MEDICINA &, AN\
UAM = oseraL

Gasa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

LICENCIATURA EN MEDICINA

REPORTE DE SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL SAN
CARLOS, ALTAMIRANO, CHIAPAS

DEL 1 DE FEBRERO DE 2024 AL 31 DE ENERO DE
2025

MPSS VIOLETA WENDOLYNE ALICIA PINEDA LOPEZ
2142030468

ASESOR INTERNO: MTRO. EREDTA CUEVAS

ALTAMIRANO, CHIAPAS

FEBRERO DE 2025




CONTENIDO

INTRODUCCION. . o e v vttt ettt ettt ettt e e it a it eennnneens 5
1* SECCION: PROCESO DE ADAPTACION AL SERVICIO SOCIAL.............. 6
Personal. ... . . e 7
000)11 100§ 1 1= e YA 10
Institucional. . ... ... e 11
Médico pasante del servicio social..................... 20

2* SECCION: DIAGNOSTICO DE SALUD Y COMUNITARIO........covvuuvunn... 21
Diagnostico de salud........... i e 22
Introduccion. . ... e 22

Marco teOrico. .ot e e 22
Salud. ..o e 22

Derecho. ..o e 22

Derechos humanos........... ..., 23

Derecho a la proteccién de la salud.................... 23
Vulneracién al derecho a la proteccion a la salud...... 25

Derechos de los pacientes.........coiviii ... 26
Responsabilidades de los pacientes..................... 27

Derechos generales de los médicos...................... 28
Responsabilidades del personal médico.................. 28

Sistema de Salud......... ... ..., 29
Determinantes sociales de la salud..................... 29

Politicas de salud ptublica........... ... ... 30
Diagnostico comUNItario. . ..ttt e et e e 31
Chiapas. ... 31
Ubicacion geogrdafica y extensién territorial........... 31

Ubicacidén geogrdfica........coviiiiiinnnno... 31

Extensién y porcentaje territorial............... 32

Integracion territorial............ ..., 32

MUNICIPIOS. o 32

Localidades. ..... ... 32

Principales ciudades........... ..., 33

Frontera Sur........ ... .. i, 33

Capital del estado.........oviiiiiiinnnn. 33

Medio f1S1CO. . vt e e e e 33

Regiones fisiograficas..........c.oouiiiinnnn. 33

Cuencas hidrologicas. . ... .. 34

Clima. .ot e 34

Forma del relieve......... ... ..., 35

SUELOS. it e 35

Areas protegidas. .......oouueeeee . 35

Entorno demogrdfico........ ... 35

Poblacion. .. ... e 35



MU T eS. e 41

Vivienda. . ... ..o e 41
Calidad de vida........ ..., 42
Etnias y lengua indigena............ ..o iinn. 43
Entorno econdmico. . ......c.uiiniiniii i 45
Poblacién Econémicamente Activa.................. 45
Empleo. ..o e 45
Pobreza. .. ... ... 46
Economia....... ... i 47
TUrisSmO. . oo e 47
Producto Interno Bruto............... ... ... .... 47
Entorno médico........ ..o e 47
Salud. ..o e 47
Entorno educativo......... ..o 52
Educacion....... ... 52
Sector agricola y pecuario...........coviiiiiiininnen... 56
Ganaderia. .......coiiiiiii i e e e 56
Agricultura. ... ... i e 56

AL tamiTano. ..ot e 57
Ubicacidn geogrdfica........ ... 57
Ubicacion. .o e e e e 57
Integracion territorial............ ..., 58
Localidades. ........o i 58

Medio f1S1CO. .. e e e 58
Hidrografia......... . oo, 58
Clima. .ot e 58
Forma del relieve......... ... ... i, 59
Cobertura del suelo............ooiiiiinnan... 59

Areas protegidas. .......oouuueuee . 59
Entorno demogrdfico....... ..o 60
Poblacion. ........oiii e 60

MU TS, 60
Vivienda. . ... ..o e 60
Calidad de vida..........c .. 61
Etnia y lengua indigena.......................... 63
Entorno econdmico. . ......c.uiiiininii i 64
Empleo. ..o 64
Economia....... ... . 64
Pobreza. . ... ... 64
Entorno médico........ ..o e 65
Salud. .. oi e 65
Entorno educativo......... ..o 67
Educacion....... ... 67
Sector agricola y pecuario...........cooiiiiiiinnnen... 68



Agricultura. ... ... i e 68

CONCIUSTONES. vttt e e e 69
3* SECCION: REPORTE DE MORBILIDAD EN EL HSC FEB 2024-ENERO 2025.... 71
Introduccion. . ..o e 72

Marco teOricCo. .ottt e e 72
Resultados. ..o e 74
Perfil de morbilidad............ ... ... 79

Andlisis de los resultados...........coiiiiiiii i, 82
CONCLUSIONES DEL SERVICIO SOCIAL. .....ciiiieiiiiiiniiennnnnnnns 83
N 0 T 86

REFERENCIAS. . .o i i i ittt it a e eeeeaes 89



INTRODUCCION

En México como parte del ultimo ano de la licenciatura en medicina, se
debe realizar el servicio social (SS), en el cual, se ponen en prdactica
todos los conocimientos y las habilidades que se adquieren durante los
anos previos de la formacién universitaria.

Es bien sabido que, o mejor dicho, en este ano se inicia la vida
profesional de cualquier persona que haya culminado con una
licenciatura, ya que es la primera vez que se enfrenta a la realidad
de la profesion elegida, puesto que, se demuestra el nivel académico
y la capacidad para aplicar con criterio los conocimientos aprendidos.

Dependiendo del programa académico de cada institucién educativa de
procedencia, es el programa operativo que se realiza. En el caso de la
Universidad Auténoma Metropolitana — Unidad Xochimilco, hay varias
maneras de realizarse: por medio de vinculacién (dentro de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SEDESA), por investigacion
(va sea dentro de la universidad o instituciones externas) y por
proyectos universitarios (Proyecto Urbano y Desarrollo Humano) dentro
de la Ciudad de México (CDMX) y en Chiapas, cabe resaltar que siempre
es en el primer nivel de atencién. En mi caso, elegi el SS en una
comunidad en el estado de Chiapas.

El presente reporte se desarrolla en tres secciones, que tienen como
objetivo dar a conocer qué tipo de poblacién (género, edad, etnia,
localidad de origen y diagnéstico) es la mds atendida en el Hospital
San Carlos (HSC) :

1* seccién (proceso de adaptacioén al SS): se narra todo el proceso que
abarca el contexto personal, comunitario e institucional.

2* seccién (diagnéstico de salud y comunitario): se describen las
condiciones de vida de la poblacion en el lugar de adscripcion al SS,
la situacién geogrdafica, social, cultural y epidemioldgica, contando
con marco teérico, diagndéstico comunitario de salud y conclusiones.

3* seccion (seguimiento de morbilidad): se describen las actividades
realizadas y se evaluan los resultados.



1* SECCION:
PROCESO DE
ADAPTACION AL
ERVICIO SOCIAL




PERSONAL

Después de pasar un ano cadtico como fue el internado, en mi caso, un
ano lejos de mi familia, el haber pasado fechas importantes lejos de
las personas mds cercanas, lo Unico que queria era realizar el SS en
una plaza “tranquila” . Cuando se dio la presentacién de plazas
disponibles para la promocién de febrero 2024-enero 2025, tenia la idea
de escoger alguna plaza en la CDMX que fuera de vinculacién en la
Secretaria de Salud (SSA), sin embargo, las opciones que presentaron
en esa ocasién no me convencieron al cien por ciento, por lo tanto,
platiqué con mi familia de los “pros” vy los “contras” de seguir en
la CDMX, cabe resaltar que soy oriunda de Chiapas, finalmente decidi
regresar a Chiapas, principalmente para estar cerca de mi familia y
amigos, ya que, acababa de pasar todo un ano sin verlos y sentirme en
casa.

Asi que contacté al doctor Joel para conocer las opciones disponibles
en ese momento, como primera opcién queria realizar el SS en San
Cristébal de Las Casas, ya que ahi es en dénde viven mis padres, como
segunda opcion era realizarlo en Altamirano y como tercera, era en
Palenque. Lamentablemente, el doctor me comentd que mi primera opcidn
y la tercera ya estaban ocupadas, por lo que, escogi la segunda.

Pese a haber nacido en el estado de Chiapas, creci en la CDMX y otros
estados de la Republica Mexicana, por lo que, no conozco muy bien el
estado. Sabia de la existencia del municipio de Altamirano, y en pocas
ocasiones habia pasado por ahi. Recuerdo que el doctor Joel nos citd
en la ciudad de Palenque el dia 1° de febrero de 2024, sin embargo,
por no estar en mis planes originales irme de la CDMX, seguia teniendo
todas mis cosas ahi, por lo que tenia que dejar todo arreglado y listo
para irme a Chiapas, asi pues, emprendi el viaje de regreso un dia
antes, por azares del destino, en el trayecto nos encontramos con
bloqueos por accidentes en la carretera, y eso hizo que llegara el
1° de febrero por la tarde y no a las 10:00 como se tenia previsto.
Llegué a las oficinas de Salud y Desarrollo Comunitario A.C. (SADEC),
el cual no conocia, y me parecidé un lugar increible con espacios amplios,
adreas verdes, cocina, banos, dormitorios y un ambiente muy agradable,
el clima no tanto, ya que es muy caluroso y se siente la humedad. Ese
dia se impartié un curso bdsico de ultrasonido. Pude convivir, platicar
y conocer a los demds pasantes de mi misma promocién, en menor medida
a los pasantes que ya iban a la mitad del servicio, porque algunos ya
se encontraban laborando en su lugar asignado. Al otro dia se tenia
previsto acudir a la reunién de bienvenida que se realiza en “el
Panchan” , un lugar emblemdatico de Palenque, no obstante, no pude



acudir debido a que tenia que presentarme ya al otro dia, es decir, el
2 de febrero en mi lugar de adscripcion, que era el HSC, en la ciudad
de Altamirano, por lo tanto, al dia siguiente muy temprano emprendi
nuevamente el viaje hacia Altamirano.

Sinceramente me sentia muy cansada y agotada por llevar muchas horas
de viaje, ya que de la CDMX a Palenque, viajé por carretera en
transporte particular, entonces, al llegar a Altamirano ya me sentia
muy pero muy cansada. Al llegar al HSC, me presenté con el portero del
hospital, quien me dijo que en un momento llamaban a la directora del
hospital para darme la bienvenida. Asi fue entonces que Sor Jose, la
directora general del HSC, me dio un pequeno tour del hospital, de la
casa de médicos, el drea donde me quedaria a vivir durante el ano del
servicio, los horarios del comedor y el horario a laborar, me presentd
con los médicos adscritos, personal de enfermeria y con las hermanas
de la Caridad. Francamente nunca habia escuchado de la existencia del
HSC, hasta el momento de la presentacién de plazas para el SS, haciendo
memoria, el dia que decidi tomar la plaza del HSC, me di a la tarea de
investigar lo mas que pudiera sobre el hospital, que a decir verdad,
en internet no hay muchas fotos del mismo, asi pues, fue una sorpresa
enorme la que me llevé al conocerlo en persona. Es un hospital con una
estructura impresionante y totalmente diferente a cualquier otro
hospital, ya sea que haya visto o haya estado rotando. El HSC tiene
una organizacioén con muchas dreas verdes que abarcan un pequeno
estanque, drboles frutales y flora colorida, colores llamativos de las
paredes (azul y amarillo) y mucha luz natural. Ese dia no trabajé,
solo llegué a descansar, que ya era justo y necesario.

El dia después, me sentia muy nerviosa y temerosa, ya que, en ese
momento “me cay6 el veinte” de que yo era la médica que tendria que
dar la consulta, ya que durante la carrera universitaria, en los anos
de estudiante y durante el internado, al pasar por el servicio de
medicina familiar o medicina de primer contacto, mi unica labor era
realizar la exploracion fisica, tomar signos vitales, realizar
procedimientos y una o dos veces pude llevar la consulta con ayuda del
médico adscrito que se encontraba ahi, sin embargo, regresando al
momento del primer dia del servicio social, no habria ningun otro
médico en el consultorio mas que yo, por lo que yo tendria la
responsabilidad de dar un diagndéstico y por ende un tratamiento.
Recuerdo que la primera consulta fue todo un desastre, tardé mds de
una hora en darla, la semiologia médica la realicé en desorden, aunado
a eso, toda la papeleria del hospital que tenia que realizar me quitaba
mucho tiempo, aunque con ayuda de enfermeria pude sacar la consulta
ese dia, la enfermera que me acompané durante los dos primeros meses



fue la enfermera Eudalia, a quien agradezco enormemente su paciencia,
carino, comprensién y sobre todo apoyo, me daba “tips” para llevar
a cabo una consulta rdpida y eficiente. Sumado a lo anterior, otro
reto que hizo cadticos los primeros dias fue que la mayoria de los
usuarios del HSC no hablan espanol, sino que tienen diferentes lenguas:
ya sea Tseltal, Tsotsil, Tojolabal, Chol u otro, en eso también el
servicio de enfermeria fue de mayor utilidad, porque son quienes nos
apoyan con la traduccion de las diferentes lenguas que se hablan por
la region.

El HSC cuenta con los servicios de consulta externa, admisién continua,
pediatria y medicina interna, estas dos ultimas con servicio a
hospitalizacién, también cuenta con el servicio de cirugia vy
ginecologia y obstetricia, pero la mayoria del tiempo no se encuentran
abiertas debido a que no hay especialistas de base en esas dreas. En
todo el ano existen campanas de diferentes especialidades con médicos
nacionales e internacionales, como son, ginecologia y obstetricia,
dermatologia, cirugia general, urologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, principalmente.

Conforme pasaron los dias, semanas y meses, fui “agarrando” confianza
y rapidez. Voltedé a ver a Violeta de febrero 2024 y me doy cuenta de
que Violeta del presente ha crecido en todos los aspectos, tanto
emocional, laboral y fisicamente. Pese a estar siendo un ano cadtico
(en menor medida que en el internado), he aprendido mucho y ha sido la
mejor decisién que pude tomar el de realizar el SS en Chiapas.



COMUNITARIO

Imagen de la entrada al municipio de Altamirano, Chiapas. (Fuente: MPSS Pineda, 2024).

Altamirano, el lugar en donde estoy realizando el SS, es un municipio
pequeno pero con todos los servicios bdsicos de urbanizacién, se
encuentran dreas de recreacién como parques, auditorios de basquetball
y football soccer, cafeterias, restaurantes, ferias del pueblo, entre
otros. Por lo tanto, es de fdcil acceso conseguir medicamentos,
alimentos, juguetes, utensilios de cocina, electrodomésticos, objetos
de uso personal y ropa.

Como todo en la vida, cada cultura tiene su propia percepcién sobre
diferentes rubros, en este caso, sobre la salud. Por lo anterior, las
personas al encontrarse enfermas acuden en primera instancia con los
curanderos, chamanes, hueseros y parteras, con los promotores de salud
(personas a quienes se les ensena y se les dan cursos basicos de
enfermedades mds comunes y cémo las pueden tratar) y ya por ultimo con
el médico, esto por varios motivos, principalmente econdémicos, sociales
y culturales. Mayormente la poblacién que acude al hospital pertenece
a diferentes ejidos de Altamirano, aunque también acude gente residente
del mismo municipio; ademds de personas oriundas y/o residentes de
municipios aledanos como Ocosingo, Oxchuc, Las Margaritas y Chilén,
principalmente. Quienes tienen como lengua materna el Tseltal vy
Tojolabal, en menor medida Tsotsil, Chol y espanol, lo que resulta en
todo un reto el poder dar una consulta en las primeras semanas,
afortunadamente en el HSC se cuenta con personal que tiene como lengua
materna alguna de las mencionadas anteriormente, y eso facilita
muchisimo dar la consulta médica rdpida, eficaz y eficiente.
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INSTITUCIONAL

En 1961 la Misién Dominicana con Don Samuel Ruiz Garcia, Obispo de San
Cristobal de Las Casas, Chiapas, inicia un pequeno dispensario en
Ocosingo, Chiapas, atendido por las religiosas de la Presentacioén. En
1967 se crea el HSC en la ciudad de Altamirano, Chiapas. En 1975 se
firma el convenio entre Don Samuel y Sor Rosa Martinez del Rio,
visitadora de la Provincia de México de las Hijas de la Caridad de San
Vicente de Paul, siervas de los pobres, para tomar bajo su
responsabilidad el HSC. En 1976 llegan las primeras cuatro hermanas al
hospital e inicia salud comunitaria. En 1986-89 se consolida la salud
comunitaria, los programas de control de tuberculosis, nutricion,
promocién de la mujer y las becas a ninos de familias muy pobres. En
1981 Kees Grotemberg y el ingeniero John Mc Neill apoyan para la
construccién de la posada y dirigen las obras de abastecimiento de
agua. En 1993-94 el movimiento del Ejército Zapatista de Liberacion
Nacional (EZLN) marca un nuevo camino para el HSC. En 1994 el HSC atiende
a los dos grupos, al EZLN y a los policias estatales, ese ano el
hospital es sujeto a vigilancia extrema y de repudio del pueblo de
Altamirano que intenta quemarlo, sin embargo, recibe gran apoyo de
grupos internacionales. En 1996 se logra tener médico cirujano,
anestesista, internista y pediatra a tiempo completo, por lo que
aumentan recursos humanos, trabajo y gastos. En 2001-2002 hay mayor
flujo de pacientes y ndmero de médicos generales. Por otra parte, salud
comunitaria se extiende a 42 comunidades con una planta de 3 médicos.
En 2004 Schumacher—Kramer Stichting (SK Foundation) entrega un nuevo
hospital financiado por ella, construido por Kees Grotemberg y el
arquitecto Pablo Elizalde, iniciando labores el 14 de diciembre. En
2004 1llegan médicos italianos especialistas en ginecologia y
obstetricia a realizar campanas. En 2006 el Secretario de Salud, Dr.
Javier Castellanos, concede la Licencia Sanitaria. En 2009 en marzo,
donada por la Fundacién de Obras Sociales de San Vicente - Instituto
de Asistencia Privada (FOSSVi — IAP), se estrena la Casa San Vicente
para médicos y voluntarios. En 2010 Nacional Monte de Piedad, entrega
el comedor que financié para el personal y una cisterna. En 2013 se
aprobd la propuesta del proyecto “Salud Mental” presentado por SK
Foundation. En 2015 misiones médicas de Espana llegan por primera vez
con especialistas de cirugia general, urologia, otorrinolaringologia,
ginecologia y pediatria. En 2016 se inician visitas a las comunidades
para valorar a los ninos con desnutricién. (Manual de procedimiento
organizacioén, 2016).

El Hospital San Carlos pertenece parte de una institucién sin fines de
lucro, FOSSVi IAP afiliada a la Junta de Asistencia Privada del
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Distrito Federal, originada en 1957, integrada y dirigida por las Hijas
de la Caridad. El HSC cuenta con 7 “Sores” en este momento, cada una
encargada de las diferentes dreas que forman el hospital. Por lo tanto,
se puede decir que el HSC se divide en dos grandes dreas para su
funcionamiento; la parte administrativa con sede en la CDMX (FOSSVi
IAP) con apoyo de distintos patrocinadores y la parte operativa,
ubicada en la ciudad de Altamirano.

Tiene como objetivo “brindar atencién de salud con énfasis hacia la
poblacioén indigena, desde un enfoque intercultural, para contribuir en
la disminucién de 1la morbimortalidad de los padecimientos mds
recurrentes en la zona de influencia” . Con valores como la sencillez,
templanza, compasién, respeto, responsabilidad, transparencia vy
compromiso. (FOSSVi, 2024).

“Se encuentra ubicado en la cabecera municipal de Altamirano, Chiapas
y su zona de influencia abarca principalmente los municipios de
Ocosingo, Altamirano, Chilén, Oxchuc y Sitalda” . (FOSSVi, 2024).

Con visién de ser una institucién profesionalizada, consolidada y

sostenible que desarrolla y promociona a sus beneficiarios. (FOSSVi,
2024).

Los servicios que brinda el HSC son:
® Atencidn médica:

B “Consulta externa, donde se resuelven problemas de salud con
atencion clinica. Es el primer contacto con la persona enferma.
Aqui se diagnostica la gravedad del estado del paciente y se
ofrece un tratamiento inmediato a través de la atencién con los
servicios ampliados, o bien, la derivacién a otras instituciones
de salud. Mediante consulta médica, admisién continua,
laboratorio de andlisis clinico, rayos X, rastreo con
ultrasonido, electrocardiograma y farmacia” . (FOSSVi, 2024).

B “Servicios ampliados, atendiendo personas con enfermedades
infectocontagiosas y crénico degenerativas, estabilizando a los
pacientes graves para, en su caso, derivarlos a instituciones
de segundo y tercer nivel. El HSC cuenta con dreas para menores
(lactantes, preescolares y escolares), adultos (uno para
hombres y otro para mujeres). Asimismo, cuando por el tipo de
padecimiento que presentan las personas, no se cuenta con el
equipo para brindarles atencién hospitalaria a través de los
servicios ampliado con los que cuenta el hospital, se les
canaliza a instituciones publicas de segundo y tercer nivel
segun corresponda” . (FOSSVi, 2024).
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“Tuberculosis, se trata y proporciona atencién médica a

pacientes con dicha enfermedad, asi como también a sus contactos,
en su mayoria familiares, que cohabitan con los pacientes. Se
le realizan estudios de laboratorio y de imagen (rayos X) para
descartar, confirmar y dar seguimiento con tratamiento de
curacién a los pacientes diagnosticados positivamente. Mediante
la consulta médica, hospitalizacion, tratamiento primario
intencionado a la curacién, tratamiento primario largo,
retratamiento primario y vigilancia epidemiolégica” . (FOSSVi,
2024).

“Campanas de especialidad, se resuelven problemas de salud a
través de campanas de especialidad médica. Se llevan a cabo
campanas quirurgicas con médicos voluntarios cirujanos vy
especialistas nacionales e internacionales, quienes acuden al
hospital de forma individual o conjunta con otros especialistas
una o dos veces por ano, en ocasiones hasta tres veces. De esta
forma, se da respuesta a los pacientes con un costo minimo en
lo que corresponde a intervenciones quirdrgicas. Entre las
cuales estan: campanas dermatoldgicas, campanas de cirugia
general, campanas médico quirurgicas de urologia, campanas
médico quirurgicas de ginecologia, campanas médico quirurgicas
de oftalmologia, campanas quirurgicas de ortopedia pedidatrica,
principalmente” . (FOSSVi, 2024).

“Posada: el HSC ofrece por una médica cantidad econémica para los

pacientes y sus familiares que asisten a la consulta y que no les
es posible regresar a sus comunidades por la lejania, estancia en

la posada. Los familiares cuentan con un lugar donde descansar,

banarse y cocinar” .

“Al HSC asisten con frecuencia familias provenientes de
comunidades lejanas al municipio de Altamirano, que en ocasiones
deben permanecer por extensos periodos lejos de sus hogares
durante el tratamiento, o bien, pacientes que son dados de alta
y que por el tiempo de traslado no les es posible desplazarse
a su lugar de origen el mismo dia, se les brinda hospedaje para
que al dia siguiente puedan viajar” . (FOSSVi, 2024).
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Imagen de la entrada al Hospital
San Carlos. (Fuente: MPSS Pineda,
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Imagen de la entrada al servicio de admisién continua. (Fuente: MPSS Pineda, 2024).
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Imdgenes del pasillo que lleva y entrada a quirdéfano. (Fuente: MPSS Pineda, 2024).
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MPSS Pineda, 2024).

Imagen de la zona preoperatoria. (Fuente: MPSS Pineda, 2024).
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Imagen del pasillo que lleva a medicina interna.
(Fuente: MPSS Pineda, 2024).
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Imagen del la entrada al servicio de medicina
interna. (Fuente: MPSS Pineda, 2024).
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Imagen de la entrada al servicio de ginecologia, entrada
que conecta al quirdfano. (Fuente: MPSS Pineda, 2024).
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Imagen del corredor
que lleva a
ginecologia.
(Fuente: MPSS
Pineda, 2024).

Imagen la entrada al servicio ginecologia.

(Fuente: MPSS Pineda, 2024).

Imagen de la sala de labor, mesa obstétrica. (Fuente:

MPSS Pineda, 2024).

Imagen de la sala de labor, cuna radiante. (Fuente: MPSS Pineda, 2024).

17



Imagen de las escaleras que llevan a la biblioteca.
(Fuente: MPSS Pineda, 2024).

Imagen del pasillo que lleva a pediatria. (Fuente: MPSS Pineda, 2024).
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Imagen de la entrada al servicio de pediatria.

(Fuente: MPSS Pineda, 2024).
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Imagen del estanque. (Fuente:
MPSS Pineda, 2024).

b=

Imégenes de
2024).

la ent;ada a rayos'. (Fuente: MPSS Pineda,

Imagen de la vista del coedor en un dia lluvioso.
(Fuente: MPSS Pineda, 2024).

Imagen del comedor. (Fuente: MPSS Pineda, 2024).
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Por lo tanto, el equipo de trabajo estd formado por médicos generales,
dos especialistas (medicina interna-oncologia médica y pediatria),
enfermeria, servicios auxiliares (administrativos, mantenimiento,
religiosos y auxiliares (farmacia, rayos X, laboratorio), albergue y
voluntariado. Tanto enfermeria como medicina general, cuenta con
pasantes de servicio social.

Médico pasante de Servicio Social

Las actividades realizadas durante los 12 meses que corresponden al
SS, fueron bdsicamente del drea de salud: consulta médica en el
servicio de consulta externa, atencién y seguimiento de pacientes
hospitalizados en los diferentes servicios del hospital (medicina
interna y pediatria), realizando indicaciones y pases de visita vy
procedimientos que se requieran; si es temporada de campana quirurgica,
también se lleva a cabo la atencién y seguimiento de pacientes del
drea asignada, y participacién en las cirugias a realizar.

El turno asignado es bimestral, dos meses en la manana y dos meses por
la tarde, matutino de 08:00 a 16:00 y vespertino de 13:00-21:00,
teniendo como descanso un dia a la semana, iniciando en el turno
matutino.

Los primeros 6 meses hice guardias de tipo ABC de las 20:30 a 08:00
del dia siguiente; los ultimos 6 meses no realicé guardias debido a
una condicién médica por parte de mi companera pasante que entrd en
agosto 2024.
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DIAGNOSTICO DE
SALUD Y
COMUNITARIO




DIAGNOSTICO DE SALUD

INTRODUCCION

En esta seccioén se definirdn los conceptos de salud, derecho y derecho
a la salud para poder entender mejor el diagnéstico de salud. El
diagnoéstico de salud es un tema interesante y nos va a servir de pauta
para lo que sigue a continuacioén, que son las determinantes sociales
y las politicas de salud publica.

Son la piedra angular para brindar una consulta digna y respetuosa,
conociendo cudles son los derechos y los deberes de los pacientes.
Asimismo, conocer los derechos y los deberes de los médicos.

Posteriormente, se describird el diagndéstico comunitario, en el marco
del estado de Chiapas, tomando en cuenta los indicadores demogrdficos,
econdmicos y sociales, entre otros. Aunado a eso, se describird también
el municipio de Altamirano, localidad en donde se ubica el Hospital
San Carlos.

MARCO TEORICO

SALUD

Hasta mediados del siglo XX el concepto tradicional que se tenia de
salud era “la ausencia de enfermedad” . Sin embargo, desde 1946 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como  “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” . (Instituto de

Investigaciones Juridicas, 2015).

DERECHO

Segin la Real Academia Espanola (RAE), un derecho es la “posibilidad
legal o moral de hacer algo” , (RAE, 2024), que en teoria y por ley
todas las personas tienen derechos.
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DERECHOS HUMANOS

“Son el conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana,
cuya realizacioén efectiva resulta indispensable para el desarrollo
integral de la persona. Se encuentran establecidos dentro del orden
juridico nacional, en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, tratados internacionales y las leyes. Asimismo, son derechos
inherentes a todos los seres humanos, sin distincién alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico,
color, religién, lengua, o cualquier otra condicién” . (CNDH, 2024).

“El respeto hacia los derechos humanos de cada persona es un deber de
todos” . Es importante resaltar que “son inalienables (salvo en
algunas situaciones y las garantias procesales), 1iguales y no
discriminatorios, incluyen tanto derechos como obligaciones. Se rigen
por los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad” . (CNDH, 2024).

De acuerdo a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en su Capitulo Primero, De los derechos humanos y sus garantias,
menciona que: “En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas
gozardn de los derechos humanos reconocidos en esta constitucién y en
los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte,...
asi como de las garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no
podrd restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones que esta Constitucién establece” . (CNDH México, 2024).

DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

La Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948 establece que:
articulo 25. 1. “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 alimentacioén, 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 u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad. ” (Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, 2024). Es decir, que “el derecho a la salud esta
interrelacionado con otros derechos humanos, sin el cumplimiento de
los cuales no es posible alcanzar el anhelado nivel de bienestar” .
(Instituto de Investigaciones Juridicas, 2015).
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Al mismo tiempo, el articulo 25.2. establece que: “La maternidad y la
infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los
ninos, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a
igual proteccién social” .  (Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, 2024).

Por lo tanto, “el derecho a la salud es un derecho inclusivo y abarca
un amplio conjunto de factores que pueden contribuir a una vida sana,
entre otros, el agua potable salubre, el saneamiento adecuado, la
alimentacién segura y unas condiciones laborales saludables” . (OHCHR,
2025).

“Sin embargo, aunque el cumplimiento de todas estas condiciones es un
ideal al que cabe dedicarle los mejores esfuerzos de una sociedad, no
en todos los casos es posible lograr un estado absoluto de salud, pues
existen factores intrinsecos (como la genética) que pueden determinar
un grado deficiente de desarrollo fisico o mental; por otra parte, hay
condiciones externas (como las situaciones meteorolégicas) que también
influyen en el bienestar de las personas, ya sea de manera positiva o
negativamente” . (Instituto de Investigaciones Juridicas, 2015).

Importante recalcar que “toda persona tiene derecho a la proteccién
de la salud” , por lo que, si las personas hacen uso de los servicios
de salud en cualquier dmbito, tanto privado como publico, “tienen el
derecho de recibir el servicio de manera oportuna, profesional, idoénea
y responsable” , con un trato digno. CNDH, 2024).

Debido a lo anterior, “el Estado otorgard servicios de salud a través
de la Federacién, Estados y Municipios de acuerdo a lo establecido en
la ley” . (CNDH, 2024).

Siendo realistas, “un Estado no puede garantizar la salud a todos sus
ciudadanos, lo que puede ofrecer es procurar las mejores condiciones
para que la proteccion de la salud sea un hecho” . En este contexto,
la Constitucién Politica Mexicana garantiza para todos los habitantes
del pais la proteccioén de la salud en su articulo 4° , parrafo cuarto:
“Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone
la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucién” . (Instituto de
Investigaciones Juridicas, 2015).
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“Las obligaciones del Estado: para efectos del derecho a la proteccioén
de la salud, se consideran servicios bédsicos de salud los referentes
a:

I. La educacioén para la salud, la promocién del saneamiento bdsico y

el mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente.

II. La prevencién y el control de las enfermedades transmisibles de
atencién prioritaria, de las no transmisibles mdas frecuentes y de
los accidentes.

IT1I. La atencién médica, que comprende actividades preventivas,
curativas y de rehabilitacioén, incluyendo la atencién de urgencias.

IV. La atencion materno—infantil.

V. La planificacién familiar.

VI. La salud mental.

VII. La prevencioén y el control de la enfermedades bucodentales.

VIII. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para
la salud.

IX. La promocién del mejoramiento de la nutricion.

X. La existencia social a grupos vulnerables” . (Instituto de
Investigaciones Juridicas, 2015).

VULNERACION AL DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD

“Las acciones y omisiones que transgreden el derecho a la proteccién
a la salud incluyen, segin el fundamento del derecho a la proteccion
de la salud, que se encuentra en los articulos 4° , parrafo cuarto, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 12.1 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 25.1
de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; XI de la Declaracién
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, y el numeral 1 del
Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales:

1. Negligencia médica.

2. Abandono del paciente.
3. Omitir proporcionar atencién médica.
3. 1 Omitir proporcionar atencién médica por especialista” .

Tomando en cuenta la Declaracién y Programa de Accién de Viena:

24. “Debe darse gran importancia a la promocién y proteccién de los
derechos humanos de las personas pertenecientes a grupos que han pasado
a ser vulnerables, en particular los trabajadores migratorios, a la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra ellos y al
fortalecimiento y a la aplicacién mds eficaz de los derechos humanos.
Los Estados tienen la obligacion de adoptar y mantener medidas
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adecuadas en el plano nacional, en particular en materia de educacion,
salud, y apoyo social, para promover y proteger los derechos de los
sectores vulnerables de su poblacién y asegurar la participacioén de
las personas pertenecientes a esos sectores en la busqueda de una

solucién a su problemas...”

3. 2 “Omitir proporcionar atenciéon médica a las personas
pertenecientes a grupos” .

Segin el Convenio Numero 169 de la Organizacién Internacional del
Trabajo (0IT) sobre Pueblos Indigenas vy Tribales en Paises
Independientes, se establece que:

25.1 “Los gobiernos deberdn velar por que se pongan a disposicién de
los pueblos interesados los servicios de salud adecuados o proporcionar
a dichos pueblos los medios que les permitan organizar y prestar tales
servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan
gozar del maximo nivel de salud fisica y mental” . (Instituto de
Investigaciones Juridicas, 2015).

DERECHOS DE LOS PACIENTES

Cada persona al recibir atencién médica, tiene derechos solo por el
hecho de ser usuario o paciente. Esto nos lleva a la Ley General de
Salud, que en su capitulo IX: Derechos y obligaciones de los
beneficiarios, menciona en su articulo 77 BIS 36 que: “los
beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud tienen derecho
a recibir bajo ningun tipo de discriminacioén, los servicios de salud,
los medicamentos y los insumos esenciales requeridos para el
diagnoéstico y tratamiento de los padecimientos, en las unidades médicas
de la administracioén publica, tanto federal como local, acreditados de
su eleccioén de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud” .
(Instituto de Investigaciones Juridicas, 2015).

“Asimismo, el Articulo 77 BIS 37 establece que: los beneficiarios del
Sistema de Proteccion Social en salud tendrdn ademds de los derechos
establecidos en el articulo anterior, los siguientes:

I. Recibir servicios integrales de salud.

II. Acceso igualitario a la atencion.

ITI. Trato digno, respetuoso y atencién de calidad.

IV. Recibir los medicamentos que sean necesarios y que correspondan a

los servicios de salud.
V. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como
la orientacion que sea necesaria respecto de la atencién de su
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salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos
diagnosticos, terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o
apliquen.

VI. Conocer el informe anual de gestién del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

VII. Contar con su expediente clinico.

VIII. Decidir libremente sobre su atencion.

IX. Otorgar o no su consentimiento vdlidamente informado y a rechazar
tratamientos o procedimientos.

X. Ser tratado con confidencialidad.

XI. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

XII. Recibir atencién médica en urgencias.

XIII. Recibir informacién sobre los procedimientos que rigen el
funcionamiento de los establecimientos para el acceso y obtencién
de servicios de atencién médica.

XIV. No cubrir cuotas de recuperacién especificas por cada servicio
que reciban.

XV. Presentar quejas ante los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en salud o ante los servicios estatales de salud, por la falta o
inadecuada prestacion de servicios establecidos en este Titulo, asi
como recibir informacion acerca de los procedimientos, plazos vy
formas en que se atenderdn las quejas y consultas.

XVI. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica
recibida” . (Instituto de Investigaciones Juridicas, 2015).

RESPONSABILIDADES DE LOS PACIENTES

Considerando lo anterior, el ejercer estos derechos conlleva también
responsabilidades que se deben asumir cuando se realiza una consulta
médica.

Algunas de las responsabilidades de los pacientes son:

I. “Proveer informacion completa y exacta acerca de su condicién
médica y los motivos que generaron la emergencia.

II. Informar sobre su historial médico.

ITI. Indicar si ha tomado medicamentos previamente.

IV. Reportar cualquier cambio inesperado en la salud.

V. Hacer preguntas si no comprende el tratamiento o no entiende lo que
el médico le estd informando.

VI. Seguir las instrucciones médicas que entrega el médico.

VII. Proveer informacién detallada de su seguro médico o su forma de
pago al momento de registrarse.
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VIII. Tener en cuenta los derechos de otros pacientes que también
buscan asistencia médica” . (Instituto de Investigaciones Juridicas,
2015).

DERECHOS GENERALES DE LOS MEDICOS

Al mismo tiempo, los médicos tienen también derechos, los cuales son
mencionados en la Carta de los Derechos Generales de los Médicos, los
cuales son:

I. “Ejercer la profesion en forma libre y sin presiones de ninguna
naturaleza.

II. Laborar en instituciones apropiadas y seguras que garanticen su
prdctica profesional.

III. Tener a su disposicién los recursos que requiere su practica
profesional.

IV. Abstenerse de garantizar resultados en la atencién médica.

V. Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares,
asi como del personal relacionado con su trabajo profesional.

VI. Tener acceso a educacién médica continua y ser considerado en
igualdad de oportunidades para su desarrollo profesional.

VII. Tener acceso a actividades de investigacién y docencia en el
campo de su profesion.

VIII. Asociarse para promover sus intereses profesionales.

IX. Salvaguardar su prestigio profesional.

X. Percibir remuneracién por los servicios prestados” . (Instituto de
Investigaciones Juridicas, 2015).

RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL MEDICO

Tal como ocurre con los pacientes, los médicos tienen responsabilidades
a la hora de ejercer su profesién y brindar atencién médica. Se enumeran
a continuacion:

I. “Mantener una relacioén respetuosa con el paciente y su familia.

II. Informar y obtener el vdlido consentimiento por escrito antes de
realizar procedimientos con riesgo.

ITI. Elaborar un expediente clinico completo.

IV. Actuar con bases cientificas y apoyo clinico.

V. Proceder solo con facultad y conocimientos.

VI. Garantizar seguridad en las instalaciones y equipo.
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VII. Atender a todo paciente en caso de urgencia y nunca abandonarlo” .
(CONAMED, 2023).

SISTEMA DE SALUD

“En México el sistema de salud se integra verticalmente por 3 niveles
de atencion: el primero opera en las comunidades con un médico general,
enfermeria y técnico en salud, el segundo atiende casos mas comple jos,
incluye uno o més hospitales con al menos cuatro especialidades basicas

y el tercero son los hospitales e institutos de alta especialidad” .
(Nunez, 2021).

Es importante comentar, que hay diversos regimenes de servicios de

salud:

® “El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que brinda sus
servicios a las/los trabajadores de empresas privadas que los hayan
afiliado.

® El Instituto de Seguridad vy Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), para las/los trabajadores al
servicio del Estado.

® [l Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
(ISSFAM), para los militares.

® [a Secretaria de Marina (SEMAR) y Petréleos Mexicanos (PEMEX)
también cuentan con sus propios sistemas de atencién a la salud.

® Para quienes no cuentan con ninguno de estos sistemas, ya sea por
carecer de empleo estable, por trabajar por su cuenta o bien, vivir
en zonas marginadas, se crearon en su debido tiempo Progresa,
Prospera, Oportunidades, Seguro Popular de Salud (SPS) e Instituto
de Salud del Bienestar (INSABI), programas ya desaparecidos, vy
actualmente IMSS-Bienestar, que atiende a las necesidades de los
grupos antes mencionados.

® Por ultimo, para quienes viven en zonas de extrema pobreza e
inaccesibilidad (algunos grupos indigenas, habitantes de las zonas
serranas o selvas tropicales, alejados de centros urbanos) existe
el programa Oportunidades, por medio del cual se han construido
clinicas para la atencién mds elemental a los grupos mencionados” .
(Instituto de Investigaciones Juridicas, 2015).

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Para la OMS, los determinantes sociales de la salud (DSS) son “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven vy
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envejecen, incluido el conjunto més amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” . (0OPS, 2024).
Por lo tanto, en la poblacién, se ven determinadas mediante las
condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales, que vienen
siendo la vivienda, alimentacidén, vestimenta, educacién, servicios de
atencién de salud, agua y saneamiento, transporte, recreacién y
ambiente laboral. Tomando en cuenta que la pobreza influye
primordialmente sobre el acceso a todos los servicios mencionados
anteriormente que son vitales para la salud y el bienestar en general.
Por ese motivo, es bien conocido, o se considera que la pobreza es el
determinante individual mds importante de la salud.

POLITICAS DE SALUD PUBLICA

“Todo sistema de salud tiene como objetivo alcanzar el mejor nivel

posible de salud para la poblacién y contribuir a la reduccion
de las desigualdades. Un servicio de salud que tiene como propdsito
contribuir al bienestar y a la equidad social es aquel que responde de
forma efectiva a las necesidades y expectativas de los distintos grupos
sociales. El acceso a servicios de calidad contribuye a prevenir vy
responder de forma efectiva a riesgos, dolencias, enfermedades vy
discapacidades, y es un medio para promover el bienestar de la
poblacién, asi como el desarrollo de las sociedades. En México,
debemos seguir trabajando para mejorar la cobertura en salud. Actuar
sobre los determinantes sociales de la salud es una manera de
contribuir a reducir las desigualdades. Garantizar el trato digno en
los espacios donde se brinda atencién en salud es una forma de mejorar
el acceso y calidad de los servicios, y constituye una estrategia de
equidad” . (Rivera, 2021).

Importante considerar que la prestaciéon de servicios no es igual de
accesible para todos y por ende, tampoco estd excenta de discriminacion.
Teniendo a los pueblos indigenas, las personas mayores, las mujeres
y los migrantes con mas discriminacion.

“Por ello, la OMS ha senalado que brindar un trato adecuado a
la poblacién, sin discriminacién, es un objetivo de los sistemas de
salud que se materializa a través de los servicios de atencion.
El concepto de trato adecuado (o digno) se refiere a la
dimensién interpersonal de la atencién y se fundamenta en los
derechos humanos” . (Rivera, 2021).

30



DIAGNOSTICO COMUNITARIO

CHIAPAS [5G B P
NN
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Imagen de la ubicacién de Chiapas dentro de la Republica Mexicana. (Fuente: CEIEG, 2024).

UBICACION GEOGRAFICA Y EXTENSION TERRITORIAL

Ubicacidén geogrdéfica

Se localiza al sureste de la Republica Mexicana en la frontera con la
Republica de Guatemala. Que junto con Tabasco y la peninsula de Yucatdn,
forma parte del cinturén istmico centroamericano. (Chiapas, 2024).

Colinda al norte con el estado de Tabasco; al oeste con el Océano
Pacifico, los estados de Veracruz - Llave y Oaxaca; al sur con la
Republica de Guatemala y el Océano Pacifico; y al este con la Republica
de Guatemala. Se ubica entre los paralelos 14° 32’ al sur y 17° 59
de latitud norte y los meridianos 90° 22’ al este y 94° 14 de
longitud oeste. (Gobierno del Estado de Chiapas, 2025).

OCEANO PACIFICO

Imdgenes del estado de Chiapas. (Fuente: CEIEG, 2024).
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Extensidén y porcentaje territorial

De 74,415 km’. Es el octavo estado mds grande de la Reptblica Mexicana.

Representa el 3.8 % de la superficie del pais.

Chiapas, 2025).

INTEGRACION TERRITORIAL

Municipios
Se conforma por 125 municipios,

regiones:

Regién I. Metropolitana.

Regioén II. Valles Zoque.

Regién III. Mezcalapa.

Regién IV. De los Llanos.

Regién V. Altos Tsotsil-Tseltal.
Regién VI. Frailesca.

Region VII. De Los Bosques.
Region VIII. Norte.

Region IX. Istmo—Costa.

Region X. Soconusco.

Regioén XI. Sierra Mariscal.

Regioén XII. Selva Lacandona.
Region XIII. Maya.

Regién XIV. Tulija Tseltal Chol.

Region XV. Meseta Comiteca Tojolabal.

2025).

[Localidades

La poblacién chiapaneca reside en 21, 199 localidades,

de la siguiente manera:

(Gobierno del Estado de

mismos que se distribuyen en 15

¥ & i L EST: B P, X
‘D”va} REGIONES SOCIOECONOMICAS DEL ESTADO DE CHIAPAS "ﬁ""

i
VALLESZOQUE} Tyth Guniet

Leyenda
*] Cabecera regional 0 25 5 00,
- —

Limite municipal
Fuente: CEIEG Chiapas, 2017.

laboracion: wiw, descargamapas net

~——— Limite regional

(Gobierno del Estado de Chiapas,

distribuyéndose

€ E1 50.86% de la poblacién habita en 20,993 localidades con menos

de 2,500 habitantes.

El 16.46% de la poblacién habita en 177 localidades entre 2,500 a

14, 999 habitantes.

49,999 habitantes.

L 2
€ [l 11.04% de la poblacion habita en 23 localidades entre 15,000 a
L 2

El 1.94% de la poblacién habita en dos localidades entre 50,000 a

99, 999 habitantes.
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€ [l 19.71% de la poblacién habita cuatro localidades de 100,000 y
mds habitantes. (CEIEG geogrdafica Chiapas, 2024).

Principales ciudades

Por el tamano de su poblacién, las principales ciudades son: Tuxtla
Gutiérrez, Tapachula de Cérdova y Ordénez, San Cristdbal de Las Casas,
Comitédn de Dominguez, Chiapa de Corzo, Palenque, Cintalapa de Figueroa,

Ocosingo, Ocozocoautla de Espinosa y Tonald. (CEIEG geogrdafica Chiapas,
2024).

Frontera Sur

De los 23 municipios mexicanos que se ubican en la linea divisoria

internacional con Centroamérica, 18 son chiapanecos. Con Guatemala,
Chiapas tiene 658.5 kilémetros de frontera, que constituyen el 57.3%
de la Frontera Sur de México. (Carta geogrdfica de Chiapas, 2022). La
frontera en parte estd marcada por los rios Suchiate y Usumacinta.
(Chiapas, 2024).

Capital del estado

Tuxtla Gutiérrez.

MEDIO FISICO

Regiones fisiogrdaficas
Tiene una diversidad de formas de relieve que lo convierten en uno de

los estados con mayores caracteristicas y variedades topogrdaficas.
Cuenta con siete grandes regiones:

Llanura Costera del Pacifico.

Sierra Madre de Chiapas.

Depresion Central.

Altiplano Central (los Altos).

Montanas del Norte.

Montanas del Oriente.

Llanura Costera del Golfo. (Chiapas, 2024).
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Cuencas Hidroldgicas
Cuenta con 10 cuencas hidrologicas. Se encuentra en dos regiones

hidrolégicas: Grijalva—Usumacinta y Costa de Chiapas. (Carta
geogrdfica de Chiapas, 2022).

La region Grijalva-Usumacinta estd conformada por las siguientes
cuencas: Grijalva-La  Concordia, Grijalva—  Tuxtla, Grijalva-
Villahermosa, Usumacinta, Chixoy y Lacantun; en ella se encuentran los
rios Grijalva (con un escurrimiento superficial medio de 100, 096 hm3,
ademds de aportar en escurrimiento superficial medio del pais de 33. 19%,
el agua renovable al ano es de 116,399 hm3 y la aportacién del mismo
al pais es de 25.21%) y Usumacinta, que son los mds caudalosos del
pais. (CEIEG geogrdfica Chiapas, 2024).

La regién Costa de Chiapas estd integrada por las siguientes cuencas:
Mar Muerto, Pijijiapan y otros, Huixtla y otros, Suchiate y otros.

Cuencas hidroeléctricas: (Gobierno del Estado de Chiapas, 2025).
Ing. Manuel Moreno Torres (Chicoasén).

Netzahualcéyotl (Malpaso).

Dr. Belisario Dominguez (La Angostura).

Gral. Angel Albino Corzo (Penitas).

José Cecilio del Valle.

Bomband.

L B X B B R 2

Schpoina.

Clima

Como sucede en toda la zona intertropical, los climas en Chiapas estdn
determinados por la altitud. La diversidad climdtica se corresponde
con la diversidad topogrdfica por lo que en términos generales se dan
los climas cdlidos por debajo de los 1,000 de altitud, los climas
semicdalidos entre los 1,000 y los 2,000 m, vy los climas templados por
encima de los 2,000. Solamente en la cumbre del Tacand hay un clima
verdaderamente frio. Por el régimen de lluvia, hay zonas con lluvias
en verano, entre mayo y octubre; con lluvias muy abundantes en verano
y con lluvias todo el ano. En Chiapas estdn los dos polos de maxima
pluviosidad en México con mds de 4,000 mm de lluvia al ano: en las
montanas cafetaleras del Soconusco y en las montanas del norte. Por el
contrario, la depresién central, la zona del litoral mds préxima al

océano y el wvalle de Motozintla reciben menos de 1,000 mm
anuales. (Chiapas, 2024).
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Por lo tanto, debido a su ubicacién y a la heterogeneidad de su relieve,
Chiapas presenta dos grandes grupos climaticos: los cdlido—humedos y
los templado—humedos. Predominan los climas cdalidos que van de los
22° C a los 30° C, seguidos de los semicdlidos que van de los 18° C a
los 22° C, y los templados que van de los 12° C a los 18° C de
temperatura media anual. (CEIEG geogrdafica Chiapas, 2024).

Forma del relieve

Se conforma por: sierra 55.42%, lomeria 18.84%, llanura 10.06%, meseta
7.07%, valle 6.56%. Siendo el punto mds elevado el volcdn Tacand con
3, 284 metros sobre el nivel del mar. (CEIEG geogrdfica Chiapas, 2024).

Suelos

Existen 13 unidades de suelos (de las 25 definidas para México), siendo
las principales los luvisoles y leptosoles, que ocupan el 53% del
territorio estatal. (Carta geogrdfica de Chiapas, 2022). La cobertura
del suelo es de la siguiente manera: uso agricola y pecuario 43. 3%,
vegetacién natural 53.6%, superficie protegida 12,530.43 km’ y
superficie protegida 17.10% (CEIEG geografica Chiapas, 2024).

Areas protegidas
Existen 65 dreas bajo conservacién, que representan el 19.61% del

territorio estatal. De éstas, 61 son catalogadas como Areas Naturales
Protegidas, destacando las reservas de la bidsfera Montes Azules, La
Sepultura, La Encrucijada y El Triunfo. (Carta geografica de Chiapas,
2022).

ENTORNO DEMOGRAFICO

Poblacién

De acuerdo a los datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la poblacién de
la entidad es de 5 543,828 habitantes, cifra que ubica a Chiapas como

la octava entidad mas poblada del pais. (Carta geogrdfica de Chiapas,
2022).

Del total de la poblacion, 27 837,881 son mujeres, es decir, el 51.2%
y 27 705,947 son hombres, que corresponde al 48.8%. (CEIEG estadistica

35



Chiapas, 2024). La poblacién es predominantemente joven, pues la edad
mediana es de 24 anos. (Carta geografica de Chiapas, 2022).

De acuerdo al INEGI, en 2020 a nivel nacional el 79% de la poblacidn
vive en localidades urbanas y el 21% en localidades rurales, a nivel
estatal el 49% de la poblacién habita en localidades urbanas y el 51%
en localidades rurales, aqui la diferencia es casi nula, a diferencia
del nivel nacional. En México hay 185, 243 localidades rurales y 4, 189
localidades urbanas, y en Chiapas hay 20, 951 localidades rurales y 206
localidades urbanas. (INEGI rural y urbana, 2025).

La esperanza de vida en el 2020 era de 74.3, a nivel pais era de 75.2
anos, siendo las mujeres las que viven, en promedio, mds que los hombres
77.1 y 71.6, respectivamente. (INEGI dindmica de la poblacién, 2025).

Esperanza de vida 2020

100

80

78.1 77.1
72.4 71.6
60
40
20
0

Nacional Chiapas

Afos

® Mujeres @ Hombres

Imagen de la esperanza de vida en el 2020. (Fuente: INEGI dindmica de la poblacién, 2025).

El ritmo de crecimiento de la poblacién estatal durante el periodo
2015-2020 fue de 1 % anual. (Carta geogrdfica de Chiapas, 2022). En
2023 la tasa global de fecundidad (TGF) a nivel nacional fue de 1.7
hijas/os en promedio por mujer, siendo Chiapas el primer lugar con 2.4
hijas/os por cada mujer en edades entre 15 y 49 anos. (ENADID, 2023),
mientras que para febrero 2024 la TGF fue de 1.89 hijas/os por mujer
y Chiapas con 2.82 hijas/os. (CONAPO, 2024).
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Tasa Global de Fecundidad 2018 - 2023
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Imagen de la tasa global de fecundidad entre 2018 y 2023 a nivel nacional. (Fuente: ENADID, 2023).

En 2023 se registraron 1’ 820, 880 nacimientos en todo el pais, con una
tasa de nacimientos registrados por cada 1,000 mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 anos) de 52.2 a nivel nacional; a nivel estatal
fue de 151,091 nacimientos con una tasa de 100.1, ocupando el primer
lugar. (ENR, 2023).
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Imagen de la tasa de nacimientos registrados por entidad federativa por cada 1,000 mujeres en edad
reproductiva. (Fuente: INEGI ENR, 2023).
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Ao de ocurrencia

Entidad federativa Nacimientos 55, 2022 2021 2020 2019 2018y afios

registrados

Estados Unidos Mexicanos 1820888 1157443 375587 65 330 48 352 31 866 142 299
Aguascalientes 19 890 15523 3097 298 176 113 681
Baja California 62 658 35481 6 433 1307 1185 1154 17 098
Baja California Sur 10 458 7 611 2172 205 131 68 271
Campeche 13 429 6916 3720 807 586 326 1074
Coahuila de Zaragoza 44 173 35742 4930 595 485 411 2010
Colima 9111 7135 1103 123 100 99 551
Chiapas 151 091 40 489 44 104 18 083 14 090 9 088 25237
Chihuahua 50 587 34 632 9410 1453 959 665 3468
Ciudad de México 86 802 63 345 14 335 1700 1873 1132 4 415
Durango 29 582 18 083 6 092 1035 687 585 3100
Guanajuato 92 380 68 730 15 250 1817 1333 846 4 402
Guerrero 64 483 30438 19 754 3382 2217 1121 7 570
Hidalgo 36 691 26 180 8 000 570 448 355 1138
Jalisco 129 599 90 132 19 345 2 440 1729 1397 14 556
México 207 856 143 537 44 002 5758 4 460 2674 7425
Michoacan de Ocampo 77728 48 192 17 765 2517 1697 1220 6 334
Morelos 24 534 17 216 3983 810 632 441 1452
Nayarit 19 815 12 341 3156 681 397 300 2940
Nuevo Ledn 79 508 61643 11 462 1438 1370 1022 2572
Oaxaca 68 838 31256 22 398 5572 3642 1867 4103
Puebla 108 695 67 225 27 863 3 556 2 094 1332 6 625
Querétaro 30912 26 767 3007 267 213 168 490
Quintana Roo 25187 16 452 4 906 654 570 438 2167
San Luis Potosi 40 765 29673 7977 750 412 218 1735
Sinaloa 45015 30948 7078 1126 820 703 4340
Sonora 39 496 25747 7 055 1115 775 589 4215
Tabasco 36 987 19 451 12625 1314 1052 570 1975
Tamaulipas 45013 31503 7997 968 842 653 3050
Tlaxcala 18 892 15 222 2 458 254 104 205 649
Veracruz de Ignacio de la Llave 99 125 59 789 26 272 4100 2810 1839 4 315
Yucatan 26 416 22 058 3264 204 195 125 570
Zacatecas 25172 17 986 4 574 431 268 142 1771

Imagen de nacimientos registrados por entidad federativa segun ano de ocurrencia del nacimiento.
(Fuente: INEGI ENR, 2023).

La morbilidad en Chiapas varia segin el grupo poblacional y la
ubicacién (ya sea urbana o rural). En la poblacién rural principalmente
en ninos son mas frecuentes las enfermedades transmisibles como las
gastrointestinales, urinarias y respiratorias agudas, que se agravan
en ocasiones por las deficiencias nutricionales, hacinamiento y mala
higiene; mientras que en la poblacion urbana las enfermedades que
prevalecen son las no transmisibles, que como se menciond anteriormente
dependiendo la edad es la enfermedad que se presenta.
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En la siguiente tabla se muestran las veinte principales causas
enfermedad en Chiapas en 2023, de acuerdo al grupo de edad.

de

Veinte causas de enfi en Chiapas, por grupos de edad
Estados Unidos Mexicanos 2023
Poblacién General
Ntmero Padecimiento G Gripos doedad Total
" <1 1-4 5-9 10-14  15-19  20-24  25-44  45-49  50-59 60-64  65y+ Ign.
1 Infecciones respiratorias agudas 100-J06, J20, J21 excepto J02.0yJ03.0 44506 109471 88256 51161 33163 35356 101 199 29 180 36875 16447 25288 608 571510
2 d‘ﬁn.;m por otros ismos y las mal A04, AOS-A09 excepto A0S.0 1727 35106 22472 15556 12505 15310 39825 12 662 16028 7394 11058 252 199 895
3 Infeccion de vias urinarias N30, N34,N39.0 712 3935 6083 5775 12541 17770 45404 14254 18 060 9412 15176 115 149237
4 Uleeras, gastritis y duodenitis K25-K29 80 316 774 1839 3004 4595 14919 5983 7283 3525 5029 61 47408
5 Vulvovaginitis N76 9 92 220 492 2586 4628 11544 2489 1832 492 437 8 24829
6 Otitis media aguda H65.0-H65.1 506 2102 332 2361 1961 2378 5712 2095 2081 844 1240 28 24630
7 Conjuntivitis H10 1458 2914 2433 1391 1190 1495 5038 1350 2045 965 1678 14 21971
8 Amebiasis intestinal A06.0-A06.3, A06.9 790 4478 4119 2269 1440 1348 3374 1017 1210 623 873 10 21551
9 Gingivitis y enfermedad periodontal KOs 63 456 1105 1094 1748 2326 6173 1662 2078 843 1107 25 18 680
10 Diabetes mellitus tipo 2 Ell-El4 NA. NA. NA. 19 49 287 2678 2349 4520 2592 3651 10 16155
11 Hipertension arterial 10-115 NA. NA. NA. NA. 19 180 2328 2071 3818 2355 4585 19 15375
12 Obesidad E66 59 88 314 418 630 921 5620 2003 2952 1205 13 20 15343
13 Otras salmonelosis A02 261 602 1044 1282 1377 1618 4338 1217 1408 476 703 1 14337
14 Otras infecciones intestinales debidas a i A07.0, A07.2, A07.9 452 2184 1828 1126 784 867 1510 593 564 220 315 16 10459
15 Faringitis y amigdalitis estreptococicas 102.0,103.0 428 1348 1449 1038 m 788 2083 683 737 349 400 2 10082
16  Candidiasis urogenital B37.3-B37.4 NA. NA. NA. 202 805 1501 3666 702 495 180 161 0 7712
17 Herida por arma de fuego y punzocortantes W32-W34 15 266 398 488 674 707 2074 552 590 235 410 2 6411
18 Dengue no grave® A97.0,A97.9 20 204 659 1092 m 615 1597 209 282 42 142 0 5633
19 Accidentes de transporte en vehiculos con motor V20-V29, V40-V79 16 9 131 304 929 864 179 303 283 83 12 2 a9n
20 Insuficiencia venosa periférica 187.2 0 H 4 3 8 52 764 520 1252 725 1509 1 4853
Total 20 principales causas 61102 163661 134611 87910 76961 93606 261636 81894 104393 49007 74987 1214 1190982
Otras causas 3101 6616 6316 4511 4498 5170 16984 4053 6568 3264 7468 109 68658
TOTAL GLOBAL 64203 170277 140927 92421 81459 98776 278620 85947 110 961 52271 82455 1323 1259640
FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2023 N.A.= No aplica para este grupo de edad

§ Se reficre a casos estimados, que se obtienen a partir de la aplicacion de la formula (casos posibles + casos confirmados por laboratorio) en doade los casos pasibles se obtienen mediante 1a multiplicacion del porcentaje de positividad por el total de casos sin muestra.

Imagen de las veinte principales causas de enfermedades en Chiapas en 2023, por grupo de edad. (Fuente:

Anuario de morbilidad 1984-2023).

En cuanto a mortalidad, datos preliminares de enero a septiembre de
2024 indican 610,404 defunciones en México, con tasas de defuncién por
cada 100 mil habitantes de predominio en personas de 45 a 54 anos con

un total de 3349.1. (EDR, 2025).
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400 000
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—— Defunciones en el afio —A— Defunciones enero-septiembre

Imagen de defunciones registradas de 2015 a 2023 y de enero a septiembre 2024. (Fuente: INEGI, EDR, 2024).
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se registraron 12,576 defunciones en hombres y

En relacién a Chiapas,
(EDR,

10, 705 en mujeres, con un tasa total de ambos géneros de 499. 4.

2025).

Aguascalientes [ 2641,
Baja California 10 336
Baja California Sur By 12475
Campeche B, 1,845
Coahuila de Zaragoza |6 431,
Colima My 15485
Chiapas | © /9% 76
Chihuahua 744 753
Ciudad de México 420821
Durango [ ° 7233
Guanajuato o1 17 557
Guerrero | %69
Hidaigo | © 1295
Jalisco 23017
México
Michoacan de Ocampo [—_10 023 o
Morelos | '9%31
Nayarit [l 2360
Nuevo Leoén 761|5 308
Oaxaca . 0.} ss
Puebla [ 4 $4%23
Querétaro [ 4 350
Quintana Roo  [m? 72735
San Luis Potosi |6 549 .,
Sinaloa | 18307
Sonora [ "4 643
Tabasco |’ %5353
Tamaulipas [ V%579
Tlaxcala [ %59
Veracruz de Ignacio de la Llave “ 551 206
Yucatan [ © %

Zacatecas [y 34'%s
m Miiier m Hombre

40 846

Imagen de defunciones registradas por entidad federativa de residencia habitual segtin sexo de la persona
fallecida de enero a septiembre 2024 con tasa por cada 100 mil habitantes. (Fuente: INEGI EDR, 2024).

Chihuahua NN 573.3
Colima NN 560.6
Morelos N 551.1
Quintana Roo N 550.8
Tabasco I 536.7
Yucatan NN 526.4
Baja California NN 524.8
Guanajuato NN 515.7
Sonora NN 5074
Chiapas I 499.4
Puebla I 494.4
Veracruz de Ignacio de la.. I 4388.7
Campeche I 480.4
Jalisco N 430.3
Coahuila de Zaragoza I 473.5
Nuevo Leon N 470.8

San Luis Potosi NN 470.
Estados Unidos Mexicanos 469.8

Baja California Sur N 468.9
468.3

Tamaulipas I
México N 458.2
Aguascalientes N 456.0
Oaxaca I 41484
Querétaro NN 4424
Zacatecas I 441.4
Michoacan de Ocampo NN 437.9
Durango I 426.8
Ciudad de México I 424.1
Nayarit N 421.7
Hidalgo NN 412.3
Tlaxcala I 399.1
Guerrero I 392.5
Sinaloa I 337.9

Imagen de defunciones registradas por entidad federativa de residencia habitual de la persona fallecida
de enero a septiembre 2024 con tasa por cada 100 mil habitantes. (Fuente: INEGI EDR, 2024).
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Las principales causas en Chiapas de las defunciones registradas por
residencia habitual son las enfermedades del corazén, diabetes mellitus,
tumores malignos, enfermedades del higado, enfermedades
cerebrovasculares y accidentes. (EDR, 2025).

Chiapas
Rango Total Mujer Hombre

1o Femeageme Eemeageeme Femeeeme
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus

2375 1329 1045
3 Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos

1818 1018 800
a EemedgieNee  Eemebgguetec  Semeldgenee
5 Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares

575 255

Imagen de las 5 principales causas de muertes, segun entidad federativa de residencia habitual y sexo de
la persona fallecida. (Fuente: INEGI EDR, 2025).

Mujeres
El promedio de hijas e hijos nacidos vivos en Chiapas fue de 3.5 para
el ano 2020. (CEIEG estadistica Chiapas, 2024).

Vivienda

En el ano 2020 se registraron un total de 1’ 348,405 viviendas en
Chiapas, de este total, 9.9% no contaban con agua entubada. (CEIEG
estadistica Chiapas, 2024). A nivel nacional son 35” 219, 141 viviendas
particulares habitadas. (INEGI viviendas, 2025).

Viviendas particulares habitadas por entidad federativa
2020

Estado de México 46
Ciudad de México  IEGEGEG—— 2.8
Veracruz de Ignacio de la Liave  IESSSSSS———— 2 4
Jalisco IEEEEE————— 2.3
Puebla IEEEEE——— 1.7
Nuevo Leén  IEsssssmm— 1.7
Guanajuato  IEEEE————— 1.6
Chiapas IEEE— 1.4
de Ocampo 13
Baja California  WeSG— 1.1
Chihuahua I 1.1
Oaxaca — 1.1
Tamaulipas ~IEE—— 1.1
Guerrero  Im—— 0.9
Coahuila de Zaragoza NEE—— 0.9
Sonora NN 0.9
Hidalgo We——— 0.9
Sinaloa WE—— 0.9
San Luis Potosi e 0.8
Tabasco mm—— 0.7
Querétaro  —— 0.7
Yucatan mmm— 0.7
Quintana Roo W 0.6
Morelos W 0.6
Durango e 0.5
Zacatecas W 0.4
Aguascalientes N 0.4
Nayart e 0.4
Tiaxcala W 0.3

Campeche mmm 0.3 Imagen de viviendas particulares habitadas por entidad
S Caloma s 202 federativa en el 2020 representada en millones. (Fuente:
0 1 2 3 4 s INEGI viviendas, 2025).

Millones
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Calidad de vida

De estas viviendas, el 41.8% cuenta con un dormitorio, el 38% cuenta
con dos dormitorios, el 14.7% con tres dormitorios, el 4% con cuatro
dormitorios y el 1.1% cuenta con cinco dormitorios o mds. (INEGI
viviendas, 2025).

Viviendas particulares habitadas por nimero de
dormitorios 2020

41.8 %

40 38.0 %
14.7 %
10
4.0 %
. o

1 dormitorio 2 dormitorios 3 dormitorios 4 dormitorios 5 dormitorios
y més

Porcentaje
8

8

Imagen del ntmero de dormitorios de las viviendas particulares habitadas en 2020. (Fuente: INEGI
viviendas, 2025).

La mayoria de las viviendas particulares habitadas en 2020 contaban
con 3 cuartos (27.6%), mientras que el 25% representan a las viviendas
con 2 cuartos. (Chiapas, 2025).

Distribucion de viviendas particulares habitadas segiin nimero de cuartos en 2010 y 2020

2010
2% 2010
20%
2010
15%
2010 2020

10%

5%

0%

1cuarto 2 cuartos 3 cuartos 4 cuartos 5 cuartos 6+ cuartos

2020

2010 2020

Imagen de la distribucion de viviendas particulares habitadas segiin nimero de cuartos en 2010 y 2020.
(Fuente: Chiapas, 2025).

Los materiales que se utilizan para la construccioén de estas viviendas
el 73.8% contd con pisos de cemento o firme, el 78.3% tiene paredes
hechas de tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o concreto,
y el 58.5% cuenta con techos de ldamina metdlica. (INEGI viviendas,
2025).
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Los servicios con los que cuentan las viviendas son del 52.4% con agua
entubada dentro de la vivienda; el 97.7% con energia eléctrica, vy
dentro de este porcentaje el 65.9% tiene de uno a cinco focos; y el
57.3% tiene drenaje conectado a la red publica. (INEGI viviendas, 2025).

En cuanto a los servicios y conectividad en la vivienda, se muestran
a continuacion.

En 2020, el 11.8% de la poblacién dispone de teléfono fijo, el 70.1%
cuenta con teléfono celular, mientras que el 15.8% tiene una
computadora y el 21.7% cuenta con acceso a internet. En relacién con
el entretenimiento, el 76.9% cuenta con televisién, el 32.1% tiene
television de paga, el 4.5% dispone de servicios de streaming, el 2.4%
cuenta con una consola de videojuegos y el 54. 5% dispone de dispositivo
para oir radio. Los bienes en las viviendas con los que cuenta la
poblacién de Chiapas corresponde al 64.6% que dispone de refrigerador,
el 43.8% cuenta con lavadora y el 18.2% tiene horno de microondas. El
21.1% de los habitantes disponen de automévil o camioneta, el 13.9%

tiene bicicleta y en menor medida el 11.4% tiene motocicleta o motoneta.
(INEGI Chiapas vivienda, 2025).

Televisor 76.9
Teléfono celular
Refrigerador

Dispositivo para oir radio
Lavadora

Television de paga
Internet

Automévil o camioneta
Horno de microondas
Computadora

Bicicleta

Teléfono fijo

Motocicleta o motoneta

Servicios de streaming

Consola de videojuegos

Imagen del porcentaje de viviendas particulares habitadas por bienes y tecnologias de la informacion y
la comunicacién (TIC) que disponen en 2020. (Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2020, Chiapas INEGI,
2025).
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El equipamiento de la vivienda se representa con 4.63% de personas que
cuentan con aire acondicionado, el 0.55% dispone de calentador solar
de agua y el 0.24% dispone de paneles solares. (Chiapas, 2025).

= o
: Y i o

Viviendas Viviendas Viviendas

0.24% 0.55% 4.63%

DISPONEN DE PANELES SOLARES DISPONEN DE CALENTADOR SOLAR DE AGUA DISPONEN DE AIRE ACONDICIONADO

Imagen de equipamiento de la vivienda en Chiapas 2020. (Fuente: Chiapas, 2025).

Etnias y lengua indigena
Existen los pueblos Tseltal, Tsotsil, Ch"ol, Tojol-ab”al, Zoque, Chuj,
Kanjobal, Mam, Jacalteco, Mochd, Cakchiquel y Lacandén o Maya Caribe;

12 de los 62 pueblos indigenas reconocidos oficialmente en México.
(Gobierno del Estado de Chiapas, 2025).

Chiapas es la entidad con la mayor concentracién de poblacién hablante
de lengua indigena, con 1.57 millones de habitantes, que representan
el 28.3% del total de la poblacién nacional en esta condicidn.
Destacando por el numero de hablantes las etnias Tseltal (645,587
habitantes), Tsotsil (535,448) y Ch’ ol (199, 061). (Carta geogrdafica
de Chiapas, 2022 y Chiapas, 2025).

Principales lenguas indigenas habladas por la poblacion de 3 afios y mas en Chiapas

Tseltal

Ch'ol

_ Tojolabal
I Chuj

I Mam

I Qanjob’al

I Zapoteco

Akateko

0 50k 100k 150k 200k 250k 300k 350k 400k 450k 500k 550k 600k 650k

Imagen de las principales lenguas indigenas habladas por la poblacién de 3 anos y mas en Chiapas.
(Fuente: Chiapas, 2025).
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ENTORNO ECONOMICO

Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)

Segun la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo del 4to. Trimestre
del 2021, la PEA representa el 57.19% de la poblacioén total de 15 anos
y mds en el estado. En ese periodo, 96.67% de la PEA se encuentra
ocupada. El 30.20% de esta se dedica a las actividades agropecuarias,

47.70% se ocupa en las actividades comerciales y de servicios, y
Unicamente el 21.73% realiza actividades manufactureras o extractivas.
(Carta geogrdfica de Chiapas, 2022).

Empleo

Al 2020, Chiapas presentd una tasa especifica de participacion
econémica de 61.2% que representa a personas como PEA. (CEIEG
estadistica Chiapas, 2024).

El trimestre final del 2024 nos indica que el 32% corresponde a mujeres
con ocupacién y el 68% a hombres. En total fueron 2’ 200, 429 personas.
Las ocupaciones con mds trabajadores durante le segundo trimestre de
2024 fueron trabajadores en el cultivo de maiz y/o frijol (336,000
habitantes), trabajadores de apoyo en actividades agricolas (216, 000
habitantes) y empleados de ventas, despachadores y dependientes en
comercios (130,000 habitantes). (Chiapas, 2024).

Distribucion fuerza laboral Total por ocupaciones en Chiapas
(segundo trimestre de 2024)

Trabajadores de Apoyo | Trabajadores | ;== | Empleadosde | S | Albaiiles,

en Actividades Domésticos Despachadores Mamposteros y

- y Dependientes
Agrico las 3.34% I en Comercios Afines

Trabajadores de Apoyo en la
Construccion ———
s (e

3.87% 0.92%

Trabajadores en el Cultivo de | eiatwo | giee

de Frutales Cacany

Maiz Y/O Frijol =

us y Preg 2 x Conductores de
omida R Uy | s | Autobuses, Camiones,
1.66% 1 .3% = Camionetas, Taxis y
Automviles de
. e . % | Poseros
=
Conductores de
Motodideta
1.08%
--- e
EREBEERD

Imagen de la distribucion de fuerza laboral total por ocupaciones en Chiapas durante el segundo
trimestre de 2024. (Fuente: Chiapas, 2022).
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Pobreza

Al 2022, en lo que respecta al porcentaje de poblacién en condicién de
pobreza extrema, a nivel nacional se obtuvo el valor de 7.1% del total
de la poblacién (9 millones 103 mil personas). El estado de Chiapas
registrd el valor mas alto a nivel nacional con 28.2% de la poblacion
en condicién de pobreza extrema, cifra que representa a 1’ 607,510
personas. (CEIEG estadistica Chiapas, 2024).

Chiapas I PTY]
Guerrero  IEEEEEEE— 22.2
Oaxaca I 20.2
Veracruz I 13.1
Puebla NG 114
Tabasco NN 112
Campeche NN 96
Michoacan NN 7.5
San Luis Potosi [EGG_—_—____ 74
Estados Unidos Mexicanos [N
Hidalgo NN 6.8
Tlaxcala NN 6.8
Nayarit NN 6.4
Durango NN 6.3
México N 6.0
Morelos NN 58
Yucatan NN 5.6
Zacatecas [N 5.1
Quintana Roo [N 4.2
Guanajuato N 3.2
Tamaulipas N 2.9
Jalisco M 2.1
Chihuahua N 2.1
Sinaloa WM 1.8
Coahuila N 1.8
Aguascalientes 1l 1.8
Querétaro M 1.7
Ciudad de México WM 1.7
Sonora WM 1.7
Baja California 1l 1.3
Colima Wl 12
Nuevo Le6n Il 1.1
Baja California Sur [l 0.8

Imagen que representa en porcentaje la pobreza en Chiapas. (Fuente: CEIEG Chiapas, 2022).

En el 2022, 3,838.71 miles de personas se encontraban en situacién de
pobreza en el estado de Chiapas, lo que representa a 67.37% de la
poblacién; de ésta, el 28.21% que corresponde a 1,607.51 miles de
personas en condicién de pobreza extrema. (CEIEG estadistica Chiapas,

2025).
~

0 Pobreza

o

Indicador 2016 2018 2020 2022**

Poblacién en situacién de pobreza (miles de
personas)

4,036.73 4,165.98 4,218.03 3,838.71

Poblacién en situacién de pobreza extrema 153543 1,632.72 1,623.14 1,607.51

(miles de personas)

Poblacién en situacién de pobreza

. 2,501.29 2,533.26 2,594.89 2,231.20
moderada (miles de personas)

Porcentaje de poblacién en situacién de

77.91 78.00 75.49 67.37
pobreza
Porcentaje de poblacién en situacion de 29.64 3057 2005 2821
pobreza extrema
Porcentaje de poblacién en situacion de 4828 47.43 46.44 3916

pobreza moderada

Imagen de la poblacién en situacién de pobreza en Chiapas en 2016, 2018, 2020 y 2022. (Fuente: CEIEG
Chiapas, 2025).
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Economia
Al 3er trimestre de 2024, Chiapas recibié 1,088 millones de délares
por concepto de remesas. (CEIEG estadistica Chiapas, 2024).

Turismo
Al 2023, el estado recibié a 3’ 054,654 visitantes, de estos 84.1%

eran residentes del pais (2’ 569,492 personas) y 15.9% no residentes
(485, 162 personas). (CEIEG estadistica Chiapas, 2024).

Producto Interno Bruto (PIB)

De acuerdo con el Sistema de Cuentas Nacionales de México, el PIB
(cifras preliminares) ascendié en el ano 2020 a poco mas de 251 mil
651 millones de pesos (a precios de 2013), de los cuales el 73.71% lo
aporta el sector terciario y los sectores secundario y primario
contribuyen con el 18.32 y 7.97% respectivamente. (Carta geogrdafica de
Chiapas, 2022).

ENTORNO MEDICO

Salud

“Para lograr que las politicas de salud operen efectivamente a nivel
local ha sido un reto en Chiapas y lo seguird siendo para alcanzar la
cobertura universal de servicios de salud. Entre los principales
desafios estdn la composicién demogrdafica de la entidad y la diversidad
cultural y lingtiistica, ademds de existir una dispersién poblacional,
una compleja geografia del territorio, importantes limitaciones de
comunicacién e infraestructura, asi como las propias carencias de los
servicios de salud en recursos econdémicos, tecnoldgicos, materiales y
humanos con que opera” . (Nunez, 2021).

Como se mencioné anteriormente, el sistema de salud en Chiapas se
compone de manera vertical por los 3 niveles de atencién (primer,
segundo vy tercer nivel). En cuanto a la manera horizontal, se conforma
por 5 instituciones de salud publica con servicios diferenciados como
el IMSS, el ISSSTE, el Instituto de Seguridad y Servios Sociales de
los Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSSTECH), PEMEX, la Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA) y SEMAR. (Nunez, 2021). Aunado a eso,
se complementa con infinidad de instituciones, hospitales, clinicas y
consultorios del sector privado.
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Por 1lo tanto, “la poblacion chiapaneca se atiende en estas
instituciones publicas y en algunas privadas, tanto la oferta como la
cobertura tienen atencién y servicios diferenciados a partir del tipo
de beneficiario:

1. Poblacioén con capacidad de pago: usa servicios privados y paga
en efectivo o cuenta con un seguro médico.

2. Trabajadores asalariados activos o jubilados y sus familias:
reciben servicios tanto del sector publico como del privado.

3. Auto—empleados y trabajadores del sector informal, inscritos al
régimen voluntario del IMSS: pagan por acceso a los servicios
médicos por enfermedades y maternidad, pero sin derecho a otras
prestaciones.

4. Poblacién abierta, desempleados, con empleo informal y sus
familias: reciben servicios de salud del SPS” , ahora IMSS -
Bienestar, “en las unidades de salud del primer nivel de
atencion y los hospitales rurales de segun nivel, del programa
IMSS - Oportunidades” (actualmente programa del IMSS -
Bienestar) “y de la Cruz Roja Mexicana, ubicados en las zonas
rurales y urbanas” . (Nunez, 2021).

Hasta el 2024 el Estado cuenta con una infraestructura de 1,103
establecimientos de salud, 671 unidades de primer y segundo nivel de
atencion y 3 de alta especialidad.  (Salud Chiapas, 2024). En 2021
“el Instituto de Salud Publica cuenta con una infraestructura fisica
de 559 unidades médicas: 495 en el primer nivel (la SSA cuenta con 319
Casas de Salud Comunitarias destinados a la prevencioén. Existen 109
caravanas de la salud” (Nunez, 2021): “Convoyes de la Salud, unidades
médicas moviles que recorren localidades apartadas y de dificil acceso,
asi como cabeceras municipales, para acercar servicios especializados
a la poblacién” (Salud Chiapas, 2023)); 61 hospitales en el segundo
nivel (incluyen Centros de Salud/Hospitales, Hospitales Regionales,
Hospitales integrales y Clinicas de la Mujer); y 3 hospitales de alta
especialidad. La infraestructura se distribuye a lo largo del
territorio, funcionando administrativa y operativamente en diez
jurisdicciones sanitarias” . (Nunez, 2021).

Las jurisdicciones sanitarias son “organismos técnico—administrativos
de la SSA que se encargan de vigilar la salubridad en el territorio
nacional” . (Kumate). En Chiapas son: No. I Tuxtla Gutiérrez, No. II
San Cristobal de Las Casas, No. III Comitdn, No. IV Villaflores, No.
V Pichucalco, No. VI Palenque, No. VII Tapachula, No. VIII Tonaléd, No.
IX Ocosingo, No. X Motozintla.
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Ademds, en el estado se cuenta con 20 Clinicas para la Atencidén de
Parto Humanizado en embarazos de bajo riesgo, que es un modelo uUnico
en el pais que tiene como objetivos: el respetar el proceso fisioldgico
del vinculo madre-bebé, evitando el uso de medicamentos invasivos los
cuales reducen las intervenciones quirurgicas (episiotomia) ;
respetando los derechos de la interculturalidad y reproductivos de la
madre; promoviendo el fortalecimiento de la pareja a través del apoyo
emocional durante y después de la labor de parto (decidiendo la usuaria
si desea acompanamiento por su pareja o algun familiar durante el
parto), reduciendo asi 1la depresién post-parto; promoviendo la
lactancia materna y contacto de piel a piel del binomio. Una de las
caracterisitcas importantes de estas clinicas es que son atendidas por
pesonal de salud mujeres. Todo ello, con la finalidad de que las
usuarias vivan la experiencia del nacimiento como un momento especial.

Las unidades especializadas en la salud materna y perinatal se
localizan en los municipios de Huixtla, Tuxtla Gutiérrez, San Cristobal
de Las Casas, Palenque, Villaflores, Comitdn, Tapachula, Tonald, Bochil,
Pichucalco, Cintalapa, Acala, Pijijiapan, Chilén, Yajalén, Venustiano
Carranza, Zinacantdn, Ocosingo, Mezcalapa y Cacahoatan. (Clinicas de
Parto Humanizado, 2024).

Estadisticamente para el ano 2020, 3’ 698, 663 personas contaban con
servicios de salud, es decir, 66.7% del total de la poblacién de Chiapas.
(CEIEG estadistica Chiapas, 2024).

Para marzo de 2022, Chiapas contaba con unidades de salud para el
servicio de consulta externa y hospitalizacién en Centros de
Integracién Juvenil (CIJ), Cruz Roja Mexicana (CRO), IMSS, IMSS -
Bienestar, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, Servicios Médicos Estatales (SME),
Servicios Médicos Privados (SMP) y SSA; por otra parte, en el DIF,
PEMEX, Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) y Servicios
Médicos Municipales (SMM) solo contaban con el servicio de consulta
externa; el IMSS ademés de los servicios mencionados antes, contaba
también con el servicio de apoyo y de asistencia social; el ISSSTE
ademds de consulta externa y de hospitalizacién contaba con el servicio
de apoyo; el SME ademds de los dos servicios mencionados antes, contaba
con el servicio de asistencia social; mientras que el SMP y la SSA
aunado a los servicios de consulta externa y hospitalizacién, contaban
con el servicio de apoyo. (Chiapas, 2025).
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Instituciones de salud
(Unidades cada 1000 habitantes)

De apoyo De asistencia social De consulta externa De hospitalizacion
ClJ
CRO
DIF
IMSS

IMSS-BIENESTAR I

ISSSTE
PEMEX
SCT
SEDENA
SEMAR
SME
SMM
SMP

s E—

I ————
0.02 0.04 0.06 0.08 01 012 014 0.16 018 0.2

Imagen de las instituciones de salud en Chiapas 2022. (Fuente: Chiapas, 2025).

Hasta enero 2023 la distribucioén de las unidades de salud por poblacioén
rural fue de 62% que representa a 1.583 unidades, mientras que el 38%
corresponde a la poblacién urbana con 970 unidades, teniendo en cuenta
que el total fue de 2,553. (Chiapas, 2025).

2,553

@ Rural n Urbano

Imagen de la distribucién de las unidades de salud por poblacién urbano-rural 2023. (Fuente: Chiapas,
2025.

De acuerdo a la distribucién por el tipo de institucién en el estrato
urbano: de consulta externa fue de 739 con 76.2%, de hospitalizacion
fue de 185 con 19.1%, de apoyo fue de 40 con 4.12% de asistencia
social fue de 6 con 0.62%. (Chiapas, 2025).
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Imagen de la distribucién por el tipo de institucién en 2023. (Fuente: Chiapas, 2025).

Hablando de la distribucién de médicos segun especialidades en Chiapas
en 2020, tenemos que el 59.9% (2,686) era médico general, odontélogo
con 7.03% (315), otros 6.02% (270), pediatra con 5.89%% (264),
anestesidélogo 5.27% (236), cirujano general o especializado 4.11% (184),

gineco—obstetra 3.48% (156), internista 2.45% (110), principalmente.
(Chiapas, 2025).

Odontologo

Anestesio logo Ginecoobstetra

5.27% | 348%

e -’II

41% Bl |

A BiECHAE 'O 8142
BIE] |

Imagen de la distribucién de médicos por especialidad 2022 (valor total). (Fuente: Chiapas, 2025).

Las opciones de atencién de salud més utilizadas en el 2020 fueron los
Centros de Salud u Hospitales de la SSA (Seguro Popular) con 2.76
millones representado con el 51.6%, seguido del IMSS (Seguro Social)

con 752 mil (14%) y los consultorios anexos a farmacias con 689 mil.
(Chiapas, 2025).
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Distribucion de personas afiliadas a servicios de salud por sexo (2020)

Centro de Salud u
Hospital de la SSA
(Seguro Popular)

IMSS (Seguro social)

Consultorio de
farmacia

Otro lugar

Consultorio, clinica
u hospital privado

ISSSTE

No se atiende

ISSSTE estatal

Pemex, Defensa o
Marina

No especificado

TS m—E=am

100k 200k 300k 400k 500k 600k 700k 800k 900k ™ 1M 12M 13M

m&’lbﬂ EMV
Imagen de la distribucién de personas afiliadas a servicios de salud por sexo en el 2020. (Fuente:
Chiapas, 2025).

14M

Los seguros sociales con mayor numero de demanda fueron PEMEX, SEDENA

o SEMAR con 2.64 millones y no especificado con 1.69 millones. (Chiapas,
2025).

ENTORNO EDUCATIVO

Educacion

En 2020, la poblacion chiapaneca de 6 a 14 anos que saben leer y
escribir fue de 866,691 habitantes, siendo 435, 398 hombres y 431, 293
mujeres. (CEIEG estadistica educacién, 2025).

30,268 " A35¥398

® Hombres @ Mujeres

Imagen que representa a la poblacién de 6 a 14 ahos que saben leer y escribir segtn el género. (Fuente:
CEIEG educacion, 2025).
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En la poblacién de 15 anos y mdas chiapaneca en 2020, el grado promedio
de escolaridad es de 7.8, lo que equivale a casi segundo ano de
secundaria, comparado al nivel nacional que es de 9.7 grados de
escolaridad, lo que significa un poco mads de la secundaria concluida.
(INEGI educacién, 2025).

De acuerdo al nivel de escolaridad, se obtuvo que: para la educacidn
primaria se registraron 662,419 personas (36.3% del total), siendo las
mujeres con el mayor numero con 345, 180 y 317,239 hombres; la educacion
secundaria incompleta (1 y 2 grados) fue de 116, 691 personas, contrario
a la primaria, los hombres fueron los de mayor ntumero con 61,314 y
55,377 mujeres; la educacién secundaria completa (3 grados) fue de
755,926 personas en total (26.8%), con 399,387 mujeres y 356,539
hombres: los estudios técnicos o comerciales con primaria terminada
fue de 3, 755 personas, con 2,456 mujeres y 1,299 hombres: la educacién
media superior (técnicos con secundaria terminada y bachillerato) fue
de 497,919 en total (20%), de los cuales 260, 134 eran hombres y 237, 785
mujeres; y por ultimo, la educacién superior abarcéd 314, 819 personas
en total (12.5%), con 161,778 hombres y 153,041 mujeres. (CEIEG
educacion, 2025). Que en términos mdas prdcticos se deduce que de cada
100 personas de 15 anos y mds: 13 no tienen ningun grado de escolaridad,
55 solo tienen la educacién bdsica terminada, 18 son los que
finalizaron la educacién media superior y 13 concluyeron la educacién
superior. (INEGI educacién, 2025).

107702 Niveles de escolaridad de la poblacion de 15 aios y mas en Chiapas

FABO

i— (Distribucion de la poblacion total)
6627419 o o . . .
‘ Primaria Secundaria Licenciatura
—
61691
8788
/55%926)
26,8%
@ Educacion preescolar Preparatoria o Bachillerato General

@ Educacion primaria
Educacioén secundaria incompleta (1y 2 grados)
@ Educacion secundaria completa (3 grados)
Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada

@ Educacién media superior (técnicos con secundaria 36.3%
terminada y bachillerato) b

@ Educacion superior CORARBHEBEERE

Imdgenes que representan a la poblacién de 15 anos y mds por nivel de escolaridad. (Fuente: CEIEG
educacion, 2025 y Chiapas, 2025).

En contraparte de la poblacién que sabe leer y escribir, de la poblacidn
de 15 anos o mas que radicaba en 2020 en Chiapas, 14 de cada 100
personas se encontraban en condicién de analfabetismo, que es el 13.7%
(INEGI educacioén, 2024), representando a 512,720 personas, de los
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cuales 322,586 eran mujeres (62.9%) vy 190, 134 hombres (37.1%). (CEIEG
educacién, 2025). A nivel nacional son 5 de cada 100 habitantes. (INEGI
educacion, 2024).

' G’D"f';; Porcentaje de poblacién analfabeta de 15 afios y mas
por entidad federativa 2020
Chiapas 13.7%
Guerrero 125%
Oaxaca 1.8%
Veracruz de Ignacio de la Liave I 8 5 %
de Ocampo 70%

Pucbla GG 7.0 %
Hidalgo G .G %
Yucatsn IS 6.0 %
Campeche I 5.9 %
Guanajuato  IEGEGEG— 5.3 %
Tabasco IEEEGEGE—I——_—=_—_G 5.1 %
San Luis Potosi  IEEG_—_—5.0 %
Nayarit 4.5 %
Morelos  IEEEG—_—_—_—4 4 %
Zacatocas NN 38 %
Sinaloa NN 3.6 %
Querétaro NN 3.5 %
Colima ENNNN—N 3.4 %
Tiaxcala NS 3.3 %
Quintana Roo I 3.1 %
Estado de México NN 2.9 %
Jalisco I 2.9 %
Durango NN 2.7 %
Chihuahua I 2.6 %
Tamahulipas I 2.6 %
Baja California Sur NN 2.3 %
Aguascalientes NN 2.1 %
Sonora NN 2.0 %
Baja California NN 1.8 %
Coahuila de Zaragoza NN 1.7 %
Nuevo Len NN 1.5 %
Ciudad de México NN 1.4 %

Porcentaje

Imagen que representa el porcentaje de poblacién analfabeta de 15 anos y mds por entidad federativa en
2020. (Fuente: INEGI educacién 2024).
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@® Hombres @ Mujeres

Imagen que representa a la poblacién de 15 ahos y mas analfabetas. (Fuente: CEIEG educacién, 2025).

Estadisticamente se observa que el mayor porcentaje de la poblacion
analfabeta es la poblacién de 75 anos y mds. (INEGI educacioén, 2025).
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Porcentaje de poblaciéon por grupos de edad que es
analfabeta, 2020

60
51.5 %
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Imagen del porcentaje de la poblacién por grupos de edad que se encuentran en analfabetismo en el 2020.
(Fuente: INEGI educacién, 2025).

Y la poblacién de 3 anos y mds que acuden a la escuela, segun el nivel
de escolaridad (en 2020) fue de 1’ 571,582 personas en total. Para la
educacioén basica se encontrd con un total de 17 263,173 personas, con
640, 229 hombres y 622,944 mujeres; en la educacién media superior fue
de 175, 154 en total y 90, 149 hombres y 85, 005 mujeres; y en la educacioén
superior asistieron 86,374 personas en total, dentro de los cuales
43, 048 eran hombres y 43, 326 mujeres. (CEIEG educacioén, 2025). Tomando
en cuenta lo anterior, se aprecia que la educacién bdsica es la que
mds asistencia escolar tiene en el estado y los hombres son los que
acuden a la escuela principalmente.

wE1 — 4

Rl 2657173}

@ Educaciénbasica @ Educacién media superior Educacioén superior

Imagen que representa a la poblacién de 3 anos y mds por condicién de asistencia escolar, segun el
nivel de escolaridad. (Fuente: CEIEG educacién, 2025).

Con todo lo anterior, se puede mencionar que en el estado hay un numero
significativo de asistencia escolar (todos los rubros). Se cuenta con
un ndmero grande de escuelas tanto publicas como privadas de todos los
niveles educativos. A nivel de instituciones de educacién superior,
por mencionar algunos de cardcter publico, se encuentran: el Instituto
Tecnolégico de Tapachula , la Universidad Pedagégica Nacional (UPN),
la Universidad Autonéma de Chiapas (UNACH), la Universidad de Ciencias
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y Artes de Chiapas (UNICACH), la Universidad Politécnica de Chiapas,
la Universidad Intercultural de Chiapas (UNICH), la Escuela Normal
Superior de Chiapas (ENSCH), la Escuela Normal Rural Moctumactzd, la
Escuela de Enfermeria de Tuxtla Gutiérrez, la Escuela de Terapia Fisica
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
la Escuela Superior de Trabajo Social, el Instituto Tecnolégico de
Tuxtla Gutiérrez, entre otras, todas ellas originarias del estado.
Ademds, se encuentra también varios campus de la Universidad para el
Bienestar Benito Judrez Garcia (UBBJG). A mediados de 2023 se inicié
la construccién de la Unidad Profesional Interdisciplinaria de
Ingenieria Campus Palenque (UPIIP) del Instituto Politécnico Nacional
(IPN).

Mientras que de manera privada se encuentran campus de universidades
de otros estados, como la Universidad del Valle de México (UVM) y el
Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM),
y otras universidades originarias de Chiapas.

SECTOR AGRICOLA Y PECUARIO

Ganaderia
Para el ano 2023, el estado reporté un valor de produccién de ganado

en canal de 18, 760" 179, 940 pesos, dicho valor incluye el ganado bovino,
ovino, porcino, aves y guajolote. (CEIEG estadistica Chiapas, 2024).

Agricultura
Para el ano 2023, el estado reporté un valor de produccién agricola de

23,048 612,690 pesos, dicho valor incluye a todo lo producido en el
estado. (CEIEG estadistica Chiapas, 2024).
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INTEGRACION TERRITORIAL

Localidades

Tiene un total de 175 localidades:

® FEl 70.63% de la poblacion habita en 174 localidades con menos de
2,500 habitantes.

® El 29.37% de la poblacién habita en una localidad entre 2,500 a
14,999 habitantes. (CEIEG geografica Altamirano, 2024).

Sus principales localidades son: la cabecera municipal y Morelia
(Victérico Rodolfo Grajales). (CEIEG geogrdafica Altamirano, 2024).

MEDIO FISICO

Hidrografia
El municipio se ubica dentro de las subcuencas Rio Tzanconeja, Rio

Azul, Rio Euseba y Rio Jataté que forman parte de la cuenca Rio Lacantun.
(CEIEG geografica Altamirano, 2024).

Las principales corrientes de agua en el municipio son: Rio Tzacone jd,
Rio La Soledad, Arroyo Nance y Rio Tzaconejd:; y las corrientes
intermitentes: Arroyo La Posa del Padre, Arroyo El Say, Arroyo El

Desbarrancadero, Arroyo Yalomén, arroyo Yalchiptic y Arroyo El Berro.
(CEIEG geografica Altamirano, 2024).

Clima

Los climas existentes en el municipio son:

€ El1 73.36% es semicdlido humedo con lluvias abundantes de verano.

® El 26.17% es calido humedo con lluvias abundantes de verano.

& [l 46% es templado humedo con lluvias abundantes de verano. (CEIEG
geografica Altamirano, 2024).

En los meses de mayo a octubre, las temperaturas minimas promedio se
distribuyen porcentualmente de la siguiente manera: de 9 a 12° C
(0.02%), de 12 a 15° C (10.06%), de 15 a 18° C (78.99%) y de 18 a 21° C
(10. 93%).

En tanto que las mdximas promedio en este periodo son: de 21 a 24 ° C
(2.48%), de 24 a 27 ° C (57.07%), de 27 a 30 ° C (39.21%) y de 30 a
33 ° C (1.24%).
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Durante los meses de noviembre a abril, las temperaturas minimas
promedio se distribuyen porcentualmente de la siguiente manera: de 6
a9 °C (0.09%), de 9 a 12 ° C (42.25%), de 12 a 15 ° C (56.95%) y de
15 a 18 ° C (0.71%).

Mientras que las maximas promedio en este mismo periodo son: de 18 a
21 °C (9.1%), de 21 a 24 ° C (77.2%) y de 24 a 27 ° C (13.7%).

En los meses de mayo a octubre, la precipitacion media es: de 1200 a
1400 mm (10.61%), de 1400 a 1700 mm (49.38%), de 1700 a 2000 mm (39. 07%)
y de 2000 a 2300 mm (0.94%).

En los meses de noviembre a abril, la precipitacién media es: de 350
a 400 mm (16.35%), de 400 a 500 mm (60.94%) y de 500 a 600 mm (22.7%).
(CEIEG geografica Altamirano, 2024).

Forma del relieve

Los tipos de suelos presentes en el municipio son: Leptosol (43.72%),
Luvisol (32.17%), Phaeozem (10.13%), Vertisol (8.62%), Gleysol (3.47%),
Fluvisol (1.76%) y No aplica (0.13%) (CEIEG geogrdfica Altamirano,
2024).

Cobertura del suelo
La cobertura vegetal y el aprovechamiento del suelo en el municipio se

distribuye de la siguiente manera:

— Bosque de pino—encino (secundaria) 24.84%.

— Bosque mes6filo de montana (secundaria) 21.01%.
— Pastizal cultivado 12.28%.

— Pastizal inducido 10. 13%.

— Agricultura de temporal 9.93%.

— Bosque de pino (secundaria) 6.95%.

— Selva alta perennifolia (secundaria) 4.55%.

— Bosque mes6filo de montana 3. 37%.

— Bosque de pino—encino 3. 09%.

— Bosque de pino 2. 48%.

— Selva alta perennifolia 0.69%.

— No aplicable 0. 45%.

— Sin vegetacioén aparente 0.24%. (CEIEG geogrdafica Altamirano, 2024).

Areas protegidas
El municipio de Altamirano no cuenta con Areas Naturales Protegidas en
su territorio. (CEIEG geogrdfica Altamirano, 2024).
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ENTORNO DEMOGRAFICO

Poblacion

Al 2020 residia una poblacién total de 36, 160 personas (0.65% del total
estatal). De su poblacién total 18,128 son mujeres (50.1%) y 18,032
hombres (49.9%). (CEIEG estadistica Altamirano, 2024).

Los rangos de edad que concentraron mayor poblacién fueron 5 a 9 anos
(4, 355 habitantes), 10 a 14 anos (4, 269 habitantes) y 0 a 4 anos (3,984
habitantes). Entre ellos concentraron el 34.9% de la poblacién total.
(Altamirano, 2024).

Piramide poblacional total de Altamirano 2020
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Imagen de la pirdmide poblacional total de Altamirano en 2020. (Fuente: Altamirano, 2024).

Mujeres

El promedio de hijas e hijos nacidos vivos fue de 4.6 para el ano 2020.
(CEIEG estadistica Altamirano, 2024).

Vivienda

En el ano 2020 se registraron un total de 1’ 348,405 viviendas a nivel
estatal, mientras que a nivel municipal fue de 7,963 viviendas, de
este total, 13.6% no contaban con agua entubada, en comparacién con el
9.9% a nivel estatal. (INEGI viviendas, 2025 y CEIEG estadistica
Altamirano, 2024).



Calidad de vida

Datos del 2020 indican que la mayoria de viviendas particulares
habitadas contaban con 3 cuartos (39.7%), mientras que el 23.9%
representan las viviendas con 2 cuartos. (Altamirano, 2024). A nivel
estatal corresponde el 27.6% y 25% a viviendas con 3 cuartos y 2

cuartos, respectivamente. (Chiapas, 2025).
Distribucion de viviendas particulares habitadas segiin nimero de cuartos en 2010 y 2020
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Imagen de la distribucion de viviendas particulares habitadas segin nimero de cuartos en 2010 y 2020.
(Fuente: Altamirano, 2024).

Las viviendas particulares habitadas a nivel estado con 2 dormitorios
fue de 38% y de 1 dormitorio fue de 41.8%, (INEGI viviendas, 2025). A
nivel municipal las viviendas con 2 y 1 dormitorios corresponden al
43.8% vy 30.9%, respectivamente. (Altamirano, 2024).

Distribucion de viviendas particulares habitadas segin nimero de dormitorios en 2010 y 2020
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Imagen de la distribucion de viviendas particulares habitadas segin numero de dormitorios en 2010 y
2020. (Fuente: Chiapas, 2025).

En cuanto a los servicios y conectividad en la vivienda, se muestran
a continuacion.
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En Altamirano el 43.5% de la poblacién dispone de celular, mientras
que el 5.07% dispone de una computadora y el 4.36% tiene acceso a
internet. (Altamirano, 2024). A nivel estatal el 70.1% cuenta con
celular, el 15.8% tiene una computadora y el 21.7% dispone de acceso
a internet. (INEGI Chiapas vivienda, 2025).
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TIENEN ACCESO A INTERNET DISPONEN DE COMPUTADOR DISPONEN DE CELULAR

Imagen de acceso a tecnologia en Altamirano 2020. (Fuente: Altamirano, 2024).

En relacién con el entretenimiento, el 17.9% de la poblacidn
Altamiranense cuenta con television de paga, el 0.49% dispone de
servicio de peliculas y el 0.43% tiene una consola de videojuegos.
(Altamirano, 2024). En tanto que en Chiapas es de 32.1% 4.5% y 2.4%,
respectivamente. (INEGI Chiapas vivienda, 2025).
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Imagen de entretenimiento en Altamirano 2020. (Fuente: Altamirano, 2024).

Los bienes en las viviendas con los que cuenta la poblacién chiapaneca
es de 64.6% quienes tienen refrigerador, el 43.8% cuenta con lavadora
y el 18.2% tiene horno de microondas. (INEGI Chiapas vivienda, 2025).
En cuanto a Altamirano corresponde al 35. 1% que dispone de refrigerador,
el 15.7% cuenta con lavadora y el 5.79% tiene horno. (Altamirano, 2024).

Viviendas Viviendas Viviendas

5.79% 15.7% 351%

DISPONEN DE HORNO DISPONEN DE LAVADORA DISPONEN DE REFRIGERADOR

Imagen de la disponibilidad de bienes en Altamirano 2020. (Fuente: Altamirano, 2024).
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En Chiapas el 21.1% de la poblacién tiene automévil, el 13.9% cuenta
con bicicleta y el 11.4% cuenta con motocicleta o motoneta. (INEGI
Chiapas vivienda, 2025). En Altamirano el 10.7% de los habitantes
disponen de automévil, el 5.3% cuenta con bicicleta y en menor medida
el 4.86% tiene motocicleta. (Altamirano, 2024).
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DISPONEN DE AUTOMOVIL DISPONEN DE MOTOCICLETA DISPONEN DE BICICLETA

Imagen de la disponibilidad de transporte en Altamirano 2020. (Fuente: Altamirano, 2024).

El equipamiento de la vivienda en Altamirano se representa con 0.37%
de personas que cuentan con calentador solar de agua, el 0.073% dispone
de aire acondicionado y el 0.061% dispone de paneles solares.
(Altamirano, 2024). Mientras que a nivel estatal es de 0.55%, 4.63% y
0. 24%, respectivamente. (Chiapas, 2025). Se aprecia que a nivel estado
es mayor la poblacion que cuenta con aire acondicionado en comparacién
a nivel municipal que la mayoria de la poblacién dispone de calentador
solar de agua.
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Imagen de equipamiento en Altamirano 2020. (Fuente: Altamirano, 2024).

Etnias y lengua indigena
Los pueblos originarios que habitan son el Tseltal y Tojolabal.

La poblacién de 3 anos y mas que habla al menos una lengua indigena
fue 20,200 personas, lo que corresponde a 55.8% del total de la
poblaciéon de Altamirano. Las lenguas indigenas mas habladas fueron
Tojolabal (11,783 habitantes), Tseltal (8,286 habitantes) y Tsotsil
(46 habitantes). (Altamirano, 2024).

63



Principales lenguas indigenas habladas por la poblacion de 3 afos y mas en Altamirano

Tojolabal

Tsotsil

Ch'ol

Nahuatl

Triqui
Chinanteco

Qanjobal
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Imagen de las principales lenguas indigenas habladas por la poblacién de 3 anos y mas en Altamirano en
2020. (Fuente: Altamirano, 2024).

ENTORNO ECONOMICO

Empleo

Al 2020, Altamirano presentd una tasa especifica de participacién
econémica de 59.6% que representa a personas como PEA. (CEIEG
estadistica Altamirano, 2024).

Economia
Al 3er trimestre de 2024, el municipio no recibié ddélares por concepto
de remesas. (CEIEG estadistica Altamirano, 2024).

Pobreza
Al 2022 en Chiapas 3,838.71 miles de personas se encontraban en
situacién de pobreza (representado por el 67.37%), de éstos el 28.21%

correspondia a situacién de pobreza extrema. (CEIEG estadistica Chiapas,
2025).

Para poder hacer una correcta comparacién en cuanto a nivel municipal,
se tiene que los datos mdés recientes en Altamirano son del 2020, por
lo que al cotejar a nivel estatal en ese ano se tiene que en condicioén
de pobreza se encontraban 4,218.03 miles de personas (75.49%) y de
éstas el 29.05% estaba en condicién de pobreza extrema (1,623.14 miles
de personas). (CEIEG estadistica Chiapas, 2025). Por ello, en el 2020
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en Altamirano, 33,297 personas (94.64%) de la poblacién se encontraba
en condicién de pobreza, de éste el 44.63% en condicién de pobreza
extrema (15,704 personas). (CEIEG estadistica Altamirano, 2024).
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Porcentaje Personas Porcentaje Personas
2010 2015 2020 2010 2015 2020 2010 2015 2020 2010 2015 2020
85.08 95.08 94.64 21,779 31,617 33,297 61.67 54.46 4463 15,786 18,109 15,704

Imdgenes de la poblacién en condicién de pobreza y pobreza extrema en Altamirano 2010, 2015 y 2020.
(Fuente: CEIEG Altamirano, 2025).

ENTORNO MEDICO

Salud

Para el ano 2020, en Altamirano 26, 683 personas contaban con servicios
de salud, es decir 73.8% del total de la poblacién. (CEIEG estadistica
Altamirano, 2024). En contraste con las 3’ 698,663 personas (66.7%)
chiapanecas que contaban con los servicios de salud. (CEIEG estadistica
Chiapas, 2024).

Para marzo de 2022, en Chiapas se contaba con unidades de salud para
servicio de consulta externa, de hospitalizacién, de apoyo y de
asistencia social en diferentes instituciones de salud como CIJ, CRO,
DIF, IMSS, IMSS — Bienestar, ISSSTE, PEMEX, SCT, SEDENA, SEMAR, SME,
SMM, SMP Y SSA. (Chiapas, 2025). Mientras que Altamirano sélo contaba
con unidades de salud para el servicio de consulta externa vy
hospitalizacién en el IMSS — Bienestar y en el SMP (incluyendo al HSC),
mientras que en el ISSSTE y la Secretaria de salud (SSA contaban solo
con el servicio de consulta externa. (Altamirano, 2024).
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Instituciones de salud
(Unidades)

De consuita externa )e hospitaliza

Imagen de las instituciones de salud en Altamirano 2022. (Fuente: Altamirano, 2024).

Las opciones de atencion de salud mas utilizadas en 2020 a nivel estatal
fueron los centros de salud u hospitales de la SSA (Seguro Popular)
(2.76 millones), el IMSS (Seguro Social) (752 mil) y los consultorios
anexos a farmacias (689 mil). (Chiapas, 2025). Mientras que en
Altamirano, las opciones de atencién de salud mas utilizadas en 2020
fueron consultorio, clinica u hospital privado (13,000), centro de
salud u hospital de la SSA (Seguro Popular) (9,350) e IMSS (Seguro
Social) (9,220). (Altamirano, 2024).

Distribucion de personas afiliadas a servicios de salud por sexo (2020)
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Imagen de la distribucién de personas afiliadas a servicios de salud por sexo en el 2020. (Fuente:
Altamirano, 2024).

En el mismo ano, los seguros sociales que agruparon mayor numero de
personas fueron PEMEX, SEDENA o SEMAR (18, 400) y No Especificado (9, 080)
en Altamirano. (Altamirano, 2024). Y a nivel estado fue de 2.64
millones y 1.69 millones, respectivamente. (Chiapas, 2025).
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ENTORNO EDUCATIVO

Educacion

De la poblacion de 15 anos o mds que radicaba en 2020, a nivel municipal

el 23.0% se encontraba en condicién de analfabetismo, representando a
5, 206 personas. (CEIEG estadistica Altamirano, 2024). De los cuales el
34.6% corresponde a hombres y el 65.4% a mujeres. (Altamirano, 2024).
Por su parte, a nivel estatal corresponde a 13.7% , es decir, 512,720
personas, siendo el 37.1% hombres vy el 62.9% mujeres. (CEIEG educacion,
2025).

Distribucion de la poblacion analfabeta de Altamirano, 2020
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Imagen de la distribucién de la poblacién analfabeta de Altamirano. (Fuente: Altamirano, 2024).

Datos del 2020, demuestran los principales grados académicos de la
poblacién de Altamirano, con 9,089 personas (55.1% del total) con
primaria, 4,055 personas (25.4%) con secundaria y 2, 087 personas (16%)
con preparatoria o bachillerato general. (Altamirano, 2024).
Entretanto en Chiapas corresponde a 662,419 personas (36.3% del total)
con primaria, 755, 926 personas (26.8%) con secundaria completa, 497,919
personas (20%) con preparatoria o bachillerato general y 314,819
personas (12.5%) con licenciatura. (Chiapas, 2025).
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Niveles de escolaridad de la poblacion de 15 afios y mas en Altamirano
(Distribucion de la poblacion total)

Secundaria

25,4%

Preparatoria o Bachillerato General

247

Imagen de los niveles de escolaridad de la poblacién de 15 anos en adelante en Altamirano. (Fuente:
Altamirano, 2024).

En 2022 se anuncia que el municipio de Altamirano es sede de la UBBJG
para la licenciatura en Medicina Comunitaria. Sin embargo, por
conflictos socio—politicos, a mediados de 2023 se suspende la
construccién de la universidad y es trasladada temporalmente al
municipio de Ocosingo.

SECTOR AGRICOLA Y PECUARIO

Ganaderia

Para el ano 2023, el municipio reporté un valor de produccién de ganado
en canal de 36" 592,532 pesos, dicho valor incluye el ganado bovino,
ovino, porcino, aves y guajolote. (CEIEG estadistica Altamirano, 2024).

Agricultura

Para el ano 2023, el municipio reporté un valor de produccioén agricola
de 927 452,420 pesos, dicho valor incluye a todo lo producido en el
municipio. (CEIEG estadistica Altamirano, 2024).
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CONCLUSIONES

Chiapas en cuanto a territorio es el octavo estado mds grande de la
Repiblica Mexicana y la octava entidad mds poblada del pais.

El 51% de la poblacién habita en el estrato urbano y el 49% en el
estrato rural, en comparativa con el nivel nacional que muestra una
marcada diferencia de estratos con 79% y 21%, respectivamente.

La esperanza de vida al 2020 era de 77.1 anos en mujeres y 71.6 en
hombres.

Chiapas ocupa el primer lugar en cuanto a la TGF, con 2.4 hijas/os por
mujer de entre 15 a 49 anos.

La mayor parte de la poblacion chiapaneca cuenta con viviendas con
materiales perdurables (alrededor del 70%) y tiene acceso a servicios
de electricidad y agua entubada. Contando con 3 cuartos y de 1 a 2
dormitorios por vivienda particular.

Es considerado uno de los estados con mayor concentracion de poblacion
que habla lengua indigena, ocupando casi el 20% del total de la
poblacién nacional en esta condicién, destacando las etnias Tseltal,
Tsotsil, Chol, Tojolabal, Zoque, Chuj, Kanjobal, Mam, Jacalteco, Mocho,
Cakchiquel y Lacandoén, que son 12 de los 62 pueblos indigenas que estdn
reconocidos oficialmente en el pais. A nivel municipal, en Altamirano
la lengua indigena que predomina es el Tojolabal, seguido del Tseltal
y Tsotsil, sin embargo, en la cabecera municipal y alrededores
predomina el Tseltal.

En el 2022, Chiapas ocupaba el nuimero uno a nivel nacional con 28. 2%
en cuanto a pobreza extrema se trata. Contando solo con el 13.7% de la
poblacién de mas de 15 anos en analfabetismo, en su mayoria personas
de mas 75 anos.

El sistema de salud en el estado tiene una infraestructura que abarca
los tres niveles de atencién a la salud, teniendo como instituciones
del IMSS, ISSSTE, ISSSTECH, IMSS - Bienestar, servicios médicos
particulares, PEMEX, SEDENA, SEMAR, principalmente. Datos estadisticos
del 2020 reportan que el 66.7% del total de la poblacién estatal
contaban con servicios de salud. En Altamirano es el 73.8% de la
poblacién quien cuenta con el servicio, siendo el IMSS - Bienestar,
Seguro Popular, consultorio, clinica u hospital privado los mds
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visitados. Actualmente, siguen siendo los mismos menos el Seguro
Popular, que ya desaparecio.

Pese a que estadisticamente mas de la mitad de la poblacién cuenta con
servicios de salud, es muy grande el numero de personas que se
encuentran en condiciones de pobreza y eso dificulta el acceso a este
servicio, aunque legalmente el derecho a la salud es un derecho de
cualquier ciudadano del pais y debe recibirlo sin condicién alguna.

Dependiendo la edad y estrato social, son las enfermedades que presenta
la poblacién, en zonas rurales y ninos las enfermedades transmisibles
son las predominantes, mientras que en los adultos y zona urbana las
enfermedades son las no transmisibles. Se puede deducir que se debe a
la calidad de vida de las personas en los diferentes estratos.

En cuanto a educacién se trata, Chiapas cuenta con el grado promedio
de escolaridad de 7.8 anos, lo que equivale a segundo ano de secundaria.
La educacion basica es la que més asistencia escolar tiene en el estado
y los hombres son los que acuden a la escuela principalmente.

Los chiapanecos cuentan con un buen numero de escuelas, tanto publicas
como privadas para la educacién bdsica, media superior y superior.
También se encuentran algunos campus de universidades originarias de
otros estados como la UVM, el ITESM, la UBBJG y préximamente el IPN.
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3* SECCION:
REPORTE DE
MORBILIDAD EN EL
HSC FEBRERO 2024-
ENERO 2025




INTRODUCCION

En esta dltima seccién se describe toda la estadistica de las consultas
brindadas durante el periodo comprendido del 01 de febrero de 2024 al
31 de enero de 2025, que realicé en el Hospital San Carlos.

Se recopilaron todas las hojas diarias de los turnos matutino de 08:00
a 16:00, vespertino de 13:00 a 21:00 y nocturno de 20:30 a 08:00. El
formato en la consulta diaria comprende: el numero total de consultas,
género, edad, etnia, lugar de origen, primera vez o subsecuentes,
diagnéstico y tratamiento ambulatorio u hospitalizacién. Ademds de
analizar cudles son las principales enfermedades transmisibles y no
transmisibles que se presentaron en el hospital.

Para que sea mds dindmico se agregan graficas de cada rubro, con su
breve explicacién cada una.

Por ultimo, se hace el andlisis de los datos obtenidos.

MARCO TEORICO

Como se menciondé antes, el derecho a la salud es el derecho que todas
las personas tienen para que gocen de un estado de bienestar fisico,
mental y social. Este derecho bdsico no depende de la raza, religion,
ideologia politica, condicién econdémica o social, edad, sexo ni ninguna
condicioén para poder ser brindado.

Implica que las personas tengan acceso a servicios de salud de calidad
y oportunos. Cada pais tiene la obligacién de garantizar que los
servicios de salud sean accesibles y equitativos.

“El derecho a la salud estd relacionado con otros derechos humanos,
en especial con el derecho a la alimentacién, a la vivienda, al trabajo,
a la educacioén, a la participacion, al disfrute de los beneficios del
progreso cientifico y sus aplicaciones, a la vida, a la no
discriminacién, a la igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida
privada, al acceso a la informacién y a la libertad de asociacidn,
reunién y circulacion” . (Derecho a la salud, 2024).

“Abarca también los principales factores DDS, como el acceso al agua
potable, a condiciones sanitarias adecuadas, suministro de alimentos,
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vivienda digna, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente,
acceso a la educacién e informacién sobre cuestiones relacionadas con
la salud, incluida la salud sexual y reproductiva. (Articulo 4to. de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y articulo 25

de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos)” . (Derecho a la
salud, 2024).

“El respeto al derecho a la salud se puede evaluar mediante cuatro
criterios establecidos en las Observaciones Generales realizadas al
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales” :

1. “Disponibilidad de establecimientos, bienes y servicios publicos
de salud, centros de atencién de la salud, asi como programas” .

2.  “Accesibilidad a los establecimientos, bienes y servicios de salud
para todos, sin discriminacién. La accesibilidad contiene cuatro
dimensiones:

* No discriminacion.

* Accesibilidad fisica.

* Accesibilidad econémica (asequibilidad).
* Acceso a la informacion” .

3.  “Aceptabilidad, es decir, establecimientos, bienes y servicios de
salud deben respetar la ética médica, ser culturalmente apropiados
y sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, deben
respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las
personas” .

4. “Calidad de los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberdn ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico,
y ser de buena calidad” . (Derecho a la salud, 2024).

Esto nos lleva a que se debe brindar una consulta médica eficaz y
eficiente, de la mejor calidad posible a toda persona que llegue a un
servicio médico, ya sea de servicio publico o particular, sin
discriminar a ninguna persona.
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RESULTADOS

Empezamos con la grdfica de la consulta total obtenida en los 12 meses
que comprenden el servicio social, incluyendo ambos géneros (femenino
y masculino) y todos los turnos en los que roté (matutino, vespertino
y guardias). Con un total de 1,114 consultas (397-35% primera vez vy
717-65% subsecuente) (grafica 1).

Total de consultas

lera vez: 35%

Subsecuente: 65%

Grafica 1. Consulta total del HSC de febrero 2024 a enero 2025. (Fuente: Tomado del registro
diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).

En la siguiente grdfica (grafica 2) se observa la poblacién atendida
por meses. Se aprecia que, contando con 116 consultas mayo es el mes
con més consultas dadas, que corresponde al 10% de la poblacidén total;
seguido de junio con 112 consultas (10%) y febrero con 110 consultas
(10%) ; en contraparte con el mes de septiembre con 69 consultas (6%),
agosto con 66 consultas (6%) y enero con 61 consultas (6%).

Consultas por meses

0%

6% 6%

Feb 'Marzo Abril Mayo  Junio Julio Agosto Sept Oct @ Nov Dic | Enero
e No. consultas 110 97 86 116 112 92 66 69 109 @ 104 92 61

Grafica 2. Consulta por meses del HSC de febrero 2024 a enero 2025. (Fuente: Tomado del
registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).
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En la grdfica 3 se aprecia la consulta de acuerdo al género sin
distincién de edad: masculino con un total de 486 consultas que
representa el 44%, y femenino con 628 consultas con el 56%.

Consultas por género

Masculino,
486

Grafica 3. Consultas distribuidas por género del HSC de febrero 2024 a enero 2025. (Fuente: Tomado del
registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).

En cuanto a la edad, se obtuvo que el 9% (103 consultas) corresponde
a personas menores de 1 ano, el 8% (87 consultas) con edad de 2 a 6
anos, el 5% (59 consultas) de 7 a 12 anos, el 7% (72 consultas) de 13
a 18 anos, el 6% (71 consultas) de 19 a 25 anos, el 42% (471 consultas)
de 26 a 60 anos, y el 23% (251 consultas) de 61 anos en adelante; con
todo lo anterior se aprecia que de 26 a 60 anos es la poblacién que se
atendié en mayor demanda y el rango de 7 a 12 anos es la poblacién con
menor demanda (grafica 4).

Consultas por edad

8% a1
2a6b
=7 a 12
< 13 a 18
=19 a 25

=26 a 60
=> 61

Grafica 4. Consultas distribuidas por rango de edad del HSC de febrero 2024 a enero 2025. (Fuente:
Tomado del registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).
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Ahora, se distribuyeron las consultas conforme a la etnia de origen
del paciente (grafica 5); con un total de 791 consultas (71%) para la
poblacioén Tseltal; con 4 consultas (0%) para la poblacién Tsotsil; con
62 consultas (6%) para la poblacién Tojolabal; con 20 consultas (2%)
para la poblacién Chol; y con 237 consultas (21%) para la poblacioén
que habla espanol (otros). Siendo la etnia Tseltal con el mayor numero
de poblacién atendida y la etnia Tsotsil con el menor numero.

900
800 791 Etnia
700
600
500
400
300 1 20

200 6% 21%

100 9
0% 2h
0

1%

62
237

Tseltal Tojolabal Tsotsil Chol Otros

Grafica 5. Consultas distribuidas por etnia del HSC de febrero 2024 a enero 2025. (Fuente: Tomado del
registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).

De acuerdo al lugar de origen de la poblacién que acudié a consulta,
en la grafica 6 se observan los primeros lugares con mayor numero de
usuarios, en donde se obtuvo que la mayor parte de la poblacién tiene
lugar de origen en Altamirano, representado con 43% que corresponde a
476 consultas; mientras que Ocosingo obtuvo 373 consultas (33%):
seguido de Chilén con 135 consultas (12%): Oxchuc con 30 consultas
(3%) ; finalizando con Oaxaca, Ciudad de México y Benemérito de las
Américas, quienes obtuvieron 1 consulta cada uno (0%).
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Grafica 6. Consultas distribuidas por lugar de origen del HSC de febrero 2024 a enero 2025. (Fuente:
Tomado del registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).
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En la grdfica 7 se muestra que la mayoria de consultas acudieron de
manera subsecuente con un total de 717 consultas (65%) y la poblacién
que acudié por primera vez fue de 397 consultas (35%).

Distribucion de consulta 1era vez y subsecuente

Primera vez,
397

Subsecuente,
717

Grafica 7. Distribucién por cita de primera vez y subsecuente del HSC de febrero 2024 a enero 2025.
(Fuente: Tomado del registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).

Durante todo el ano se atendieron un sinfin de motivos de consulta,
para fines prdcticos solo se anotaron los 10 principales motivos de
consulta con mayor frecuencia de los 1,114 diagndésticos totales, entre
los que destacan: Gastroenteritis Probablemente Infecciosa (GEPI) con
86 consultas (8%), faringitis aguda y amigdalitis aguda con 45
consultas (4%), Infeccién de Vias Urinarias (IVU) con 54 consultas
(5%), Diabetes Mellitus (DM) con 94 consultas (8%), Hipertension
Arterial Sistémica (HAS) con 70 consultas (6%), dengue con 31 consultas
(3%), Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico (ERGE) con 37 consultas
(3%), otras enfermedades del sistema respiratorio con 31 consultas
(3%), otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte con 95 consultas (9%) vy
personas en contactos con los servicios de salud para procedimientos
especificos con 56 consultas (5%). Siendo el diagndéstico de otros
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte (grdfica 8) con mayor poblacién atendida y
otras enfermedades del sistema respiratorio el motivo con menor
frecuencia.
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10 principales motivos de consulta en el HSC

‘ ‘ ‘ Feb 2024-enero 2025

Otros sintomas,

signos y Personas en
hall . tact: L Ot
allazgos X Gastroenteritis Hipertension conta ,O,S con ., Faringitis aguda Enfermedad ras
anormales Diabetes . los servicios de| Infeccién de . S . enfermedades
L. . probablemente arterial . I y amigdalitis por reflujo Dengue .
clinicosy de mellitus R . . salud para vias urinarias . del sistema
: infecciosa sistémica - aguda gastroesofagico . .
laboratorio no procedimientos respiratorio
clasificados en especificos
otra parte
m No. de consultas 95 94 86 70 56 54 45 37 31 31
Porcentaje 9% 8% 8% 6% 5% 5% 4% 3% 3% 3%

Grafica 8. Distribucion por diagnodstico: los 10 principales motivos de consulta del HSC de febrero 2024
a enero 2025. (Fuente: Tomado del registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).

Como se aprecia en la grdfica 9, con base en el tratamiento recibido
(ya sea de manera ambulatoria o si requeria hospitalizacién)
encontramos que con 97% que corresponde a 1,079 consultas, el
tratamiento ambulatorio fue el de mayor incidencia; en contra parte
con 24 consultas (2%) que pertenece a tratamiento que requeria
hospitalizacién; aunado a esos dos manejos también hubo consultas que
requerian cirugia u observacién, con 8 consultas (1%) y 3 consultas
(0%), respectivamente.

X
~
Manejo .
& X
(o] 0\0‘3 ‘o_'
| —
Ambulatorio = Hospitalizacion = Observacion Cirugia
H Numero de consultas 1079 24 3 8

Grafica 9. Poblacioén con tratamiento ambulatorio u hospitalizacién del HSC de febrero 2024 a enero
2025. (Fuente: Tomado del registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).
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Perfil de Morbilidad

Para finalizar, hablando del perfil de morbilidad, se tomaron en cuenta
las patologias de las consultas de primera vez (397 consultas totales)
y se enlistaron los 10 principales diagnésticos (grafica 10). El
diagnéstico con mayor incidencia fue el de otros sintomas, signhos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra
parte con 46 consultas y 12%; la IVU con 36 consultas y 9%; la GEPI
con 28 consultas y 7%; la ERGE con 21 consultas y 5%; la DM con 20
consultas y b%; la faringitis aguda y amigdalitis aguda con 19% y 5%;
donador con 16 consultas y 4%; las de menor incidencia fueron las
personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos

especificos, el dengue y el dolor abdominal y pélvico con 13 consultas
y 3% cada una.

10 principales diagndsticos de incidencia en el

Otros
, Personas en
sintomas, R
R ... Enfermedad Faringitis contactos con
signos 'y . Gastroenteritis . . . Dolor
Infeccion de por reflujo Diabetes aguday los servicios de K
hallazgos , S probablement . K . - Donador Dengue abdominal y
vias urinarias X . gastroesofagic mellitus amigdalitis salud para P
anormales e infecciosa L pélvico
L o aguda procedimiento
clinicos y de s
laboratorio...
m No. de consultas 46 36 28 21 20 19 16 13 13 13
Porcentaje 12% 9% 7% 5% 5% 5% 4% 3% 3% 3%

Grafica 10. Distribucion por diagndstico: los 10 principales diagnésticos de incidencia del HSC de
febrero 2024 a enero 2025. (Fuente: Tomado del registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).

Las enfermedades mds frecuentes presentadas se clasificaron de acuerdo

a enfermedades transmisibles y no transmisibles (considerando las 10
primeras enfermedades), conforme el mayor numero de consultas.
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En la siguiente grdafica (grafica 11) se muestran los datos relacionados
con las enfermedades no transmisibles, donde el 12% representa a otros
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte con 46 consultas; le sigue el 5% de ERGE
con 21 consultas (5%); enseguida DM con 20 consultas (5%); después
donador con 16 consultas (4%); a continuacién personas en contactos
con los servicios de salud para procedimientos especificos con 13
consultas (3%); posteriormente 13 consultas por dolor abdominal vy
pélvico con el 3%; en cuanto a HAS obtuvo 11 consultas (3%); por su
parte, otras enfermedades del sistema respiratorio presentdé 10
consultas (3%); migrana y otros sindromes de cefalea tuvo 10 consultas
(3%); y en ultimo lugar, otros traumatismos de regiones especificas
que fueron 8 consultas y el 2%.
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Grafica 11. Distribucion de incidencia por enfermedades no transmisibles del HSC de febrero 2024 a
enero 2025. (Fuente: Tomado del registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).

En lo que respecta a las enfermedades transmisibles (grafica 12), se
aprecia que el 9% corresponde a la IVU que fueron 36 consultas; en
segundo lugar la GEPI con 28 consultas (7%); seguido de 19 consultas
de faringitis aguda y amigdalitis aguda (5%); se vieron 13 consultas
por dengue (3%): con 7 consultas (2%) se encuentran las fiebres
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recurrentes; las infecciones de vias respiratorias superiores (IVRS)

de origen viral (resfriado comin) fueron 6 consultas con el 2%; y por

ultimo con 5 consultas y el 1% cada uno estdn la Tuberculosis Pulmonar
(TBP), las infecciones de la piel y del tejido subcutdneo, la Otitis
Media Aguda (OMA) y la fiebre de origen desconocido.

Fiebre de origen desconocido

Otitis media aguda

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo

Tuberculosis pulmonar

Infeccidn de vias respiratorias superiores de origen viral (resfriado
comun)

Fiebres recurrentes

Dengue

Faringitis aguda y amigdalitis aguda

Gastroenteritis probablemente infecciosa

Infeccidn de vias urinarias

B Porcentaje

1%
1%
1%
1%
2%
2%
3%
5%
7%

| 9%

No. consulta

5

10

Enfermedades

transmisibles

13
19
28

36

15 20 25 30 35 40

Grafica 12. Distribucién de incidencia por enfermedades transmisibles del HSC de febrero 2024 a enero
2025. (Fuente: Tomado del registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados anteriores, se puede apreciar que hubo un
total de 1,114 consultas brindadas, de éstas més del 50% de las
consultas atendidas durante el periodo comprendido del servicio social
fueron del género femenino; siendo las edades mds frecuentes de entre
26 y 60 anos sin distincién de género.

El mes que tuvo més demanda fue el mes de mayo, durante este mes hubo
campana de ginecologia y obstetricia en el HSC, por lo que, hubo mayor
numero de usuarias tanto para la consulta general como para consulta
con especialistas. Cabe destacar que durante los meses de febrero a
mayo, habia mds personal médico dentro del hospital y por ende, el
numero de consultas diarias que brindé fue menor. En contraparte con
enero, que fue el mes con menos consulta, se debidé a que en ese periodo
me encontraba de vacaciones.

La etnia Tseltal fue la mds vista en todo el ano debido a que, en la
cabecera municipal y alrededores de Altamirano es la lengua que mds
predomina, sin embargo, en todo el municipio de Altamirano la lengua
predominante es el Tojolabal. Asimismo, el lugar de origen de mdas del
40% fue de Altamirano, seguido de Ocosingo, Chilén, Oxchuc y Las
Margaritas, que son los municipios colindantes a éste.

El 65% de los motivos de las consultas totales fueron consultas
subsecuentes y el 97% de ellas fueron de manejo ambulatorio, esto se
debe a que en su mayoria estuve dando servicio en consulta externa, en
muy contadas ocasiones estuve en el drea de admisién continua
(urgencias).

Los principales diagnésticos de incidencia vistos (de las 397
consultas de primera vez) fueron enfermedades infectocontagiosas como
IVU, GEPI, enfermedades del tracto respiratorio superior, dengue, ¥y
enfermedades croénico—degenerativos como DM Y HAS, ademds de ERGE y
pacientes que acudian como donadores de sangre. Dentro de otros
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte estdn: alergias, dolor tordacico en estudio,
aparentemente sano/a, contusion, mordedura de perro, entre otras.

Pese a que el HSC lleva a cabo el programa de deteccién de TBP aprobada
por salubridad, en lo que respecta a las consultas que brindé solo
atendi un porcentaje bajo (5 consultas) para deteccién de
primoinfeccién o reinfeccién de dicha enfermedad, 1llegaban més
pacientes a consultas de seguimiento.
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CONCLUSITONES DEL SERVICIO
SOCIAL

Ha sido un ano de nuevas experiencias y nuevos retos. Como todo en la
vida, no todo fue “miel sobre hojuelas” , hubo dias buenos y dias
malos, al inicio del servicio social en el hospital habia mds personal
laborando (12 médicos) por diversas cuestiones poco a poco fue
disminuyendo la plantilla del hospital (7 médicos), con ello empezaron
nuevos retos y habia que acoplarse a lo que le tocaba a cada uno.

En todo este tiempo pude conocer a diferentes médicos de varios lugares
del mundo, al llegar se encontraban dos médicos especialistas vascos
(medicina interna y gastroenterologia) quienes estaban por concluir su
voluntariado en el hospital, quienes me brindaron su apoyo, sus
conocimientos, alguno que otro “tip” para sentirme segura en la
consulta, puesto que era el inicio del servicio. También pude conocer
a otros médicos especialistas y médicos generales, entre ellos,
ginec6logos (nacionales e internacionales), anestesiélogos (nacionales,
uno de ellos egresado de la UAM—Xochimilco hace varios anos, quien me
conté cémo fue su experiencia antes y después de ser especialista),
obstetras (internacionales), dermatélogos (nacionales), cirujano
oncélogo (nacional), médicos familiares (internacionales), estudiantes
de medicina (internacionales) y médicos generales (nacionales e
internacionales).

El tener un equipo de trabajo, ademds del equipo de enfermeria, con
otros médicos generales o especialistas de base dentro del hospital
ayuda o mejor dicho, es un gran apoyo para alguien que estd iniciando
en el campo laboral de la medicina; me ayudd mucho el tener con quien
contar ante alguna duda en cuanto al diagndstico y/o tratamiento; al
ser un hospital que cuenta con servicio de andlisis clinicos a la mano,
proporciona las herramientas para tratar y/o identificar ciertas
patologias.

Otro “plus” fue el de contar con las hermanas de la Caridad, como
las 1lamamos nosotros “Sores” , en la consulta, dentro de los
servicios de hospitalizacién, ya que, ellas al tener una religidn,
brindan confort, esperanza, fé y comprensién, que sSe necesita en
cualquier situacién y mds en un hospital.

Gracias a este ano, pude tener una visién mds amplia sobre la salud
comunitaria, principalmente con comunidades que no cuentan con los
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suficientes recursos econdmicos, pese a que el HSC es un hospital
privado, la cuota de recuperacion de las consultas tanto generales como
de especialistas tienen un costo muy bajo.

Asimismo, hubo diagnésticos que sélo habia visto en libros, en toda mi
formacién no habia tenido la oportunidad de verlos, como es el caso de
la TBP, que en el HSC es muy comin, y leishmaniasis.

Cada paciente es un caso, es decir, con cada paciente que tuve fue una
experiencia unica, con algunos la consulta resultaba més ligera, mds
amena, y con otros era un poco mas complicada, dejando de lado el tema
de la lengua materna, ya que en el HSC se cuenta con traductores,
personal de enfermeria que tienen como lengua materna el Tseltal, el
Tojolabal, el Tsotsil y el Chol. Algunos pacientes en citas
subsecuentes o al término de la consulta actual en agradecimiento al
trato recibido me brindaban frutas, galletas, jugos y panes como
muestra de carino, tal vez porque les expliqué bien el padecimiento o
porque les gustdé la manera de hablarles o por preguntarles sobre su
vida; sea el motivo por el que lo hicieron me llena de satisfaccion,
agradecimiento y entusiasmo de saber que estoy haciendo mi trabajo de
la manera correcta. Extranaré a algunos de ellos. Por ello es
fundamental que siempre haya una comunicacioén efectiva médico—paciente,
y que haya empatia (para comprender el contexto del paciente) y asi
sea una consulta digna y respetuosa.

Hay que recordar que el paciente tiene derecho a que el personal de
salud, sea médico o enfermeria, le brinde atencién médica con trato
digno, respetando sus convicciones tanto personales y morales. Esto se
lleva a cabo con ser atento y puntual, el saludo amable, la presentacion
del personal de salud, llamar al paciente por su nombre, siempre
explicar los procedimientos a realizar, aclarar y resolver dudas que
tenga el paciente y respetando su intimidad.

La Comisién de Arbitraje Médico (CONAMED), senala que esta calidad se
considera desde dos dimensiones: la calidad técnica que requiere de la
competencia y responsabilidad del profesional para aplicar sus
conocimientos y habilidades en todos los cuidados que otorga, y la
calidad interpersonal entendida como el trato digno y cuyos rasgos
caracteristicos son: comunicacioén, confianza y respeto.

A la poblacion que me causaba un poco de conflicto atender era a los
pedidtricos, no por el hecho de que fueran ninos, sino por los padres
(algunos no sabian nada del padecimiento del menor o llevaban muchos
dias con el padecimiento actual y no se preocupaban por atenderlo).
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Comprendo que la mayoria de la poblacién que acude al hospital, cuenta
con un numero grande de hijos y por ello pueden resultar estas
situaciones, o también eran padres jévenes siendo primerizos.

Para finalizar, en pocas palabras, fue un ano que me acercd mas a mi
familia; me ayuddé a tener mds confianza y seguridad en mi misma para
brindar una consulta de calidad; me dio un panorama de “lo bueno, lo
malo y lo feo” de trabajar en un hospital o cualquier otro lugar de
trabajo; me ensené que a veces los pacientes solo quieren que los
escuchen y no tienen una patologia como tal, solo necesitan expresar
sus emociones; me ensend que a veces la persona que menos recursos
econdémicos tiene es la que mds bondad y amor tiene en su corazon.

Me llevo el carino, apoyo, amistad y sobre todo aprendizaje de mis
colegas, del personal de enfermeria, de pacientes y de auxiliares del
Hospital San Carlos, y una familia en SADEC, que cada jueves, viernes
y sdbado de fin de mes me cobijaron y me ensenaron, esos dias eran el
“desestrés” de cada mes que tanto anhelaba.
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u A WN

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

Motivos principales de consulta

Otros sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte

Diabetes mellitus

Gastroenteritis probablemente infecciosa
Hipertension arterial sistémica

Personas en contactos con los servicios de salud

para procedimientos especificos

Infeccién de vias urinarias

Faringitis aguda y amigdalitis aguda
Enfermedad por reflujo gastroesofdgico
Dengue

Otras enfermedades del sistema respiratorio
Otras enfermedades de la piel y del tejido
subcutdneo

Dolor abdominal y pélvico

Otros trastornos de las vias genitourinarias
Desnutricién

Dislipidemia

Insuficiencia cardiaca

Donador

Anemia por deficiencia de hierro

Migrana y otros sindromes de cefalea
Infeccién de vias respiratorias superiores de
origen viral (resfriado comtn)

Otras enfermedades del sistema digestivo
Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo
Otitis media aguda

Artritis reumatoide

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Fiebres recurrentes

Otras enfermedades del higado

Parasitosis

Hiperplasia prostdtica benigna

Fiebre de origen desconocido

Tuberculosis pulmonar

Otros traumatismos de regiones especificas
Hemorroides

Varicela y hérpes zoéster

Otras enfermedades del sistema osteomuscular
Sindrome de intestino irritable

ANEXOS

Anexo 1. Motivos principales de consulta (totales y primera vez) del
HSC de febrero 2024 a enero 2025.

No. de
consultas
total
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94
86
70
56

54
45
37
31
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31
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No. de
consultas
1* vez

46

20
28
11
13
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37
38
39

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

57

58
59
60
61
62
63
64

65
66
67
68
69
70
71
72

73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

Colelitiasis y colecistitis
Prolapso genital uterino

Personas en contactos con los servicios de salud

por otras razones

Trastorno de la menstruacion

Epilepsia

Otros trastornos de tiroides

Neumonia

Otras enfermedades del sistema nervioso
Caries dental

Artrosis

Otras enfermedades virales

Enfermedad de Parkinson

Otras dorsopatias

Otros tumores malignos de la piel
Atencion prenatal

Leiomioma del ttero

Enfermedad alcohdlica del higado
Trastorno no inflamatorio del ovario
Conjuntivitis

Otras enfermedades del oido y de la apéfisis
mastoides

Otras infecciones de un modo de transmisioén
predominantemente sexual

Trastorno de la mama

Infertilidad femenina

Otras enfermedades del corazoén

Tumor benigno del ovario

Otras anemias

Otras hepatitis virales

Otras infecciones agudas de las vias
respiratorias

Ataque de isquemia cerebral transitoria
Fractura de otros huesos de los miembros
Tumores de la piel

Enfermedad de Alzheimer

Otras enfermedades del ojo y sus anexos
Asma

Hernia inguinal

Otros trastornos y enfermedades de los o6rganos

genitales masculinos

Tumor benigno de la mama

Enfermedad inflamatoria del cuello uterino
Efectos tdéxicos de sustancias

Inflamacion del pdrpado

Otros trastornos de los dientes

Trastorno inflamatorio del ovario
Traumatismo de ojo

Traumatismo por aplastamiento

Tumor maligno de la mama

Venas varicosas de los miembros inferiores
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83
84
85
86
87
88

89
920

91
92

93
94
95
96
97
98

929
10

Artritis séptica
fleo paralitico y obstruccién intestinal
Tumor benigno de la piel
Micosis
Pérdida de la audicioén
Luxaciones, esguinces y desgarros de regiones
especificadas
Otras enfermedades hipertensivas
Efectos de cuerpo extrano que penetra por un
orificio natural
Sinusitis crénica
Envenenamiento por drogas y sustancias
bioldégicas
Trastorno de la conduccién y arritmias cardiacas
Fimosis
Tumor maligno de colon
Otros tumores malignos de las vias urinarias
Infecciones herpéticas
Otras enfermedades inflamatorias de los érganos
pélvicos femeninos
Insuficiencia renal
Trastornos de los discos cervicales y otros
discos invertebrales

Total

— k| | | |

U O O SO T ey

1114

— O O = = O o O — == O = O

—

5904

Tabla 1. Motivos principales de consulta (totales y primera vez) del HSC de febrero 2024 a enero 2025.

(Fuente: Tomado del registro diario de consulta de MPSS Pineda, 2025).
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