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1. Presentacion

Presentacion del Trabajo
El presente trabajo escrito es fruto de la recopilacion y analisis de los contenidos desarrollados durante
mi estancia en el proyecto "Modelo de Atencidn Integral Centrado en la Persona para el control de
enfermedades crdénicas en unidades de primer contacto de la Ciudad de México", como parte de mi
servicio social en la carrera de medicina de la Universidad Auténoma Metropolitana, unidad Xochimilco
(UAM-Xochimilco), realizado durante el periodo del 1 de agosto del 2023 a 31 de julio del 2024, en el
Centro de Salud T-1ll San Francisco Culhuacdn, en donde tuve la oportunidad de atender a personas con
enfermedades crénicas. La base del contenido de este trabajo proviene de los contenidos del
diplomado “Modelo de Atencidn Integral Centrada en la Persona”, este diplomado se ha centrado en la
formacion y profundizacion de modelos avanzados de cuidado, adaptados a las necesidades y
realidades actuales en el dmbito de la salud.
En este contexto, el trabajo se estructura en varias secciones clave. En primer lugar, se ofrece una breve
introduccion al "Modelo de Atencidn Integral Centrado en la Persona", que destaca la evolucién y la
implementacion de estrategias integrales para el manejo de enfermedades crdnicas, con un enfoque
en la mejora de la calidad de vida del paciente. Seguidamente, se presenta un analisis de la adecuacion
del modelo a la realidad de la UAM-Xochimilco, evaluando la implementaciéon y los resultados
obtenidos en esta institucion.
El cuerpo del trabajo se desarrolla en torno a un resumen detallado de la dinamica de trabajo y los
contenidos abordados en el diplomado, el cual se divide en cuatro mddulos principales:
Mddulo 1. Fortalecimiento del autocuidado en personas con enfermedad crénica. Enfoque de
capacidades. En el cual se realizé la revisién de diversos articulos cientificos, con temas como
“Modelo de Atencidn Croénica”, “Modelo Expandido de Atencion Crénica”, “Atencidn centrada en la
persona” y “Autonomia de la persona con enfermedad crdénica. Para la acreditacién de este médulo
se realizd el ensayo titulado “Coémo despertar interés de autocuidado en pacientes con
enfermedades crénicas”.
Mddulo 2. Métodos y recursos para el acompafnamiento clinico de personas con enfermedad
cronica y el monitoreo de resultados”. En el cual se realizé la revisién de diversos articulos
cientificos, con temas como “Panorama actual de la medicina basada en evidencia” y “Medicina
basada en narrativa. Para la acreditaciéon de este mddulo se realizé la revision sistematica titulada
“(En pacientes con diabetes tipo 2 el aumento en el nivel de activacion del paciente evaluado
mediante el cuestionario Medida de Activacién del Paciente (PAM, por sus siglas en inglés) se
relaciona con un descenso en el nivel de hemoglobina glicosilada? Una revisidn sistematica”.
Moddulo 3: Las actividades realizadas en el médulo 3 se organizaron con la finalidad de llevar a cabo
dos partes fundamentales del MAICP, la primera corresponde a laimplementacion del componente
“Construccion de entornos saludables” que se realizé mediante la organizacién del 6to Encuentro
de Personas con Enfermedades crénicas y la segunda para implementar el componente
“Comunidad” mediante la Constitucion de los Consejos Asesores de Personas con Enfermedades
crénicas.
Modulo 4: Finalmente, la tutoria de casos clinicos realizada en este médulo proporciona una
perspectiva aplicada y personalizada, facilitando la resolucién de problemas y la toma de
decisiones basadas en casos reales.
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Finalmente, el trabajo incluye un balance del desempefio clinico en la atencidon de personas con
enfermedades crdénicas en el Centro de Salud T-1ll San Francisco Culhuacan, basado en la informacién
reportada a lo largo del afio en la plataforma REDCap. Este andlisis proporciona una visién detallada de
la efectividad y las dreas de mejora en la atencidon brindada.

Este trabajo no solo refleja el aprendizaje y los logros alcanzados a lo largo del diplomado, sino que
también pone en evidencia la capacidad de aplicar conceptos y herramientas avanzadas en la practica
profesional. Agradecemos la oportunidad de presentar este anadlisis y esperamos que los resultados y
conclusiones aqui expuestos sean de utilidad y contribuyan al avance en el campo del cuidado integral
centrado en la persona.

2. Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona, un enfoque de desarrollo de capacidades.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles (ENT) o también
denominadas “crénicas” se han convertido en la principal causa de mortalidad en el mundo. Estas
enfermedades, que incluyen diabetes, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares, canceres
y enfermedades respiratorias, representan el 70% de las muertes globales. Este tipo de enfermedades
constituye uno de los mayores desafios para los sistemas de salud a nivel mundial debido a su alta
prevalencia, su creciente contribuciéon a la mortalidad general, su rol como causa principal de
incapacidad prematura y la complejidad y costo elevado de su tratamiento. (1,2)

Uno de los ejemplos mas preocupantes es la diabetes. La Federacidn Internacional de Diabetes estimé
en 2021 que habia aproximadamente 537 millones de adultos afectados por esta enfermedad en el
mundo. Se prevé que este numero aumentara a 783 millones para el afio 2045. Alarmantemente, se
estima que tres de cada cuatro adultos con diabetes viven en paises de ingresos bajos y medianos,
donde el acceso a tratamiento y gestidon adecuada suele ser mas limitado. (3)

La hipertensidn arterial es otra condicidon significativa. Entre 1990 y 2019, el numero de personas
afectadas por hipertensién se duplicé, pasando de 650 millones a 1300 millones. Sin embargo, casi la
mitad de las personas que padecen hipertension arterial en todo el mundo no estan al tanto de su
condicidn. De igual manera mas de tres cuartas partes de los adultos con hipertension residen en paises
de ingresos medianos y bajos. (2)

En el contexto de México, los datos del cuestionario Country Capacity Survey (CCS) revelados en el
"Monitor de Progreso de las Enfermedades No Transmisibles 2020" de la OMS destacan que, en 2019
el 80% de las muertes en el pais fueron atribuidas a ENT, representando 521,800 muertes del total
anual. En dicho documento se destaca que, aunque México ha logrado algunos avances en la
prevencién y manejo de las ENT, como camparias de educacién publica sobre actividad fisica, politicas
para reducir el uso de sodio y grasas trans en alimentos de venta publica, y restricciones de marketing
dirigido a la poblacién infantil, aun carece de un plan de accién nacional integral para reducir la
incidencia de estas enfermedades. (1)

La situacion epidemioldgica global y local resalta la urgente necesidad de fortalecer los sistemas de
salud, mejorar el acceso a servicios de prevencion y tratamiento, y desarrollar estrategias mas efectivas
para combatir las enfermedades no transmisibles y mitigar su impacto en la salud publica.

Las enfermedades crdnicas, presentan un conjunto de desafios para las personas que las padecen y sus
familias. Estos desafios incluyen el padecimiento de los sintomas, en ocasiones lidiar con discapacidad,
los regimenes complejos de tratamiento y el impacto emocional de afrontar la pérdida del “estado de
salud”, asi como en ocasiones incertidumbre y miedo a lo desconocido. En esta situacion se vuelve
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fundamental el redirigir las estrategias de atenciéon que se les brinda a estas personas para poder
alcanzar un estado de control de sus enfermedades, pero sobre todo de bienestar.

En la actualidad, el paradigma para una atencién de alta calidad en enfermedades crdnicas busca
promover una comprension mas completa de la vida y preferencias de las personas, asi como la
“activacién” o “empoderamiento” de las mismas. (6). Estos conceptos suelen asociarse con el término
“Atencion Centrada en la Persona”, pero équé signica realmente enfocarse en la persona? Para mi,
implica un cambio de enfoque en el que no solo se atienda la enfermedad, sino también cémo esta
persona vive, lo que le afecta en su dia a dia y lo que personalmente le gustaria cambiar o mejorar para
lograr un estado de bienestar individualizado, enfocarse en la persona completa significa integrar
factores psicoldgicos y sociales para lograr una comprension mas completa de la enfermedad y el
padecimiento; para de esta manera brindar un tratamiento individualizado que se adapte a sus
necesidades. Para lograr comprender al paciente como una persona integral, la relacién interpersonal
con el médico tratante toma un papel fundamental, debido a que es el puente que permite conocer las
necesidades del individuo.

Wagner y sus colegas (3,4) han desarrollado un modelo heuristico que identifica y organiza los cambios
necesarios en el sistema de salud para mejorar el control del paciente. Derivaron el Modelo de Atencién
Crénica (MAC) de una revision de literatura y actividades de mejora en el Group Health Cooperative of
Puget Sound en Seattle, Washington. (4,5) Este modelo se enfoca en seis elementos que pueden ser
modificados para apoyar interacciones productivas entre un paciente informado y empoderado (uno
gue juega un papel activo en su cuidado) y un equipo preparado y proactivo. Los seis elementos son:
1) el sistema de salud, 2) la comunidad, 3) el apoyo a la autogestion, 4) el diseiio del sistema de entrega,
5) el apoyo en la toma de decisiones y 6) los sistemas de informacién clinica. (8,9)

Glasgow y colegas sugieren que, aunque el MAC ha sido util para varios centros en distintas partes del
mundo, no refleja la diversidad y las complejidades de los aspectos de prevencidon y promocién de la
salud que van mas allad de los servicios clinicos preventivos. Argumentan que una prevencion efectiva
realmente va mas allad del uso de servicios clinicos e incluye colaboracién comunitaria e intersocial. De
esta manera, nace el Modelo Expandido de Atencién Crénica (MAC expandido). (7,10) El MAC
Expandido apoya el papel intrinseco que los determinantes sociales de la salud juegan en la influencia
sobre la salud individual, comunitaria y poblacional; dicho modelo es la base de la atencién clinica
brindada en las personas del proyecto “Modelo de Atencion Integral Centrada en la Persona”. El MAC
expandido se compone de 3 subsistemas principales: 1) El sistema de salud, 2) la comunidad y 3)
Promocidn de la salud; dichos subsistemas se dividen en los 7 componentes que se exponen en la tabla
a continuacion junto con una descripcion de como dicho componente se aplicé en las actividades
realizadas dentro del modelo en el Centro de Salud T-1ll San Francisco Culhuacén. (10)

Modelo de Atencidn Crénica expandido aplicado en el Centro de Salud T-lll San Francisco Culhuacdn
Subsistema Componente Descripcion Aplicacion en el C.S.T-lll San Francisco
Culhuacdn

1.Autogestion/ | Apoyar a la persona | Orientacidn acerca de su enfermedad,
Desarrollo de | para lograr un | tratamiento y automonitoreo. Toma de
Sistema de | habilidades automanejo orientado | decisiones conjuntas en relacién al
salud personales de su enfermedad, | tratamiento. Mediante el dialogo se
fomentando el | ayudé a las personas a establecer

desarrollo de
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capacidades de | metas en conjunto y a mejorar su
autocuidado. autopercepcion.
Apoyo en la | Integracion y uso de | El manejo médico se dio utilizando
toma de | herramientas como | medicina basada en evidencias, como
decisiones guias de practica clinica | referencias se utilizaron guias de
que apoyen la practica | practica clinica mexicanas, la guia de
clinica diaria. estandares de cuidado en diabetes de
la Asociacién Americana de Diabetes
en sus ediciones 2023 y 2024, asi como
algoritmos  terapéuticos para la
atencién de la Hipertensiéon Arterial
Sistémica, Dislipidemias y Diabetes
Mellitus tipo 2, del Instituto Mexicano
del Seguro Social en su actualizacién
del 2020. Adaptando las
recomendaciones a las necesidades
individuales y decisiones de cada
persona.
Reorientar los | Alentar a los servicios | Se participd en Jornadas Nacionales de
servicios de | de salud a reconocer las | Salud y Ferias del Bienestar llevadas a
salud conexiones cabo en colonias populares de San
demostradas entre la | Francisco Culhuacan, CDMX; con la
salud y el entorno | finalidad de captar personas
social, politico, | vulnerables o sin atencién médica, con
econdmico y fisico enfermedades como diabetes tipo 2,
hipertension arterial sistémica,
obesidad o dislipidemia; a quienes se
invitd a participar en el proyecto
MAICP.
Uso de | Importancia de los|Se tomaron en cuenta las
sistemas de | sistemas de | caracteristicas sociodemograficas de la
informacién informacién poblacién atendida durante atencién
(demografica, de salud, | médica. Nuestra poblacién son su
cultural, social y | mayoria personas de la tercera edad,
econdémica) en la | l[aboralmente activas y de bajo nivel
planeacién de | socioecondmico, por lo que se adaptd
programas, politicas y |la  atencidn médica brindado
otras iniciativas que | disposicién de horario de las citas
fomenten la mejora de | médicas agendadas, disposicidon el
los sistemas de salud, | personal médico para que la persona
prevencion y accion | tuviera la opcion de reagendar via
comunitaria. Ilamada telefénica sus citas médicas,
se adaptaron las opciones de
tratamiento ofrecidas a la persona a la
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disposicidn de recursos en el centro de
salud y a su poder adquisitivo de
medicamentos.
Promocién Desarrollo  de | Implementacién de | Por el momento la existencia MAICP en
de la salud politicas politicas publicas | los centros de salud de la CDMX son un
publicas destinada a mejorar la | precedente que esperemos logre tener
saludables salud poblacional, asi | resultados que nos permita expandir el
como la | MAICP a nivel nacional.
implementacion de
programas nacionales
integrales destinados a
reducir la morbilidad y
mortalidad por
enfermedades croénicas.
Comunidad | Crear entornos | Importancia de apoyar | Se organiz6 el 6to Encuentro de
saludables la creacidn de entornos | Personas con Enfermedades Croénicas,
de vivienda y desarrollo | una estrategia para el desarrollo de
gue favorezcan un buen | actividades colectivas, un evento
estado de salud vy | significativo que reunié a las personas
calidad de vida para la | con enfermedades crénicas vy
personas, tanto fisico, | profesionales de la salud.
social y econdmico. El propdsito de este encuentro fue
“Ser, hacernos comunidad”.
Fortalecer la | Trabajo colectivo en el | Esto se realizd mediante la
accién gue una comunidad | Constitucion de los Consejos Asesores
comunitaria establezca sus | de Personas con Enfermedades
prioridades y metas | Crénicas. La formacion de estos
para lograr un buen | consejos es crucial para asegurar que
estado de salud | las voces de las personas que viven con
comunitario. Al | enfermedades crénicas sean
fomentar la | escuchadas y consideradas en el
participacién desarrollo de politicas y estrategias de
ciudadana, la | atencion. En los consejos asesores, las
promocién a la salud | personas tienen talleres de
tiene como objetivo | autocuidado o proyectos, la realizacién
ayudar a las personas a | de estas actividades les otorga
encontrar sus propias | sensacion de logro que apoya a la
maneras de gestionar la | autoeficacia.
salud en su comunidad.
3. Diplomado

El diplomado de “Atencién Integral Centrada en la Persona para el control de enfermedades crdnicas
en unidades de primer contacto de la Ciudad de México. Un enfoque de desarrollo de capacidades
individuales y colectivas” certificado por parte de la UAM-Xochimilco consta de cuatro mddulos, los
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maddulos 1, 2, y 3 se llevaron a cabo manera presencial semanalmente en las instalaciones de la UAM-
Xochimilco y el Instituto Nacional de Salud Publica. El mdédulo 4 se tomd de manera hibrida, en su
mayoria de manera en linea mediante la plataforma “Zoom meetings”.

A continuaciodn, se presenta un cronograma de las actividades realizadas en los diferentes médulos:
Moédulo 1. Fortalecimiento del autocuidado en personas con enfermedad crénica. Enfoque de

capacidades.

Sesidn del 25 de agosto del 2023: Introduccién al diplomado y revisidn de reinicio de
seguimiento de pacientes
Sesidn del 1 de septiembre del 2023. Exposicidn y discusién de los articulos:

©)

Bodenheimer (Kaboo): Bodenheimer, T., Wagner, E. H., & Grumbach, K. (2002).
Improving primary care for patients with chronic iliness. JAMA, 288(14), 1775-
1779. https://doi.org/10.1001/jama.288.14.1775

Expanded chronic model: Barr, V. Robinson, S. Marin-Link, B. Underhil, L. (2003).
The Expanded Chronic Care Model: An Integration of Concepts and Strategies
from Population Health Promotion and the Chronic Care Model. Hospital
Quarterly, 7(1), 73-82.

Sesidn del 23 de septiembre del 2023. Exposicion y discusion de los articulos:

o

Método clinico centrado en la persona Peru: Cuba Fuentes, Maria Sofia, &
Romero Albino, Zoila Olga de los Milagros. (2016). El método clinico centrado en
la persona y su aplicacion en la atencidn primaria de salud. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, 33(4), 780-784. Recuperado en 16 de
agosto de 2024, de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342016000400024&Ing=es&tIng=es

Shared decision making: Elwyn, G., Frosch, D., Thomson, R., Joseph-Williams, N.,
Lloyd, A., Kinnersley, P., Cording, E., Tomson, D., Dodd, C., Rollnick, S., Edwards,
A., & Barry, M. (2012). Shared decision making: a model for clinical practice.
Journal of general internal medicine, 27(10), 1361-1367.
https://doi.org/10.1007/s11606-012-2077-6

Sesion del 6 de octubre del 2023. Exposicidon y discusidn de los articulos:

o

American Diabetes Association Professional Practice Committee; Introduction
and Methodology: Standards of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care 1 January
2024; 47 (Supplement_1): S1-S4. https://doi.org/10.2337/dc24-SINT
Delineating the concept: Van de Velde D, De Zutter F, Satink T, et al. Delineating
the concept of self-management in chronic conditions: a concept analysis. BMJ
Open 2019;9:e027775. doi:10.1136/bmjopen-2018-027775

Sesion del 20 de octubre del 2023. Exposicidon y discusién del articulo:

o

Key components: : Bomhof-Roordink H, Gartner FR, Stiggelbout AM, et al. Key
components of shared decision making models: a systematic review. BMJ Open
2019;9:e031763. doi:10.1136/bmjopen-2019-031763

Sesion del 3 de noviembre del 2023. Exposicion y discusion del articulo:

O

Activated patient: Sullivan, M. (2017). The patient as agent of health and health
care: Autonomy in patient-centered care for chronic conditions. Oxford
University Press.
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e Sesidn del 17 de noviembre del 2023. Exposicion y discusion de la guia:
o NICE guideline: National Institute for Health and Care Excellence. (2022). Shared
decision making [NICE Guideline No. 197].
https://www.nice.org.uk/guidance/ng197
Modulo 2: Métodos y recursos para el acompanamiento clinico de personas con enfermedad crénica
y el monitoreo de resultados.

e Sesidn del 1 de diciembre del 2023. Exposicion y discusion del articulo:

o “Medicina Basada en evidencia, ¢de dénde partimos?

e Sesién del 15 de diciembre del 2023. Exposicidn y discusién de los articulos:

o Qué pensamos los doctores: Lopez, Maria & Madrigal, Manuel & Sanchez, Juan
& Puche, Juan & Ontoso, Enrique. (2010). ¢ Qué pensamos los médicos de familia
sobre la medicina basada en la evidencia? Un estudio con grupos focales.
Atencidn Primaria - ATEN PRIM. 42. 507-513. 10.1016/j.aprim.2009.09.030.

o Perceptions behaviours: Zhao, Y., Zhao, X., Liu, Y. et al. Perceptions, behaviours,
barriers and needs of evidence-based medicine in primary care in Beijing: a
qualitative study. BMC Fam Pract 20, 171 (2019).
https://doi.org/10.1186/s12875-019-1062-0

e Sesidon de 12 de enero del 2024. Exposicion y discusion del articulo:

o Libro Elsevier verde: J. M. Argimén Pallas, A. Guarga Rojas, J. Jiménez Villa.
(2021). Medicina basada en la evidencia: guias y protocolos. En Compendio de
Atencién Primaria. Conceptos, Organizacién y Practica Clinica en Medicina de
Familia (pp. 72—-91). Elsevier Masson.

e Sesién del 26 de enero del 2024. Exposicion y discusion del articulo:

o Diabetes Association Professional Practice Committee; Introduction and
Methodology: Standards of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care 1 January
2024; 47 (Supplement_1): S1-S4. https://doi.org/10.2337/dc24-SINT

e Sesién del 16 de febrero del 2024: Exposicidn y discusion del articulo:

o Libro Elsevier verde: J. M. Argimén Pallas, A. Guarga Rojas, J. Jiménez Villa.
(2021). Medicina basada en la evidencia: guias y protocolos. En Compendio de
Atencién Primaria. Conceptos, Organizacién y Practica Clinica en Medicina de
Familia (pp. 72-91). Elsevier Masson.

e Sesién del 23 de febrero del 2024: Encuentro de médicos pasantes de servicio social de
la promocién agosto-2023 y febrero-2024.
e Sesién del 5 de abril del 2024. Exposicion y discusion de los articulos:

o Narrative based medicine: Zaharias G. (2018). What is narrative-based medicine?
Narrative-based medicine 1. Canadian family physician Medecin de famille
canadien, 64(3), 176—180.

o Narrative medicine 2: Zaharias G. (2018). Narrative-based medicine and the
general practice consultation: Narrative-based medicine 2. Canadian family
physician Medecin de famille canadien, 64(4), 286—290.

Sesion del 19 de abril del 2024: Revisidn de propuestas de revision sistematica para la
acreditacion del médulo 2
Maddulo 3: Organizacidn y participacion social para aumentar el control de las enfermedades crénicas.
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e Sesiones del 1 de marzo del 2024, 8 de marzo del 2024 y 22 de marzo del 2024: discusién
u planeacién del 6to encuentro de Personas con Enfermedades Crénicas

e Sesién del 17 de mayo del 2024. Exposicion y discusion del articulo:

o Perspectives and challenges: Arroyo, H. V. (2022). Perspectives and challenges of
health promotion in Latin America. Salud Publica De México, 64(6, nov-dic), 576-
586. https://doi.org/10.21149/13655

e Sesién del 31 de mayo del 2024: Plan de accién derivado del 6to Encuentro de Personas
con Enfermedades crénicas

e Sesiones del 14 de junio del 2024, 28 de junio del 2024, 12 de julio del 2024 y 26 de julio
del 2024: Revisidn de avances del Plan de Accién de Consejos Asesores.

Moddulo 4: Practica clinica centrada en la persona con enfermedades crénicas. Tutoria de casos.

e El mdédulo 4 se llevé a cabo en doce sesiones virtuales mediante la plataforma “Zoom
meetings”, de las cuales nueve fueron sesiones de exposicion de caso clinico y tres de
ellas fueron presentacion de los temas derivados de las presentaciones de caso clinico:
“Cuidar al cuidador”, “Aspectos psicoemocionales en personas con enfermedades
crénicas” y “Manejo de insulinas”.

3.1 Médulo 1. Fortalecimiento del autocuidado en personas con enfermedad crénica. Enfoque de
capacidades.

Se presenta a continuacién el ensayo realizado y presentado para la acreditacion de este mddulo.
Titulo: Cdmo despertar interés de autocuidado en pacientes con enfermedades crénicas.
Introduccién

Las enfermedades crénico degenerativas representan una muy grave problematica para los multiples
sistemas de salud a nivel mundial, afectando no solo al sistema poblacional, sino también al sistema
econdmico de cada nacidn, elevando los costos de atencidn, saturando los servicios salud, y por ende
la calidad de atencidn que estos brindan. En Latinoamérica (México, Centroamérica y América del Sur)
40 millones de adultos padecen diabetes mellitus (DM), la mayoria tipo 2 y se estima que para 2045
esta cifra se duplique (1). A pesar de todos los esfuerzos de prevencidn y tratamiento, esta epidemia es
cada vez mayor; lo cual representa una carga significativa no solo para el sector salud sino también para
el paciente y su familia. Estas estrategias de tratamiento crean agotamiento en los pacientes, lo que
induce a la mala adherencia al tratamiento, recursos desaprovechados y pobres resultados (2). Para la
persona, la enfermedad y el padecimiento representa retos en su vida diaria, a nivel de actividades
diarias (p. ej. Acudir a sus citas médicas en dias laborales, tomar sus medicamentos, de ser necesario
modificar su dieta o aumentar sus niveles de actividad fisica), a nivel econémico (p. ej. Costear estudios
o medicamentos) y a nivel psicolégico (p. ej. Enfrentar el duelo de la pérdida de salud e incluso en
ocasiones lidiar contra el estigma hacia su enfermedad); todas estas circunstancias en su vida personal,
son en muchas ocasiones las verdaderas limitantes al momento de tratar su enfermedad.

Frente a este escenario, el autocuidado emerge como un componente esencial en el manejo de estas
condiciones, permitiendo a las personas asumir un papel activo en su bienestar. Pero ¢cémo motivar a
una persona para que se cuide a si misma?, en este ensayo exploro la importancia del autocuidado en
personas con enfermedades crénicas, enfatizando herramientas en la practica clinica que ayudan a la
persona a querer tomar un rol activo en el manejo de su enfermedad y la gestion efectiva de la misma
en compafiia del médico tratante. (3)
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Objetivo general
El objetivo de este ensayo es identificar elementos clave que el personal médico puede implementar
en su practica diaria para ayudar a que a las personas que padecen enfermedades crdnicas despierten
interés personal en su autocuidado.
Objetivos especificos
e Conocer laimportancia que tiene el empoderamiento del paciente para establecer su rol activo
en su enfermedad.
e Identificar al paciente como persona con motivaciones individuales como herramienta de apego
al tratamiento.
e Establecer la toma de decisiones conjunta como herramienta para establecer un tratamiento
personalizado a las necesidades de la persona.
e Reconocer al paciente como persona con necesidades emocionales que deben ser atendidas.
Justificacion
La presente misiva cursa con alta relevancia por multiples motivos. La principal y mds importante para
esta autora es la modificacién del paradigma actual de la medicina paternalista, la cual ha demostrado
no ser eficaz en el control de las enfermedades crdénicas, desde la prevencion hasta su tratamiento y
seguimiento, lo cual nos incita a buscar nuevas estrategias para el manejo de las mismas. Uno de los
aspectos mas prometedores es involucrar de forma directa a la persona en el tratamiento que se le
instaure, no solo el que siga nuestras indicaciones, si no que la persona tome un rol activo en su
enfermedad, permitiendo no solo un mejor apego al tratamiento, sino la mejoria de su padecimiento
en base a sus necesidades personales.
Como generar interés en el autocuidado
Motivar a una persona para que se cuide a si misma puede ser un desafio, pero existen enfoques y
estrategias que pueden ayudar. Aqui hay algunas sugerencias para fomentar el autocuidado:
1. Empoderamiento de la persona informada
La OMS, define empoderamiento como un “proceso mediante el cual las personas adquieren un
mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud” (3).
Una persona que no conoce su enfermedad no va a poder tomar responsabilidad o ejercer un rol
activo sobre los mismos es por esto que al acercar a las personas a la comprensién de su
enfermedad, sus sintomas y el manejo de medicamentos, contribuye a una toma de decisiones
informada, promoviendo la autonomia y la sensacion de control sobre la enfermedad. Las
principales caracteristicas que definen a un paciente activo son (4):
e Conoce a profundidad cual es su estado de salud y su enfermedad
e Reconoce las caracteristicas de su padecimiento
e Participa en la toma de decisiones sobre su salud de manera coordinada con los
profesionales de salud
e Esresponsable respecto del cuidado de su salud
A nivel personal, el autocuidado empodera a los pacientes al brindarles el conocimiento y las
habilidades necesarias para participar activamente en su propio tratamiento. Asi, el paciente pasa
de ser un mero observador y agente pasivo (y cumplidor sin objeciones) del clasico modelo
paternalista, a un alumno responsable, que aprende sobre su enfermedad y se involucra por
iniciativa propia en la misma, pues se implica un compromiso personal. (4,5) Esta perspectiva crea
una nueva responsabilidad para el médico tratante, el brindar informacién veridica y adecuada para
el paciente; invitarlo a resolver sus dudas y a tomar un rol activo en el control de su enfermedad.
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2. Identificar motivaciones personales
La calidad de vida segun la OMS es una percepcidn individual, en el contexto de cultura y sistema de
valores, en el cual la persona vive y en relacién a sus metas, expectativas y estandares (6).
La motivacion es la fuerza que guia nuestros comportamientos y acciones, desarrollo personal es el
proceso de mejorarse a si mismo en aspectos de interés individual. Encontrar qué motiva a un
individuo es esencial para establecer el por qué detras de sus acciones. Ayudar al paciente a
identificar estas causalidades lo ayuda a establecer metas personales para su salud. Esto genera que
sea responsabilidad del médico tratante ayudar a la persona a identificar e incluso en ocasiones
llevar al consciente cuales son sus motivaciones personales, cuales son sus expectativas ante la
enfermedad y el padecimiento; para asi trabajar juntos en cdmo mejorar su calidad de vida.
3. Involucrar a la persona en la toma de decisiones
Vivir con una enfermedad que tiene efectos directos en la vida del paciente es un factor que hace
gue la toma de decisiones médicas sea todo un reto. Esta propuesta sostiene que la incertidumbre,
las dificultades practicas, y el estrés emocional de vivir con diabetes mellitus y otras enfermedades
crénicas y sus tratamientos es de tal magnitud, que rara vez existe una sola respuesta éptima para
resolver una determinada situacién, puesto que sélo el paciente te puede orientar acerca de su
padecimiento y necesidades (7). La toma de decisiones conjuntas se basa en la idea de que los
profesionales de la salud son los expertos en la evidencia médica y los pacientes son expertos en
qgué importa para ellos (8). Por lo que, el paciente y el clinico deben trabajar juntos para crear un
plan de accion para cada una de las situaciones que enfrenta la persona.
La utilizacidon de esta estrategia se describe en los modelos de toma de decisiones conjuntas (en
inglés, shared 11decision making models) publicados desde 2006, los diversos modelos publicados
han compartido componentes dirigidos tanto a las funciones del médico tratante como del paciente,
como lo son (8,9,10)
e Crear consciencia en el paciente de que él puede ser parte de la toma de decisiones en su
tratamiento
e Deliberar con el paciente las opciones de tratamiento
e Describiry explicar al paciente las opciones de tratamiento, asi como sus beneficios y efectos
adversos
e Proveer a la persona informacidén neutral, veridica y de manera adecuada
e Determinar roles en la toma de decisiones
e Fomentar al desarrollo de un compafierismo de mutuo respeto
e Tomar en cuenta la experiencia, preferencias y sugerencias del médico tratante
e Avocar la toma de decisiones a los puntos de vista del paciente y lo que es importante para
ellos
e Ofrecer tiempo a la persona para pensar su decisidon
e Llegar a un acuerdo mutuo
El desafio en la toma de decisidon no es la falta de informacién proporcionada, de opciones o de
favorecer una relacién médico-paciente donde éstos se sientan libres de elegir.
En este sentido, este enfoque se centra en la conversacién, ya que es a través de ella que se van a
analizando las respuestas hipotéticas que podrian satisfacer las necesidades propias de la persona
(p. ej. La adicidn de rutinas de actividad fisica cortas que pueda realizar en su centro de trabajo). El
objetivo es desarrollar un plan de accidon que tenga coherencia intelectual, emocional, practica y
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benéfica para el padecimiento del paciente y su enfermedad. En consecuencia, la evidencia y la
manera de compartirla con el paciente, se unen en una conversacién empatica en la cual se aborda
el reto de cdmo impulsar al paciente a alcanzar sus objetivos no sélo en relacidén a su enfermedad,
sino en su salud en general, y, por ende, en su vida.
4. Gestion del estrés y apoyo emocional
Las enfermedades crdnico-degenerativas, también son consideradas enfermedades complejas o
multifactoriales debido a que sus explicaciones apuntan a la combinacién de mds de un gen, diversos
factores ambientales y conductas de riesgo estrechamente vinculadas a las condiciones de vida de
los pacientes (11).
Dichas enfermedades pueden generar en el paciente y su cuidador incertidumbre, desgaste fisico,
dependencia, cambios en el estilo de vida y tiene repercusiones sobre el area personal y social de la
persona (12).
Lo anterior nos permite considerar que si la enfermedad crdénica por si misma es dolorosa y sufriente,
cuando las condiciones de vida de los pacientes son de pobreza, el sufrimiento posterior a la
enfermedad se agudiza en términos de una serie de carencias que hacen mas dificil y complejo el
proceso de hacer frente y sobrellevar la enfermedad: aseguramiento de atencidn médica,
disposicion de medicamentos, condiciones econdmicas para ajustarse a un determinado régimen
alimenticio, acceso a tecnologias diagnésticas, atencidon a complicaciones propias de la enfermedad
crénica que se padece, entre otros requerimientos basicos.
Los seres humanos tenemos la necesidad de compartir socialmente las emociones, en esta situacion
el rol del profesional de la salud es el de una persona con la que el paciente puede reconocer y
validar sus emociones, quien proporciona un entorno de apoyo para que la persona se sienta
cémoda compartiendo sus emociones, desafios y miedos.
El autocuidado aborda esta dimensién al fomentar estrategias para gestionar el estrés y
proporcionar apoyo emocional. La conexidn con otros pacientes, grupos de apoyo y la busqueda de
asesoramiento psicoldgico son componentes esenciales para mantener una salud mental
equilibrada.
Conclusién
En conclusién, el autocuidado en personas con enfermedades crénicas va mas alld de la simple gestiéon
de sintomas, representa un compromiso vital con la propia salud. Empoderar a los pacientes, ayudarlo
a identificar sus motivaciones personales, hacerlo el centro de partida en la toma de decisiones y
ayudarlo a gestionar la carga emocional que trae consigo la enfermedad son elementos clave y la
prognosis de aquellos que viven con enfermedades crdénicas. En ultima instancia, el autocuidado
emerge como un pilar fundamental en la construccion de un camino hacia la salud sostenible y el
bienestar duradero.
Es importante tener en cuenta que cada persona es Unica, por lo que es necesario adaptar estas
estrategias segun sus necesidades individuales y circunstancias. Las conversaciones empaticas, la
paciencia y el apoyo continuo a sus necesidades personales son elementos clave para motivar a alguien
a cuidarse a si mismo.
El modelo de atencidn integral centrado en la persona en el centro de salud tiene un fuerte impacto
positivo dentro de la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas, esto relatado por
ellos mismos, quienes han asegurado tener mejoria en multiples aspectos de su tratamiento, como el
apego al mismo, logro de metas terapéuticas y mantenimiento de estas, mejor autogestion de su
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tratamiento y toma de decisiones importantes dentro de su seguimiento para adaptarlo a sus
necesidades, lo que permite una individualizacién adecuada del mismo.

En todos los casos, los pacientes desean mejorar no solo su estado de salud, sino sus condiciones de
vida en general. Este modelo de atencién les permite tomar las riendas de su tratamiento y adecuarlo
a sus necesidades vy, algo muy importante y que no es posible con el modelo de atencidén tradicional, a
sus posibilidades. A lo largo de este afo los pacientes festejaron sus logros dentro de su seguimiento y
tratamiento, asumiendo responsablemente este mismo.

Haber participado en este diplomado me permitird atender a todos los pacientes a los que brinde
atencién desde un enfoque completamente distinto al sistema de atencidn tradicional, lo que permitird
una adecuada atencidn y, un elemento de suma importancia, una atencion integral, que englobe todos
los aspectos del paciente; no solo su enfermedad, sino también al paciente como una persona con
multiples necesidades.
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3.2 Mdédulo 2. Métodos y recursos para el acompaiiamiento clinico de personas con enfermedad
cronica y el monitoreo de resultados.
Se presenta a continuacién la revisidn sistematica realizada y presentado para la acreditacién de este
modulo.
Titulo: ¢En pacientes con diabetes tipo 2 el aumento en el nivel de activacion del paciente evaluado
mediante el cuestionario Medida de Activacion del Paciente (PAM, por sus siglas en inglés) se
relaciona con un descenso en el nivel de hemoglobina glicosilada? Una revisidn sistematica.
Introduccién
Actualmente significa un reto para la salud publica. Se estima que en el mundo hay 537 millones de
personas viviendo con diabetes, de las cuales el 80% se encuentran en paises de bajos y medianos
ingresos?.
A nivel mundial, México ocupa el octavo lugar en la lista de paises con mayor nimero de adultos con
diabetes, con 21.2 millones de personas diagnosticadas en 2021%2, Segun la OMS (Organizacidn
Mundial de la Salud), tan sélo en 2019 la diabetes mellitus causé el 16% de las muertes registradas en
el pais3.
La diabetes es una enfermedad cuyo tratamiento también es multifactorial, incluyendo cambios en el
estilo de vida, alimentacién saludable, actividad fisica y tratamiento farmacolégico. Actualmente se
considera que una persona con niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) menor a 7% se encuentra
dentro de las metas de control terapéutico de la enfermedad, sin embargo, diversos estudios indican
qgue el control glucémico en esta enfermedad no es 6ptimo, especialmente en paises de bajos y
medianos ingresos**>, por lo que se han implementado estrategias como el modelo de cuidado de
enfermedades crdénicas (CCM, por sus siglas en inglés) y el Modelo de Atencion Centrada en la Persona,
con el objetivo de mejorar la relacion médico paciente, modelos en que se promueve la toma de
decisiones conjunta, fomentar la activacién del paciente y su autonomia mediante el desarrollo de
capacidades®.
Se define como activacién del paciente a las habilidades, conocimiento y confianza que tiene una
persona para tomar decisiones y llevar a cabo acciones en relacién al cuidado de su salud; se considera
que la activacion de las personas involucra 4 etapas: (1) creer que el rol de la persona es importante;
(2) tener la confianza y conocimiento necesario para tomar accién; (3) tomar accién para mantener su
salud y finalmente (4) permanecer en ese curso bajo situaciones de estrés’.
Bajo este contexto se han creado diferentes instrumentos de medida que nos permiten evaluar estos
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constructos, tales como el cuestionario para la Medida de Activacién del Paciente (PAM, por sus siglas
en inglés), el cual fue desarrollado por la Dra. Judith Hibbard y otros colegas en la Universidad de
Oregon, analizando psicométricamente dominios de activacién mediante metodologia Rasch?. Esta
herramienta es util para evaluar el nivel de activaciéon de una persona en relacién a su enfermedad,
clasifica a las personas en 4 estadios de activacion a través de 13 reactivos con una puntuacion total
que va del 0 al 100. El estadio 1 tiene puntajes de 0 a </=47, y es el estadio en donde el paciente es
menos activo en su tratamiento. Estan el estadio 2 (47.1 a 55.1) y estadio 3 (55.2 a 67). Finalmente, en
el estadio 4 (>/=67.1) se encuentran los pacientes que se consideran mas involucrados en su
tratamiento”:2.

En esta revisidon sistemdtica se pretende buscar una relacién entre el aumento en los niveles de
activacion evaluado por el cuestionario PAM en pacientes con diabetes tipo 2 y el descenso en el nivel
de HbAlc.

Objetivo general

Examinar la mejor evidencia disponible acerca de la existencia de una relacién entre el aumento en el
nivel de activacion del paciente, evaluado mediante el cuestionario Medida de Activacion del Paciente
(PAM, por sus siglas en inglés) y, el descenso en el nivel de hemoglobina glicosilada en personas con
diabetes tipo 2.

Objetivos especificos

e Buscar de manera sistematica informacion publicada acerca de la relacién entre el aumento del
nivel de activacion del paciente y el descenso en los niveles de hemoglobina glicosilada.

e Evaluar la calidad y metodologia empleadas en las publicaciones seleccionadas para esta
revision.

e Sintetizar la evidencia cientifica disponible, para que ésta sea de apoyo posterior en la toma de
decisiones en el Modelo de Atencidn Integral Centrada en la Persona.

e |dentificar espacios de oportunidad dentro del campo de la investigacién, dirigidos a establecer
la validez de la aplicacion del cuestionario PAM dentro la poblacidon mexicana, asi como durante
la aplicacién del Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona.

Protocolo

Planteamiento del problema

La activacion del paciente con enfermedad crénica es un objetivo fundamental en el modelo de
atencion integral centrada en la persona para alcanzar el estado de salud de cada persona segun sus
preferencias, siendo el control de la enfermedad, un aspecto relevante para alcanzar dicho estado de
salud. Sin embargo, no siempre tenemos claridad de, si como médicos, estamos logrando dicho objetivo
durante el seguimiento que se les brinda a los pacientes, por lo que hacer uso de una herramienta
objetiva, en este caso el cuestionario PAM, que ha sido utilizado para evaluar dicho aspecto de forma
satisfactoria alrededor del mundo, podria proporcionar un punto de partida para identificar en qué
nivel de activacién se encuentran las personas y aquellas areas a reforzar para lograr una mayor
activacion de cada paciente seguin sus necesidades y con esto un mejor control de su enfermedad
crénica, medido a través de la HbAlc como lo indican las guias internacionales.

Justificacion

En el modelo de atencidn centrado en la persona para personas con enfermedades crdnicas nos
enfocamos en ayudarles a desarrollar habilidades para cuidar de si mismas, promover su
empoderamiento y activar su participacion en el cuidado de su propia salud y bienestar. Un punto
importante es encontrar una forma de medir si los pacientes estan logrando esta activacion, lo que nos
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lleva a buscar evidencia que vincule el cuestionario PAM con un mejor manejo de las enfermedades
cronicas. Esto nos permitird evaluar objetivamente cémo las personas estan progresando en su
autocuidado y bienestar, mads alld de solo llegar a metas de control de su enfermedad.

Asi mismo, nos permitirda demostrar a las personas la importancia de su participacidon y cooperacién
durante el proceso que es el cuidado de su salud y bienestar, y por ende, obtener mejores resultados
tanto médicos como personales en la vida de la persona con enfermedad crénica.

El valor tedrico de la siguiente revisidn sistematica deviene al encontrar uno de los puntos clave para
aplicar este modelo de atencidn, asi como su evolucidn a lo largo del tiempo, los cambios que ha sufrido
y vulnerabilidades que se podrian modificar para hacer este un modelo ideal y esencial en el manejo
de las enfermedades crdnicas. Esto permitird refinar este modelo de atencidn y adaptarlo para su uso
en la poblacién mexicana.

Utilizaremos la convergencia de los hallazgos encontrados acerca de la aplicacidn del cuestionario PAM
en la atencién de personas con enfermedades crénicas junto con los niveles de HbAlc, con la finalidad
de identificar si dicho cuestionario es aplicable a nuestra poblacién de pacientes y nuestro enfoque de
atencién centrada en la persona.

En la préctica clinica nuestra hipétesis es, que, si la bibliografia acerca del cuestionario PAM demuestra
ser aplicable en personas con enfermedades crdnicas, podriamos utilizarlo en la practica clinica en
conjunto con nuestro modelo de atencidn centrada en la persona para identificar aquellos pacientes
gue estdn desarrollando capacidades de autocuidado y aquellos que no. Al identificar esto, generamos
informacidn relevante acerca de nuestra poblacion; es una nueva forma de evaluar los resultados de
nuestro modelo de atencién, es también una manera de identificar a aquellas personas que no estén
generando habilidades de autocuidado, para asi captarlas y crear estrategias para que lo puedan lograr.
Desde el punto de vista epidemiolégico esta herramienta podria significar una modificacion importante
dentro del sistema de salud mexicano al permitir la obtencién de informacién mucho mas concreta con
respecto a la mejoria de la salud de los pacientes, los distintos tratamientos que siguen y el nivel de
apego que estos tienen. Lo anterior permitiria a largo plazo la elaboracién de estrategias estandarizadas
en la deteccién y control de los pacientes con enfermedades crénicas dentro de la poblacién mexicana.
Desde el punto de vista médico, nos permitird tener un mayor impacto en la vida de las personas a las
gue brindamos atencidn médica, permitiendo asi no solo el adecuado control de la enfermedad cronica
sino también la mejoria de sus habitos diarios, para lograr una mejoria global en la calidad de vida del
paciente.

Metodoldgicamente la revision sistematica propuesta ayudard, si nuestra hipotesis es correcta, a
precisar extraccién de nuevos datos acerca de las personas dentro del modelo de atencidn integral
centrada en la persona que estamos aplicando en unidades de primer nivel de atencion de la Ciudad
de México.

Pregunta de investigacion

¢En pacientes con diabetes tipo 2 el aumento en el nivel de activacién del paciente evaluado mediante
el cuestionario Medida de Activacion del Paciente (PAM, por sus siglas en inglés) se relaciona con un
descenso en el nivel de hemoglobina glicosilada? Una revisién sistematica.

Estrategia de busqueda

Para la elaboracion de esta revisidn sistematica se utilizaron los lineamientos de la declaracién PRISMA.
Se llevé a cabo una busqueda de revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados y estudios
prospectivos transversales y longitudinales entre el 20 y 27 de mayo de 2024 en las siguientes bases de
datos y motores de busqueda académicos: PubMed, Cochrane y Google Académico. Utilizamos los
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siguientes términos [MeSH]: [diabetes mellitus, type 2], [patient participation], [glycated hemoglobin],
en conjunto con el operador booleano [AND] vy las siguientes palabras clave: “patient activation
measure”, “PAM-13", “HbA1c”, “activacién del paciente” y “diabetes tipo 2”. En cada base de datos se
delimitd la busqueda al periodo de tiempo comprendido entre 2014 y 2024 para articulos de tipo
revision sistematica, ensayos clinicos aleatorizados y estudios prospectivos transversales y
longitudinales.

Con el fin de obtener la mejor y mayor cantidad de evidencia disponible sobre el tema del presente
trabajo, acorde a los recursos con los que contamos, seleccionamos revisiones sistematicas, ensayos
clinicos aleatorizados y estudios prospectivos transversales y longitudinales gratuitos, en idioma
espafiol o inglés, publicados en los ultimos 10 aiios, es decir, del afio 2014 al 2024 en los cuales se haya
utilizado el cuestionario Medida de Activacion del Paciente para estratificar el nivel de activacion del
paciente con diabetes contrastado con el nivel de hemoglobina glicosilada. Los articulos fueron
excluidos si estaban escritos en otro idioma que no fuera espaiol o inglés, si no era de acceso libre, si
fue publicado en afios anteriores al 2014, si no era revision sistematica, ensayo clinico aleatorizado o
estudio prospectivo transversal o longitudinal y si no reportaban los resultados de hemoglobina
glicosilada junto con el resultado del cuestionario de medida de activacién del paciente.

Ejecucion

Todos los articulos fueron leidos y revisados por las dos autoras del presente trabajo. Luego de haberse
realizado la busqueda de articulos se obtuvieron un total de 137 articulos, 16 fueron descartados por
estar repetidos en las diferentes bases de datos, quedando 121. De estos, 58 fueron descartados por el
titulo debido a que abordaban temas no relevantes para el presente trabajo como salud mental,
adherencia a tratamiento, satisfaccién y calidad de vida, actividad fisica y esquemas de tratamiento.
Procedimos a leer los resimenes de los 63 articulos restantes de estos, se descartaron 10 articulos, 5
de los cuales a pesar de ser apropiados para responder la pregunta de investigacidon son articulos de
paga, 2 estaban escritos en portugués y 3 que evaluaban la activacién del paciente mediante el PAM en
personas con alto riesgo de desarrollar diabetes. Procedimos a leer la totalidad de los 53 articulos
restantes de los cuales 40 fueron excluidos porque no evaluaron la activaciéon del paciente si no
actividades de autocuidado realizadas por personas con diabetes en respuesta a la aplicacién de
diversos programas para el autocuidado y toma de decisiones conjunta, a la imparticién de platicas
educativas, a la atencion médica interdisciplinaria, a visitas domiciliarias, a monitoreo estrecho, a
educacioén a través de medios electrénicos y seguimiento mediante consultas telefénicas periddicas por
mencionar algunos; 2 se descartaron porque no relacionaban el resultado del PAM con los niveles de
HbAlc.

Por ultimo 5 articulos fueron descartados porque a pesar de que si evaluaron la activacion del paciente
en contraste con los niveles de hemoglobina glicosilada no utilizaron el PAM para dicho fin sino otras
escalas como la Diabetes Empowerment Scale, la Summary of Diabetes Self Care Activities Measure y
el Diabetes Knowledge Test. Quedando 6 articulos que fueron pertinentes para responder nuestra
pregunta de investigacion y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusidon previamente
mencionados.

Resultados

Se revisaron un total de 6 articulos observacionales y prospectivos, 5 de ellos con mediciones
longitudinales®19111213 y 1 con mediciones transversales* (Tabla 1). 4 fueron de tipo cuasi
experimental'®111213 con distintas intervenciones que tenian como objetivo aumentar la activacién de
las personas para posteriormente relacionar el cambio pre y post intervencién del resultado del PAM
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con diversos determinantes clinicos como el indice de masa corporal, perfil de lipidos y acciones de
autocontrol de la enfermedad entre otros; de estos la HbAlc es el determinante de relevancia para el
presente trabajo. Las intervenciones variaron en la forma en que buscaron mejorar la activacion de los
pacientes, 1 lo hizo a través de la actividad fisica mediante caminatas organizadas??, otro mediante
monitoreo estrecho y apoyo remotol?, otro a través de 2 consultas anuales donde se aplicé el modelo
centrado en la persona con toma de decisiones conjuntall, y el Gltimo mediante sesiones presenciales
de 15 a 20 minutos y llamadas telefénicas personalizadas segun las necesidades de cada persona?3.

La muestra en cada estudio varié en numero, quedando una muestra total de 13,332 personas con
diabetes entre los 6 articulos. La mayoria con diagndstico de diabetes tipo 2 y un minimo porcentaje
con diabetes tipo 1, debido a que uno de los articulos revisados no reporta el nimero de personas con
diabetes tipo 1%, no fue posible sacar el célculo exacto. En cuanto a datos demogréficos en todos los
articulos los participantes fueron mayores de edad, con un promedio de edad de 58.7 afios, destacando
que en 1 de los articulos no reportan la edad media de su poblacién® por lo que, no se tuvo en cuenta
para dicho promedio. La cantidad promedio de hombres y mujeres con diabetes tipo 2 en la muestra
total fue casi del 50% para cada sexo, 50.66% mujeres y 49.33% hombres.

El puntaje inicial promedio del PAM en 391912 de |os 5 estudios cuasi experimentales reportados por
niveles fue de 20.83, 29.23, 46.53, 47.66 para el nivel 1, 2, 3 y 4 respectivamente teniendo asi la mayor
parte de la muestra total en un nivel 3 de activacion.

En cuanto a la relacidn entre el puntaje PAM y los niveles de HbAlc de las personas. 4 de los 5 estudios
cuasi experimentales encontraron una asociacion negativa entre el resultado del PAM vy la
HbA1c>101213 sjendo asi que con el aumento en el puntaje PAM se lograba una disminucién en la
HbAlc. Su D, et al.l1® ademds reportaron que dicha disminucién era mds importante en aquellas
personas que se encontraban en un nivel de activacién 1 o 2 al inicio del estudio a pesar de que la
mayor parte de la muestra (72%) se encontraba en un nivel de activacién alto al inicio. Se estimé que
aproximadamente por cada punto que las personas incrementaran en el PAM su HbA1lc descenderia en
un 0.01%. Lo anterior corresponde a lo encontrado por Regeer H, et al.12 quienes reportaron que en la
disminucion en la HbAlc era mayor en aquellos con una HbAlc inicial >7%, de igual forma la mayor
parte de su muestra se encontraba en un nivel alto de activacion.

En el caso de Sacks RM, et al.? igualmente encontraron una disminucion de la HbAlc en relacién con
un aumento en el puntaje del PAM aunque discreta y no necesariamente en un rango de control. Dichos
resultados corresponden con lo encontrado en la medicidn transversal realizada por Almutairi N, et al.14
donde aquellas personas que se encontraban en un nivel mas elevado de activacién tenian una HbAlc
dentro de un rango de control. El estudio longitudinal pre y post intervencién realizado por Rutten
GEHM, et al.1* fue el Unico de los estudios revisados en el que la HbAlc aumentd junto con el puntaje
del PAM, los mismos autores explican que el aumento en la HbAlc encontrado no es de relevancia
clinicay que dicho resultado podria estar relacionado a que su estudio se enfocé en la implementacion
del modelo centrado en la persona con toma de decisiones conjunta no enfocadas especificamente al
control de la glucemia.

Recomendaciones

Se propone realizar un estudio longitudinal basado en la aplicacidn del cuestionario PAM en distintos
grupos controlados, en los cuales se utilicen distintas intervenciones para el control de su enfermedad,
comparar los resultados para encontrar cual de estos grupos tiene la mayor activacion de los pacientes
y si esta activacién es directamente proporcional con el descenso de las cifras de HbAlc.

Ademas, se propone realizar un estudio longitudinal consistente en la aplicacion del cuestionario PAM
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en conjunto con otras herramientas para la evaluacién de la calidad de vida a personas dentro del
Modelo de Atencidn Integral Centrada en la Persona con el fin de comparar el nivel de activacion de las
personas y su relacion no solo con el control bioquimico de su enfermedad a través de la HbAlc, sino
también con la mejoria en su calidad de vida.

Conclusiones

En esta revisidn sistemdtica se encontrd que al existir un mayor puntaje dentro del cuestionario PAM,
hay una leve disminucidn de los niveles de HbAlc en personas con diabetes, principalmente en aquellos
pacientes cuya evaluacién pre intervencion inicié en niveles mas bajos de activacidon que en aquellos
gue comenzaron con un nivel medio o alto de activacién. La evidencia resumida en esta revisién puede
servir para validar la importancia de la activacion de las personas con enfermedades crénicas para el
control de su enfermedad e identificar, en investigaciones futuras, las mejores estrategias a incluir en
los programas de mejora en el control de la enfermedad del paciente crénico, asi como su calidad de
vida.
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Tabla 1. Resumen de estudios
Ao vy | Titulo Tipo de | Objetivo Descripcion Resultados
autor/es estudio
2017 Does Estudio | Examinar si la | Estudio observacional llevado a | No

patient prospec | activacion del | cabo entre 2011 y 2014 con una | encontraron

Sacks activation tivo paciente muestra de 58,277 pacientes | una asociacion
RM, predict the | longitu | predice el | divididos en 3 grupos: personas | significativa
Greene J, | course  of | dinal curso de la | condiabetes (n=10,071), personas | entre un
Hibbard | type 2 diabetes con prediabetes (1,804) vy |incremento o
J, diabetes? A durante un | pacientes sin  diabetes o | un puntaje
Overton | longitudinal periodo de tres | prediabetes (46,402). Tomaron el | elevado en el
V, study anos entre | resultado del PAM inicial como su | resultado del
Parrotta pacientes cony | variable independiente y diversos | PAM con la
CD. sin diabetes. determinantes clinicos entre los | probabilidad

cuales se encuentra la HbAlc de
los pacientes con diabetes como
sus variables dependientes. El
analisis estadistico se llevo a cabo
primero mediante un analisis
descriptivo, posteriormente un
analisis bivariado entre la variable
independiente y cada una de las
independientes y finalmente se

de tener una
HbAlc dentro
de parametros
normales, pero
si una
disminucion de
la misma a los
3 afios, sin
embargo, solo

llevaron a cabo analisis | 7606 pacientes
multivariados mediante modelos | con diabetes
de regresién logistica. de los 10,071

tuvieron la

medicion  de
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HbAlc a los
tres afos que
duré el
estudio.
2019 Diabetes Estudio | Evaluar la | Estudio  observacional cuasi | Se  encontro
Manageme | prospec | importancia de | experimental pre y post|una
Su D, | nt Through | tivo la activacién y | intervencién con una muestra de | correlacién
Michaud | Remote longitu | el compromiso | 1,354 pacientes con diabetes tipo | negativa entre
TL, Patient dinal del  paciente | 2 que habian estado | la HbAlc post
Estabroo | Monitoring: con la | hospitalizados por cualquier razén | intervencion vy
ks P, | The tecnologia de | mdximo 1 mes antes de iniciar la | el resultado
Schwab Importance monitoreo intervencién que consistié en un | inicial del PAM.
RJ, Eiland | of  Patient remoto de | programa de 3 meses de duracion | Dicha
LA, Activation pacientes en el | en el cual se realizd6 un monitoreo | correlacién
Hansen and manejo de la | diario de diversos determinantes | variaba en
G, Engagemen diabetes tipo 2. | clinicos y minimo una llamada | cantidad  sin
DeVany |t with the telefénica ala semana en la que se | perder la
M, Zhang | Technology. brindaba asesoramiento | significancia
D, Li Y, nutricional, farmacoldgico y de | estadistica
Pagdn JA, autocuidado de la enfermedad. dependiendo
Siahpush de las
M. caracteristicas
individuales de
cada persona
como la
presencia o no
de
comorbilidade
s, nivel de
activacion y
HbAlc inicial,
edad, sexo vy
raza.
2020 Person- Estudio | Evaluar la | Estudio  observacional  cuasi | Se encontrd un
centered prospec | relacién entre | experimental pre vy post | incremento de
Rutten diabetes tivo la atencion de | intervencion que tuvo una |0.08% en la
GEHM, care and | longitu | la diabetes | duracion de 1 afio en el que | HbAlc post
Van Vugt | patient dinal centrada en la | participaron 1299 personas con | intervencion
H, de | activation in persona y la | diabetes tipo 2. La intervencién | asociado a un
Koning E. | people with activacion del | consistid en dos consultas anuales | incremento
type 2 paciente. conforme al modelo centrado en | discreto pero
diabetes la persona con toma de decisiones | significativo en
conjunta. A su vez se les aplico el | el puntaje del
cuestionario PAM y midié Ila | PAM.
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HbA1lc pre y post intervencién.

2022 Change is | Estudio | Examinar la | Estudio  observacional cuasi | Un aumento

possible: prospec | relacién entre | experimental pre vy post | en el resultado
Regeer How tivo los factores de | intervencion que tuvo una | delaactivacidn
H, van | increased longitu | riesgo de baja | duracién de 20 semanas, con una | del  paciente
Empelen | patient dinal activacion del | muestra de 128 pacientes con | evaluado a
P, Bilo | activation is paciente y el | diabetes tipo 2 quienes | través del PAM
HJG, de | associated cambio en la | participaron en caminatas | se asocié a una
Koning with activacion, el | semanales que variaban en | disminucidn de
EJP, favorable bienestar y los | distancia de forma gradual desde | la HbAlc en
Huisman | changes in resultados de | 5, 10, 15 hasta 20 kilémetros por | pacientes que
SD. well-being, salud en | caminata. Las caminatas fueron | partieron de

self- personas con | organizadas coordinadas por | una HbAlc

manageme diabetes tipo 2. | personal de salud. A todos los | mayor a 7%

nt and participantes se les aplicé el | previa a |la

health cuestionario PAM y se les midid su | intervencién.

outcomes HbAlc pre y post intervencién,

among posteriormente se llevaron a cabo

people with anadlisis estadisticos de regresion

type 2 para determinar si  existia

diabetes asociacion entre las variables.

mellitus: A

prospective

longitudinal

study.
2023 The Effect of | Estudio | Examinar el | Estudio  observacional  cuasi | Un incremento

a Patient | prospec | efecto de una | experimental pre vy post | del resultado
Almutan | Activation tivo intervencién intervencién que tuvo una|en el PAM se
ari N, | Tailored longitu | adaptada a la | duracién de 6 meses con una | relaciona a un
Gopaldas | Interventio | dinal activacion del | muestra de 82 personas con | descenso
ani V, | n on Type 2 paciente sobre | diabetes tipo 2, quienes recibieron | significativo de
Hosseinz | Diabetes el autocuidado | sesiones mensuales presenciales | la HbAlc
adeh H. | Self- de la diabetes | de 15 a 20 minutos durante 3

Manageme tipo 2 y los| meses, con el objetivo de

nt and resultados identificar las necesidades de cada

Clinical clinicos en | participante para posteriormente

Outcomes: entornos de | dar seguimiento al progreso vy

A Study atencién brindar apoyo. Seguidas de 3

from Saudi primaria en | meses en los cuales se hacia un

Arabian Arabia Saudita. | seguimiento a través de una

Primary llamada telefénica mensual. Tanto

Care las sesiones como las llamadas

Settings telefénicas estaban ajustadas al

nivel de activacion y necesidades
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individuales de cada paciente.

2023 Relationshi | Estudio | Evaluar la | Estudio observacional que se llevé | Encontraron

p Between | prospec | relacion de la | a cabo con una muestra de 398 | una asociacion
Almutairi | Patient tivo activacion del | personas con diabetes tipo 2 en el | estadisticamen
N, Activation transve | paciente conla | cual se realizd6 un andlisis | te significativa
Gopaldas | and Type 2 | rsal autogestion de | estadistico a través de regresidén | entre un mejor
ani V, | Diabetes la diabetes tipo | lineal y logistica para evaluar si el | puntaje en el
Hosseinz | Mellitus 2 y los | nivel de activacién medido con el | PAM con un
adeh H. | Self- resultados PAM es capaz de predecir el | mejor control

manageme clinicos en el | resultado del control glucémico | glucémico.

nt and marco de la | medido através de la HbAlc.

Clinical atencién

Outcomes primaria en

in Saudi Arabia Saudita.

Arabian

Primary

Care Setting
HbA1c, hemoglobina glicosilada; PAM, patient activation measure.

3.3 Mddulo 3. Organizacién y participacion social para aumentar el control de las enfermedades
crénicas.

Las actividades realizadas en el médulo 3 se organizaron con la finalidad de llevar a cabo dos partes
fundamentales del MAICP, la primera corresponde a la implementacion del componente “Construccién
de entornos saludables” que se realizd mediante la organizacién del 6to Encuentro de Personas con
Enfermedades crénicas y la segunda para implementar el componente “Comunidad” mediante la
Constitucion de los Consejos Asesores de Personas con Enfermedades crdnicas.

El encuentro de Personas con Enfermedades Cronicas.

La primera parte del mdédulo se centré en la implementacién del componente “Construccién de
Entornos Saludables”. Para ello, se organizé el 6to Encuentro de Personas con Enfermedades Cronicas,
una estrategia para el desarrollo de actividades colectivas, un evento significativo que reunio a las
personas con enfermedades cronicas y profesionales de la salud.

El propdsito de este encuentro fue “Ser, hacernos comunidad”, crear un espacio para conocer y
compartir qué necesidades, aspiraciones y objetivos tienen en comin como personas que viven con
enfermedades crénicas.

El proceso de preparacidn para llevar a cabo el encuentro se llevd a cabo entre los dias 1 al 12 de marzo
del 2024, tiempo en el cual se tuvieron 3 sesiones para la capacitacidon a los médicos pasantes de
servicio social en las instalaciones de la UAM-Xochimilco en donde se explicaron los objetivos del
encuentro, las actividades a realizar y también se brindaron estrategias para la moderacién de grupos
de discusion. Se realizé también la gestidn del aula del del C.S.T-1ll San Francisco Culhuacan para llevar
a cabo el evento, y se prepararon aperitivos saludables para los asistentes del encuentro. La invitacion
a las personas se realizd de manera presencial en su consulta médica, se realizaron invitaciones via
llamada telefdnica a las personas del programa, también se realizd un cartel de difusidn del evento el
cual se colocé en el centro de salud y se difundié por medios digitales; en ese momento se tenia un
estimado de asistencia de probablemente 30 personas.
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El encuentro se llevé a cabo en el aula del C.S.T-1ll San Francisco Culhuacan, el dia 13 de marzo del 2024
de 9:00 a 13:00 horas. A dicho encuentro asistieron 18 personas con enfermedades crénicas
pertenecientes a los centros de salud de la jurisdiccion Coyoacdn que forman parte del MAICP.
El encuentro se inicié con una exposicidon de resultados del MAICP a las personas con enfermedad
conica que forman parte del programa, en donde se les platicd del panorama global del programa del
que forman parte, asi como también de los resultados de este en el control de las enfermedades
cronicas.
Posteriormente se dividié a las personas en dos grupos de 9 personas, quienes iban a estar coordinados
por un médico pasante de servicio social. En cada grupo se realizd una dindmica de presentacion, se
explicé a las personas que el objetivo de estar en grupo era crear una propuesta de algo que se deba
implementar en el MAICP para suplir sus necesidades colectivas para el manejo de su enfermedad y su
padecimiento, se explicaron las reglas de convivencia y se dio paso a la discusién que se coordind en
base a las preguntas:
1. ¢Hay algo que compartimos como personas que vivimos con enfermedades crénicas?, (Qué
compartimos como personas que vivimos con enfermedades crénicas?
éTenemos necesidades que son comunes para todas y todos nosotros?
3. ¢Tenemos aspiraciones que compartimos como personas que vivimos con enfermedades
cronicas?
4. Sinos organizamos mas, ¢podemos lograr satisfacer mejor algunas de nuestras necesidades y
realizar mas facilmente parte de nuestras aspiraciones?
5. De aqui a 6 meses écual seria una buena meta a alcanzar de esas necesidades o aspiraciones?
6. Siorganizamos un plan de trabajo sencillo y relativamente facil, ¢ quién quiere y puede participar
en una préxima reunion para hacerlo?
Al finalizar la discusidn, por parte de la comunidad de la jurisdiccion Coyoacan se generaron dos
propuestas a implementar en el proyecto:
1. La creacién de una guia de enfermedad, que ayude a las personas a saber como prevenir
complicaciones de sus enfermedades y cdmo actuar en el momento en que se presentan.
2. Laelaboracidén de carteles que incluyan practicas para la prevencion de enfermedades crénicas.
En conclusion, este encuentro no solo sirvio como plataforma para la discusién y el fortalecimiento de
entornos saludables, sino que también fomentd la colaboracion comunitaria para establecer
necesidades y metas en comun, lo que derivé en la creacidén de propuestas de proyectos comunitarios.
A continuacién de adjunta la relatoria de uno de los grupos de discusion del encuentro:
Encuentro de Pacientes con Enfermedad Crdnica

g

Jurisdiccién Sanitaria: | Coordinador(a):
COYOACAN Zeltzin Yared Mena Urbano
Relator(a): Grupo: Fecha:
Bernal Pérez Martha | 2 13/MARZ0O/2024
Patricia/Marcos Cruz Susana
Guadalupe

1. Personas participantes:
Nombre Sexo Edad Centro de Salud

M 53 C.S.T lll San Francisco Culhuacan

José Antonio Gonzalez
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M 67 Policlinica Salvador Allende
Jesus Martinez Guzman
F 75 C.S.T lll Carmen Serdan
Gracia Lilia Pastrana
Gabriela Salazar F 80 C.S.T lll Carmen Serdan
Martin Castafieda M 60 C.S.T lll San Francisco Culhuacéan
Hilda Gomez F 58 C.S.T lll San Francisco Culhuacan
Margarita Rosas F 77 C.S.T Il San Francisco Culhuacan
F 50 C.S.T lll San Francisco Culhuacan
Nuria Lafuente S.
Filogonio Gonzalez Hernandez M 63 C.S.T lll San Francisco Culhuacan

2. Datos del Taller

Objetivo del taller:

Ser, hacernos comunidad: Crear un ambiente agradable para conocer y compartir qué necesidades,
aspiraciones y objetivos tenemos en comun, como personas que viven con enfermedades crénicas.

Hora de inicio: 9:00 Hrs.

‘ Hora de finalizacion: 13:30 Hrs.

3. Agenda del taller:

Horario

Actividad

Presentacién de coordinador(a) y relator(a)
2. Presentacion de cada persona integrante del grupo

3. Encuadre

Explicar qué va a trabajar el grupo

Cémo va a trabajar el grupo

Las reglas del grupo

Duracién de la sesién grupal (1 hora y 45
aproximadamente)

Dudas respecto a la dindmica del grupo

4. Diadlogo, intercambio de saberes y experiencias
Ser, hacernos comunidad

5. éQué aprendimos en esta sesion?

6. Puntos importantes a presentar en la plenaria

minutos
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7. Agradecimiento y cierre de la sesién grupal.

Volver a la plenaria.

Descripcion detallada del taller:

Primer momento. Didlogo en parejas:

¢Quién es la persona que estd junto a mi y que vive con alguna enfermedad crénica?
Aproximadamente 10 minutos

Las parejas formadas platican acerca de:

¢Cudl es su enfermedad o enfermedades crénicas y desde hace cuanto tiempo?
¢Cudles son sus principales aspiraciones viviendo con sus enfermedades crénicas?
¢Cudles son sus principales necesidades viviendo con sus enfermedades crénicas?
Primero se formaron parejas entre los integrantes del grupo 2. En general se percibié un ambiente
tranquilo, respetuoso y relajado, la conversacidn entre los participantes en algunas parejas era fluida,
mientras que entre otras parejas que se desarrollard la conversacién fue un poco mas dificil y entre otra
pareja en uno de los participantes predominaba mas en el intercambio de informacién.

Se presentaron entre ellos con su nombre, del centro de salud del que provenian y las enfermedades
crénicas con las que viven. Asi mismo intercambiaron algunas de sus vivencias que tanto ellos como
sus familiares habian pasado, como personas que viven con enfermedades crénicas, también algunas
de las dificultades que enfrentaron al conocerse como personas con hipertensién arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo Il o dislipidemia, algunas de las cuales fueron, que en un principio estaban en
negacién acerca su padecimiento, posteriormente el acudir a sus citas médicas mes con mes y seguir
su tratamiento, asi como el adaptarse a cambios en sus habitos y costumbres con relacién a su
alimentacién y su actividad fisica.

Comentando que en especial, uno de los cambios mas dificiles que han tenido que hacer, es la
alimentacién, ya que en ocasiones no cuentan con el tiempo suficiente para preparar sus alimentos,
debido a sus horarios de trabajo, también el que el costo de algunos alimentos son elevados, entre
otros.

Durante todo el tiempo que se llevd a cabo este intercambio de ideas y vivencias entre las parejas
formadas, fue de manera respetuosa entre los integrantes.

Segundo momento. Didlogo en el grupo de discusién

1. ¢Hay algo que compartimos como personas que vivimos con enfermedades crénicas?

¢Qué compartimos como personas que vivimos con enfermedades crénicas?

En esta Seccidn algunas de las cosas que se mencionaron fueron:

® (Que todos son personas y que tienen enfermedades similares (Diabetes Mellitus tipo I,
Hipertension Arterial Sistémica o Dislipidemia).

e Algunos cuando se enteraron de que tenian una enfermedad crdnica estuvieron negacion, por
cierto, tiempo.

- Jesls Martinez Guzman: -Nosotros como personas, muchas veces no entendemos la
complejidad de nuestras enfermedades, hasta que nos sentimos mal o tenemos complicaciones
en el hospital -

e Algunos coincidieron en que les costaba trabajo seguir o comprender la informacion que se les
daba en el momento de la consulta

e Asisten a sus consultas, siguen las recomendaciones que se dan en consulta.

e Se cuidan para evitar que se presenten complicaciones de sus enfermedades crénicas.
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Intentan cuidar y mejorar su alimentacion.
Tienen el interés de mejorar su calidad de vida

2. {Tenemos necesidades que son comunes para todas y todos nosotros?

Deben tener citas médicas y chequeos generales frecuentes, para tener diagndsticos oportunos
de enfermedades crénicas, evitar sus complicaciones y también poder cuidarse mejor.

Lleva una alimentacion saludable

Martin Castafieda: “Es diferente la alimentacién en personas que no trabajan y las que si lo hace,
depende mucho de tus recursos econédmicos, sin embargo, podemos poner muchas excusas
como estas, habra quien si las tenga dificiles, pero yo reconoci que mi actitud era el verdadero
problema, porque yo ya sé que tengo que comer, que hacer y qué no hacer, hasta que tuve un
episodio de hipoglucemia, corregi mi forma de pensar, y comprendi que me hacia dafio a mi”
Que es importante tener mas difusion sobre las enfermedades crénicas, tanto para ellos, asi
como para sus familiares y conocer sus causas y consecuencias de estas mismas.

Gracia Lilia Pastrana: “Yo acudia a cursos para personas con diabetes, cuando ain no me daban
el diagnéstico, la gente me preguntaba porque iba y yo les decia, que, porque consideraba
importante informarme, ya que tengo familiares que fallecieron por esto, entonces el miedo fue
una de mis principales preocupaciones para interesarme en esto”

Como personas con diabetes, requieren examenes oftdlmicos al menos 1 vez al afio, para evitar
alguna complicacién de la vista.

Una mejor orientacién acerca de su alimentacién y poder implementar cambios saludables en
esta misma.

El apoyo moral, proveniente de la familia, de la comunidad o del médico.

- Gracia Lilia Pastrana: -Desde que me diagnosticaron Diabetes, todos los dias en lugar de
agradecer por un dia mads, me sentia triste, yo considero que el apoyo moral es tener
palabras de aliento y sentirme escuchada y muchas veces no lo recibi exactamente de
mi familia”

3. ¢Tenemos aspiraciones que compartimos como personas que vivimos con enfermedades crénicas?

Tener mas AMOR PROPIO, para poder cuidar mejor de sus cuerpos, para asi poder cuidarse
mejor y tener un adecuado autocontrol de su enfermedad.

Filogonio Gonzdlez Hernandez: - Hacer consciencia en que tenemos la necesidad de cuidarnos
también es dificil, al menos a mi se me hizo dificil, pero el carnet que nos da el centro de salud
dice “el primer responsable de su salud, es usted” pero yo creo que el ser humano tienen la
tendencia a no cuidarse, por ejemplo un joven de 20 afios come y bebe cosas que no debe,
porgue sabe que no se va a morir mafiana, sin embargo nosotros tenemos que hacer un cambio
de actitud de ese comportamiento que tenemos aprendido desde que fuimos jovenes de 20
anos, desde que nos dan el diagndstico de Diabetes”.

Aprender nuevamente a comer. (Comentaron que desde pequefios nadie les ensefié a tener
una alimentacién adecuada, pues no es equilibrada, también que los medios de comunicacién
influyeron mucho, por la publicidad que se le da a alimentos como la Coca-Cola, las golosinas,
etc.)

Evitar tener ayunos prolongados, ya que han notado que tener muchas horas de ayuno aumenta
sus niveles de glucosa.

0
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® Apoyarse mutuamente, pues en ocasiones por parte de sus familiares los regafian o ya estdn
cansados de estarlos cuidando, y en ocasiones siempre es bueno unas palabras de aliento por
parte de alguien que entiende lo complicado que es hacer los cambios en su forma de
alimentacion, actividad fisica y tratamientos médicos.
Cuidarse fisica, mental y médicamente.
Continuar en pardmetros de control de sus enfermedades crdnicas y evitar complicaciones.
Tener calidad de vida.
Poder seguir siendo independientes y no dar molestias a sus familiares con complicaciones
propias de su enfermedad,
-Jesus Martinez Guzman: A mi me gustaria tener un equilibrio entre la enfermedad y yo, no curarme,
porque sé que eso no es posible, considero que ya acepté mi enfermedad, aunque hay veces que siento
gue recaigo”.
e Transmitir lo que ya se a otras personas
e Convivir mas con sus familiares y amigos ahora y no cuando sea tarde (se comentd que en
ocasiones los familiares se frecuentan mas cuando las personas con enfermedades crdénicas ya
tienen complicaciones, asi que es mejor convivir mas con ellos ahorita que aun son fuertes e
independientes). -Hilda Gémez: “A mi me hablan por teléfono, pero también me preguntan de
mi consulta médica y como voy de mi salud”.

4. Si nos organizamos mas, ¢ podemos lograr satisfacer mejor algunas de nuestras necesidades y realizar
mas facilmente parte de nuestras aspiraciones?
De acuerdo con lo que se comenté entre los participantes del grupo, si es posible mediante los
siguientes aspectos:
® Apoyandose entre ellos mismos.
® Intercambiando informacidn que tengan a la mano y al mismo tiempo vivencias, para conocer
mejor su enfermedad y también conocerse mejor entre ellos.
e Al conocerse mutuamente, pueden tenerse como red de apoyo y no solo a su familia, transmitir
informacidn con dudas que se fueron resolviendo a lo largo de su enfermedad.
e Establecer horarios de comida, para poder mejorar su alimentacién.
e 5. Deaquiab6 meses¢cudl seria una buena meta a alcanzar de esas necesidades o aspiraciones?
Que mediante folletos o carteles se pueda:
e Realizar mayor difusidon referente a enfermedades crénicas (Diabetes Mellitus tipo I,
Hipertension Arterial Sistémica y Dislipidemias).
® Que los grupos de enfermedades crénicas tengan mayor difusién, para que mas personas
puedan asistir a estos y aprender y conocer mas acerca de sus enfermedades y complicaciones.
6. Si organizamos un plan de trabajo sencillo y relativamente facil, ¢ quién quiere y puede participar en
una préxima reunion para hacerlo?
Todos los participantes aceptaron participar en una préxima reunion y asi mismo proporcionaron sus
nuimeros telefénicos para agregarlos a un grupo de WhatsApp y asi estar en contacto entre ellos.
Cierre del Taller:
é¢Qué aprendimos hoy?
Como personas que vivimos con enfermedades crénicas es importante informarnos y conocer mejor
nuestras enfermedades, para asi poder cuidarnos, tener una mejor alimentacion y evitar que tengamos
complicaciones relacionadas con diabetes, hipertension o dislipidemia. Del mismo modo que entre
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ellos mismos se pueden ser su red de apoyo y darse consejos y recomendaciones en ciertos aspectos
(como alimentacion, actividad fisica, etc.)

Hacia la constituciéon de los Consejos Asesores.

La segunda parte del médulo se dedicé a la implementacién del componente “Comunidad” del MAICP.
Esto se realizd mediante la Constitucion de los Consejos Asesores de Personas con Enfermedades
Crénicas. La formacidén de estos consejos es crucial para asegurar que las voces de las personas
afectadas por enfermedades crénicas sean escuchadas y consideradas en el desarrollo de politicas y
estrategias de atencién.

Derivado de las propuestas surgidas en las distintas sedes del 62 Encuentro de Personas con
Enfermedades Crénicas se inicié la implementacién del ultimo componente pendiente del MAICP, la
constitucién de los Consejos Asesores de Personas con Enfermedades Crdnicas.

El equipo de coordinacién del MAICP considerd conveniente organizar las propuestas en tres conjuntos:
Dos como Proyectos de Aprendizaje, uno sobre dudas e informacidn necesaria para conocer mejor las
enfermedades crénicas (opcidn A) o sobre la atencién y el cuidado de las mismas (opcion B).

El segundo proyecto fue sobre prevencién de esas enfermedades, ya sea en el ambito familiar (opcidn
A) o en el entorno vecinal (Opcidn B). Estas dos propuestas de proyectos se propusieron para 8 centro
de salud, en los que se valoré que habia mejores condiciones para realizarlos. A propuesta de un equipo
de pasantes, se incorporé un noveno centro de salud, el C.ST-Ill San Francisco Culhuacdn de la
jurisdiccion sanitaria de Coyoacan.

El en caso del C.S.T-lll San Francisco Culhuacan el Consejo Asesor de Personas con Enfermedad crénica
estd conformado por 6 personas, quienes hasta el momento han tenido tres reuniones, en las que el
grupo decidid trabajar en el proyecto de Aprendizaje para conocer mejor las enfermedades crénicas.
Actualmente el objetivo a realizar es la creacion de una guia para conocer cédmo prevenir las
complicaciones agudas de la hipertensidn arterial y como actuar en el momento en que estas se
presenten.

A continuacion, se adjuntan las relatorias de las tres reuniones realizadas y la carta descriptiva de las
mismas:

Primera sesién

La primera sesion del consejo asesor de personas con enfermedades crénicas del C.S.T-1ll San Francisco
Culhuacan, se llevo a cabo el dia 27 de junio del 2024, con un horario de 11:00 a 12:30 hrs, en el aula
de dicho centro de salud; se contd con la presencia de 6 personas con enfermedades crénicas que
forman parte del MAICP y sus dos médicos tratantes como coordinadoras de la sesion.

PRIMERA SESION DE CONSEJO ASESOR

Coordinadores: Proyecto:

MPSS Mena Urbano Zeltzin Yared Aprendizaje. Guia de enfermedad
MPSS Uballe Hernandez Harim Monserrat

Relator: Fecha:

MPSS Mena Urbano Zeltzin Yared Jueves 27 de junio de 2024

Personas participantes que acudieron
Nombre Sexo Edad Numero telefénico

Diaz Santoyo Gabriel Hombre 56 afios 5588040916
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Galicia Salinas Elvia Mujer 56 afos 5530663592
Gonzalez Gonzalez José Antonio Hombre 53 afios 5546553296
La Fuente Solsona Nuria Mujer 50 afos 5573859326
Martinez Badillo Maria Dolores Mujer 54 afos 5540766168
Polaco Castillo Hugo Hombre 72 afios 5539338120

Datos del proyecto

DATOS DEL PROYECTO

Proyecto: Aprendizaje. Guia de enfermedad
Objetivo: promover el aprendizaje en grupo a través de plantearse un desafio a resolver.

Fase: “Eleccion del proyecto”, el grupo identifica las propuestas y dialogan sobre sus preferencias,
identifican dudas y pasos a seguir.

Hora de inicio: 11:10 horas

Hora de finalizacion: 12:10 horas

Carta descriptiva de la sesién

Tiempo Contenido Objetivo Actividad

11:10 Crear un ambiente de | Se le pedird a un integrante que se presente

al11:15 Bienvenida y | confianza que favorezca | con su nombre y algo que guste agregar de

encuadre el didlogo entre los | supersona.
participantes. Se dard una breve exposicion sobre el
MAICP y el papel del consejo asesor.
11:15 Especificar la dinamica
al11:25 Metodologia de | de trabajo que seguira | Se explicard la metodologia de trabajo
trabajo el consejo asesor para mediante un diagrama de flujo presentado

lograr el proyecto final. | en diapositivas.

11:25 Exposicion  de | Entender las propuestas | Se plantean las opciones de proyectos y se

all:35 propuestas planteadas para poder | les explica en qué consiste cada uno.
tomar una decision
informada.

11:35 Eleccién del | Integrar la informacién | Se realizard la integracién a partir de

a 11:55 proyecto obtenida a partir del | utilizacién notas adhesivas de las
diadlogo. propuestas dadas y se clasifican.

11:55 Identificar logros, | Se establece que les interesa trabajar en

a12:00 Evaluacion acuerdos y aprendizajes | proyecto  Aprendizaje, mediante |Ia
de la sesion. elaboracion de la guia de conocer la

enfermedad.

12:00 Plantear el tema a tratar

al2:10 Despedida y fecha de la siguiente éQué vamos a ver en nuestra proxima
sesion sesion?

Relatoria

1. Bienveniday dinamica de presentacion
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Se comenzd la sesion con un encuadre del tiempo estimado de la sesidn y explicando a las personas
gue dicha sesion era para darle continuidad a sus ideas expresadas en el 6to Encuentro de Personas
con Enfermedades Crdnicas. Posteriormente, se realizd una dinamica de presentacion entre todos los
participantes, en la que se solicité que dijeran su nombre y si querian expresar algo acerca de ellos, su
enfermedad o padecimiento, en relacién a qué es lo que consideran mas complicado o dificil acerca de
vivir con su enfermedad con el objetivo de ayudarlos a empezar a identificar sus necesidades.

2. Con apoyo de material visual (diapositivas) se explicd a las personas que nuestro objetivo es crear
con ellos un proyecto que ayude a satisfacer necesidades que ellos identifiquen como necesarias
en su enfermedad y la forma en que la viven. Se les expusieron las dos opciones de “Proyecto
Aprendizaje” y “Proyecto Prevencién”, hablando un poco acerca de cada uno y exponiendo
ejemplos de lo que podrian hacer en cada uno de los proyectos.

3. Continuamos a dar paso a escuchar qué les habia llamado la atencién y a resolver dudas que
surgieron en relacién a los dos proyectos. Al expresar necesidades e incertidumbres, expresaron
gue si bien consideraban importante la prevencién en sus familias y su comunidad, ellos opinan que
primero deben aprender a cuidarse a ellos mismos y posteriormente compartir lo que aprendan.
Se tomod la decision grupal de realizar el “Proyecto aprendizaje”.

4. Se explicé que el “Proyecto aprendizaje” esta destinado a hacer publicaciones periddicas, que
podemos trabajar mas de un tema, pero en tiempo y forma para cada uno de forma separada.

5. Se dio paso a una lluvia de ideas, iniciando con la pregunta “éQué queremos saber?”,
asegurandonos de escuchar las ideas de cada persona, se englobaron los siguientes temas vy
preguntas:

o Formas de alimentacidn: habitos, libertades, équé tanta cantidad y con qué frecuencia
puede tomar libertades en mi dieta?, équé no puedo comer? porque obtengo diferentes
opiniones por el personal de salud, opciones que puedo encontrar en la calle que se
apeguen a mis necesidades de alimentacién.

o Tratamiento farmacoldgico: éiqué tanto influye el tratamiento farmacoldgico y el no
farmacolégico en mi enfermedad?, équé medicamentos debo tomar en caso de
complicaciones?

o Ansiedad que provoca el vivir con la enfermedad: la ansiedad que me provoca el querer
comer un alimento dafiino para mi salud, ansiedad que me provoca no saber cémo actuar
ante las complicaciones.

6. Se englobd la lluvia de ideas en esas 3 ideas centrales mediante el uso de notas adhesivas,
posteriormente se expusieron los 3 temas centrales a las personas, aclarando que, si bien se pueden
trabajar diversos temas, debemos iniciar con uno, lo cual se acordd se decidira en la siguiente
sesion, se solicitd a los integrantes buscar informacién de los temas y llevar sus dudas a la siguiente
sesion para expresarlas al grupo y que juntos decidan que es a lo que le quieran dar prioridad.

7. Se acordd hacer las sesiones de la creacion de proyectos cada 15 dias, tentativamente (se debe
confirmar disponibilidad del aula del centro de salud) las fechas de las préximas sesiones son:

o0 1ldejuliodel 2024 alas 11:00 am.

o Tentativamente 24 de julio del 2024, falta que se nos permita el uso del aula ese dia.

Segunda sesion

La segunda sesién del consejo asesor de personas con enfermedades crénicas del C.S.T-11l San Francisco

Culhuacan, se llevo a cabo el dia 11 de julio del 2024, con un horario de 11:04 a 12:10 hrs, en el aula de
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dicho centro de salud; se contd con la presencia de 5 personas con enfermedades crénicas que forman
parte del MAICP y sus dos médicos tratantes como coordinadoras de la sesion.

0

PRIMERA SESION DE CONSEJO ASESOR

Coordinadores:
MPSS Mena Urbano Zeltzin Yared
MPSS Uballe Hernandez Harim Monserrat

Proyecto:
Aprendizaje. Guia de enfermedad

Relator:

MPSS Mena Urbano Zeltzin Yared

Fecha:
Jueves 11 de julio del 2024

Personas participantes que acudieron

Nombre Edad Sexo Numero de teléfono
Diaz Santoyo Gabriel 56 afos Hombre 5588040916
Galicia Salinas Elvia 56 afios Mujer 5530663592
Gonzalez Gonzalez José Antonio 53 afos Hombre 5546553296
La Fuente Solsona Nuria 50 anos Mujer 5573859326
Polaco Castillo Hugo 72 afios Hombre 5539338120

Datos del proyecto

Proyecto: Aprendizaje. Guia de enfermedad.
Objetivo del proyecto: promover el aprendizaje del grupo a través de plantearse un desafio a resolver.
Fase: “Eleccidn del proyecto”, el grupo identifica las propuestas y dialogan sobre sus preferencias,
identifican dudas y pasos a seguir.

Hora de inicio: 11:04 hrs

Hora de finalizaciéon: 12:15 hrs

Carta descriptiva de la sesién

Tiempo Contenido Objetivo Actividad
11:04 Crear un ambiente de | Se le pedird a un integrante que nombre a
all:15 Bienvenida y | confianza que favorezca | todos los participantes.
encuadre el didlogo entre los | Se dara una breve exposiciéon sobre el
participantes. MAICP y el papel del consejo asesor.
11:15 Especificar la dinamica
al1:20 Metodologia de | de trabajo que seguira | Se explicard la metodologia de trabajo
trabajo el consejo asesor para recordando los temas que les habian
lograr el proyecto final. | interesado en la sesion previa
11:20 Didlogo de | Recolectar y dialogar | Se dialoga acerca de con qué les gustaria
al11:40 saberes sobre la informacidon | comenzar y indaga en las dudas de los
investigada. participantes.
11: 40 El origen de las | Integrar la informacion | Se realizard la integraciéon a partir del
a12:00 enfermedades obtenida a partir del | dialogo, en el que los participantes
cronicas. diadlogo. coinciden en que les gustaria saber por qué

es que se enfermaron.
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10:00 Identificar logros,

al2:10 Evaluacion acuerdos y aprendizajes | ¢Con qué nos quedamos de la sesién de
de la sesidn. hoy?

12:10 Plantear el tema a tratar

al12:15 Despedida y fecha de la siguiente ¢Qué vamos a ver en nuestra préxima
sesion sesion?

Se da paso a la relatoria

1. Bienveniday encuadre
Comenzamos recordando que el objetivo de la sesidon es continuar con la realizacién del proyecto
acordado en la primera reunién y que teniamos destinada una hora para ello, continuamos con una
bienvenida a las personas presentes y una breve presentacidon con sus nombres para fomentar que se
sigan conociendo, se recordd que habian decidido realizar el proyecto “Aprendizaje” y comentaron
estan interesados en tres directrices que fueron:

O Formas de alimentacidn: habitos, libertades, é¢qué tanta cantidad y con qué
frecuencia puede tomar libertades en mi dieta?, ¢qué no puedo comer? porque
obtengo diferentes opiniones por el personal de salud, opciones que puedo
encontrar en la calle que se apeguen a mis necesidades de alimentacién.

o Tratamiento farmacoldgico: équé tanto influye el tratamiento farmacolégico y el
no farmacoldégico en mi enfermedad?, ¢qué medicamentos debo tomar en caso
de complicaciones?

o Ansiedad que provoca el vivir con la enfermedad: la ansiedad que me provoca el
qguerer comer un alimento dafiino para mi salud, ansiedad que me provoca no
saber cdmo actuar ante las complicaciones.

2. Lluvia de ideas
Se recordd a las personas participantes que en nuestra uUltima reunién acordamos buscar nuestras
dudas y llegar a la reunion del dia de hoy con ideas y propuestas para nuestro proyecto.
Hugo comentd que a él no le parece coherente que queramos abordar un tema en especifico, que todo
es importante y que deberiamos hablar de todo: prevencién, por qué ocurren las enfermedades, el
tratamiento, las emergencias. Se pregunté al resto del grupo que opinaban ellos, acerca de qué tema
les gustaria trabajar y refirieron que coincidian con el Sr. Hugo en que todo era importante, por lo que
se explicd a los participantes que podemos abordar varios temas, pero dedicando el tiempo
correspondiente para investigar y redactar cada uno.
Dadas las circunstancias y los comentarios realizados por el grupo acerca de que todo es importante y
les gustaria abarcar varios temas, se pregunté a las personas con qué tema les gustaria iniciar.
Elvia bromed diciendo que debiamos comenzar “por el inicio”, se le preguntd cual cree qué es el inicio
y dijo “pues, ipor qué nos enfermamos?
Continuamos preguntando a cada persona por qué creian que se habian enfermado.
Elvia respondié que en su familia todos tienen diabetes, sus hermanos, sus padres y que por
consiguiente ella sabe que hay una parte genética, pero también depende de lo que hacemos,
indagando en el tema concluimos que en realidad no sabemos el porcentaje que ocupa cada factor en
el desarrollo de la enfermedad.
Nuria comentd que el que caso de sus enfermedades que son la dislipidemia y la obesidad no tenia
claro por qué se daban o “équé hizo mal?”, también dijo que ella cree que también tiene una parte
genética pero no estaba segura.
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Gabriel comentd que él cree que hay cierta parte genética, pero opina que nuestras acciones, la
alimentacién y la falta de ejercicio tienen mads peso que eso.

José Antonio contesté que en su familia también tuvo y tiene familiares con diabetes, que su mam3, su
papa y su hermano murieron por eso, que él sabe que él también tiene ese riesgo y que le preocupa
gue sus “nifias” (sobrinas) también, que una de ellas le ha dicho que si a él también le pasa algo ella no
querria vivir, a él le gustaria saber también que tanto riesgo tienen ellas.

Hugo comentd que él padece hipertensidén, que nadie en su familia tiene ninguna enfermedad, ni
hipertension, ni diabetes, que él en realidad no sabe por qué se enfermd, que en su caso la aparicién
de la enfermedad fue de inicio subito e inesperado. Se le preguntd si habia escuchado o leido en algln
lado por qué se da la enfermedad o cuales son los factores de riesgo, a lo que respondié que escuchd
gue se da por el estrés y que el tabaco también influye. Preguntamos a Hugo si sabia algo mas de qué
otros factores influyen en el desarrollo de la hipertensién arterial y él nos dijo que no.

3. Se platicé con las personas, notamos que todos tienen interminables dudas al respecto
y decidimos juntos que el tema de nuestra primera publicacidon serda “éPor qué nos
enfermamos?”

4. Posteriormente les dijimos a las personas que debemos comenzar a investigar acerca de
nuestro tema, se les preguntd cudles eran los medios que tenian para investigar, si
contaban con internet o tenian a alguien que los pudiera acompanfar en su investigacion,
ya que uno de los objetivos del proyecto es que ellos aprendan mientras lo realizan.

Elvia comentd que ella tiene acceso a internet y que seria el medio en que podria investigar.

Nuria dijo que ella se puede apoyar de su hija para buscar en internet o también puede ir a una
biblioteca y buscar en libros.

José Antonio dijo que él puede apoyarse en una de sus sobrinas a qué lo ayude a hacer su busqueda en
internet.

Gabriel comenté que él tiene acceso a internet pero que la semana pasada que intentd buscar
informacidn para la sesion de hoy no supo en dénde buscar.

Hugo dijo que él también tiene acceso a internet, pero habia tenido el mismo problema que Gabriel.
Acordamos que los médicos pasantes enviariamos al grupo de WhatsApp opciones de buscadores y
paginas en donde pudieran encontrar informacion confiable, que se sintieran libres de preguntar si es
buena a la fuente que estan consultando pero que se sintieran libres de buscar en su medio de
preferencia, ya que es igual de importante aprender de lo correcto como de lo que no lo es para
identificarlo.

5. Acordamos que las preguntas a investigar serian las siguientes:

- ¢éMi enfermedad tiene un factor genético?

- ¢éQué tanto la genética influye en el desarrollo de mi enfermedad?

- ¢éQué otros factores influyen en el desarrollo de mi enfermedad?

- ¢Cudles de mis acciones influyeron en el desarrollo de mi enfermedad?
Se acordd que cada uno de los integrantes debe buscar las preguntas en relacidn a las enfermedades
qgue padece, distribuido de la siguiente manera: Elvia buscara acerca de la diabetes mellitus tipo 2 y la
dislipidemia ya que esta interesada en este Ultimo tema aunque no es una enfermedad que ella
padezca, Nuria buscard acerca de la dislipidemia y la obesidad, José Antonio buscara acerca de la
diabetes tipo 2 y la obesidad, Gabriel buscara acerca de la diabetes tipo 2 y la hipertension arterial
sistémica, Hugo buscara acerca de la hipertensidn arterial sistémica y la prediabetes.
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Se acordd que en nuestra proxima sesidn reuniremos la informacién investigada y comenzaremos a
redactar lo que encontramos. La préxima reunién fue agendada para el dia jueves 25 de julio del 2024
alas 11:00 am.
Tercera sesion

TERCERA SESION DE CONSEJO
ASESOR

Coordinadores: Proyecto:

MPSS Mena Urbano Zeltzin Aprendizaje. Guia de enfermedad

YaredDra. Paulina Aguilera

Relator: Fecha:

MPSS Uballe Hernandez Harim Montserrat Jueves 25 de julio de 2024

Personas participantes que acudieron

Nombre Sexo Edad Numero telefénico
Galicia Salinas Elvia Mujer 56 afios 5530663592
Gonzalez Gonzalez José Antonio Hombre 53 afios 5546553296
La Fuente Solsona Nuria Mujer 50 anos 5573859326
Polaco Castillo Hugo Hombre 72 aiios 5539338120

a. Participantes que no acudieron
Diaz Santoyo Gabriel. Menciond que por motivos de trabajo no podria acudir a la
sesion.Teléfono: 5588040916

Datos del proyecto

DATOS DEL

PROYECTO
Proyecto: Aprendizaje. Guia de enfermedad
Objetivo: promover el aprendizaje en grupo a través de plantearse un desafio a resolver.
Fase: “Didlogo de saberes”. El grupo intercambia conocimientos y experiencias

Hora de inicio: 11:15 horas Hora de finalizacion: 12:50 horas

Carta descriptiva de la sesién

Tiempo Contenido Objetivo Actividad
11:00 Crear un ambiente de | Se le pedird a un integrante que nombre a
all:10 Bienvenida y | confianza que favorezca | todos los participantes.
encuadre el didlogo entre los | Se dara una breve exposiciéon sobre el
participantes. MAICP y el papel del consejo asesor.
11:10 Especificar la dinamica
al11:15 Metodologia de | de trabajo que seguira | Se explicard la metodologia de trabajo
trabajo el consejo asesor para mediante un diagrama de flujo presentado
lograr el proyecto final. | en diapositivas.
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11:15 Didlogo de | Recolectar y dialogar | Se planteara la primera pregunta sobre la
a11:45 saberes sobre la informacién | que se dejo reflexionar y recabar
investigada. informaciéon en la sesiéon pasada. ¢Mi
enfermedad tiene un factor genético?
11:45 El origen de las | Integrar la informacidn | Se realizara la integracién a partir de un
a 11:55 enfermedades obtenida a partir del | mapa conceptual con los puntos mas
crénicas. didlogo. relevantes de la charla.
Nuestra
perspectiva
11:55 Identificar logros,
a12:00 Evaluacién acuerdos y aprendizajes | ¢Con qué nos quedamos de la sesién de
de la sesion. hoy?
12:00 Plantear el tema a tratar
al2:10 Despedida y fecha de la siguiente éQué vamos a ver en nuestra proxima
sesién sesion?
Relatoria

a) Bienveniday encuadre

Se dainicio a la tercera sesidn del consejo asesor del C.S. T-lll San Francisco Culhuacén. Se les invita
a que uno de ellos diga los nombres de las personas que estdbamos reunidas en ese momento,
siendo Elvia la que decidid hacerlo, se presenté a la Dra. Paulina quien se quedara con ellos hasta
qgue lleguen los nuevos pasantes. Posteriormente se dio paso a la presentacion a cargo de la Dra.
Harim de unas diapositivas con4 objetivos. El primero brindar un panorama sobre la estructura del
MAICP, los 4 componentes que lo conforman, y el papel que juega el consejo asesor dentro del
componente “comunidad” para fortalecerla accién comunitaria. El segundo objetivo delimitar qué
es el consejo asesor, su importancia, su propdsito y objetivo; haciendo énfasis en que el propdsito
de las reuniones es generar una propuesta que mejore el autocuidado de las personas que viven
con enfermedades cronicas. El tercer objetivo que fuepresentar las decisiones que se han ido
tomando desde la primera sesién y segunda sesidn. En la primerala presentacidn y eleccion del
proyecto a desarrollar y en la segunda sesion la eleccion del tema a desarrollar a partir de una
lluvia de ideas. Finalmente, el cuarto objetivo exponer la metodologia de trabajo bajo la cual se
desarrollara el proyecto, un primer momento de dudas, un segundo sobre un didlogo de saberes
gue reune conocimientos y experiencias de las personas, un tercero sobre la organizacion de la
informacidén y un cuarto sobre la redaccién del fasciculo; resaltando que cada momento puede
llevar mas de una sesién para llevarlo a cabo.

Una vez concluida la presentacion se dio paso a retomar las preguntas que acordamos investigar en
la sesidonprevia.

b) Didlogo de saberes

¢Mi enfermedad tiene un factor genético?
Hugo: Yo en esto, si estoy, no renuente, sino que, la genética es como todo. Uno hereda algo, los
ojos, lanariz, el cabello, la forma del pie, etc. Entonces, no porque mi papa tenga algo yo lo voy
a heredar. Eso es un mito, porque yo no heredé los ojos de mi papa, ni el cabello de mi mama.
Ni, jah Abueleo!, podemos “abuelear”. Entonces ahi viene esto, que luego los doctores
confunden, porque mi papa tuvo esto entonces yo lo voy a tener y mi hermano lo va a tener.
iNo! eso es un mito. Entonces, mis papdas notuvieron diabetes, no tuvieron hipertensién. ¢Yo por
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qué lo tengo? Ahi viene la otra cuestidon, no es quetanto sea la genética. Parte si, parte no, y no
basarnos solo en la genética si no que uno trae un organismoequis, un organismo que puede o
no desarrollar algo... Eso es a lo que yo le atribuyo que no sabemos realmente ¢Qué causd
nuestra enfermedad? Todos dicen por ejemplo que en hipertensién el estrés, las carreras que
traigo, el mal comer... Yo duré afios sin hipertensidn, y yo tuve problemas fuertes... y no medio
hipertensidn hasta ahorita.

Hugo menciond que su conclusién fue que nadie sabe cual es el peso de la genética, que él le
pondria entre paréntesis una duda muy grandota...

Antonio: Bueno a mi el psicélogo de alla (Clinica Especializada en el Manejo de la Diabetes en
Iztapalapa), me dice que ningun cientifico te puede explicar qué es la diabetes o la hipertension.
Nadie sabe nada de eso. Lo mio es herencia, mis papds, mis abuelitos tenian diabetes e
hipertensidn. Eso ya es como genético

éno?

Hugo: y eso es lo que usted cree, ¢Que sea herencia?

Antonio: si, porque mis abuelitos y mis papas lo tuvieron. Pero fijese qué es lo chistoso, que solo
la familiade mi papa lo tenia, porque la familia de mi mamd, no, ninguno tenia.

Hugo: y écudntos de sus hermanos tienen diabetes e hipertensién?

Antonio: todos, dos ya murieron. En un aifo se me fueron cuatro. Mis papds y mis dos
hermanos deinfarto.

Hugo: ¢ Fue parte de la diabetes el infarto?

Dra. Paulina: ¢Tenian hipertensiéon?

Antonio: todos.

Dra. Paulina: ¢fumaban?

Antonio: todos.

Los participantes a excepcion del Sr. Hugo nos hicieron saber que no habian investigado sobre
las preguntas que se habian organizado para esta sesion.

En este momento se interrumpié el didlogo para comenzar a plasmar en un mapa conceptual lo
gue se habia platicado hasta el momento ya que, se llegd al consenso de que las enfermedades
cronicas (diabetes tipo 2, hipertensién arterial sistémica, dislipidemia y obesidad) tienen un
factor al quellamamos genética o herencia pero que no es decisivo. Mientras se comenzd a
elaborar el mapa conceptual, Elvia comentd:

Elvia: bueno, la obesidad no es ¢ porque come uno mucho?

Antonio: no, a veces es de nacimiento.

Hugo: no, también la tiroides.

Dra. Paulina: ¢la obesidad es considerada una enfermedad? Si o no.

Hugo: pues dicen que si.

Elvia: si.

Hugo: y que todo se asocia a la tiroides.

Nuria: no, no es cierto porque a mi me hicieron el perfil ese y sali6 bien.

En el mapa conceptual se escribié el tema central como “enfermedades crénicas”, de ahi
partimos de unfactor que es la carga genética, resaltando la palabra carga que implica que es
una parte y que puede variar como en el caso del sefior Antonio que es mas fuerte y fue
aumentando conforme a lasgeneraciones pero que el factor “genética o herencia” no lo es todo
si no que las enfermedades crénicastienen muchos factores que la causan y que se suman para
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que llegue a expresarse o no.

Hugo se sigue mostrando muy resistente con respecto a la falta de certidumbre en cuanto a que
la informacién es muy variada y no se define con claridad el peso exacto que juega cada factor
por parte de los cientificos. Con respecto a la genética Hugo comenta:

Hugo: y épor qué no llegan los cientificos, si han checado todo eso a una conclusion? Es que
confunden,unos dicen que 50%, otros 30%. Llega un punto en el que nadie sabe cémo estd y
por qué no se ponen de acuerdo y dicen, “ok sefiores dejémoslo asi”.

Dra. Paulina: bueno, pero écual es el aprendizaje Hugo?... por ejemplo, yo équé comparto con
mi familia?, mi abuela tuvo diabetes, ¢cual seria mi aprendizaje o reflexidon?
Independientemente de que los “cientificos” digan que es el 50, 30, 20 o 10 por ciento, ¢Cual
seria como la reflexién que yo tendria como persona de decir jah ok! ¢Mi abuela y mi papa
tuvieron diabetes?

Hugo: Pues ahora si, entrar al punto de que por herencia tuviste diabetes.

Antonio: es una herencia que no se puede quitar.

Dra. Paulina: si tenemos la idea de que solamente da por herencia queda la resignacién. En
cambio, si decimos que es el 20, 30 o 10 por ciento; significa que hay una forma de poder...
Elvia: evitarla.

Dra. Paulina: solo es un foco rojo, de decir yo tengo una carga porque mis abuelos y porque mis
papads tienen diabetes. Yo tengo que poner mayor atencidn en prevenir que no me de diabetes
o no me de hipertension, porque no es decisivo el factor genético. No es que, si mis papas
tuvieron...

Elvia: a fuerza me tiene que dar a mi.

Dra. Paulina: esa es la reflexién.

Dra. Zeltzin: igual, creo que a Hugo le serviria aprender un concepto nuevo. Una cosa es la
genética y hay otro factor nuevo que nosotros conocemos como epigenética. Es algo que a lo
menor no se ha escuchado tanto.

Dra Paulina: aqui ponlo (en el mapa conceptual).

Hugo: ¢epigenética?.

Dra. Zeltzin: ¢ A qué me refiero con epigenética? Que nuestro ADN se desarrolla para expresar
nuestras caracteristicas. Cuando somos un huevito nuestra célula tiene que decidir qué
caracteristicas de nuestros papas va a jalar. Como una serie de foquitos, en mi se van a prender
algunos foquitos. Pero mis papas van a tener otro hijo igualito, con los mismos foquitos y a pesar
de que es mi hermano, en él se van a activar diferentes foquitos y asi con cada hermano... En la
genética estd el foquito de la diabetes pero que no se prendié desde que yo naci, ahi es donde
entra la epigenética que son los factores de mi ambiente, el como yo coma, el como yo me
ejercite, el como tal ves yo fume o no fume. Va a hacer que ese foquito se active o no se active.
Hugo: pero ahi esta ese foquito.

Dra. Zeltzin: ahi estd el foquito y iyal, se prende y a mi ya me dio diabetes.... Si yo toda mi vida
me quito todos los demas factores que hagan que mi foquito se prenda, a lo mejor nunca se
prenda, pero a lo mejor si cuando esté viejita, pero ahi estd y mi hermana también lo tiene y mi
hermano también lo tiene. ¢Sale? Solo que no se prendié desde que yo naci, asi funciona.
Hugo: eso si lo entiendo, eso si lo creo, que tienes ahi el punto y que puede prender o puede
no prender, como puedes darle factores para que prenda eso, como puedes no darle factores
para que no prenda. Eso si, y desde cuando yo lo he creido asi, yo no sabia que asi se llamaba.
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Dra. Zeltzin: entonces como consenso, ya que no traemos toda la informacidn. Asi, a grandes
rasgos todas las enfermedades que estamos investigando, todas tienen una carga genética.
También hay que saber bien que la informacion va a cambiando y seguird cambiando.

Hugo: ah claro, pero por mucho que cambie siempre hay un principio y ese principio nunca va
a cambiar... Partiendo de la base del conocimiento se desarrollan tantas cosas, pero si nosotros
tenemos el principio o la base, sera mas facil entender lo nuevo, que hay y que surge.

Dra. Zeltzin: vamos a crear aqui nuestro fundamento... Vamos a hablar de enfermedades
cronicas; diabetes, hipertensién, dislipidemias y obesidad, ya vimos que son multifactoriales.
Como vimos todas tienen una carga genética y van a haber factores en mi vida que por
epigenética van a hacer que me dé o que no me dé, o tal vez me va a dar porque mi carga es
muy grande y ya lo que me toca es cuidarme... Ahora, écudles van a ser los otros factores para
cada enfermedad? Porque van a cambiar para cada una, pero también van a haber factores que
van a compartir.

¢Qué otros factores influyen en el desarrollo de mi enfermedad?

Elvia: pues la mala alimentacién. Yo por decir, en mi caso mi papa tenia diabetes, somos 10
hermanos y creo de hecho que todos la tenemos. Entonces, por eso a mis hijos los cuido y les
digo: “no posiblemente te tenga que dar si tu te cuidas”, siempre les digo “a lo mejor si pan una
vez a la semana, igual refresco solo el fin de semana que es cuando estamos todos en familia”.
Dra. Zeltzin: los cuida solo con alimentacién o ¢alguna otra cosa?

Elvia: con el ejercicio.

Dra. Zeltzin: entonces, otra cosa que influye es que no hagan ejercicio. Usted, ¢qué cree Sr.
Tofo?

Antonio: igual alimentacion.

Dra. Paulina: {Qué mas?

Antonio: por ejemplo, mis sobrinas, mis hijas se salen a escondidas y llegan con el refresco y el
pan.

¢Coémo les digo que no? si ya vienen con él.

Dra. Paulina: como que un bracito de la mala alimentacidon pueden ser las bebidas azucaradas.
Elvia: o sea yo pienso, yo no tomo refresco, siempre estoy con mi agua. Ese dia que vine a la
consulta con la Dra., si sali alta, pero a parte por otras cosas.

Dra. Paulina: ¢ Qué otras cosas? Porque de ahi también se puede poner.

Elvia: un dia antes habia ido a una misa y nos dieron de comer y me dieron refresco. Yo dije no
me lo voy a tomar, pero si me tomé un poquito mas del cuartito del vaso... Yo siento y he
comprobado que las bebidas azucaradas si te suben mucho el azucar.

Dra. Paulina: ¢ Qué mas? Ejercicio, mala alimentacién, bebidas azucaradas

Dra. Harim: lo que nos comento ahorita Elvia sobre las cuestiones emocionales.

Hugo: iAh claro! El estrés, la impresidn, la tensién, en fin.

Dra Paulina: Bueno, Hugo usted por qué cree que le dio hipertensidn. En su experiencia.
Hugo: la verdad no sé. Fue de la noche a la mafiana, me comi unas enmoladas, eso nunca va a
salir de mi mente, pero después me empecé a sentir raro.

Dra Paulina: ¢ qué sentiste?

Hugo: Ese dia me senti raro, conozco mi cuerpo. Entonces me tomé la presion y tenia 170 y
fraccion, no me acuerdo ahorita. Entonces le hablé a mi hermana que si es hipertensa, entre
paréntesis porque también tiene la presion baja. Le dije: “oye tu qué sabes de presiones ¢ ésta
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es buena, mala o regular?”. Dice: “iNo, es altisima
ahorita vengo y me fui al hospital.

Dra. Paulina: en el hospital équé le dijeron?
Hugo: pues nada. Me dijeron: “éLe duele algo?”, les dije que no y ahi me tuvieron 5 horas
sentado. Luego ya de ahi me dieron el losartan la primera vez y ya, sdquese de aqui, vaya a su
clinica.

Elvira: pero yo creo, para que le diera la presién, yo creo que ya él andaba tensionado, nada
mas que él no lo notaba, de que ya venia como presionado, pero no lo habia notado. El decia
pues no, eso pienso.

Dra. Zeltzin: ahora que me dice, si su hermana es hipertensa. Puede haber una carga genética
no directamente de sus papas, tal vez de alguien mas de arriba.

Hugo: no, es que mira, conozco mds o menos la historia de la familia, el arbol genealégico y
nadie de mi familia, de mis abuelos, de mis tios se quejaban de hipertension o diabetes ni de
nada. Mi papd nunca se quejo de nada, de gripa jamas. Les voy a dar un secreto, de por qué, y
no lo llevamos a cabo segln la experta de mi abuela, en paz descanse.

Nuria: o tal vez no lo decia.

Hugo: o no sabian que lo tuviera. Pero comian de todo, iban de todo, brincaban, saltaban,
tomaban, todo normal.

Elvia: es que yo pienso que, luego asi en familia nosotros contamos que yo creo que las
enfermedades venian desde uff... pero nada mas que afos atrds pues no habia doctor. Bueno,
si habia, pero no se sabian las enfermedades. Porque en mi, por ejemplo, bueno mi hermana
luego cuando platicamos me dice, “yo creo que mi abuelita si tenia la diabetes. La mama de mi
papa, porque he oido que creo que a mi abuelita se le hizo un granito por la pompi y se le fue
haciendo grande, mas y mas, entonces yo creo que era diabética pero no se sabia”.

Hugo: si, estoy de acuerdo. Entonces para terminar, decia mi abuela y ponia mi papda y a mis
tios. Les limpiaba el estémago con lavado y purgas. Decia “no hay como tener el estdmago
limpio” y con eso ya no tienen ninguna enfermedad. Entonces yo lo vi con mis tios.

Dra. Paulina: si, son practicas como de antes ¢no?

Hugo: si de antes, pero mi papa nunca se enfermé.

Dra. Paulina: ok, puede suceder como le digo, son multifactoriales. Es verdad que diga que no
esta claro por qué dan y también puede pasar esto, puede pasar que personas que son sanas
tienen sus genes buenos y aun asi tienen hipertension, diabetes, etc.

Dra. Zeltzin: ahora, de las otras cosas que buscd, de los otros factores que pueden causar
hipertension, ¢alguno le resond en usted?

Hugo: no, te digo no.

Dra. Zeltzin: ¢No?

Hugo: no, es que a mi me checaban la presién y nada.

Dra. Harim: no, lo que estamos preguntando es, que de lo que vio que genera hipertensién a
parte de la genética, hay otros factores. ¢ Qué otros factores vio usted que existen que generan
hipertensidn que usted haya leido o escuchado?

Hugo: pues es lo mismo; el estrés, la genética, los corajes, las presiones.

Dra. Zeltzin: ¢la alimentacién?

Hugo: no, es que la alimentacién en hipertension como que no me cabe.

Dra. Zeltzin: éno leyd algo de dieta alta en sodio?

y me puso.... Entonces yo, con permiso
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Hugo: no

Elvia: si, pues es todo eso éno?

Dra. Paulina: bueno, pero ¢no ha escuchado? Porque a veces es dificil encontrar informacion,
sale informacién mas valiosa en estos circulos o en las familias. Habia una campafia muy famosa
gue decia que, para reducir nuestro consumo de sal, lo que te sugerian hacer era quitar el salero
y era una campanfa dirigida a hipertension. Porque habia gente que todavia sin probar la comida,
le ponia sal.

Hugo: error, porque la gente lo sigue haciendo, pide el salero y se lo dan. Conozco gente que
sigue haciéndolo y sin problema.

Dra. Paulina: entonces, podemos decirle la mala alimentacidn y se puede repetir para las demas
enfermedades, pero tienen como caracteristicas especificas

Hugo: pero cémo sabemos écudl es una buena dieta? Porque si tu ves en la calle, nuestros
antojitos, nuestra “dieta” es muy fuerte en cosas, entre paréntesis malas, pero nuestro cuerpo
ya estd resistente a eso.

Dra. Harim: y ¢si estd resistente? Porque hay mucha diabetes y mucha hipertension.

Hugo: si, pero si sacas un porcentaje de cuanta gente come en la calle y cudnta gente tiene
diabetes y cudnta no. Hay mas gente que no tiene diabetes que la que si.

Antonio: a mi me han dicho que las comidas en la calle son malas por la grasa y luego pueden
tener sucio el puesto.

Dra Zeltzin: bueno, otro factor que influye en hipertension es la dieta alta en sal, otro factor que
influye es el tabaquismo.

Hugo: ahi si, yo, 50 afios fumando.

Dra. Paulina: entonces no ha escuchado nada relacionado al tabaquismo.

Hugo: si, pero el tabaquismo lo han enfocado mas en los pulmones. Entonces no me he metido
a ver la relacion del tabaquismo con la hipertension.

Dra. Harim: uno de los efectos del tabaco es elevar la presién arterial.

Elvia: y por decir, también podria ser suerte de la persona que no se enferma. Hablando yo de
genética, vi que, o sea mi suegro, se murid asi sin que le salieran canas y asi son mis cuiadas.
Desgraciadamente mi esposo no, él no tuvo esa buena suerte de no tener canas... y mi cuiada
fuma hasta 2 cajetillas al dia y yo la veo bien.

Dra. Paulina: si, fijese, en mi familia mi abuela ha fumado también toda su vida, es un habito
gue a pesar de que le digamos que ya no fume, pues ella probablemente no lo vaya a dejar. Mi
tia al ver a su mama fumar, la mayoria de mis tios fuman. Pero a ella a sus 54 afios le dio un
infarto... el fumar a ella le provoco ese infarto y a mi abuela que ha fumado toda su vida no le
ha dado un infarto. Tiene hipertension, pero pues nunca un infarto. Sin embargo, por otras
situaciones a ella si le dio un infarto. Entonces, si tiene razdn, cdmo a una serie de personas con
caracteristicas similares si les pasa y a otras no. Entre que si y que no, es mejor cuidarnos.

Dra. Zeltzin: hablando de ese tema. Estamos viendo que la abuelita de Pau, ella fumod y solo
tuvo hipertension. Ahora la abuelita de Pau de todos estos factores solo fumd, a lo mejor no
tenia una mala alimentacién, no bebia tantas bebidas azucaradas, no tenian tantos alimentos
ultraprocesados, la vida era diferente. La vida en la que crecié la tia de Pau, ya fue una
generacion completamente distinta. Si a la tia de Pau le sumamos el tabaquismo mas las
bebidas azucaradas, mas el resto de los factores ambientales que pueden influir, ella va a
tener mas complicaciones que la abuelita tal vez. Entonces todo es una sumay lo que nos toca
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acd es bajarle y no sumarle a los factores.

Ahora équieren que sigamos hablando de hipertensién y diabetes o pasamos a obesidad?
Elvia: obesidad, éno?

Nuria: si.

Hugo: adelante.

Dra. Zeltzin: en cuestion obesidad, qué factores a parte de la carga genética, porque si hay genes
asociados a la obesidad.... A parte de esa genética que los predispone a subir de peso mas facil.
¢Qué otros factores hay que desarrollen obesidad?

Hugo: la mala digestidon. Un buen desarrollo digestivo no te hace obeso y la tiroides que he
sabido que es parte de.

Nuria: la falta de ejercicio también ¢no?

Hugo: las grasas malas.

Dra. Zeltzin: ¢{en las mujeres qué tenemos?

Nuria: hormonas.

Hugo: ¢hormonas?

Dra. Zeltzin: si, nosotras tenemos otras hormonas. ¢ Otra cosa que le pasa a las mujeres que no
les pasa a los hombres?

Antonio: el periodo.

Dra. Zeltzin: si, ahi van las hormonas asociadas. El embarazo, después del embarazo la pérdida
de peso es mas dificil que antes del embarazo.

Hugo: ahora he sabido que los ginecdlogos les preguntan a las recién casadas que si quieren
tener bebés para meterlas en una dieta para que no suban de peso. Pero también dicen que los
anticonceptivos engordan.

Dra. Zeltzin: También, medicamentos y anticonceptivos. Bueno, ya dijimos ejercicio, tiroides,
mala digestion, las grasas, podemos incluir azucares, fumar dijimos que no sabemos, hormonas,
embarazo, medicamentos, anticonceptivos.

Antonio: el alcohol.

Dra. Paulina: en obesidad y en todas. ¢Qué mas?, ¢qué sabemos de dormir?

Hugo: ijwow! Si, claro.

Dra. Zeltzin: entonces, dormir mal también entra en todas.

Hugo: entonces yo ya llevo las 4...

Dra. Paulina: bueno, ¢ podemos pasar a dislipidemias?

Hugo: ahi si desconozco el tema, yo paso.

Nuria: si, a mi me ha costado trabajo el tema, entenderlo. Si entiendo que es por los triglicéridos
y el colesterol.

Elvia: pero lo suben y le bajan ¢Por qué?, iaunque tenga una buena alimentacién eso ya es
porgue ya es asi?

Dra. Zeltzin: la dislipidemia también es una enfermedad. Todos tenemos colesterol y
triglicéridos porque nuestros 6rganos los ocupan. El problema es como en cualquier
enfermedad, cuando estos niveles empiezan a subir. Porque, asi como la azUcar dafia los vasos,
las arterias, el colesterol las tapa y también las dafa. Entonces nos predispone a infartos o
patologias asociadas a que se ocluya un vaso o una arteria y por eso es una enfermedad. Porque
al estar elevados nos traen complicaciones. Ahora, también hay un factor genético, de hecho,
hay dislipidemias familiares en las que las personas ya tiene esa predisposicion y es mas dificil
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gue se les baje, aunque tomen mucho medicamento. Entonces, igual que con la diabetes puede
ser que se me desarrolle por genética o a que se me dé por mi dieta. ¢ Qué se les ocurre?
Hugo: unas garnachas.
Nuria: el pan.
Dra Harim: los alimentos fritos, porque la grasa viene en el aceite o en la manteca.
Dra. Zeltzin: itodas las grasas son malas? No, no todas las grasas son iguales. ¢ Cudles son las
grasas malas? Las grasas que son muy procesadas o muy reusadas.
Dra. Paulina: lo malo de los puestos es que usan el mismo aceite para estar friendo todo.
Hugo: pero dicen los que saben sobre ese aspecto fundamental y mas los chefs. Que reciclar un
aceite le da mas sabor a la siguiente comida, como con las carnitas... Ahora también dicen y ha
salido en internet que el chicarrédn que hacen en el mercado, que es buenisimo, que te corta el
colesterol. Incluso nutriélogas lo recomiendan.
Dra Zeltzin: el problema también es ese aceite, que a veces es aceite de reuso. El aceite que una
vez ya fue calentado y se enfrid, si lo vuelven a calentar ya esas grasas son muy malas para el
organismo.
Dra. Harim: y que, asi como las bebidas azucaradas son ricas, los pasteles son ricos, no quiere
decir que sean buenos para nuestra salud.
Hugo: iAh! no, no, no. Es que, si llegamos a un punto, a una conclusién y ya teniendo un
conocimiento mds avanzado de todo eso. Todo con moderacion es perfecto, el cerebro necesita
azucar, necesita las grasas, si no, quemamos los musculos. Por ejemplo, los deportistas, les dan
mucha mantequilla para que puedan quemar grasa en lugar de sus musculos. Entonces...
Dra. Zeltzin: si, pero ellos hacen mucho ejercicio. Entonces vamos a recapitular lo que vimos
hoy.

c) El origen de las enfermedades crénicas. Nuestra perspectiva.
Se procede a hacer la recapitulacidon usando el mapa conceptual realizado durante la sesion:
Dra. Zeltzin: enfermedades crdnicas es nuestro tema de estudio, que son diabetes, hipertension,
obesidad y dislipidemias. Son de causas multifactoriales, todas tienen un factor genético, algunas
mas, algunas menos y se va a estar modificando por epigenética que son las acciones de nuestro
ambiente. En diabetes quedamos mala alimentacién, sedentarismo, cuestiones emocionales,
bebidas alcohdlicas y los malos habitos del suefio, las bebidas azucaradas por acd, harinas. Eso
guedd en diabetes.
En hipertension tenemos emociones, tensidn, que se pueden decir como sindromes de ansiedad,
alimentacién alta en sal y alta en grasas, tabaquismo también, las bebidas alcohdlicas y los malos
habitos del suefio.
En obesidad tenemos mala digestion, tiroides, falta de ejercicio, grasas y azucares, fumar
dijimos que lo vamos a ver, hormonas, medicamentos, anticonceptivos, igual el alcohol, igual
los malos habitos del suefio.
En dislipidemias quedamos que eran las bebidas alcohdlicas, también los malos habitos del suefio
y la alimentacidn alta en grasas trans.
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d) Evaluacidn
Dra. Zeltzin: esto es lo que llevamos hasta el momento, si se dan cuenta ¢qué tienen en comun
las enfermedades? Muchos de los factores que influyen en el desarrollo de las enfermedades
crénicas, tienen el mismo patrén ademas de la carga genética. Entonces los que nos dan riesgo
para una, nos dan riesgo para la otra, por eso vienen juntas.
e) Despedida

Dra. Zeltzin: ahora, {qué vamos a ver en nuestra proxima sesion?, ¢Qué sigue?, éles gustaria
comenzar a redactar?
Hugo: primero, primero, primero sacar bien los resimenes, comenzar a sacar la informacién y
después comenzar a depurar.
Dra. Paulina: ya aqui tienen como su primer fasciculo que seria el de causas y como, no nos
enfocamos en una enfermedad, van a ser causas en general. Como dice el Sr. Hugo ya en la
siguiente sesidn seria comenzar a organizar bien los temas, porque salieron bastantes. Por
ejemplo, podria ser un capitulo de alimentacién y el capitulo de alimentacién podria enfocarse
en azucares y ahi meter bebidas azucaradas y ciertos alimentos. Luego ahi meter
alimentacién, pero ya enfocado en sal para hipertensién. Yo creo que la siguiente sesidon
podriamos ya organizarlo y ya en si, usted me dird como poner nuestros contenidos y ya
organizarlo bien.
Hugo comentd que él no ha visto claramente los puntos a tratar, los temas que se van a tratar y
cdmo se va a manejar, que ya teniendo el concepto que se va a manejar, se puede hacer algo.
Volvié a surgir la necesidad de Hugo de realizar un plan de accidén en caso de una urgencia
hipertensiva, se puntualizé que esa es una necesidad e interés personal de Hugo y no de todo el
grupo, sin embargo, el resto del grupo decidid, bajo consenso unirse a la necesidad de Hugo del
plan de accidn ante una urgencia hipertensiva y posteriormente trabajar en otro tema de interés.

Se acordd que en la siguiente reunion se planteara la organizacién del plan de accién a redactar y se

definiran los contenidos. Se les pidid que trajeran ideas para el contenido de la guia a parte de las

surgidas al final de la sesion que fueron:
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¢Cémo identificar una complicacién?
¢Cuales son las cifras?

e ¢COmo actuar ante una emergencia? Tanto si se me sube o se me baja la presion.
La préxima reunién fue agendada para el dia 29 de agosto de 2024 de 11:00 a 12:00 horas.

3.4 Moédulo 4. Practica clinica centrada en la persona con enfermedades crénicas. Tutoria de casos.
El médulo 4 se llevd a cabo en doce sesiones virtuales mediante la plataforma “Zoom meetings”, de las
cuales nueve fueron sesiones de exposicidn de caso clinico y tres de ellas fueron presentacidn de los
temas derivados de las presentaciones de caso clinico: “Cuidar al cuidador”, “Aspectos
psicoemocionales en personas con enfermedades crénicas” y “Manejo de insulinas”.

Se exponen a continuacion 2 casos clinicos que dan mucho de qué discutir en el contexto del MAICP.
Primer caso clinico:

Hugo, un hombre de 72 afios, enfrenta una serie de desafios de salud que ilustran la complejidad del
manejo de enfermedades crénicas en el contexto de la ansiedad y el abandono del tabaquismo. Su
historia es un ejemplo paradigmatico de cémo las condiciones médicas no solo afectan la biologia del
cuerpo, sino también la psicologia y el bienestar emocional del individuo.

Hugo, es una persona alegre, extrovertida y testaruda, actualmente cursa con sintomas de ansiedad y
refiere despersonalizacion desde su abandono al tabaco hace 5 meses posterior a evento de diplopia
monocular derecha que refiere le causé miedo. Tiene diagndstico de hipertensidn arterial sistémica de
20 meses de diagndstico, se mantuvo desde su diagndstico en cifras de control de presion arterial en
tratamiento con monoterapia, sin embargo, actualmente presenta descontrol de la presién arterial
desde su abandono del tabaquismo hace 5 meses relacionado a fuertes sintomas de ansiedad.
Antecedente de prediabetes de 20 meses de diagndstico por pesquisa en este centro de salud.
Antecedente de tabaquismo de 59 afios de evolucién, abandonado hace 5 meses, llegando a fumar
hasta 30 cigarrillos al dia. Enfermedad renal crénica G3A1 de un afio de diagndstico. Actualmente en
tratamiento farmacolégico con telmisartan/hidroclorotiazida 80/12.5 mg cada 24 horas, metoprolol 50
mg cada 24 horas, metformina 850 mg cada 24 horas, acido acetil salicilico 150 mg cada 24 horas,
atorvastatina 20 mg cada 24 horas.

Hugo vive su enfermedad con incertidumbre y ansiedad, es muy atento y le gusta siempre tener cifras
normales de tensidn arterial y frecuencia cardiaca, sus expectativas de salud consisten principalmente
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en seguir sin complicaciones que limiten su independencia y le gustaria seguir “sintiéndose él mismo”.
En él podemos ver como posterior a un evento de diplopia que le causé miedo, decide el abandono del
tabaquismo, dicho abandono del tabaquismo le trae muchos sintomas de ansiedad, a partir de lo cual
inicia con un descontrol muy considerable de su presidn arterial que pone en riesgo su vida.

El caso de Hugo subraya la importancia de un enfoque biopsicosocial en el manejo de enfermedades
crénicas. Su situacidon requiere de una atencidn que trascienda los limites de la medicina convencional.
La terapia conductual conductual se presenta como una herramienta esencial para ayudar a Hugo a
manejar la ansiedad y mejorar su calidad de vida. Esta forma de terapia puede proporcionarle
estrategias para enfrentar el estrés y los sintomas de ansiedad de manera mas efectiva, lo que podria
contribuir a una mejor regulacién de su presion arterial.

Ademas, podria ser beneficioso considerar el uso de ansioliticos como complemento al tratamiento de
su ansiedad. La integracion de estas intervenciones farmacoldgicas con la terapia conductual podria
ofrecer un enfoque mas holistico y eficaz para el manejo de su estado de salud.

Segundo caso clinico

Georgina, una mujer de 62 afos, es un testimonio viviente de la resiliencia humana y el poder de la
adaptabilidad frente a adversidades extremas. Nacida y criada en la Ciudad de México, su vida ha estado
marcada por desafios significativos que han moldeado su caracter y su forma de enfrentar la vida. A
pesar de los multiples traumas que ha experimentado, Georgina se presenta como una persona amable,
carismatica y con la habilidad de formar vinculos de amistad profundos, reflejando una capacidad
notable para superar las dificultades.

Desde una edad temprana, Georgina comenzd a enfrentar situaciones dificiles que habrian sido
abrumadoras para muchas personas. A los 11 afios, sufrid abuso sexual, un evento que no solo le
provocé un embarazo no deseado, sino que también la llevd al abandono de su familia. Este trauma
inicial marco el comienzo de una vida de sufrimiento y desafios, con el consiguiente inicio del consumo
de drogas y alcohol a una edad temprana como mecanismo para lidiar con su dolor.

A los 31 aiios, Georgina enfrentd otro golpe devastador con la muerte violenta de sus dos primeros
hijos. Este evento traumatico fue seguido por el abandono de su pareja sentimental, lo que intensificd
su adiccidn a las sustancias. Estos episodios reflejan un patréon de pérdidas y traumas continuos en su
vida, que, a pesar de su magnitud, no han impedido que Georgina mantenga una actitud positiva y
formativa hacia los demas.

En 2017, un accidente de trabajo casi le cuesta una pierna, una situacion que requirié cirugia y una
recuperacion significativa. Afortunadamente, pudo conservar su pierna gracias al apoyo de médicos
gue conocia a través de su trabajo vendiendo comida y la solidaridad de compafieros de trabajo que
ayudaron a financiar su cirugia. Esta experiencia subraya su habilidad para movilizar recursos y construir
redes de apoyo, incluso en los momentos mas criticos.

A pesar de sus desafios, Georgina ha desarrollado mecanismos adaptativos notables, como la creacién
de fuertes vinculos de amistad. Estos vinculos han sido cruciales para ella, especialmente en ausencia
de una red de apoyo familiar sélida. Esta capacidad para establecer relaciones significativas demuestra
su fortaleza interior y su habilidad para encontrar apoyo emocional en medio de la adversidad.
Actualmente, Georgina enfrenta un diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, con niveles de hemoglobina
glicosilada en 8% vy glicemia capilar en ayuno de 182 mg/dl. También padece hipertensidn arterial
sistémica, que esta en metas terapéuticas, y obesidad grado I. A pesar de su conocimiento y esfuerzo
por seguir el tratamiento médico, la realidad de su vida va mas alla de sus enfermedades crénicas. La
movilidad reducida debido a las secuelas de su cirugia de rodilla y los problemas econdmicos,
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acentuados por su dependencia del modesto apoyo financiero de su hermana, constituyen retos
significativos. En ella se puede observar como la enfermedad de una persona puede estar muy alejada
de su verdadero padecimiento.

En resumen, la vida de Georgina es un reflejo profundo de la resiliencia y la capacidad humana para
enfrentar y adaptarse a las adversidades. Su historia es un testimonio de la fortaleza del espiritu
humano y de cdmo, incluso frente a las dificultades mas severas, uno puede encontrar maneras de
seguir adelante, formar conexiones significativas y enfrentar los desafios con dignidad y coraje.
Georgina, a pesar de las multiples pruebas que ha enfrentado, continta siendo una figura de esperanza
y fortaleza, y su vida ofrece valiosas lecciones sobre la capacidad de recuperacién y el poder de la
comunidad y el apoyo interpersonal.

4. Balance del desempeiio clinico en la atencion de personas con enfermedades cronicas en el Centro
de Salud T-lll San Francisco Culhuacan a cargo de médico pasante en servicio social Zeltzin Yared
Mena Urbano.

1. Numero total de pacientes con enfermedades crénicas atendidos a lo largo del afio de
servicio social, de acuerdo con los registros (preexistentes y de nuevo ingreso) en Redcap.
Tabla No. 1

Distribucion de pacientes atendidos de acuerdo con el momento de ingreso al proyecto durante el
periodo agosto 2023 —julio 2024
Centro de Salud T. lll: San Francisco Culhuacan
Jurisdiccidn Sanitaria: Coyoacan

Momento de ingreso No %
Ingreso anterior a agosto 11 55
de 2023

Nuevo ingreso a partir de
agosto de 2023
Recuperados a partir de
agosto de 2023
Total 20 100
Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024

45

Tabla No. 2
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto de acuerdo con su condicidon actual de
participacién, durante el periodo agosto 2023 — julio 2024
Centro de Salud T-lll San Francisco Culhuacan
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacan

Condicidn

de participacion

Activas 17 85

No activas 3 15
Total 20 3
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Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

Activos: Se refiere a personas atendidas en el proyecto que acudieron con regularidad a sus
consultas programadas a lo largo del periodo agosto 2023 — julio 2024.

No activas: Se refiere a personas que, por cualquier motivo y de acuerdo con los criterios del Centro
de Salud dejaron de acudir a su atencion dentro del proyecto.

Tabla No.3
Motivos por los cuales pacientes atendidos en el proyecto han sido incluidas en la condicién de
no activas durante el periodo agosto 2023 —julio 2024
Centro de Salud T. Ill San Francisco Culhuacdn
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacdn

Motivos de

inclusion
como No activas
Cambio de médico dentro
del centro de salud

Cambio de

institucion 1 33.33
que le atiende
Cambié de domicilio (no se

sabe si continda su 1 33.33
atencion)

Fallecio

Otro motivo 1 33.33
Se ignora

Total 3 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023-juiilio 2024.

2. Informacién demografica:
Tabla No. 4
Distribucidn de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024 de
acuerdo a sexo
Centro de Salud T. Il San Francisco Culhuacan
Jurisdiccion Sanitaria: Coyoacan

Sexo \[o) %
Femenino 14 70
Masculino 6 30
Otra asignacion 0 0
No hay dato 0 0

Total 20 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024
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Tabla No. 5
Distribucidn de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024 de
acuerdo a edad
Centro de Salud T. Il San Francisco Culhuacan
Jurisdiccidn Sanitaria: Coyoacan

Edad No %
20 — 29 afios 0 0
30 - 39 afios 0 0
40 — 49 afhos 2 10
50 - 59 afios 9 45
60 — 69 aios 5 25
70 —79 aios 4 20
80 y mas afios 0 0

Total 20 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

Tabla No. 6
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024 de
acuerdo a edad y sexo
Centro de Salud T. lll San Francisco Culhuacdn
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacdn

Femenino Masculino
20 —29 aios 0 0 0 0 0 0
30— 39 afios 0 0 0 0 0 0
40 - 49 afios 1 7.14 1 16.67 2 10
50— 59 afios 8 57.14 1 16.67 9 45
60 — 69 afos 3 21.43 2 33.33 5 25
70 —-79 afos 2 14.29 2 33.33 4 20
80 y mas afios 0 0 0 0 0 0
Total 14 100 6 100 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

3. Diagndstico y seguimiento

Tabla No. 7
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto de acuerdo al nimero de consultas
recibidas durante periodo agosto 2023 — julio 2024 de acuerdo a edad
Centro de Salud T. Il San Francisco Culhuacan
Jurisdiccidn Sanitaria: Coyoacan
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No de consultas No de pacientes
1 0
2 2
3 1
4 1
5 2
6 2
7 3
8 1
9 2
10 1
11 3
12 y mas 2
Total 20

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024

Tabla No. 8

%

10

10

10

15

10

15

10
100

Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024 de
acuerdo a diagndstico de enfermedad
Centro de Salud T. lll San Francisco Culhuacdn
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacan

2
o

Diagndsticos
Sobrepeso y obesidad
Hipertensidn arterial
Diabetes Mellitus tipo 2
Dislipidemia
Obesidad e hipertension
Obesidad y diabetes
Obesidad y dislipidemia
Diabetes e hipertension

= OO0 R kB O W Ww o

Obesidad, hipertension y
diabetes

w

Hipertension, diabetes y

dislipidemia

Obesidad, 2
hipertensid

n, diabetes y dislipidemia

Total 20
Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024
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15
15
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100
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Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024 de
acuerdo a diagnéstico de enfermedad y sexo

Centro de Salud T. lll San Francisco Culhuacdn

Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacan

Sobrepeso

y obesidad
Hipertension
arterial
Diabetes Mell
tipo 2
Dislipidemia
Obesidad

e hipertension
Obesidad

y diabetes
Obesidad

y
dislipidemia
Diabetes

e hipertension
Obesidad,
hipertension
y diabetes
Hipertension,
diabetes

y
dislipidemia
Obesidad,
hipertension,
diabetes

y dislipidemia

To

Unidad Xochimilco

Femenino

o

itus

tal 14

7.14

14.29

7.14

7.14

35.71

14.29

14.29

100

Tabla No. 9

Masculino

6

33.33

16.67

16.67

16.67

16.67

100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024
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Tabla No. 10
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024de
acuerdo con edad y diagndstico de hipertension
Centro de Salud T. lll San Francisco Culhuacdn
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacan

Personas con diagndstico %
de hipertension arterial

sistémica
20 — 29 afios 0 0
30 - 39 aiios 0 0
40 — 49 ahos 0 0
50 - 59 afios 0 0
60 — 69 aios 2 66.67
70—79 afos 1 33.33
80 y mas afios 0 0
Total 3 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024

Tabla No. 11
Distribucidn de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024 de
acuerdo con edad y diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
Centro de Salud T. lll San Francisco Culhuacdn
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacan
Personas con diagndstico %

de diabetes mellitus tipo 2

20— 29 afios 0 0
30 - 39 afios 0 0
40 — 49 afios 1 33.33
50 - 59 afios 1 33.33
60 — 69 afios 1 33.33
70 —79 afios 0 0
80 y mas afios 0 0
Total 3 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024

Tabla No. 12
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024
de acuerdo con edad y diagndstico de obesidad e hipertension arterial
Centro de Salud T. lll San Francisco Culhuacdn
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Jurisdiccion Sanitaria: Coyoacan
Personas con diagndstico %

de obesidad e hipertension

arterial
20 — 29 afios 0 0
30 - 39 afios 0 0
40 — 49 afhos 0 0
50 - 59 afios 1 100
60 — 69 afos 0 0
70 —79 afios 0 0
80 y mas afios 0 0
Total 1 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

Tabla No. 13
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024
de acuerdo con edad y diagndstico de obesidad y diabetes mellitus tipo 2
Centro de Salud T. Ill San Francisco Culhuacan
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacdn
Personas con diagnodstico %
de obesidad y diabetes

mellitus tipo 2

20— 29 afios 0 0
30 - 39 aiios 0 0
40 - 49 afios 0 0
50 - 59 afios 1 100
60 — 69 afios 0 0
70 —79 afios 0 0
80 y mas afios 0 0
Total 1 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024

Tabla No. 14
Distribucidn de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 —julio 2024 de
acuerdo con edad y diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensioén arterial
Centro de Salud T-1ll San Francisco Culhuacdn
Jurisdiccidn Sanitaria: Coyoacan

Personas con diagnodstico %
de diabetes mellitus tipo 2 e

hipertensidn arterial
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20 — 29 afios 0 0
30 - 39 afios 0 0
40 - 49 afios 1 16.67
50 — 59 afios 2 33.33
60 — 69 afios 1 16.67
70 — 79 afios 2 33.33
80 y mas afios 0 0
Total 6 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

Tabla No. 15
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024 de
acuerdo con edad y diagndstico de obesidad, hipertensidn arterial y diabetes mellitus tipo 2
Centro de Salud T-Ill San Francisco Culhuacan
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacdn
Personas con diagndstico %
de obesidad, hipertension

arterial y diabetes mellitus

tipo 2
20 — 29 aios 0 0
30 - 39 afios 0 0
40 — 49 afhos 0 0
50— 59 afios 1 100
60 — 69 afos 0 0
70 —79 afios 0 0
80 y mds afios 0 0
Total 1 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024

Tabla No. 16
Distribucidn de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024 de
acuerdo con edad y diagndstico de hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia
Centro de Salud T-1ll San Francisco Culhuacan
Jurisdiccidn Sanitaria: Coyoacan

Personas con diagnodstico %
de hipertensiéon arterial,

diabetes mellitus tipo 2 y

dislipidemia
20— 29 anos 0 0
30 -39 aios 0 0

40 — 49 afos 0 0
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50 - 59 afios 2 66.67
60 — 69 afios 1 33.33
70 —79 afios 0 0
80 y mas afios 0 0
Total 3 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

Tabla No. 17
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2023 — julio 2024
de acuerdo con edad y diagnéstico de obesidad, hipertension, diabetes mellitus tipo 2y
dislipidemia
Centro de Salud T-Ill San Francisco Culhuacdn

Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacan

Personas con diagndstico %

de obesidad, hipertension

arterial, diabetes mellitus

tipo 2 y dislipidemia

20 — 29 aios 0 0
30 - 39 aiios 0 0
40 — 49 afhos 0 0
50— 59 afios 1 50
60 — 69 afos 1 50
70 —79 afios 0 0
80 y mas afios 0 0
Total 2 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024
5. Resultados de control de enfermedad crdnica

Tabla No. 18
Distribucion de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y cifras de control de
acuerdo con glicemia capilar o venosa. Periodo agosto 2023 —julio 2024
Centro de Salud T-1ll San Francisco Culhuacan
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacdn

0 < d Cdplid < d VEINoOSd DLd

No % No % No %
Control 12 75 10 62.5 12 75
Fuera 4 25 6 37.5 4 25
de control
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Total 16 100 16 100 16 100
Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

Tabla No. 19
Distribucion de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y cifras de control de acuerdo
con hemoglobina glucosilada. Periodo agosto 2023 — julio 2024
Centro de Salud T-Ill San Francisco Culhuacan
Jurisdiccidn Sanitaria: Coyoacan

Parametrode No %
Control 7 43.75
Fuera 9 56.25
d
e
control
Total (16 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

Nota: Se debe tomar en consideracion que hay un sesgo en la estadistica de la tabla, en relacidén a
los niveles actuales de hemoglobina glicosilada de las personas tratadas; esto debido a que el 45%
de nuestra poblacién es de nuevo ingreso y de ellos el 44% cuenta solamente con la hemoglobina
glicosilada que se midid a su ingreso al programa, esto debido a la falta de reactivos en la unidad. Si
bien no todas las personas estan en metas terapéuticas de hemoglobina glicosilada, muchos de ellos
disminuyeron significativamente sus niveles de la misma durante el afio, actualmente el 68.75% de
la poblacién atendida se encuentra en niveles de hemoglobina glicosilada menores de 8 mg/dlI.

Tabla No. 20
Distribucion de pacientes con diagndstico de hipertension arterial y cifras de control Periodo
agosto 2023 —julio 2024
Centro de Salud T-Ill San Francisco Culhuacan
Jurisdiccidn Sanitaria: Coyoacan

Parametrode No %
Control 15 93.75
Fuera 1 6.25
d
e
control
Total (16

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 —julio 2024
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Tabla No. 21
Distribucidn de pacientes con diagndstico de hipercolesterolemia y cifras de control de
acuerdo con colesterol sérico. Periodo agosto 2023 —julio 2024
Centro de Salud T-Ill San Francisco Culhuacan
Jurisdiccién Sanitaria: Coyoacdn

Parametrode No %
Control 2 40
Fuera 3 60
d
e
control
Total 5 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024
Nota: Se debe tomar en consideracidon que hay un probable sesgo en la estadistica de la tabla, en
relacidn a los niveles actuales de colestero sérico de las personas tratadas; esto debido a que el 60%
de nuestra poblacién con diagndstico de dislipidemia es de nuevo ingreso y de ellos el 66% cuenta
solamente con la el colesterol sérico que se midid a su ingreso al programa, esto debido a la falta de
reactivos en la unidad.

Tabla No. 22
Distribucion de pacientes con diagndstico de hipertrigliceridemia y cifras de control de acuerdo
con triglicéridos séricos. Periodo agosto 2023 —julio 2024
Centro de Salud T-1ll San Francisco Culhuacan
Jurisdiccidn Sanitaria: Coyoacan

Parametrode No %
Control 1 50
Fuera 1 50
d
e
control
Total

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024
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Conclusion

La atencidn de personas con enfermedades crénicas debe ser abordada de manera integral, teniendo
en cuenta la singularidad de cada paciente, sus necesidades individuales y su contexto particular. El
Modelo de Atencién Centrado en la Persona ha demostrado ser una herramienta, ya que ha permitido
mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes, favoreciendo su participacidon activa en
su tratamiento y promocién de la autogestién. Este modelo ha permitido que los pacientes se
involucren no solo en la toma de decisiones sobre su salud, sino también en la adaptaciéon de su
tratamiento a sus circunstancias personales y posibilidades, lo que ha generado un mayor compromiso
y éxito en el cumplimiento de las metas terapéuticas. Mi experiencia en la atencion de personas con
enfermedades crénicas en el centro de Salud T-1ll San Francisco Culhuacan, asi como los resultados
obtenidos en el control de las enfermedades de las personas atendidas, son un reflejo de la efectivad
del Modelo de Atencidn Centrada en la Persona.

Las personas que viven con enfermedades crénicas atendidas por este modelo han experimentado
mejoras sustanciales no solo en su salud fisica, sino también en su bienestar general, reflejando los
beneficios de un enfoque mas humano y personalizado. Esta experiencia me ha permitido reconocer la
importancia de ofrecer una atencidn que no solo considere la enfermedad, sino también las multiples
dimensiones del paciente como persona. Ademads, la implementacién del Modelo Expandido de
Atencion Crdnica, que integra aspectos como el entorno, las politicas publicas, la creacién de entornos
saludables y el fortalecimiento comunitario, refuerza la idea de que la salud es un fenémeno
multifactorial que requiere un enfoque holistico para su gestion.

En conclusidn, la transicién hacia modelos de atencidn mas inclusivos y adaptados a las necesidades de
los pacientes es esencial para mejorar los resultados en el tratamiento de enfermedades crdnicas. El
éxito obtenido en el centro de salud en el que participé refuerza la necesidad de seguir adoptando este
tipo de enfoques en el sistema de salud mexicano, donde las enfermedades crdénicas representan una
alta carga para la poblacién. Mi formacién en este campo, a través del diplomado, ha sido fundamental
para replantear la manera en que brindaré atencidn a los pacientes en el futuro, permitiéndome ofrecer
una atencion integral que valore la salud en su totalidad, contribuyendo asi a la mejora de la calidad de
vida de los pacientes y su bienestar general.
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