio. Foto: MPSS Alvarez

llustracion 13. Chayotes
cosechados de traspatio. Foto.
MPSS Alvarez
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Se consumen alimentos recolectados como caracoles y cangrejos. No existe una
purificadora de agua en la comunidad, asi que la mayoria de las personas consume
agua de la llave hervida o sin hervir.

llustracion 14. Caracoles de rio preparados en
caldo. Foto: MPSS Alvarez llustracion 15. Cangrejo de rio preparado en caldo.

Foto: MPSS Alvarez

llustracién 16. Tienda DICONSA, Arroyo Granizo. Foto: MPSS Alvarez.

27



En cuanto a servicios de salud, en Arroyo granizo se encuentra la clinica autbnoma

“Lorenzo Espinoza”, que cuenta con una farmacia. En la ilustracion 11, se muestra
la clinica vista desde la parte frontal.

llustracién 17. Clinica Auténoma “Lorenzo Espinoza”. llustracion 18.Centro de Salud de Arroyo Granizo. Foto: MPSS
Foto: MPSS Alvarez. Alvarez.

llustracion 20. Clinica Auténoma junto con Centro de

Salud. Foto: MPSS Alvarez. llustracion 19. Hospital Bdsico Comunitario de Santo

Domingo. Foto: MPSS Alvarez

Por parte de la Secretaria de Salud, estan las instalaciones de un Centro de Salud

ubicado a un costado de la Clinica Autbnoma, no cuenta con personal médico y
ocasionalmente lo abren sélo para campafnas de vacunacion. El Hospital Basico
Comunitario de Santo Domingo se encuentra en la comunidad vecina. Esta
registrada una partera y promotor de Salud, aunque hay 3 parteras mas.
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CONCLUSION. Contraste y experiencia con los servicios de salud.

Dentro del marco del derecho a la salud,
retomando el principio de disponibilidad
se podria poner en contraste la
disponibilidad de los servicios de salud
entre estas dos localidades, ya que
Palenque como zona urbanizada vy
acorde a su poblacion cuenta con
hospital de 2° nivel y servicios de salud
privados, mismos que no estan
disponibles en el poblado tradicional de
Arroyo Granizo. La no discriminacion,
e que es parte del principio de
llustracidn 21. Sala de espera del Hospital Bdsico de accesibilidad, no Siempre €s aplicada-
Santo Domingo. Autoria MPSS Alvarez. Una experiencia personal durante los

primeros meses del servicio ocurrid
cuando elaboré una referencia a segundo nivel de atencion para una mujer, misma
gue acompafié al Hospital General de Palenque, con los sindromes caracteristicos
de leucemia. Nos recibié una médica con especialidad en otorrinolaringologia, en el
Triage de urgencias. En cuanto le presenté a la mujer como paciente y sus
diagnésticos de sospecha, nos dio una respuesta confusa respecto a la capacidad
de resolucion del hospital para el padecimiento. Posteriormente, un médico
internista nos atendid, quien aclaré las opciones de resolucion acorde a las
deficiencias del hospital. La médica otorrinolaring6loga hizo el siguiente comentario
en voz alta frente a la paciente, su familiar y personal de enfermeria: “aunque les
expliques a las personas indigenas, no te van a entender porque tienen un IQ
menor”’. Ademas de la discriminacion se ve afectado el acceso a la informacion. Un
ejemplo de esta situacion ocurrié en el Hospital Basico de Santo Domingo. En un
dia comun, acudimos en horario de consulta con la intencion de conocer los
servicios que estan disponibles en el hospital. Nos encontramos con una enfermera
a quien saludamos:
-Buenas tardes, disculpe, ¢,con quién podemos solicitar informacion de los servicios
disponibles del hospital?

Y SRS SR R N

A lo que nos respondié: - Buenas tardes, y 4 ustedes son...?

Antes de responder a esa pregunta de nuestra identidad, me pregunté: ¢Debi
presentarme antes de preguntas sobre los servicios por protocolo o educacion, o es
gue acaso debo tener un titulo para obtener ese tipo de informacion?

No respondi por unos segundos, esperando que me otorgara la informacién, sin
embargo, el silencio era incomodo y respondi:

-Soy la médica pasante de servicio social de la clinica autbnoma de Arroyo Granizo
y mi compariera es estomatéloga pasante de la misma clinica.

Con una expresion de sorpresa respondio:
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-Ah! Claro que le podemos dar informacion. Por el momento no tenemos disponible
la maquina de rayos x ni ultrasonido, pero el técnico se encuentra cubriendo su
turno. Los fines de semana contamos con pediatra por si se le ofrece y si quiere
saber mas a detalle puede hablar con el director o directamente con el técnico
radiologo.

Fuimos con el técnico radidlogo y solicitamos hablar con él. Tuvimos buena
respuesta, acudio y nos peguntd qué necesitdbamos. Preguntamos la razon por la
cual no se encontraba disponible el servicio de rayos x, nos respondio:

-Como tal, la maquina si sirve, pero ya tiene tiempo que no nos mandan liquido
revelador.

También nos explic6 que es probable que la razén del desabasto de liquido
revelador sea porque se descontinué el uso de radiografias en fisico. Muchos otros
hospitales se actualizaron con la utilizacion de expedientes clinicos digitales, por
consiguiente, las imagenes se descargan en un sistema digital para su visualizacion.
La idea de la actualizacion de disponer de expedientes clinicos digitales es
totalmente incongruente con las condiciones de este hospital, debido a que no
cuentan con computadoras dentro del establecimiento y mucho menos expedientes
digitales. En esta situacion se expone afectada la accesibilidad fisica.

llustracion 22.Infografia sobre lactancia y sana llustracidn 23.Derechos generales de los pacientes
distancia colocada en urgencias en HBC. Autoria colocada en urgencias en HBC. Autoria MPSS Alvarez
MPSS Alvarez
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Siguiendo el hilo de la transgresién del derecho al acceso a la informacion podemos
mencionar que no hay suficiente informacion traducida en las lenguas originarias,
sin mencionar que muchas personas no saben leer, lo que dificulta mucho mas este
derecho.

Debido a la marginacién es dificil poner en manos de los pacientes su propia salud.

Por una parte, se encuentra el analfabetismo y la baja escolaridad y por otra
encontramos la publicidad engafiosa y voraz de los que desean vender por encima
de la salud, mencionando aqui a la industria de bebidas azucaradas, productos de
harina de trigo, multivitaminicos, entre otros.

El principio de aceptabilidad es un punto dificil porque se sigue teniendo mal vista
la parteria, aln en esta zona en donde las parteras juegan un papel indispensable
en la salud reproductiva de la mujer. La promociéon de la salud no es del todo
aceptable para la region, ya que los cambios higiénico dietéticos y de actividad fisica
son definidos desde zonas urbanas ademas que deben ser sostenidos con recursos
econdmicos que no estan disponibles para los usuarios.

Dentro de esta linea de pensamiento, vemos que en teoria se deberia estar
mejorando distintos &mbitos de los servicios de salud, en contraste, en la practica
aun es posible detectar deficiencias ya sea en el ambito publico y privado.

La accesibilidad tampoco ha sido mejorada del todo, sélo en algunas regiones,
debido a que implica mejorar las dificultades geograficas en las vias de
comunicacion hacia los hospitales. En el caso de Arroyo Granizo existe una
carretera pavimentada hacia el hospital basico comunitario, sin embargo, existen
otras comunidades aledafias en donde no existe carretera pavimentada y el medio
de transporte comudn es a pie.

Todo lo mencionado son ejemplos de motivos por los cuales debe considerarse que
el INSABI no cumple totalmente con ser un mecanismo que brinda la universalidad
en la disponibilidad a los servicios de sanidad, aunque se ostente como tal, si bien
si ha supuesto una ampliacion de la poblacion que logra tenerlo. (lllan ME, 2021)

Para la mejoria de la seguridad alimentaria, se mantiene en continuidad el
programa de las tiendas DICONSA. Los productos que se venden en estas tiendas
estan incluidos en la canasta basica DICONSA, aunque en el caso de la tienda de
Arroyo Granizo hay deficiencia de muchos de ellos, sin embargo, este abasto tiene
gue ver con el capital comunitario, dependiendo del capital que aporte la comunidad
a la tienda es el abasto que se asigna. De acuerdo a los objetivos y planes del
programa, hay infografias dentro de la tienda. Estos carteles sobre la alimentacion
estan en espaiiol y son de cierta forma contradictorios a lo que se vende en las
tiendas. En la canasta basica de DICONSA vienen incluidas frutas y verduras,
aungue en la tienda de Arroyo Granizo no las distribuyen. Estos alimentos son muy
caros en las tiendas de abarrotes y no son de variedad. Para las personas que
cuentan con parcelas y solares no es necesario comprar verduras, sin embargo,
cuando no se tiene disponible la siembra de autoconsumo se dificulta el acceso a
las mismas. En los aparadores de DICONSA, podemos enlistar los siguientes
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productos: enlatados, galletas de muchas variedades, pasta para sopa, arroz, caldo
de pollo, sal y azucar, café en diferentes presentaciones, polvo para preparar bebida
sabor chocolate, polvo para preparar bebidas sabor a frutas, harina de maiz, maiz,
aceite, leche en polvo y frijol.

UMIR
ENTEMENTE

)0 |

Canasta basica
DICONSA

llustracion 24. Recomendaciones para la alimentacion en infografia dentro de tienda DICONSA. Autoria MPSS
Alvarez.
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llustracion 25. Carteles dentro de tia

DICONSA. Autoria MPSS Alvarez. llustracion 26. Carteles dentro de tienda

DICONSA. Autoria MPSS Alvarez.

La carencia alimentaria en Chiapas se podria atribuir a la mala distribucion que no
permite el abasto de comida suficiente y oportuna a las localidades marginadas,
sumado a esto, la incapacidad econdmica para la adquisicion de la misma y
produccion local insuficiente. La autoproduccion de traspatio y recoleccion de
alimentos permiten ayudan a reducir la carencia alimentaria, sin embargo, en
generaciones jovenes se puede observar la busqueda de trabajo e ingresos en
territorios con mayores oportunidades, lo que podria condicionar el abandono del
trabajo en el campo y mayor compra de productos industrializados en lugar de su
produccion o preparacién. (Pérez, Silva, 2019)
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TERCERA PARTE

Introduccién

En esta tercera parte se presenta el seguimiento de los programas de salud
llevados a cabo durante el periodo, asi como los perfiles de morbilidad. Como ya
se menciond en la primera parte, estos programas incluyen:

- Atencion Prenatal
- Control de Nifio sano de 0 afos a 4 afios 11 meses
- Control de Nifio sano de 5 afos a 11 afos

- Control de Cronico-degenerativos como Diabetes Mellitus, Hipertension arterial,
Sobrepeso y Obesidad

- Control y seguimiento de pacientes con Tuberculosis

- Programa de Victimas de Violencia

Se describe de forma general los objetivos de cada programa, en seguida, se
ilustran con gréficas los resultados dentro del periodo correspondiente y al final de
cada uno, se encuentra una puntual autoevaluacién. En primer lugar, se efectuara
el andlisis de Casa de la Mujer, para posteriormente analizar los resultados de
Arroyo Granizo.

En la seccion de Perfiles de Morbilidad, las principales causas de enfermedad se
presentan ilustradas con graficas elaboradas con la informacion de los datos
registrados en los informes mensuales de SADEC durante el afio de servicio social
respecto a la consulta atendida en los dos diferentes establecimientos. La consulta
general se dividira por sexo, por edades y enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles para la simplificacion de la informacion. Hay algunas variaciones en
las caracteristicas de la poblacion que acude a consulta, con su respectivo
impacto en las enfermedades mas frecuentes.

SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS

Resultados Palenque

Consulta General

En esta seccidn se presenta el total de consultas en los meses de febrero, marzo,
mayo, junio Yy julio, ilustrando la cantidad de hombres y mujeres sin distincion de
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edades. En una grafica a continuacion se dividen en hombres, mujeres y menores
de 15 afos. Esto es porque es muy pequeiia la cantidad de nifios, nifias y adultos
de sexo hombre que acuden a consulta. Los diagndsticos de primera vez,
subsecuentes (principalmente de seguimiento) y total de ambos, se grafican
debido a que una sola persona presenta varios diagnésticos en una sola consulta.

En la grafica 7 se ilustra el nimero de consultas en el periodo de febrero a julio de
2021, siendo un total de 455. De igual forma, se incluyen los datos de las
consultas por mes atendidas en la Casa de la Mujer, Palenque, siendo el mes de
marzo con mayor numero de las mismas. Segun los datos registrados el nimero
de hombres atendidos no supera los 13 por mes, mientras que en mujeres fue de
hasta 98 por mes. Esto se dio de esta manera por la orientacion de apoyo a la
mujer y el tipo de servicios que se presta en las instalaciones de CAM.

Total de consultas por mes Femenina/Masculino/Total. Casa de La
Mujer, Palenque. Febrero 2021- julio 2021

120 110
100 %8 91
89
80 79 B 82 78
80 70
60
40
13
20 10 12 6 7
0 u L = = []
Febrero Marzo Mayo Junio Julio
mT i
otal de Consultas por Mes Femenino 70 98 79 82 78
CAM
- .
Total de Consultas por Mes Masculino 10 12 6 7 13
CAM
Total de Consultas por Mes Total CAM 80 110 85 89 91

B Total de Consultas por Mes Femenino CAM M Total de Consultas por Mes Masculino CAM

Total de Consultas por Mes Total CAM

Grdfica 7.Total de consultas durante el periodo febrero-julio 2021. Autoria MPSS Alvarez con datos del informe mensual,
SADEC.
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Se observa también en la grafica 8 la distribucion de la consulta general y se
visualiza que el numero de hombres atendidos disminuye debido a que gran parte
de ellos son menores de 15 afios.

Distribucion de la consulta general en CAM
Febrero-julio 2021

Grdfica 8.
Distribucion de la
consulta general de
CAM, Palenque.

B Mujeres len
Febrero-julio 2021.
B Hombres Autoria MPSS con
m <15 afios 548 datos del informe
mensual, SADEC.
Total

En la Gréfica 9 se muestra el total de diagndésticos por mes. La cantidad de
diagndsticos registrados supera el nimero de consultas debido a que se registran
varios de ellos para una sola persona.

Total de diagndsticos por mes de 1a
vez/subsecuentes y total. Casa de La Mujer,
Palenque. Febrero 2021- julio 2021

160 148 130
140 124 120
116
120 o 113
100 93 31
80 62
60
35 39
40 33 31 34
o | i i i i
0
Febrero Marzo Mayo Junio Julio
Total de Diagndsticos por Mes 12 Vez M Total de Diagndsticos por Mes Subsecuente

B Total de Diagndsticos por Mes Total

Grdfica 9.Total de diagndsticos por mes en Casa de la Mujer en el periodo de febrero-julio 2021. Autoria MPSS Alvarez con
datos del informe mensual, SADEC.
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PROGRAMAS

Atencion a la mujer durante embarazo, parto y puerperio

El programa de Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
pertenece al cuidado de Salud reproductiva. Persigue garantizar una maternidad
saludable y sin riesgos para las mujeres mexicanas, contribuyendo a disminuir la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal (SADEC AC). La atencion prenatal
permite identificar los riesgos antes, durante y después de la gestacién para su
canalizacion al nivel de atencion idéneo para su seguimiento. Las intervenciones
para la prevencion de complicaciones requieren personal capacitado para el manejo
de la paciente obstétrica y acceso a los insumos necesarios para cada caso. Es
fundamental recalcar la promocién, difusion de campafas y participacion de la
comunidad, lo que permite controles prenatales oportunos, de calidad y amplia
cobertura.

OBJETIVOS GENERALES

1. Definir el conjunto de servicios esenciales para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio.

2. Establecer estrategias para la identificacion y manejo de los riesgos
preconcepcionales, obstétricos y perinatales e incrementar la calidad de la
atencion a la salud materna en las unidades de primero y segundo niveles.

3. Establecer estrategias y acciones tanto de prevencién como de intervencion
para reducir la morbilidad y la mortalidad materna.

4. Realizar un trabajo coordinado con parteras y promotoras de salud para la
atencion de la mujer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a las mujeres embarazadas que no estén bajo control.

2. Realizar actividades de promocién a la salud como platicas, tripticos,
carteles, etc.; sobre salud reproductiva, haciendo énfasis en el control
prenatal.

3. Lograr el seguimiento y control de las mujeres embarazadas ya identificadas
en el censo y ampliar la cobertura.

MATERIALES

Cama de exploracion.
Sabanas.

Bascula.
Baumandmetro.
Estetoscopio.

arwnE
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Pinard, Doppler

Equipo de USG.

Reloj con segundero.

. Cinta métrica.

10. Formato de control prenatal y de historia clinica.
11. Botiquin de urgencias obstétricas.

© 0N

Resultados

Se trabaj6 durante el periodo comprendido de febrero 2021 hasta julio 2021. Con
67 consultas en total, 15 de estas mujeres se encontraban en el programa con
seguimiento y 52 de ellas sin seguimiento. Las mujeres que acudian a la consulta
sin seguimiento principalmente solicitaban rastreo de ultrasonido (en el consultorio
esta disponible un aparato de ultrasonido), llevando seguimiento en otras
instituciones de salud, como el Centro de Salud de Palenque, Centro de Salud de
sus comunidades, Clinicas Autbnomas o Parteras.

Total de consulta de atencién a la mujer durante embarazo,
parto y puerperio dentro del programa vy sin programa en
Casa de la Mujer febrero-julio 2021

80

70

60

50

40

30

20

10

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
Sin programa 2 3 10 8 19 10 52
En programa 4 3 0 5 1 2 15
En programa Sin programa

Grdfica 10.Total de consulta del programa de atencion a la mujer durante embarazo, parto y puerperio en Casa de la
Mujer febrero-julio 2021. Autoria MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.
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De las mujeres que se encontraban en control prenatal, 15 era llevado por MPSS
en CAM y en el informe anual se encuentran registradas 10 mujeres que llevaron
control prenatal con partera, ya sea manejo conjunto con CAM o individual.

Mujeres en control prenatal con MPSS Y Partera en Casa de
la Mujer febrero-julio 2021

30
25
20
15
10

5

OI--.

—
—
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
M Partera 0 0 3 1 1 5 10
B MPSS 4 3 0 5 1 2 15

B MPSS M Partera

Grdfica 11.Nimero de mujeres en control prenatal con MPSS o Partera en Casa de la Mujer. Autoria MPSS Alvarez con
datos del informe mensual, SADEC.

Durante este periodo se procuraban minimo 5 consultas para el control prenatal
siendo que la mayoria de las mujeres acudian en su segundo trimestre. Algunas,
antes de acudir al consultorio tuvieron consultas con su Partera. Casi en su
totalidad, las mujeres acudian puntualmente a sus consultas, en la grafica 12 se
llustran las consultas de seguimiento por mes de las mujeres en control prenatal
clasificadas en primer, segundo y tercer trimestre. Generalmente lograban
realizarse los estudios de laboratorio que se les solicitaban junto con los
ultrasonidos. En el carnet otorgado se registraba el peso y la estatura, ademas
llevaba impresa una gréfica del IMC. Se registraba toma de tension arterial, altura
de fondo uterino, frecuencia cardiaca fetal y se realizaba busqueda intencionada de
infecciones cervicovaginales y urinarias.
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Consultas de Atencién Prenatal en programa por mes de
primer, segundo y tercer trimestre en CAM, Palenque.
Febrero - Julio 2021

"

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Jurio Ju.lio To.tal

==@==Tler trimestre 0 2 1 0 2 3 10
3 25
8 43
0 0

n
2

20 trimestre 3 4 4 3 7 1
==@==3er trimestre 2 9 7 4 8 5
«=@==Puerperio 0 0 0 0 0 0

=@==ler trimestre 20 trimestre  ==@==3er trimestre = ==@==Puerperio

Grdfica 12.Consultas de Atencion Prenatal en programa por mes de primer, segundo y tercer trimestre en CAM, Febrero -
Julio 2021. Autoria MPSS Alvarez con datos del informe anual, SADEC.

La suplementacion de Acido Félico y Hierro se realizaba en cada consulta, en ese
periodo no fue posible la aplicacion de vacuna de Td segun esquema debido a que
habia escasez por la pandemia en la que aiun nos encontrdbamos. La mayoria de
las mujeres hablaban espanol o ch’ol, y en menor medida tzeltal, asi que para
recordar datos de alarma el consultorio cuenta con folletos en lengua originaria, una
herramienta muy (util.

llustracion 27. Datos de alarma obstétrica ilustrados, CAM llustracion 28. Datos de alarma obstétrica
ilustrados, CAM.
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llustracion 29. Cartilla de control prenatal de CAM elaborada por SADEC, A. C.

Presentaron complicaciones 22 embarazadas, de las cuales 5 estaban en

programa, mismas que fueron causadas por infecciones y 17 sin seguimiento (3 por
aborto, 10 por infecciones, 1 por amenaza de aborto, 1 por diabetes gestacional y 2
por trastornos hipertensivos), datos ilustrados en la grafica 13 y 14. Dentro de este

namero de mujeres también se incluye poblacién migrante referida de casa del

caminante. No fueron registradas complicaciones durante el parto debido a que no
hubo atencién de parto. La cercania del Hospital General de Palenque da pie a esta

situacion, al ser una zona urbana con servicios de salud al alcance. En cuanto a la
planificacién familiar, se ofrecian DIU de cobre (aunque no muy aceptado por las
mujeres), anticonceptivos inyectables, anticonceptivos diarios y métodos de barrera,
tomando en cuenta el periodo de lactancia de las mujeres y sus preferencias.
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Mujeres atendidas con complicaciones durante el
embarazo en Casa de la Mujer, Palenque Febrero-julio 2021

25
20
15
10
5 I
, = - = B
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
M Sin programa 1 3 1 6 2 4 17
M En programa 1 1 0 2 1 0 5

W En programa M Sin programa

Grdfica 13.Mujeres con complicaciones en el embarazo atendidas en CAM febrero-julio 2021. Autoria MPSS Alvarez con
datos del informe mensual, SADEC

Motivos de complicaciones durante el embarazo en
consulta de CAM febrero-julio 2021

Trastorno hipertensivo
Diabetes gestacional
Aborto

Amenaza de aborto

Total —
I
I
I
I
T ——

Infecciones
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Di
Infecciones Amenaza de Aborto |ab§tes 'Trastorn'o Total
aborto gestacional hipertensivo
M Sin programa 10 1 3 1 2 17
B En programa 5 0 0 0 0 5

B Sin programa M En programa

Grdfica 14.Motivos de complicaciones durante el embarazo en consulta de CAM febrero-julio 2021. Autoria MPSS Alvarez
con datos del informe mensual, SADEC.
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Evaluacién del programa

Las acciones que tedricamente estan descritas para cumplir los objetivos del
programa son realizadas en la préactica en su mayoria, como la identificacion de
mujeres sin control prenatal y realizar trabajo coordinado con parteras. Sin
embargo, en ese periodo de tiempo no me fue posible realizar ninguna campana
de prevencién y promocion de la salud para mujeres embarazadas. Los recursos
materiales y el espacio utilizado fueron adecuados para la atencion de las
usuarias, ya que se cuenta con todos los instrumentos necesarios para llevar
consultas de control prenatal acorde a la NOM. Una de las fortalezas del
establecimiento es que se interroga si existe control prenatal con alguna partera
de su comunidad, dando la confianza de continuar con el control en ambos
lugares. Otro punto beneficioso es que el Hospital General de Palenque se
encuentra muy cercano a CAM, por lo que, en caso de urgencia, es posible referir
a las mujeres para que acudan al hospital y sean atendidas de forma oportuna.
Algo que se podria mejorar dentro del programa, es implementar en el
establecimiento atencion dental para la mujer embarazada

Evaluacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la morbi-mortalidad en nin@s menores de 15 afios en las diferentes
comunidades, implementando estrategias y criterios de operacion para la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de los casos detectados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar campafas de salud cada 6 meses, que incorporen actividades como:
revision meédica general, control de peso y talla, técnica de cepillado de dientes,
aplicacién de:

1.

2.

fldor, desparasitacion de las y los menores de 15 afios, de preferencia en los
meses de abril y octubre.

Detectar y canalizar (durante las campafas) a la consulta médica a las y los
nifios que se les encuentre o sospeche de algun problema de salud, en
compafiia de madre o padre de familia.

. Ingresar a pacientes en consulta general que ameriten un seguimiento.
. Referir atod@s aquell@s nifi@s menores de 15 afios que requieran atencion

de 2° 0 3er nivel de atencion.

. Lograr el seguimiento de las y los nifios identificad@s en los censos de

consulta 'y  campafas, asi como ampliar la  cobertura.

Para la orientacion alimentaria al familiar responsable del menor se realiza lo
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siguiente:

1. Orientacién a la madre y el nifio para la utilizacion de alimentos locales en
forma variada y combinada.

2. Promocion de la higiene dentro del hogar, con énfasis en el lavado de manos,
corte de ufias periédicamente, el consumo de agua hervida y cloracion de la
misma, asi como en el manejo de alimentos.

MATERIAL

1. Bascula con estadidmetro.
2. Cinta métrica.

Resultados

Dentro de la vigilancia de crecimiento y desarrollo de 0 a 5 afios en ese periodo
terminaron 5 nifios en programay de 5 a 15 afios 2 nifios. Se atendieron un total de
36 menores de 15 afios (grafica 8), de padecimientos agudos en su mayoria sin
seguimiento de crecimiento debido a la negativa de los padres. En CAM no se
realizaron campafias destinadas a los nifios. Sin embargo, se recordaban los
beneficios de la lactancia materna exclusiva en el caso de menores de 6 meses,
habitos higiénico dietéticos, se interrogaba sobre la vacunacion y en algunos casos
se orientaba respecto a la misma, asi como desparasitacion. Las medidas de peso
y talla eran tomadas con una bascula y estadimetro, para los lactantes era utilizada
la cinta métrica. En el programa para menores de 5 afos, la consulta total fue de 8
en el periodo de febrero-julio 2021 y se concluy6 con 5 nifios en el programa.

En la grafica 15 se encuentran desglosados los diagndsticos en ese momento por
peso Yy talla de la poblacion atendida menor a 15 afios independientemente del
resto de sus diagnosticos. En su mayoria son eutréficos, solamente 1 mujer
estaba clasificada con peso bajo y 2 mujeres con talla baja.
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Diagnosticos por peso y talla en menores de 15 afios en
CAM, Palenque. Febrero-Julio 2021

TOTAL

TALLA BAJA s
BAJO PESO g
RN EUTROFICO g
LACTANTE EUTROFICO
PREESCOLAR EUTROFICO i
ESCOLAR EUTROFICO [

ADOLESCENTE EUTROFICO  pmmn

0 5 10 15 20 25
ADOLESCE PREESCOLA
e e 0PSO AR ToT
EUTROFICO EUTROFICO
HOMBRES 0 2 2 9 0 0 0 13
B MUJERES 3 2 5 9 1 1 2 23

HOMBRES ™ MUJERES

Grdfica 15.Diagndsticos por peso y talla en menores de 15 afios en CAM, Palenque. Febrero-julio 2021 Autoria MPSS
Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.

En el programa para nifios de 5 a 15 afios se dieron un total de 4 consultas en el
periodo y se concluyd con 2 nifios en el programa.

Evaluacion del programa:

Parte de los objetivos descritos consistian en realizar campafias de salud. Durante
el periodo no se organizaron camparfas de salud para las nifias y los nifios. Hubo
diversas causas: una de ellas fue que no logré atender a una poblacion significativa
en namero, ademas de que no sabia en qué lugar podria convocar nifias y nifios
con sus padres para que acudieran a las campafias. La técnica de cepillado de
dientes no fue abordada dentro de la consulta, sin embargo, si se hizo referencia a
segundo y tercer nivel en caso necesario. La dificultad de convocar a nifias y nifios
es dada por el origen de los pacientes (siendo que acuden desde las comunidades).
Dentro de la zona urbana de Palenque hay una poblacién mucho mas grande, por
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lo que para realizar una campafia de salud se necesitaria promocion de las
actividades y la adaptacién de un espacio amplio para las mismas.

Control del Paciente con Enfermedades Créonico-Degenerativos

Se lleva un control de todas las personas sospechosas y diagnosticadas con alguna
enfermedad crénica - degenerativa en cada regién donde se esté dando la atencién
medica de primer nivel.

En SADEC, para atender este problema, se cuenta con el programa de atencién a
personas con enfermedades cronicas - degenerativas, el cual consta de tres grupos
de padecimientos:

e Hipertension Arterial Sistémica.
e Diabetes Mellitus.
e Sobrepeso y Obesidad.

OBJETIVO GENERAL

Valorar la importancia del control de las personas con enfermedad cronica -
degenerativa y establecer estrategias y acciones tanto de prevencion como de
intervencion para reducir la morbimortalidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Captar en consulta general a toda la poblacion con algin padecimiento
cronico — degenerativo.

2. Ingresar al programa correspondiente a cada persona detectada con algun
padecimiento.

3. Dar seguimiento a las personas con sospecha o diagnosticadas con alguna
patologia croénica.

4. Referir a las personas que requieran atencion de 2° o 3er nivel y dar
seguimiento.

5. Lograr el seguimiento de las personas identificadas en los censos y ampliar
la cobertura.

MATERIALES

1. Baumandémetro.

2. Estetoscopio.

3. Tiras reactivas para glucosa (dextroxtis)
4. Bascula con estadiometro.
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5. Formato de control de pacientes crénico-degenerativos.

Resultados

El total de consultas a personas con hipertension arterial sistémica en el periodo fue
de 24, de los cuales, 10 corresponden de primera vez y 14 subsecuentes. En la
grafica 16 se realiza el conteo por mes.

Consulta de personas con hipertension/1a
vez/subsecuentes/total en CAM, Palenque. Febrero-Julio

2021
30
25
20
15
10
5 ]
- - - = = »
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
I 13 vez 1 1 2 1 1 4 10
Consulta total 7 3 4 3 2 5 24
Subsecuentes 6 2 2 2 1 1 14
. 13 ver Consulta total Subsecuentes

Grdfica 16.Consulta de personas con hipertension de 1a vez y subsecuentes en CAM. Febrero-Julio 2021. Autoria MPSS
Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.

Se ingresaron al programa de seguimiento de HAS 3 personas. Al final del periodo
se concluyo con 8 personas en el programa debido a que en enero se inicié con 3
personas en programa (Ver grafica 17). En el seguimiento de las personas con
hipertension ademas del manejo dietético, se seguian los medicamentos de primera
eleccion segun la edad, llegando a las metas de control, sin embargo, es una labor
dificil que acudan a las consultas de revisién debido a que no ocasiona ningun
sintoma y cuando llevan muchos afios de diagnostico, se niegan a continuar
tomando diariamente su tratamiento, llevandolos al descontrol en sus cifras
tensionales. En algunas personas se usoO herbolaria junto con el antihipertensivo.
Las revisiones del programa de HAS incluian la toma de presion, peso y talla en
caso de sobrepeso y obesidad e interrogacion sobre efectos secundarios de los
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antihipertensivos. Para realizacion de laboratorios de control, se referian al Hospital
Bésico Comunitario.

Ingreso a programa de HAS personas registradas
i
en programa por mes en CAM, Palenque. Febrero- 17.Ingresomﬁcg

Julio 2021 programa  de
HAS y total de

10 3 3 3 personas  en
programa  por

6 mes en CAM.
6 5 Febrero-julio
2021. Autoria

2 MPSS  Alvarez
2 1 1 1 1 con datos del
informe

mensual,
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total SADEC.

e |ngreso En programa

En el caso del programa de seguimiento de Diabetes Mellitus, hubo un total de 23
consultas, de las cuales 8 fueron de primera vez y 15 subsecuentes, ya que eran
personas que se encontraban en el programa y acudian a sus citas mensuales. (Ver
Grafica 18). Se inicio el periodo con 1 persona ya en programa y se concluyo con 8
personas, por lo que se ingresaron en total 7 personas en el periodo. (Ver Grafica
19).

Con el manejo de la diabetes mellitus siempre fue un reto. Por una parte, los
médicos no estamos totalmente capacitados para establecer un régimen dietético,
solamente damos recomendaciones de acuerdo a lo que indican las guias de
practica clinica. Por otro lado, no estamos totalmente familiarizados con las
costumbres culinarias en el &rea. De cualquier manera, en todas las consultas daba
informacion sobre las recomendaciones de la ADA, interrogaba los habitos para
tratar de identificar factores clave para el buen control glucémico.
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Consulta de personas con DM de 1a
vez/subsecuentes/total en CAM, Palenque. Febrero-Julio

2021
25
20
15
10
5 ~— - u
0  _l afl ol e &
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
. 12 vez 0 1 2 2 2 1 8
mmm Consulta total 3 5 5 6 2 2 23
Subsecuente 3 4 3 4 0 1 15
N 1avez W Consulta total Subsecuente

Grdfica 18.Consulta de personas con DM en CAM. Febrero-Julio 2021. Autoria MPSS Alvarez con datos del informe
mensual, SADEC.

Ingreso a programa de DMy total de personas en
programa por mes en CAM, Palenque. Febrero- Julio

2021
10
8
6
4
2
0
Febrero = Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
e |ngreso 1 3 1 2 0 0 7
Personas Prog 2 5 6 8 8 8 8
e |Ngreso Personas Prog

Grdfica 19.Ingreso a programa de DMy total de personas en programa por mes en CAM. Febrero- Julio 2021. Autoria
MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.

En el programa de Sobrepeso y Obesidad en total se atendieron 20 consultas, de
las cuales, 7 fueron de primera vez y 13 subsecuentes (Ver Grafica 20). Se
ingresaron 8 personas en el periodo, terminando con un total de 8 personas en
programa. (Grafica 21).
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Consulta de Sobrepeso y Obesidad de 1a
vez/subsecuente/consulta total en CAM, Palenque.
Febrero - Julio 2021

25
20
15
10
5 I
0 [ | [ |
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
I 13 vez 1 0 2 0 2 2 7
Consulta total 1 0 8 3 5 3 20
=@==Subsecuente 0 0 6 3 3 1 13
I 13 vez Consulta total ==@==Subsecuente

Grdfica 20.Consulta de Sobrepeso y Obesidad de 1a vez/subsecuente/consulta total en CAM. Febrero-Julio 2021. Autoria
MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.

Ingreso a programa de Sobrepeso y Obesidad, total de
personas en programa por mes en CAM, Palenque.
Febrero- Julio 2021

9 8 8 8 8

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total

e |ngreso 0 0 6 2 0 0 8
== En programa 0 0 6 8 8 8 8

e Ngreso e=====fn programa

Grdfica 21.Ingreso a programa de Sobrepeso y Obesidad, total de personas en programa por mes
en CAM. Febrero- Julio 2021. Autoria MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC
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En algunas ocasiones tenia éxito el uso de metformina con habitos dietéticos, en
otras personas era necesario el uso de terapia combinada, sin embargo, hubo 1
persona con muchos afios de evolucion de la enfermedad, que ya no era posible el
control con metformina ni con terapia combinada, por lo que era necesario el uso de
insulina. En ese caso el uso de insulina era dificil, ya que la mujer era invidente y
carecia de red de apoyo para la aplicacién del tratamiento.

* Comer muchas frutas y verduras.

* Elijs abmentos de grano entero.

* Incluya frijoles (porotos, habichuelas)
y las lentejas on sus comidas

* Elija carnes magras y quite la pied
del polio y pavo.

* Incluya pescado en sus comidas,
2-3 voces a la semana

American
Diabetes
. Association.

* Use aceites liquidos como aceite de
canola © do oliva en lugar de grasas
$0lidas COmO Manteca 0 margaring,

llustracion 30. Plato saludable recomendado por la ADA.

En el caso del sobrepeso y obesidad no se logré una mejoria significativa en ningin
paciente, por varios factores, uno de ellos, la falta de apego a las medidas higiénico
dietéticas. Como se menciona anteriormente, en el contexto urbano de Palenque
hay seguridad alimentaria, sin embargo, las personas no pueden costear ciertos
alimentos en su totalidad, y nosotros como médicos desconociendo el contexto, es
dificil que propongamos opciones adecuadas accesibles y culturalmente
aceptables. En cuanto a la actividad fisica es la misma situacion hay espacios donde
es posible realizar actividad fisica, sin embargo, la carga de trabajo en el hogar de
las mujeres no permite que se logre una rutina de actividad fisica suficiente para la
pérdida de masa grasa. En las comunidades aledafias es la misma situacion,
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agregando también otro problema que consiste en la compra de alimentos baratos
de baja calidad y bajo aporte nutricional, altos en azUcares y grasas.

Evaluacion del programa.

Gracias a la toma del peso y la talla de las usuarias en CAM es posible captar los
diagnésticos de sobrepeso y obesidad, sin embargo, se puede resaltar que, ademas
de identificar los casos es necesario llevar un seguimiento nutricional estrecho
adaptado a las necesidades de cada persona, siendo que no era posible debido a
falta de habilidades técnicas por parte mia y falta de apego al tratamiento por parte
de la o el paciente. Ayudaria en la mejora del programa de sobrepeso y obesidad
algunas guias de menu con distinto esquema de calorias para facilitar las
explicaciones y el apego dietético.

Deteccion oportuna de cancer cervicouterino

OBJETIVO GENERAL

Este programa proporcionara a las mujeres en edad reproductiva que hayan iniciado
vida sexual activa, acceso a la atencion ginecoldgica béasica, con lo que se busca
disminuir la morbimortalidad del CaCu, enfermedades de transmision sexual y otras
patologias propias de las mujeres. Se puntualizara en la pesquisa de la patologia
en las mujeres de 40 afios y mas, dado que es el grupo de mayor riesgo de
desarrollar displasia de alto grado.

Disminuir la morbimortalidad de CaCu en las diferentes comunidades, uniformando
estrategias y criterios de operacion para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de las mujeres que presenten la patologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar promocion de la salud en las comunidades para informar y en la
misma medida crear consciencia de la importancia de esta patologia.

2. Proporcionar el servicio de toma de citologia exfoliativa (Papanicolaou) para
la deteccion temprana de CaCu.

3. Incrementar la deteccion oportuna de CaCu en las mujeres en grupo de
riesgo. Mayores de 21 afios o que hayan iniciado vida sexual activa hasta los
64 afos de edad.

4. ldentificar e incorporar al programa a mujeres que nunca se hayan realizado
la toma de citologia cervical (Papanicolaou).
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5. Asegurar el manejo, tratamiento y seguimiento de los casos en las clinicas
comunitarias, clinicas de displasia o en los hospitales de referencia, en base
a los resultados de las citologias.

6. Lograr el seguimiento de las mujeres ya identificadas en los censos y ampliar

la cobertura.
Resultados

El total de consultas durante el periodo asignado fue de 81, divididas en 20 tomas
de papanicolau subsecuentes, 29 entregas de resultados y 32 mujeres ingresaron
al programa. El total de mujeres al final de Julio fue de 206, se inici6 en febrero con
550, se egresaron del programa 368 mujeres, las cuales fueron egresadas debido
a que no existia seguimiento en sus resultados de papanicolau (principalmente por
irregularidad en la asistencia a las citas), por lo que en marzo estan registradas 182
dentro del programa. El nimero de mujeres en programa muestra la importancia
gue tiene este consultorio en la deteccion de CaCu. En el consultorio se cuenta con
todo el material para hacer citologias y un colposcopio. En este consultorio se
reciben muchas mujeres para citologias subsecuentes y es el programa con mas
mujeres registradas. Las colposcopias principalmente son realizadas por la Dra.
Mariana Echeverria. En la entrega de resultados de papanicolau se receta
tratamiento 0 en su caso se refiere a segundo nivel de atencién.

Consulta total, Ingreso y Entrega de resultados de
Deteccién Oportuna de Cancer Cervicouterino CAM,
Palenque. Febrero-Julio 2021
Consulta total: 81

® I[ngreso = Entrega de resultados Papanicolau subsecuente

Grdfica 22. Consulta total de Deteccién Oportuna de Cdncer Cervicouterino CAM Febrero-Julio 2021. Autoria MPSS Alvarez
con datos del informe anual, SADEC.
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Consulta por mes Deteccidon Oportuna de Cancer
Cervicouterino en CAM, Palenque. Febrero-Julio 2021.

18
16
14
12
10

8

° /
2
0
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
==@==|ngreso 3 5 7 7 3 7
Entrega resultado 6 10 4 4 1 4
Pap subsecuente 8 2 3 4 0 3
Consulta Total 17 17 14 15 4 14
=@=—|ngreso Entrega resultado Pap subsecuente Consulta Total

Grdfica 23.Consulta por mes Deteccion Oportuna de Cdncer Cervicouterino en CAM. Febrero-Julio 2021. Autoria MPSS
Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.

Evaluacion del programa

Este programa tiene un impacto muy importante en la salud de las mujeres y es de
los programas con mas usuarias dentro de CAM cumpliendo con el objetivo
general, tomando en cuenta que la enfermedad mas frecuente en mujeres tratadas
en este lugar es la cervicitis. Es posible resaltar que llegan muestras de
papanicolau de otras comunidades para ser enviadas con la patéloga, ya sea de
campafa o de mujeres captadas en consulta general. La comunidad con mayor
nuamero de mujeres captadas para campafia fue Las Tazas, Ocosingo. Aunque
también se recibieron muestras de San Jerénimo Tulija y Arroyo Granizo. Muchas
de las usuarias acuden con frecuencia a CAM para atenderse de otros
padecimientos ademas de estar integradas en el programa de Deteccion Oportuna
del Cancer. Una herramienta muy util con la que se cuenta en CAM es el
colposcopio ya que es posible complementar la toma de las citologias a un precio
accesible en comparacion con el resto de los servicios de salud privados en la
zona de Palenque. En cuanto a mejoras en el programa, ayudaria contar con
material de difusion digitales y fisicos, como folletos, volantes y difusién e
informacion a través de redes sociales.
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Deteccion oportuna de victimas de violencia

Permitir impulsar el diagnéstico precoz, la asistencia y la prevencion de la violencia
contra las mujeres. Con ello, se propone algunas medidas necesarias para trabajar
en la lucha contra los diversos tipos de violencia.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los profesionales de salud pautas de actuacion en los casos de
violencia dirigida de forma especifica contra las mujeres, tanto en la atencién y
seguimiento, como en la prevencién y diagnostico temprano.

La finalidad es ofrecer orientaciones al personal sanitario de SADEC para la
atencion integral —fisica, psicoldgica y social- a las mujeres que sufren violencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Hacer visible el problema de la violencia que viven las mujeres en nuestro
guehacer médico cotidiano.

2. Diagnosticar los casos de violencia contra las mujeres.

Brindar atencion médica y psicoldgica a las mujeres.

4. Hay que asegurar que nuestras clinicas respeten los derechos humanos de
las mujeres.

5. Lograr el seguimiento de las mujeres ya identificadas en los censos y ampliar
la cobertura.

w

Resultados

Se detectd una mujer debido a que esta dentro del programa de deteccion oportuna
de CaCu, se hizo referencia a psicologia, sin embargo, no acudid.

Evaluacion del programa

Es dificil sacar a flote los casos de violencia en la consulta médica. En muchas
ocasiones se refirieron a psicologia y atencion legal a mujeres con situaciones
relacionadas con violencia, por lo que ya no continuaron el seguimiento dentro de
la consulta médica, llevando el seguimiento con las areas correspondientes. Para la
mejora del programa se podria implementar en SADEC algun taller para la mejoria
de la relacion médico paciente o primer ayuda psicolégica impartido por personal de
psicologia. Otra medida que se podria recuperar es el trabajo que ha hecho CAM
en las comunidades para la visibilizacion de la violencia y la importancia de la salud
mental.
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Resultados Arroyo Granizo

Consulta General

En la gréfica 24 se ilustran el nimero de consultas generales, que fue de 696, de
los cuales 206 fueron para hombres y 490 para mujeres. El total de consultas
desglosadas por mes, de hombres y mujeres en la clinica “Lorenzo Espinoza” de
Arroyo Granizo en el periodo de Agosto —diciembre 2021.

Atencion Médica General, consultas por mes de hombres, mujeres y
total de Arroyo Granizo en agosto-diciembre 2021

800
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300
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" nal Lad LI I
. [ I. I- m_N []

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
B Mujeres 81 113 110 53 133 490
B Hombres 50 55 32 12 57 206
M Total 131 168 142 65 190 696

B Mujeres M Hombres M Total

Grdfica 24.Atencion Médica general por sexo y mes en Arroyo Granizo en el periodo de agosto-diciembre 2021. Autoria
MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.

El ndmero de mujeres atendidas es un poco mas del doble que el nUmero de
hombres, sin embargo, hay que tomar en cuenta también que un porcentaje de ellos
son menores de 15 afos.
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Distribucion de la consulta general en Arroyo
Granizo Agosto-diciembre 2021

375
B Mujeres
B Hombres
696
m <15 afos
100 Total

Grdfica 25. Distribucién de la consulta general en Arroyo Granizo Agosto-diciembre 2021. Autoria MPSS Alvarez con datos
del informe anual, SADEC.

Total de diagndsticos por mes lera vez y subsecuentes.
Arroyo Granizo
Agosto - Diciembre 2021

1200
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"manm BN nh .. B0 K.
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
m12Vez 186 227 175 82 226 896
B Subsecuente 6 24 29 7 32 98
H Total 192 251 204 89 258 994

B 12Vez M Subsecuente M Total

Grdfica 26 Total de diagndsticos por mes de 19 vez y subsecuentes en Arroyo Granizo Agosto-diciembre 2021. Autoria
MPSS Alvarez con datos del informe anual, SADEC.
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PROGRAMAS

Atencién a la mujer durante embarazo, parto y puerperio

El programa de atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, tiene
el objetivo de reducir la morbimortalidad materna en comunidades y periferia donde
se encuentran las clinicas de primer nivel, lo cual s6lo se puede lograr a través de
la participaciéon y el trabajo coordinado de las y los médicos en servicio social con
personal de salud que atiende a las mujeres embarazadas en las comunidades,
entre este, se encuentran las parteras tradicionales, promotoras de Salud Sexual y
Reproductiva, promotores de Salud General.

OBJETIVOS GENERALES

1.

2.

Definir el conjunto de servicios esenciales para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio.

Establecer estrategias para la identificacion y manejo de los riesgos
preconcepcionales, obstétricos y perinatales e incrementar la calidad de
la atencion a la salud materna en las unidades de primero y segundo
niveles.

Establecer estrategias y acciones tanto de prevencion como de
intervencion para reducir la morbilidad y la mortalidad materna.

Realizar un trabajo coordinado con parteras y promotoras de salud para
la atencion de la mujer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a las mujeres embarazadas que no estén bajo control.

2. Realizar actividades de promocion a la salud como platicas, tripticos,
carteles, etc.; sobre salud reproductiva, haciendo énfasis en el control
prenatal.

3. Lograr el seguimiento y control de las mujeres embarazadas ya
identificadas en el censo y ampliar la cobertura

MATERIALES

Cama de exploracion.

Sabanas.

Bascula.

Baumanometro.

©CooNoOO~WNE

Estetoscopio.
Pinard o Fetoscopio y equipo de USG
Reloj con segundero.

Cinta métrica.

Formato de control prenatal y de historia clinica. (Archivado en cada

expediente.)
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10. Botiquin de urgencias obstétricas.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre agosto 2021 y diciembre 2021 se registraron
un total de 95 consultas de atencion prenatal, en donde 5 mujeres estuvieron dentro
del programa (Gréfica 27) con citas cada 4 semanas, la mayoria de ellas recibidas
durante su segundo trimestre. Las mujeres sin programa acudian a consulta
principalmente por rastreo de USG algunas referidas por parteras y otras porque
conocen que esta disponible el recurso. En la poblacién atendida se incluian las
comunidades de Arroyo Granizo, Santo Domingo, Ojo de Agua, El Limonar, Ubilio
Garcia, Nuevo Jerusalén y San Antonio La Sombra. En control con Partera
estuvieron registradas 42 mujeres, el resto llevan o llevaron control prenatal en el
centro de salud de sus comunidades o en el Hospital Basico Comunitario. Una
minoria refirié no llevar control.

Consulta de control prenatal: mujeres en programay sin
programa de Arroyo Granizo. Agosto - diciembre 2021
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— - [ ] e i S

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Total 13 26 20 19 17 95
= Sin Prog 12 25 20 17 16 90
® En Prog 1 1 0 2 1 5

m En Prog = SinProg = Total

Grdfica 27.Total de consulta de control prenatal desglosada por mes en Arroyo Granizo de Agosto-diciembre 2021. Autoria
MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.
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En la gréfica 28 se ilustran las consultas mensuales de seguimiento de mujeres en
programa de primer, segundo y tercer trimestre de embarazo. Se evidencia que la
mayoria de las consultas de control de embarazo en seguimiento fueron otorgadas
a mujeres en su segundo trimestre de embarazo.

Consultas de Atencion Prenatal en programa por
mes de primer, segundo y tercer trimestre en
Arroyo Granizo. Agosto - Diciembre 2021

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 \
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
e=@==cr trimestre 0 1 0 0 0 1
=@==20 trimestre 1 2 3 2 0 8
3er trimestre 0 1 0 1 3 5
Puerperio 0 0 0 0 0 0
«=@==lcr trimestre  ==@==20 trimestre 3er trimestre Puerperio

Grdfica 28.Consultas de Atencion Prenatal en programa por mes de primer, seqgundo y tercer trimestre en Arroyo Granizo.
Agosto - Diciembre 2021. Autoria MPSS Alvarez con datos del informe anual, SADEC.

Como se muestra en la gréfica 30, la mayoria de las mujeres deciden llevar el control
prenatal con Partera, mismas que se encuentran disponibles la mayoria del tiempo
para que las mujeres puedan acudir a consultas, asi como aclarar sus dudas. En
Arroyo Granizo hay 4 parteras. Algunas ocasiones se realiz6 un seguimiento
conjunto y en otras solamente acudian las mujeres para rastreo de ultrasonido.
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Control prenatal llevado por MPSS y por Partera en
Arroyo Granizo. Agosto - diciembre 2021

45
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Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
MPSS 1 1 0 2 1 5
Partera 4 14 7 6 11 42

MPSS Partera

Grafica 29.Control prenatal llevado por MPSS y Partera en Arroyo Granizo durante Agosto-diciembre
2021. Autoria MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC

Al llevar control prenatal en esta clinica se les otorga un carnet, en donde se registra
peso y talla, semanas de embarazo, la fecha de la préxima cita, cifras de tension
arterial, posicion y frecuencia cardiaca del producto. Se recomienda é&cido fdlico,
hierro, laboratorios clinicos, toma de tension arterial, altura uterina, peso vy talla,
sintomas de infeccibn del tracto urogenital y datos de alarma.
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llustracién 32. Registro de control prenatal de la Clinica !lustracién 31. Cama de exploracion y ultrasonido Clinica
Auténoma elaborada por SADEC, AC. Auténoma. Autoria MPSS Alvarez.
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Es comun también que muchas mujeres omitan los laboratorios, a causa de
diversos motivos, ya sea falta de recursos econémicos que por consecuencia no les
es posible acudir a Palenque u Ocosingo a realizarlos de forma particular y el
Hospital Basico Comunitario tiene un servicio sin horario delimitado. En ocasiones
atienden los fines de semana, a veces entre semana, a veces dan cita y otras no
hay personal o no cuentan con reactivos.

Las complicaciones registradas fueron en mujeres sin seguimiento; 2 por abortos, 3
por infecciones y un 6bito de tercer trimestre.

Complicaciones en el embarazo en mujeres en programay
sin programa en Arroyo Granizo Agosto - Diciembre 2021

6
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1 i
0

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
En programa 0 0 0 0 0 0
Sin programa 0 1 0 4 0 5
H Total 0 1 0 4 0 5

En programa Sin programa M Total

Grdfica 30.Complicaciones en el embarazo de atencion prenatal en Arroyo Granizo. Agosto-diciembre 2021. Autoria MPSS
Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.

Las complicaciones durante parto y puerperio fueron 1 parto prolongado, y una
infeccion puerperal. Durante este periodo también me enfrenté a mujeres
desinformadas y con miedo a los servicios de salud. Una mujer con 3 abortos
previos a la cual referi para control prenatal por embarazo de alto riesgo no acudié
al hospital y siguio su control con partera porque le comentaron que “le iban a hacer
tacto vaginal y no servia de nada”. Regreso el mes siguiente para realizarse un
ultrasonido. Le expliqgué la importancia de acudir a una valoracidn por una
ginecologa o ginecodlogo. No tuve oportunidad de continuar el seguimiento debido
a que perdi contacto. Respecto a métodos anticonceptivos, ninguna mujer ha
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aceptado el DIU de cobre, sin embargo, varias mujeres han aceptado las
inyecciones anticonceptivas.

Evaluacion del programa

El embarazo en las mujeres fue registrado dentro principales motivos de consulta,
se trataron complicaciones agudas como infecciones en el tracto genitourinario, sin
embargo, muy pocas mujeres llevaron control prenatal en su totalidad con la clinica.
Mayoritariamente eran las parteras quienes llevaban esos controles, ademas de
atender los partos al final de la gestacion. Esta atencion es preferida por las mujeres
debido a que son personas pertenecientes a su mismo pueblo, hablantes de su
misma lengua y que practican las mismas costumbres, asi como ofrecer la atencion
a domicilio. Una ventaja de la zona es que el hospital basico comunitario realizaba
laboratorios prenatales con la solicitud de la clinica auténoma, facilitando asi el
cumplimiento del seguimiento segun la NOM. También sucedié en algunas
ocasiones que, a pesar de esa facilidad para la toma de muestra, las mujeres no
accedian a realizarse los analisis, o, por el contrario, que los realizaban en Palenque
en laboratorios privados. Un punto fuerte del programa fue que a pesar de que la
mayoria de las mujeres se encontraban en seguimiento con las parteras, muchas
parteras acudian con sus pacientes a realizarse rastreo obstétrico, ademas se
procura la atencion respetuosa para la mujer embarazada.

Como mejoras para el programa, podria trabajarse la relacion de él o la pasante con
las parteras de la comunidad, asi como tener buena comunicacién sin vulnerar sus
costumbres. Realizar campafas o material informativo sobre la importancia del
control prenatal y las complicaciones que pueden suceder y campafas sobre
métodos anticonceptivos.

Evaluacion y Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y del Nifio

Disminuir la morbi-mortalidad en nifi@s menores de 15afios en las diferentes
comunidades, implementando estrategias y criterios de operacion para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los casos detectados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar campafias de salud cada 6 meses, que incorporen actividades como:
revision médica general, control de peso y talla, técnica de cepillado de dientes,
aplicacion de fluor, desparasitacion de las y los menores de 15 afios, de preferencia
en los meses de abril y octubre.

1. Detectar y canalizar (durante las campafas) a la consulta médica a las y los
nifos que se les encuentre o sospeche de algun problema de salud, en
compafiia de madre o padre de familia.
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2. Ingresar a pacientes en consulta general que ameriten un seguimiento.

3. Referir a tod@s aquell@s nifi@s menores de 15 afios que requieran atencién
de 2° o 3er nivel de atencion.

4. Lograr el seguimiento de las y los nifios identificad@s en los censos de
consulta y campafas, asi como ampliar la cobertura.

5. Orientacion a la madre y el nifio para la utilizacion de alimentos locales en
forma variada y combinada.

6. Promocién de la higiene dentro del hogar, con énfasis en el lavado de manos,
corte de ufias peridédicamente, el consumo de agua hervida y cloracion de la
misma, asi como en el manejo de alimentos.

MATERIAL

1. Bascula con estadimetro.

2. Cinta métrica.

3. TermoOmetro.

4. Estuche de diagnéstico.

5. Estetoscopio.

6. Abate lenguas.

7. Lampara.

8. Cama de exploracion.

9. Formatos para registrar el control de cada nii@.
10. Medicamento, cepillos de dientes y flaor.

El total de consultas en menores de 15 afios fue de 221 (Gréfica 27), de los cuales
3 ingresaron al programa de Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo de 0 a 5 afios.
Se dieron 4 consultas totales en el periodo de agosto - diciembre 2021

Resultados

En nifos de 5 a 15 afios se dieron un total de 2 consultas, terminando el periodo
con un ingreso al programa.

En la grafica 31 se ven representados los diagnosticos por peso y talla en menores
de 15 afios, en su mayoria lactantes, preescolares y escolares eutroficos. Los
criterios utilizados fueron: puntuacion Z en peso para la edad en menores de 10
afios con curvas de la OMS, en talla para la edad en menores de 18 afos, peso
para la talla en menores de 5 afios e indice de masa corporal en menores de 18
anos.

De 221 menores de 15 afos, el 1% tiene como diagndstico recién nacidos
eutrdéficos, el 39% lo representan lactantes eutroficos, 16% preescolares eutroficos,
el 30% corresponde a escolares eutroficos y el 2% pertenece a adolescentes
eutrdéficos. Del total de menores de 15 afios con diagndsticos patoldgicos respecto
al peso y talla, el 2% lo representan los nifios y nifias con talla baja, y un 2%
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corresponde a talla baja severa. Otro 2% esta registrado como diagnésticos de
desnutricion aguda leve y 1% con desnutricion aguda moderada, afiadiendo un 4%
con bajo peso y finalmente 1% con obesidad. (llustracion 33).

Diagnosticos por peso y talla en menores de 15 afios en Arroyo Granizo.
Agosto-diciembre 2021
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Grdfica 31.Diagndsticos por peso y talla en menores de 15 afios en Arroyo granizo. Agosto-diciembre 2021 Autoria MPSS
Alvarez con datos del informe mensual, SADEC
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Porcentajes de diagndsticos por peso y talla en
menores de 15 afos en Arroyo Granizo.
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llustracion 33. Porcentajes de los diagndsticos por peso y talla en menores de 15 afios en Arroyo Granizo. Elaboracion:

MPSS Alvarez
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Evaluacién del programa

Durante el periodo de Agosto-diciembre solamente fue posible realizar una
campafia de salud que comprendi6 actividades de: control de peso y talla, platica
informativa del plato del buen comer, técnica de cepillado de dientes, aplicacion de
fldor y desparasitacion. No se realizd una correcta canalizacion a la consulta de los
nifios asistentes a la campafia con problemas de salud debido a que no asistieron
madres ni padres de familia, por esa misma razén, es probable que la administracion
de Albendazol para desparasitacion haya sido ineficaz. Durante la consulta general
si se logro realizar referencias a segundo nivel de atencién o hacia el Hospital
Basico Comunitario en donde se contaba con servicio de consulta de pediatria los
fines de semana. La efectividad e impacto de la campafia podria mejorar con la
buena comunicacion y disponibilidad de las madre y padres de familia para
participar en estas actividades ya que ellos son el pilar de la estructura familiar, ellos
planean los alimentos, proporcionan la atencion médica a los integrantes,
administran medicamentos y proveen los recursos. Para la mejora del programa,
podria realizarse un mejor trabajo en equipo junto con el personal especialista
hospitalario sin olvidar las fechas ‘preferenciales de las campanas de salud (abril y
octubre) teniendo una buena organizacién de los expedientes elaborados durante
las campafas para no perder el seguimiento.

Control del Paciente con Enfermedades Crénico-Degenerativos.

En los ultimos afios, las comunidades se han visto afectadas cada vez mas por la
presencia de enfermedades crénicas — degenerativas, como la Hipertension Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Sobrepeso y Obesidad, Cancer, entre otras, siendo el
resultado de diferentes causas sociales que influyen en los usos y costumbres de
las poblaciones y que, a su vez, esto se refleja en la alimentacién y la salud.

En SADEC, para atender este problema, se cuenta con el programa de atencién a
personas con enfermedades crbnicas - degenerativas, el cual consta de cinco
grupos de padecimientos:

e Hipertension Arterial Sistémica.
e Diabetes Mellitus.
e Sobrepeso y Obesidad.
e Tuberculosis.

Otras cronicas (ej., cancer, cardiopatias, etc.).

OBJETIVO GENERAL
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Valorar la importancia del control de las personas con enfermedad cronica -
degenerativa y establecer estrategias y acciones tanto de prevencion como de
intervencion para reducir la morbimortalidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Captar en consulta general a toda la poblacion con algin padecimiento
cronico — degenerativo.
2. Ingresar al programa correspondiente a cada persona detectada con algun
padecimiento.
3. Dar seguimiento a las personas con sospecha o diagnosticadas con alguna
patologia crénica.
4. Captar personas con tos cronica, dar atenciéon médica, BAAR si asi se
considera y administrar TAES en los casos confirmados.
5. Referir a las personas que requieran atencién de 2° o 3er nivel y dar
seguimiento.
6. Lograr el seguimiento de las personas identificadas en los censos y ampliar
la cobertura.
MATERIALES
1. Baumandmetro.
2. Estetoscopio.
3. Tiras reactivas para glucosa (dextrostix)
4. Bascula con estadimetro.
5. Formato de control de pacientes crénico-degenerativos.
Resultados

En total se dieron 26 consultas de atencion a personas con Hipertension Arterial
Sistémica (HAS), de las cuales, 11 fueron de primera vez y 15 subsecuentes. Es
comun que las personas con hipertension no acudan a citas programadas para toma
de presion o revision de control debido a que no presentan sintomatologia, asi que
no es posible tener un seguimiento adecuado (Grafica 32).
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Consulta de personas con hipertension de 1a
vez/subsecuente/consulta total en Arroyo Granizo.
Agosto - Diciembre 2021
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Grdfica 32.Consulta de personas con hipertension en Arroyo Granizo. Agosto-diciembre 2021. Autoria MPSS Alvarez con
datos del informe mensual, SADEC

En el programa de HAS al finalizar el periodo de agosto-diciembre, habia 27
personas en programa (Grafica 33), al inicio del periodo se encontraban 24
personas en el programa, asi que se concluye que se ingresaron 3 personas al
programa dentro de este periodo.

69



Ingreso a programa de HAS y total de personas en
programa por mes en Arroyo Granizo. Agosto-
Diciembre 2021
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Grdfica 33.Total de ingreso a programa de HAS en Arroyo Granizo. Agosto-diciembre 2021. Autoria MPSS Alvarez con
datos del informe mensual, SADEC.

En el programa de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en total se dieron 37 consultas,
21 de ellas subsecuentes y 16 de primera vez (Grafica 39). Algunos de las personas
fueron referidas a segundo nivel para manejo con estudios paraclinicos. La mayoria
de las complicaciones fueron por mal apego al tratamiento y cuando se les
cuestionaba sobre lo que conocian de su propia enfermedad, respondian no
conocer nada. Solamente se guiaban por rumores de consecuencias negativas de
los medicamentos y resentimiento hacia los servicios de salud gubernamentales,
por ejemplo, el rumor comun de que los van a matar dentro del hospital o, por el
contrario, que no les van a hacer nada. Este es un punto muy importante del acceso
a la informacion, regresando al problema del inicio del trabajo, que la informacién
esta disponible para todos, menos para ellos.
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llustracion 34. Informacion para personas con DM en la
Clinica Auténoma elaborados por SADEC. Foto: MPSS Alvarez

llustracion 35. Informacion para personas con DM en la
Clinica Auténoma elaborados por SADEC. Foto: MPSS
Alvarez
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Consulta de personas con DM de 1a
vez/subsecuentes/total en Arroyo Granizo. Agosto-
Diciembre 2021
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Grdfica 34.Consulta de personas con DM de 1a vez/subsecuentes/total en Arroyo Granizo. Agosto-Diciembre 2021.
Autoria MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC

En el programa de DM2 terminamos con 35 personas en programa, a inicios del
periodo se tenian registrados 32 personas, por lo que se anexaron 3 (Gréfica 40).

Ingreso a programa de DM y total de personas en
programa por mes en Arroyo Granizo. Agosto- Diciembre
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Grdfica 35.Ingreso a programa de DM y total de personas en programa por mes en Arroyo Granizo. Agosto- Diciembre
2021. Autoria MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.
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En Sobre Peso y Obesidad (SyO) terminamos con 9 personas en programa. A
inicios se encontraban registradas 6 personas, por lo que se anexaron 3. En total
se dieron 12 consultas, 7 de primera vez y 5 subsecuentes. En las consultas de SyO
se solicitaban estudios de laboratorio para tener un mejor panorama de la salud en
cuanto pardmetros quimicos. Algunas personas tenian glucosa en control,
colesterol y triglicéridos y otras tenian comorbilidades, como ovario poliquistico,
resistencia a la insulina 0 DM2 en control en otra institucion.

llustracion 36. Folleto
informativo del buen comer
para la consulta en lengua
originaria, elaborado por
SADEC, AC.

Consulta de Sobrepeso y Obesidad de 1a
vez/subsecuente/consulta total en Arroyo Granizo.
Agosto - Diciembre 2021
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Grdfica 36. Consulta de Sobrepeso y Obesidad en Arroyo Granizo. Agosto-Diciembre 2021. Autoria MPSS Alvarez con datos
del informe mensual, SADEC.

73



Ingreso a programa de Sobrepeso y Obesidad y total de
personas en programa por mes en Arroyo Granizo. Agosto-
Diciembre 2021
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Grdfica 37. Ingreso al programa de Sobrepeso y Obesidad junto con el total de personas en programa por mes en Arroyo
Granizo. Agosto-Diciembre 2021. Autoria MPSS Alvarez con datos del informe mensual, SADEC.

Evaluacion del programa

En la poblacion de esta zona ingresaron pocas personas al programa,
independientemente del tipo de enfermedad cronica. Como se menciono
anteriormente, lograr el apego al tratamiento de diabetes, hipertension y
sobrepeso y obesidad es un reto. No se planearon campafias de salud para estas
patologias, sin embargo, probablemente sean necesarias para dar a conocer las
complicaciones de las enfermedades cronicas mal controladas y principalmente
para la prevencion de las mismas. Las referencias a segundo nivel de atencion se
dieron en personas sin seguimiento por la clinica. En cuanto a la deteccion de
personas con tos cronica, fue posible realizar una campafia en la comunidad de El
Limonar para la prevencion y cribado de tuberculosis, en donde se incluyeron
actividades de toma de muestras de BAAR y platica informativa, lamentablemente,
el seguimiento quedd inconcluso de mi parte porque terminé mi periodo de servicio
social. Sigue estando pendiente la erradicaciéon de la tuberculosis en algunas
comunidades, por lo que sigue siendo necesario continuar con la busqueda de
tosedores cronicos en la zona.
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Deteccidon oportuna de cancer cervicouterino.

Este programa proporcionara a las mujeres en edad reproductiva que hayan iniciado
vida sexual activa, acceso a la atencién ginecologica basica, con lo que se busca
disminuir la morbimortalidad del Cancer Cervicouterino (CaCu), enfermedades de
transmision sexual y otras patologias propias de las mujeres. Se puntualizara en la
pesquisa de la patologia en las mujeres de 40 afios y mas, dado que es el grupo de
mayor riesgo de desarrollar displasia de alto grado.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la morbimortalidad de CaCu en las diferentes comunidades, uniformando
estrategias y criterios de operacion para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de las mujeres que presenten la patologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar promocion de la salud en las comunidades para informar y en la
misma medida crear consciencia de la importancia de esta patologia.

2. Proporcionar el servicio de toma de citologia exfoliativa (Papanicolaou) para
la deteccion temprana de CaCu.

3. Incrementar la deteccién oportuna de CaCu en las mujeres en grupo de
riesgo. Mayores de 21 afos o que hayan iniciado vida sexual activa hasta los
64 afos de edad.

4. ldentificar e incorporar al programa a mujeres que nunca se hayan realizado
la toma de citologia cervical (Papanicolaou).

5. Asegurar el manejo, tratamiento y seguimiento de los casos en las clinicas
comunitarias, clinicas de displasia o en los hospitales de referencia, en base
a los resultados de las citologias.

6. Lograr el seguimiento de las mujeres ya identificadas en los censos y ampliar

la cobertura.

Resultados

En total fueron 6 consultas, 4 de ingreso al programa y dos entregas de resultado.
Se concluyo el periodo con 3 mujeres dentro del programa. Hubo un egreso debido
a que la edad de la mujer superaba los 70 afos.

En muchos lugares en diferentes comunidades tienen temor al papanicolau. Se han
escuchado rumores sobre mujeres han muerto a consecuencia de realizarse
papanicolau.
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Evaluacién del programa

En este programa se ingresaron pocas usuarias por diversas razones. Una de ellas
es la desinformacion del procedimiento y otra es por la cercania del Hospital Basico
Comunitario, en donde se realizaban campafias de citologia periédicamente. Para
la mejora del programa es necesario implementar material informativo para las
mujeres, materiales didacticos y carteles en lengua originaria.

Deteccion oportuna de victimas de violencia

El protocolo que ahora se presenta, se propone para su aplicacion en el conjunto de
las Clinicas Comunitarias Autonomas atendidas por el personal médico de SADEC.
Esperando sea de especial utilidad para los profesionales de Atencion Primaria, ya
gue es a este nivel donde se tiene el contacto mas inmediato y directo con las
victimas de violencia, con el fin de permitir impulsar el diagnéstico precoz, la
asistencia y la prevencion de la violencia contra las mujeres. Con ello, se propone
algunas medidas necesarias para trabajar en la lucha contra los diversos tipos de
violencia.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los profesionales de salud pautas de actuacion en los casos de
violencia dirigida de forma especifica contra las mujeres, tanto en la atencién y
seguimiento, como en la prevencién y diagnostico temprano.

La finalidad es ofrecer orientaciones al personal sanitario de SADEC para la
atencion integral —fisica, psicoldgica y social- a las mujeres que sufren violencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Hacer visible el problema de la violencia que viven las mujeres en nuestro
guehacer médico cotidiano.

2. Diagnosticar los casos de violencia contra las mujeres.

3. Brindar atencién médica y psicoldgica a las mujeres.

4. Asegurar que nuestras clinicas respeten los derechos humanos de las
mujeres.

5. Lograr el seguimiento de las mujeres ya identificadas en los censos y ampliar
la cobertura.
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Resultados

En deteccidn oportuna de victimas de violencia se encuentra registrada 1 consulta,
la cual fue referida para psicologia. Los servicios de psicologia son muy dificiles
de encontrar, debido a que en ninguna de las comunidades aledafias cuenta con
psicologa/psicologo, trabajador o trabajadora social. En varias consultas se
detectaron conflictos familiares, personales y comunales que afectaban la salud de
las personas, en cuestion de cefalea, cifras tensionales alteradas, fatiga, malestar
general, desmayos, hasta crisis conversiva. Con la coordinacién de promotores de
salud, quienes no pierden de vista la salud mental, dimos manejo individualizando
la situacion. Por otro lado, es importante recalcar que la visualizacion de
situaciones de violencia no es comun, debido a que en pléticas fuera de la
consulta se han identificado, sin que las mujeres las vean como un problema a
resolver, normalizando este tipo de comportamientos.

Evaluacidn del programa

El programa de deteccién de victimas de violencia no tiene el impacto esperado
debido a que no se visibilizan los problemas como justamente, un problema. En
este caso, la evaluacion es similar a la evaluacion del programa de CAM. Es
importante que se aborde la salud mental en la vida cotidiana, ya sea a través de
campafias o a través de orientacion en la consulta general, tomando en cuenta
también que los problemas de violencia contra las mujeres eran mas comentados
en platicas casuales que dentro de la consulta. Las propuestas de mejora del
mismo modo, estan relacionadas con la implementacion de talleres en SADEC
para la mejoria de la relacion médico paciente o primer ayuda psicolégica
impartido por personal de psicologia.
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PERFILES DE MORBILIDAD

PERFILES GENERALES CAM

En Casa de la Mujer el periodo de trabajo fue de febrero a julio de 2021. En la
gréafica 38 se hace evidente el giro principal de la consulta médica, se observa
como primer lugar la cervicitis, ademas de miomas y sindrome de ovario
poliquistico entre los motivos de consulta mas socorridos por la poblacion de
Palenque. Volteando a ver las demas afecciones, encontramos enfermedades
cronico degenerativas, esto porque el grueso poblacional de la consulta son

pacientes que oscilan entre los 15 y 44 afios, siendo la media entre estas edades
el momento de aparicidn de la hipertension arterial, la diabetes y las dislipidemias.

No podemos dejar atras también la aparicion de la obesidad como diagndstico
frecuente en nuestra consulta, que en suma es un llamado de atencion para
abordar estas patologias y asi evitar la progresion de esta enfermedad. La
segunda causa de morbilidad general en CAM coincide con la segunda causa de
enfermedad en el estado de Chiapas, la podemos comparar en la ilustracion 36.

Veinte principales causas de enfermedad en Chiapas, por grupos de edad
Estados Unidos Mexicanos 2020
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llustracion 37. 10 principales causas de enfermedad en Chiapas por grupos de edad. Copiado de elaboracion de
SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2020.
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Morbilidad general en CAM, Palenque en el periodo de Febrero-
Julio 2021
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Grdfica 38. Morbilidad general en CAM, Palenque en el periodo de Febrero-Julio 2021. Elaboracién MPSS Alvarez con datos del informe anual,
SADEC.

Continuando con la grafica 39, se hace mencion de las causas mas comunes de
morbilidad en mujeres, teniendo como 3 primeras causas cervicitis (N72), infeccion
de tracto urinario (N390) y obesidad (E66) consecutivamente. Cabe mencionar
gue el motivo de consulta mas comun es el embarazo, siendo que éste no es una
patologia.
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Morbilidad en mujeres en CAM, Palenque periodo Febrero-
Julio 2021
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Grdfica 39. Morbilidad en mujeres en CAM, Palenque en el periodo de Febrero-Julio 2021. Elaboracién MPSS Alvarez con
datos del informe anual SADEC.

En la grafica 40 tenemos las principales causas de morbilidad en hombres, donde
podemos observar que en primer lugar se encuentra la faringitis (J02.9), seguida
de infeccion del tracto urinario (N390), teniendo el tercer lugar la osteoartritis de
rodilla (M17.9). La faringitis est& en sincronia con los motivos de enfermedad
general de estado de Chiapas (infecciones respiratorias agudas, seguido de
infecciones del tracto urinario). Debido a que la poblacién masculina dentro de
CAM es muy pequeia y parte de ellos son menores de 18 afios, dentro de las 10
principales causas encontramos colico infantil (R10.4) en el 5° puesto.
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Morbilidad en hombres en CAM, Palenque en el periodo
de Febrero-Julio 2021
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Grdfica 40. Morbilidad en hombres en CAM, Palenque en el periodo de Febrero-Julio 2021. Elaboracién MPSS Alvarez con
datos del informe anual SADEC.
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10 Principales enfermedades transmisibles en CAM,
Palenque Febrero-Julio 2021
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Grdfica 41. 10 principales enfermedades transmisibles en CAM, Palenque en el periodo de Febrero-Julio 2021.
Elaboracién MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

10 Principales enfermedades no transmisibles en CAM,
Palenque Febrero-Julio 2021
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Grdfica 42. 10 principales enfermedades no transmisibles en CAM, Palenque en el periodo de Febrero-Julio 2021.
Elaboraciéon MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.
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DANO DIFERENCIAL CAM

A continuacién, se anexan graficas con las principales causas de enfermedad por
grupos de edad, formando 6 grupos: de 0 a 1 afio, de 1 a 4 afios, de 5 a 14 afios,
15 a 44, 45 a 64 y mayores de 65. En el grupo de edad de 0 a 1 afio la principal
causa registrada es la faringitis (J02.9), seguida de gastroenteritis A09. Debido a
la poca cantidad de lactantes atendidos de este grupo etario, el resto de las
enfermedades no tienen especial relevancia. No obstante, en esta poblacién se
puede observar que coincide con las estadisticas nacionales para ese grupo de
edad, ya que enlista las infecciones respiratorias agudas seguido de infecciones
intestinales por otros organismos y las mal definidas. (SUIVE/DGE/Secretaria de
Salud/Estados Unidos Mexicanos 2020)

10 principales causas de morbilidad en mujeres y hombres
de 0 a 1 ano en CAM, Palenque Febrero- Julio 2021
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Grdfica 43. Principales causas de morbilidad en nifios y nifias de 0 a 1 afio en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021.
Elaboracién MPSS Alvarez con datos de informe anual SADEC.

Continuando con el grupo de 1 a 4 afios, cuenta con muy poca poblacion al igual
gue el grupo anterior. en primer lugar, se registro rinitis alérgica con asma
bronquial (J45.909) y en segundo lugar faringitis (J02.9).
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5 principales causas de morbilidad en hombres y
mujeres de 1 a 4 aflos en CAM, Palenque Febrero-Julio
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Grdfica 44. Principales causas de morbilidad en nifios y nifias de 1 a 4 aflos en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021.
Elaboracion MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

5 principales causas de morbilidad en mujeres y hombres
de 5 a 14 afios en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
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Grdfica 45. Principales causas de morbilidad en nifios y nifias de 5 a 14 afios en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
Elaboracion MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.
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En el grupo de edad de 15 a 44 afos, se elaboroé la grafica separando hombres y
mujeres debido al grueso poblacional. En este caso el primer lugar en causas de
enfermedad de las mujeres, lo tiene la cervicitis (N72), seguida de obesidad (E66)
e infecciones del tracto urinario (N390). Podemos notar que también se incluyen
patologias relacionadas con infecciones en las vias genitourinarias el embarazo
debido a que el embarazo es de las principales causas de consulta.

10 principales causas de morbilidad en mujeres de 15 a 44 afios
en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
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Grdfica 46. Principales causas de morbilidad en mujeres de 15 a 44 afios en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
Elaboracion MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

En el caso de los hombres atendidos, la principal causa de morbilidad fue
contractura muscular. El resto de los diagndsticos no son significativos debido a la
poca poblacion masculina atendida, como se muestra en la gréafica 47.
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10 principales causas de morbilidad en hombres
de 15 a 44 en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
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Grdfica 47. Principales causas de morbilidad en hombres de 15 a 44 afios en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
Elaboracion MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

En mujeres de 45 a 64 afios la principal causa de enfermedad es la hipertensién
arterial (110X), seguida de osteoartritis de rodilla (M17.90), infeccion en el tracto
urinario (N390) y cervicitis (N72). En este grupo etario predominan las
enfermedades cronico-degenerativas, como es ilustrado en la gréafica 48.

10 principales causas de morbilidad en mujeres de 45 a 64
anos en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
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Grdfica 48. Principales causas de morbilidad en mujeres de 45 a 64 afios en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
Elaboracién MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.
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5 principales causas de morbilidad en hombres de 45 a 64
anos en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
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Grdfica 49. Principales causas de morbilidad en hombres de 45 a 64 afios en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
Elaboracion MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

5 principales causas de morbilidad en mujeres y hombres
de mas de 65 afnos en CAM, Palenque Febrero-Julio 2021
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Grdfica 50. Principales causas de morbilidad en mujeres y hombres mayores de 65 afios en CAM, Palenque Febrero-Julio
2021 Elaboracién MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.
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PERFILES GENERALES ARROYO GRANIZO

Las 10 principales causas de morbilidad general registradas en la consulta de la
Clinica Auténoma “Lorenzo Espinoza” fueron: en primer lugar, como lo muestra la
Gréfica 51 se encuentra la rinofaringitis aguda (JO0) de etiologia viral. En segundo
lugar, esta la amigdalitis aguda (J03), de etiologia bacteriana principalmente. En
tercer lugar, tenemos Diabetes Mellitus tipo 2 con hiperglucemia (E11.65) o
descontrolada, seguidos de amebiasis intestinal (A06), hipertension arterial (110),
gastritis simple (K29.7), otros tipos de neumonia virica (J13), sindrome de intestino
irritable (k58), obesidad (E66) y, por ultimo, infeccidén del tracto urinario (N390). La
neumonia virica fue a causa de la pandemia de la Covid-19. El primer y segundo
lugar de morbilidades mas comunes en Arroyo Granizo coincide con las
estadisticas de Chiapas (llustracion 36). (infecciones respiratorias agudas). A
diferencia de las estadisticas estatales, Arroyo Granizo tiene en tercer lugar una
enfermedad cronico degenerativa, en contraste con el segundo lugar estatal que
son las infecciones de vias urinarias, seguido de infecciones intestinales. Como
fue mencionado en la seccion del seguimiento de programas, las enfermedades
cronico degenerativas, encabezadas por la DM2 y HTAS, son de dificil control
debido a las deficiencias de los servicios de salud y el contexto sociocultural.
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10 prinicipales causas de morbilidad en hombres y mujeres en

Arroyo Granizo, Agosto 2021-Enero 2022
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Grdfica 51. Principales causas de morbilidad en mujeres y hombres en Arroyo Granizo en Agosto 2021 -Enero 2022
Elaboracién MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

En la grafica 52 se muestran las principales enfermedades transmisibles, en
donde la rinofaringitis aguda (JOO) ocupa el primer lugar, seguido de amigdalitis
aguda (JO3) y a continuacién amebiasis (A06).
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10 Principales enfermedades transmisibles en Arroyo Granizo
Agosto 2021- Enero 2022
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Grdfica 52. Principales enfermedades transmisibles en mujeres y hombres en Arroyo Granizo en Agosto 2021 -Enero
2022 Elaboracién MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, en la grafica 53 podemos
observar que la DM2 con hiperglucemia es la enfermedad que ocupa el primer
lugar, seguido de Hipertension Arterial y Gastritis Simple. A pesar de la vida activa
gue llevan las personas jovenes en la comunidad, predominan las enfermedades
cronicas, esto es debido al consumo diario de productos industrializados
elaborados con ingredientes de baja calidad para mantener el bajo costo, ademas
es evidente alta incidencia alcoholismo y alto consumo de tabaco.
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10 Principales enfermedades no transmisibles en Arroyo
Granizo Agosto 2021- Enero 2022
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Grdfica 53. Principales enfermedades no transmisibles en mujeres y hombres en Arroyo Granizo en Agosto 2021-Enero
2022 Elaboracién MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

Analizando las causas de morbilidad en mujeres, en la gréafica 54 se ilustra que la
principal causa es la rinofaringitis aguda (J0O), en segundo lugar, se encuentra la
amigdalitis aguda (JO3) y en tercer lugar la diabetes mellitus 2 con hiperglucemia
(E11.65). Enfermedades como DM2, hipertension arterial y obesidad estan
relacionadas con las actividades marcadas por su género, como las actividades
dentro del hogar. La gastritis (K29.7), sindrome de intestino irritable (K58) y
cefalea (R51) eran principalmente debidas a tensiones de la vida diaria en
distintos ambitos, esto era identificado a través del interrogatorio.
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10 Principales causas de morbilidad en mujeres de Arroyo
Granizo Agosto 2021- Enero 2022

CEFALEA R51

INFECCION DEL TRACTO URINARIO N390
AMEBIASIS A0O6

OBESIDAD E66

SXINTESTINO IRRITABLE K58

GASTRITIS SIMPLE K29.7

HIPERTENSION ARTERIAL 110

DM2 CON HIPERGLUCEMIA E11.65
AMIGDALITIS AGUDA J03
RINOFARINGITIS AGUDA 100

0 10 20 30 40 50 60 70
RINOFARI AMIGDAL DM2 CON HIPERTEN GASTRITI INT?S(TIN IN;EDC:LIO
NGITIS ITIS HIPERGLU SION S SIMPLE o OBESIDA AMEBIASI TRACTO CEFALEA
AGUDA AGUDA CEMIA ARTERIAL D E66 S A06 R51
100 103 £11.65 110 K29.7 IRRITABLE URINARIO
’ K58 N390
Serie 1 60 56 20 18 17 17 16 15 14 13
Serie 1

Grdfica 54. Principales causas de morbilidad en mujeres en Arroyo Granizo en Agosto 2021 -Enero 2022 Elaboracion
MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

En la Gréfica 55 se ilustran las principales causas de morbilidad en hombres en
Arroyo Granizo, siendo que en primer lugar tenemos rinofaringitis aguda, en
segundo lugar, esta la amigdalitis aguda y en tercero se encuentra las neumonias
viricas, clasificadas asi por la actual pandemia de COVID-19. Aunque en los
primeros 5 lugares se encuentran enfermedades trasmisibles, dentro de las 10
principales se incluyen enfermedades cronico degenerativas como hipertension y
diabetes, aunque en menor proporcion que la consulta de mujeres.
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10 Principales causas de morbilidad en hombres de Arroyo
Granizo Agosto 2021 - Enero 2022
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Grdfica 55. Principales causas de morbilidad en hombres en Arroyo Granizo en Agosto 2021-Enero 2022 Elaboracion
MPSS Alvarez con datos del informe anual SADEC.

DANO DIFERENCIAL ARROYO GRANIZO

En la seccion siguiente aparecen graficas de los principales diagndsticos en la
Clinica Autébnoma de Arroyo Granizo en los 6 grupos de edad: de 0 a 1 afio, de 1 a
4 afnos, de 5 a 14 afos, 15 a 44, 45 a 64 y mayores de 65.

En el grupo de 0 a 1 afio (grafica 56) se presenta en su mayoria, en ambos sexos,
la rinofaringitis aguda (JOO) junto con amigdalitis aguda (JO3). En tercer lugar, se
encuentra diagnosticada la amebiasis intestinal (A06).
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5 Principales causas de morbilidad en hombres y mujeres
de 0 a 1 afio en Arroyo Granizo Agosto 2021- Enero 2022
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Grdfica 56. Principales causas de morbilidad en nifios y nifias de 0 a 1 afio en Arroyo Granizo
Agosto 2021-Enero 2022. Elaboracion MPSS Alvarez con datos de informe anual SADEC.

5 Principales causas de morbilidad en hombres y mujeres
de 1 a 4 afios en Arroyo Granizo Agosto 2021- Enero 2022
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Grafica 57. Principales causas de morbilidad en nifios y nifias de 1 a 4 afio en Arroyo Granizo
Agosto 2021-Enero 2022. Elaboracién MPSS Alvarez con datos de informe anual SADEC.
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5 Principales causas de morbilidad en hombres y mujeres
de 5 a 14 afios en Arroyo Granizo Agosto 2021-Enero 2022
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Grafica 58. Principales causas de morbilidad en nifios y nifias de 5 a 14 ainos en Arroyo Granizo
Agosto 2021-Enero 2022. Elaboracién MPSS Alvarez con datos de informe anual SADEC.

10 Principales causas de morbilidad en mujeres de 15 a 44
anos en Arroyo Granizo Agosto 2021- Enero 2022
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Grafica 59. Principales causas de morbilidad en mujeres de 15 a 44 afios en Arroyo Granizo Agosto
2021-Enero 2022. Elaboracién MPSS Alvarez con datos de informe anual SADEC.

En las gréficas de los grupos de edad hasta los 44 afios en hombres y mujeres, se
encuentran en los primeros 2 lugares como causas de enfermedad la rinofaringitis
aguda (JOO) y amigdalitis aguda (JO3). Pasando a las edades de 45 hasta
mayores de 65 afos, las principales causas son cronico degenerativas (grafica
61).

10 Principales causas de morbilidad en hombres de 15 a 44
anos de Arroyo Granizo Agosto 2021- Enero 2022
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Gréfica 60. Principales causas de morbilidad en hombres de 15 a 44 afios en Arroyo Granizo
Agosto 2021-Enero 2022. Elaboracién MPSS Alvarez con datos de informe anual SADEC.
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5 principales causas de morbilidad en hombres y mujeres
de 45 a 64 en Arroyo Granizo Agosto 2021 - Enero 2022
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Gréfica 61. Principales causas de morbilidad en hombres y mujeres de 45 a 64 aios en Arroyo
Granizo Agosto 2021-Enero 2022. Elaboracién MPSS Alvarez con datos de informe anual SADEC.

3 Principales causas de morbilidad en hombres y mujeres
de mas de 65 afios en Arroyo Granizo Agosto 2021- Enero
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Grafica 62. Principales causas de morbilidad en hombres y mujeres de mds de 65 afos en Arroyo
Granizo Agosto 2021-Enero 2022. Elaboracién MPSS Alvarez con datos de informe anual SADEC.
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CONCLUSIONES

La mejora de la salud y nutricién de las comunidades se ha dado a paso lento a
través de los afios. Podemos afirmar que hay una notoria mejoria en estos dos
ambitos, sin embargo, falta un largo camino por recorrer, como lo hemos
mencionado a lo largo de todo el trabajo, hay deficiencias en la practica del
cumplimiento de los derechos humanos que solo son evidentes cuando se es
testigo de las mismas. En la teoria, las normativas nacionales estan acorde a los
requerimientos internacionales de salud y alimentacion, por lo que se precisa,
fundamentalmente, la concientizacién de los individuos para la exigencia de sus
propios derechos. La marginacién y falta de medios de comunicacion es un
obstaculo importante para lograr los objetivos del autocuidado. La barrera del
lenguaje ha representado situaciones de comunicacion errénea entre nosotros.
Las industrias voraces promocionando productos adictivos conteniendo grandes
cantidades de azucar, roban de poquito en poquito la autonomia de las personas
pertenecientes a pueblos originarios, causando impacto ambiental que muchas
veces no se sefala.

En tema de diferencias de género, como lo mencionamos en el seguimiento de
programas, adn no se visibilizan muchas situaciones de violencia y peor aun, que
son normalizadas por hombres y mujeres. La salud mental también continta
estigmatizada, dejando en evidencia que existe necesidad de difusion en diversos
temas de salud, aunque es importante recalcar que, por situacion de pandemia,
muchas campafas también fueron aplazadas u omitidas, ya sea por parte de la
clinica autdnoma como por parte de la Secretaria de Salud.

Todo el contexto cultural de la zona me deja un enriquecimiento satisfactorio. Un
sentido comunitario diferente al que tenia en la mente en los inicios del servicio.
Una escucha un poco mas profunda para las personas atendidas, junto con
experiencias personales que puedo atesorar. En el sentido profesional, tuve
oportunidad de revisar temas por cuenta propia para una mejor atencion de las
personas, asi como recibir talleres impartidos por SADEC. AC para la
sensibilizacion y capacitacion de nosotros como pasantes. La adaptacion de la
practica de la medicina al entorno es un factor que interviene de forma importante
en el apego a los tratamientos, medidas higiénico dietéticas y la relacion médico
paciente. Aungque mis raices no pertenezcan a este entorno, la empatia y el
trabajo en beneficio de las personas no son ajenos en esta labor. Al término del
periodo de un afio es dificil dejar las experiencias, personas y lazos que se
crearon, sin embargo, espero tener la oportunidad de aplicar estas ensefianzas en
todos los ambitos de mi vida, sin limitarlo a lo profesional.

Por udltimo, queda expresar mi inmensa gratitud a SADEC y a la comunidad por
esta oportunidad, por el apoyo y por su gran trabajo y vision.
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