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1. Presentacion

Este documento forma parte del reporte final del servicio social. En este se
desarrollan las habilidades obtenidas a lo largo del periodo de Febrero 2024-Enero
2025, durante el diplomado del Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona.
Un enfoque de capacidades. Y la implementaciéon del mismo en el consultorio de
San Pedro Martir del Proyecto Urbano en Salud.

En la primera parte se presenta brevemente una descripcién de los componentes
del Modelo de Atencién Centrado en la Persona, seguido de un esquema general de
lo que fue el diplomado y mi experiencia a lo largo del mismo.

En este mismo reporte, se anexa el ensayo “Desafios a enfrentar en la autogestion y
autocuidado de las enfermedades crénicas’mismo que realicé para poder acreditar
el Modulo |: Fortalecimiento del autocuidado en personas con enfermedad cronica.
Enfoque de capacidades. Quise resaltar la importancia del autocuidado en la gestién
de enfermedades cronicas, y también mencionar algunos desafios existentes.
Ademas del papel que podemos desempefiar como pasantes de servicio social que
estan aprendiendo a desarrollar este nuevo modelo de atencion en nuestra consulta.

Para la acreditaciéon del modulo |l: Métodos y recursos para el acompafiamiento
clinico de personas con enfermedad crénica y el monitoreo de resultados, se
solicitd un trabajo que desarrollara lo aprendido a lo largo de este mddulo, decidi
junto con mi companera de diplomado, realizar una revision sistematica con el
tema “; Como se relacionan los cambios en el estilo de vida con el tratamiento
farmacolégico para la reduccion de peso en personas adultas con obesidad?”
Donde tuvimos como objetivo evaluar la efectividad del tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico para la reduccién de peso en adultos con obesidad.

Para el médulo 1ll. Organizacion y participacion social para aumentar el control de
las enfermedades crénicas, se anexan al documento las relatorias de los
encuentros de personas con enfermedades cronicas en las que participe como
relatora y coordinadora, en los encuentros del PUS asi como en los encuentros
organizados por la Secretaria de Salud. En estas actividades se desarrollé6 una
parte importante del modelo, la construccion de entornos saludables, donde las
personas compartieron su experiencia respecto a sus padecimientos y conocieron
algunas otras con las que comparten emociones, aspiraciones y metas para una
mejor gestion de su enfermedad.

Se continua con un balance general del desempefio de la atencion de personas con
enfermedades cronicas en el consultorio de San Pedro Martir en el periodo de
Febrero 2024-Enero 2025. Esto con la informacion recabada a lo largo de los 12
meses y capturada en la base de datos de pacientes cronicos durante el periodo ya
mencionado. Todo este contenido y distribucidén representado en 21 tablas.



Para el ultimo modulo del diplomado, Mdodulo IV. Practica clinica centrada en la
persona con enfermedad crénica. Tutoria de casos. Se hace una breve redaccion de
lo visto en estas sesiones.

Para terminar, se redactaron las conclusiones de este documento, con unas
preguntas guia para un desarrollo mas amplio de la experiencia y lo aprendido a lo
largo de este ano de servicio social y como fue la implementacion de un nuevo
modelo de atencion

2. El modelo expandido de cuidados crénicos, la adecuacion de la UAM
Xochimilco (MAICP).

El Modelo Ampliado de Atencion Crénica tiene como objetivo mejorar la prevencion
y el manejo de enfermedades cronicas al abordar factores sociales y comunitarios
que influyen en la salud. Este enfoque no solo reduce el impacto en quienes ya
padecen una enfermedad, sino que también fomenta comunidades mas saludables
al abordar los determinantes sociales de la salud y garantizar una atencion de alta
calidad.Engloba a tres grandes subsistemas: relacién médico-paciente, los servicios
de salud y la comunidad.
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Figura 1. Modelo de Atencién Cronica Ampliado.

1. Relacién médico- paciente.
Este modelo transforma la relacion entre el profesional de la salud y el paciente,
pasando a una mas colaborativa, donde el profesional actia como guia, ayudando a
la persona a identificar los problemas y buscar soluciones de manera auténoma.
Esto va mas alla de los tratamientos farmacoldgicos, incluyendo la formacion de
habitos saludables y la ruptura de circulos viciosos. Este enfoque, conocido como



"toma de decisiones compartidas", fomenta un trabajo conjunto entre el paciente y el
profesional para alcanzar los mejores resultados en salud. Aqui se busca
proporcionar informacion y fortalecer las habilidades para la vida, lo que permite a
las personas ejercer un mayor control sobre su salud y su entorno. Para lograr
cambios sostenibles, es fundamental ampliar estos enfoques para abordar los
determinantes sociales de la salud.

2. Los servicios de salud

El uso de sistemas de informacion es fundamental tanto en la practica clinica como
en la promocion de la salud poblacional, ya que permite integrar datos sobre salud y
factores sociales, econdmicos y culturales para planificar programas preventivos.
Ademas, la reorientacion de los servicios de salud impulsa a los profesionales a
adoptar un enfoque integral que conecte la salud con los factores ambientales,
sociales y politicos. En este contexto, el apoyo a la toma de decisiones, tanto por
parte de los profesionales como de la red de apoyo cercana, es esencial para
enfrentar el impacto de la enfermedad y promover decisiones que favorezcan la
salud y el bienestar, integrando la atencidén médica con estrategias comunitarias que
aborden tanto el tratamiento como la prevencién y el mantenimiento de una buena
salud.

3. La comunidad

Esta area de accion se centra en trabajar con grupos comunitarios para establecer
prioridades y alcanzar objetivos que mejoren la salud de la comunidad, siendo clave
el empoderamiento de las comunidades. La promocién de la salud busca fomentar
la participacion publica efectiva, ayudando a las personas a encontrar formas
propias de gestionar la salud en su entorno. Los profesionales de la salud y otros
expertos juegan un papel crucial en la movilizacion de la comunidad, utilizando su
conocimiento sobre los determinantes de la salud y su liderazgo para identificar y
eliminar barreras que impiden una vida saludable. Un ejemplo de esto son los
encuentros de personas que viven con enfermedades cronicas, que se realizan
cada 6 meses por parte del PUS.

A lo largo del afio, durante mi estancia en el consultorio de San Pedro Martir, trabajé
en desarrollar este nuevo enfoque de atencién para las personas que padecen
alguna enfermedad. Durante las consultas, me esforcé por establecer una relacion
de confianza y empatia con los pacientes, compartiendo con ellos las opciones que
consideraba mas adecuadas para sus tratamientos. Ademas, establecer metas a
corto y largo plazo, teniendo en cuenta sus preferencias. Considero que este
modelo me permiti6 dar gran importancia a mantener y desarrollar una escucha
activa de las necesidades que los pacientes expresaban, resolver dudas en la
medida de lo posible y, al mismo tiempo, involucrar a la red de apoyo mas cercana.

3. El diplomado



Durante el afo del servicio social, los dias viernes de cada semana, tuvimos
sesiones presenciales en la UAM- Xochimilco. Donde se exponian articulos
relacionados con el Modelo de Atencién Centrado en la Persona, para que de esta
manera desarrollaramos habilidades y conocimientos necesarios para ofrecer una
consulta de calidad y donde se aplicara este nuevo modelo. Aunado a esto también
habia presentaciones de casos clinicos, en los que mas que centrarnos en una
enfermedad o padecimiento, nos enfocamos en conocer a una persona y como fue
la experiencia del médico pasante para lograr, que entre ambos se establecieran
metas y acuerdos para un mejor control de la enfermedad.

El diplomado se desarroll6 en 4 médulos diferentes, tres de estos forma secuencial
y el ultimo de estos, de manera simultanea.

Médulo 1 Médulo 2

gt I Modulo 3
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Enfoque de capacidades crénica y el monitoreo de i
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Médulo 4

Practica clinica centrada en la persona con enfermedad crénica
Tutoria de casos

Figura 2. Modulos del Diplomado para la capacitacion de los pasantes de medicina.

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

“Desafios a enfrentar en la autogestion y autocuidado de las enfermedades
crénicas”

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT) causan aproximadamente el 71% de todas las
muertes a nivel mundial. Anualmente, alrededor de 41 millones de personas mueren
debido a estas enfermedades, de las cuales 15 millones tienen entre 30 y 69
afnos(1).

En México, la situacion es bastante comparable. Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) de 2022, el 70% de todas las muertes en el pais
fueron causadas por enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus, que son
las principales causas de mortalidad (2).

Para enfrentar esta situacion, que constituye un importante problema de salud
publica en México, es necesario adaptar nuevos métodos de atencién en el sector



salud. En el Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona para el Control de
Enfermedades Cronicas , las personas deben convertirse en protagonistas de su
propio proceso, recibiendo el acompanamiento de los médicos. Estos ultimos
deberan colaborar para que los pacientes desarrollen sus capacidades de
autocuidado.

En este trabajo se abordaran los conceptos aprendidos durante el médulo | del
diplomado haciendo un pequefio recorrido sobre las bases tedricas del modelo, y en
especial tratando de resaltar las capacidades de autocuidado que ya poseen las
personas y detectar las dificultades que podrian enfrentar para poder aplicarlas.

- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Reflexionar sobre los conceptos aprendidos en el primer médulo del diplomado
sobre el Modelo de Atencién Integral Centrado en la Persona para el Control de
Enfermedades Cronicas, y desarrollar estos conceptos a partir del ensayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Sintetizar el contenido del modulo | en términos claros y concisos, destacando los
puntos clave y las ideas principales sobre el Modelo de Atencion Integral Centrado
en la Persona para el Control de Enfermedades Croénicas.

- Resaltar la importancia de las capacidades de autocuidado

- Identificar las dificultades que enfrentan las personas que viven con enfermedades
cronicas.

JUSTIFICACION

En México, las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la hipertension
arterial y las dislipidemias son factores de riesgo de mortalidad. Por lo que se han
implementado estrategias de prevenciéon a nivel nacional para evitar que las cifras
de mortalidad sean aumentadas por estas patologias. Sin embargo, es posible que
estas estrategias no se apliquen de la mejor manera, pues en México las cifras de
mortalidad por estas causas han ido en aumento. Por lo cual es importante
implementar nuevas estrategias, en las que logremos destacar las capacidades de
autocuidado que las personas ya poseen, pero que probablemente aun no han
desarrollado totalmente, para que de esta manera, ellos mismos sean capaces de
autogestionar su proceso salud-enfermedad.

DESARROLLO

El MAICP, un nuevo enfoque.



El MAICP se centra en brindar una atenciéon que respete las necesidades, deseos y
valores del paciente, abordando no solo la enfermedad sino también atendiendo el
bienestar general de la persona (3). Este modelo busca abordar varios aspectos que
el método de atencién convencional no considera.

Una atencién centrada en la persona debe integrar aspectos fisicos, emocionales y
sociales para ofrecer un cuidado verdaderamente integral, entre los cuales se
pueden mencionar: la toma de decisiones compartida, la cual es crucial permitiendo
que las decisiones de tratamiento reflejen las preferencias individuales del paciente.
Otro punto a destacar que apoya este modelo es crear y mantener una
comunicacion efectiva y empatica, no s6lo mejora la comprension de la persona
sobre su salud, sino que también fortalece la relacion entre el paciente y el
profesional de salud. El empoderamiento del paciente y la promociéon de la
autoeficacia también son esenciales para mejorar los resultados de salud y la
satisfaccion del paciente en el contexto de la atencién centrada en la persona (4).
Como médicos nuestro deber es acompafar a las personas en este proceso y tratar
que todos los fundamentos tedricos que incluye este modelo puedan ser llevados a
cabo por los protagonistas, que son las personas que viven con una enfermedad
cronica.

El autocuidado en el MAICP

El modelo de atencion centrado en la persona resalta la importancia de las
habilidades de autocuidado como un componente esencial del manejo de la
salud.Estas habilidades abarcan la capacidad de los individuos para gestionar su
salud de manera eficiente, tomando decisiones bien fundamentadas y participando
activamente en su cuidado cotidiano (5). De acuerdo al MAICP el autocuidado se
basa en estas capacidades que las personas deben de desarrollar:

- Autogestion de la enfermedad: Los pacientes deben manejar proactivamente sus
condiciones de salud, abarcando el seguimiento de los sintomas, la adherencia al
tratamiento y la modificacién de comportamientos segun sea necesario.

- Toma de decisiones informadas: Se fomenta la educacion y el acceso a
informaciéon adecuada para que las personas puedan involucrarse activamente en
las decisiones sobre su salud, entendiendo los beneficios y riesgos asociados con
las diversas opciones de tratamiento.

- Promocidn de estilos de vida saludables: Se promueve que las personas adopten y
mantengan comportamientos saludables, tales como una dieta equilibrada, ejercicio
regular y manejo del estrés, con el objetivo de prevenir enfermedades y mejorar la
calidad de vida.

- Autocuidado en enfermedades crénicas: Se enfoca en la gestion eficaz de
enfermedades crénicas, como la diabetes o la hipertensién, incluyendo la vigilancia
de signos vitales, la autoevaluacion de sintomas y el cumplimiento de los regimenes
de tratamiento a largo plazo.

- Habilidades de comunicacion y colaboraciéon: En este rubro los individuos deben
aprender a comunicarse eficazmente con proveedores de salud, familiares,



cuidadores, o red de apoyo promoviendo una relacion colaborativa en la toma de
decisiones y en la gestion de la salud.

- Capacidad para manejar crisis de salud: Preparar a los individuos para reconocer
signos de empeoramiento de su condicién de salud y tomar medidas adecuadas,
como buscar atencién médica o seguir un plan de accién preestablecido (6).De
acuerdo a estos puntos es importante entonces que la persona se sepa
suficientemente capaz para manejar parte importante del proceso que conlleva vivir
con una enfermedad crénica. EI médico solamente acompana y provee de
informacion que pueda serle Util al paciente para que el pueda gestionar de mejor
manera las habilidades que ya posee o las gestione de mejor forma. Promover estas
habilidades también ayuda a transformar la relacion entre pacientes y proveedores
de atencion meédica, fomentando una atencion mas colaborativa y efectiva. Sin
embargo, también hay ciertos desafios que hacen que no se cumplan por completo
estas habilidades de autocuidado, pues como lo menciona el modelo es importante
tomar en cuenta todo el contexto en el que se desenvuelve la vida de la persona.

Desafios del autocuidado.

A pesar de su importancia, el autocuidado enfrenta diversos desafios que pueden
limitar su efectividad y obstaculizar la capacidad de los pacientes para manejar sus
condiciones de manera Optima.Uno de los desafios mas significativos del
autocuidado es la falta de conocimiento y educacién. La ausencia de una educacion
adecuada en salud impide que los individuos tomen decisiones informadas sobre su
autocuidado. Debemos destacar que la educacion en autogestidon es crucial para
que los pacientes comprendan y apliquen estrategias efectivas para manejar sus
enfermedades crénicas(7). La brecha en la educacion de salud, sin embargo, sigue
siendo un problema persistente. Esto resalta la necesidad de disefiar e implementar
programas educativos que sean accesibles y adaptados a las diversas necesidades
de los pacientes, asegurando que tengan la informacién necesaria para gestionar su
salud de manera efectiva.El acceso limitado a recursos es otro desafio crucial para
el autocuidado. Los pacientes a menudo enfrentan barreras para acceder a
medicamentos, equipos médicos y servicios de salud necesarios para un
autocuidado efectivo. Es importante mencionar que las disparidades econémicas y
geograficas exacerban estos problemas, limitando la capacidad de los individuos
para seguir los regimenes de autocuidado recomendados(8). Para superar este
desafio, es fundamental promover politicas que garanticen un acceso equitativo a
recursos de salud y apoyen a las comunidades desfavorecidas para superar
barreras economicas y geograficas.La motivacion y adherencia al autocuidado
también representan un problema significativo. La falta de motivacién personal, junto
con dificultades para mantener un régimen de autocuidado a largo plazo, puede ser
un obstaculo importante. Es fundamental identificar qué factores psicolégicos, como
la falta de apoyo social y problemas de salud mental, influyen negativamente en la
adherencia al autocuidado(9). Integrar estrategias de motivacion y apoyo emocional
en los programas de autocuidado, y proporcionar un soporte continuo y
personalizado a los pacientes, puede ser esencial para mejorar la adherencia y el



éxito del autocuidado.Las condiciones cronicas complejas presentan otro desafio
considerable para el autocuidado. Las personas que viven con multiples
enfermedades cronicas deben gestionar diversos aspectos de su salud
simultaneamente, lo cual puede ser abrumador. Debemos enfatizar la necesidad de
una coordinacion efectiva entre distintos proveedores de atencidn para facilitar una
gestion adecuada de las condiciones cronicas(10). Implementar estrategias
integradas que coordinen el cuidado entre especialistas puede aliviar la carga sobre
los pacientes y mejorar los resultados de salud.La sobrecarga de informacién
también es un problema relevante. La abundancia de informacién sobre salud puede
ser abrumadora y confusa, lo que puede llevar a una mala interpretacion de las
recomendaciones o0 a decisiones subdptimas. Simplificar y personalizar Ila
informacion para que sea facilmente comprensible puede ayudar a los pacientes a
tomar decisiones mas informadas y efectivas sobre su autocuidado(11).

Finalmente, los factores socioculturales influyen significativamente en las practicas
de autocuidado. Las creencias culturales y las normas sociales pueden presentar
barreras importantes para la implementacion efectiva del autocuidado. Las barreras
culturales o estigmas pueden afectar negativamente la adopcion de
comportamientos saludables(11). Disefiar intervenciones de autocuidado que
respeten y consideren los contextos socioculturales de los pacientes es crucial para
maximizar la efectividad del autocuidado. Como podemos darnos cuenta a pesar de
que tenemos grandes retos que enfrentar, también dentro de este nuevo modelo de
atencion, se nos alienta a buscar opciones en conjunto médico-persona para poder
desarrollar las habilidades de autocuidado y la autogestién. Este nuevo modelo nos
hace cuestionarnos los antiguos meétodos en los que se basa la atencion médica
actualmente.

CONCLUSION

A lo largo del moédulo | estuvimos explorando nuevos conceptos que vienen del
modelo de atencion centrado en la persona, en el que no solo tomamos cuenta una
enfermedad, sino que vemos a una persona y también a todo el entorno que lo
rodea. Una atencidn centrada en la persona debe integrar los aspectos
fisicos,emocionales y sociales para ofrecer un cuidado verdaderamente integral. La
toma de decisiones compartida, una comunicacion efectiva y empatica, y el
empoderamiento del paciente son fundamentales para mejorar los resultados de
salud y la satisfaccion del paciente. Como médicos, es nuestro deber asegurar que
estos principios se traduzcan en practicas concretas, acompafando a los pacientes
en cada etapa de su proceso de salud. Por lo que considero el autocuidado como
una estrategia valiosa para la gestion de enfermedades crénicas, pero enfrenta
varias debilidades importantes. La falta de educacién adecuada, el acceso limitado a
recursos, los problemas de motivacion y adherencia, la complejidad de las
condiciones croénicas, la sobrecarga de informacion y los factores socioculturales
son desafios que pueden limitar esta eficacia. Como pasantes de servicio social
somos los que estamos en contacto con personas en los consultorios y los
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acompanamos en todo este proceso, es importante que abordemos las dificultades
que las personas nos expresan en la consulta, mediante estrategias
educativas,apoyo emocional, coordinacion del cuidado, simplificacion de la
informacion y sensibilizacion cultural para mejorar los resultados de salud y la
efectividad del autocuidado en la gestibon de enfermedades crénicas no
transmisibles.

3.2 Médulo 2. Métodos y recursos para el acompanamiento clinico de
personas con enfermedad crénica y el monitoreo de resultados.

“2Como se relacionan los cambios en el estilo de vida con el tratamiento
farmacoldgico para la reduccion de peso en personas adultas con obesidad?”

RESUMEN:

La obesidad es un problema de salud global creciente y esta asociada con una serie
de enfermedades cronicas, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes y
cancer. Por lo tanto, es esencial investigar los factores que contribuyen a la
obesidad y desarrollar estrategias para prevenirla y tratarla.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad del tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico para la reduccién de peso en personas adultas con obesidad. Para
esto, se analizan los estudios mas recientes, especificamente aquellos publicados
entre 2020 y 2025. En la revision de la literatura se encontré que existen efectos
favorables en cuanto a la disminucidn de peso al realizar una intervencién
multidisciplinaria, sin embargo mencionan que uno de los principales problemas en
los tratamientos para obesidad es el abandono de estos, debido a las expectativas
de una mayor pérdida de peso al iniciar en dichos programas, y que la mayoria de
personas presentan poco apego a la actividad fisica.

PALABRAS CLAVE:

Obesidad, Estilos de vida, factores de riesgo, tratamiento farmacolégico, tratamiento
no farmacoldgico
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Pregunta de Investigacion:

¢, Como se relacionan los cambios en
el estilo de vida con el tratamiento
farmacoldégico para la reduccion de
peso en personas adultas con
obesidad?

PREGUNTA PICO

P: Personas adultas con obesidad
I: Cambios en el estilo de vida y
tratamiento farmacoldgico

C: Tratamiento farmacoldgico

O: Reduccion del peso

INTRODUCCION

La obesidad, segun la OMS, es la
acumulaciéon anormal o excesiva de
tejido adiposo que puede ser
perjudicial para la salud, y esta
relacionada con una inflamacién
sistémica crénica leve. Es una
enfermedad crénica de etiologia
multifactorial, influenciada por factores
como el sedentarismo y el consumo
excesivo de grasas. La obesidad esta
asociada con comorbilidades como el
sindrome metabdlico, diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares,
apnea del sueio, problemas
osteoarticulares y reproductivos, entre
otros. (1)

La clasificacién de la obesidad segun
el indice de Masa Corporal (IMC) es la
siguiente:

e Sobrepeso: IMC entre 25y 28
kg/m?

e Obesidad leve: IMC entre 28 y
30 kg/m?

e Obesidad moderada: IMC entre
30y 35 kg/m?

e Obesidad moérbida: IMC > 35
kg/m?

En el ano 2014 la OMS report6 que la
prevalencia mundial de obesidad era
del 39% (38% en hombres y 40% en
mujeres), lo que se traduce en que
600 millones de adultos . De acuerdo
a la ENSANUT 2012, 32.4% de los
mexicanos mayores de 20 anos
padece obesidad, presentandose en el
26.9% de los hombres y en el 37.5%
de las mujeres. De acuerdo con esta
encuesta, la poblacién que mas
padece obesidad se encuentra entre
los 40 a 49 afios (40.5%); los grados
mas altos de obesidad se encuentran
en las personas de 50 a 59 afnos
(14.3%, y es mas frecuente cuando
existe un nivel socioecondémico alto
(28.5%), en las localidades urbanas
(28.5%) y en el norte del pais (29.4%).

La obesidad es una enfermedad
cronica asociada al incremento de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertension arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, cardiopatia isquémica,
eventos cerebrovasculares, cancer,
depresion, osteoartrosis y apnea del
sueino entre otros. Se estima que las
personas con obesidad mueren 8 a 10
afios antes que las de peso normal y
que cada 15 kg por arriba del peso
ideal aumentan el riesgo de muerte
temprana en 30%. (2)
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El tratamiento farmacologico de la
obesidad debe ser utilizado como
apoyo del control dietético y del
ejercicio pero no debe utilizarse como
unica linea de tratamiento.

La posibilidad de su prescripcion
puede considerarse en personas con
obesidad con un IMC de 30 kg/m2 o
mas, en los que hayan fallado la dieta,
el ejercicio 'y los  cambios
conductuales, o en aquellos con un
IMC >27, con al menos un factor de
morbilidad asociado como la diabetes,
hipertension, dislipidemia, a pesar de
otros tratamientos. (3)

Los tratamientos para la obesidad
incluyen opciones farmacolégicas y no
farmacoldégicas. Los tratamientos
farmacoldgicos mas comunes son los
agonistas del GLP-1 (como
semaglutida y liraglutida), los
inhibidores de la lipasa (como orlistat),
y las combinaciones
naltrexona-bupropién.

Los tratamientos no farmacolégicos
son la primera linea y se basan en
modificacion de la dieta, ejercicio fisico
e intervenciones conductuales.

OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar la efectividad del tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico para
la reduccion de peso en personas
adultas con obesidad. Para esto, se
analizan los estudios mas recientes,

especificamente aquellos publicados
entre 2020 y 2025.

Objetivos Especificos

1. Definir los cambios en el estilo
de vida que repercuten en el
peso

2. Describir tratamiento
farmacoldégico para el reduccion
de peso

3. Describir tratamiento no
farmacologico en la reduccion
de peso

4. l|dentificar cual de las dos
intervenciones es mas
sostenible a largo plazo.

Criterios de Inclusion

e Estudios publicados entre enero
de 2020 y enero de 2025.

e Ensayos clinicos aleatorizados
y estudios observacionales que
evaluen intervenciones
farmacolégicas y no
farmacoldgicas en la reduccion
de peso

e |nvestigaciones que reporten
cambios en la disminucion de
peso

e Articulos disponibles en
espafol o inglés.

e Toda persona mayor de 18
anos con diagnodstico de
obesidad

Criterios de Exclusion

e Estudios que incluyan
participantes menores de 18
anos.
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e Investigaciones que no
especifiquen claramente la
intervencion.

e Estudios con muestras mixtas
que no proporcionen datos
especificos para adultos.

e Articulos de revision, editoriales
o cartas al editor sin datos
originales.

METODOLOGIA:

Fuentes de Informacién y Estrategia
de Busqueda

La busqueda de informacién se
realizara en bases de datos cientificas
como:

PubMed

Cochrane Library
ScienceDirect
Google Académico

Se utilizaran palabras clave para
optimizar la recuperacion de estudios
relevantes.

Seleccion y Evaluacién de los
Estudios

1. Eliminacién de duplicados en
los resultados de busqueda.

2. Revision de titulos y resumenes
para preseleccionar estudios
relevantes.

Andlisis y Sintesis de |Ia

Informacion

e Organizacion de datos en una
tabla comparativa con variables
clave.

e |dentificacion de tendencias,
brechas y conclusiones
generales.

Limitaciones del Estudio

Posible sesgo de publicacion.
Variabilidad en la metodologia
de los estudios analizados.

e Falta de homogeneidad en la
medicion de resultados.

14



Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes
del cribado:

Registros duplicados
suprimidos: (n= 25 )

Articulos excluidos
no relevantes (n=12)

Articulos excluidos

(n=5)

—

= /’ Articulos identificados de: \

:§ e PubMed (n=130 )

EE s  Science direct (n=50)

- . Cochrane Library (n=30)

=

- . Google académico (n=15)
— A\ /
T r

o Articulos revisados

g=]

(1]

= (n=25)

o
N r

Articulos escogidos
. E——
(n=13)

o

=

S l

[&]

= e .

Estudios incluidos en la revision (n=8 )

S

Figura 1. Diagrama PRISMA

RESULTADOS:

Se recupero un total de 1600 articulos
publicados en PubMed, Science direct,
Cochrane Library y Google
académico, de los cuales 225
respondieron a los filtros aplicados
que cumplen con los criterios para la
revision. Se identificaron 13 articulos
para revision de texto completo. Por
ultimo se incluyeron 8 publicaciones
en la revision final.

De acuerdo al estudio PREDIMED se
evalu6 el efecto de Ila dieta

mediterranea en  personas con
sobrepeso u obesidad y sindrome
metabdlico, donde se mostré que en
13 centros espanoles donde se realizé
el estudio, mostraron una pérdida de
2.5 kg de peso corporal, asi como una
reduccion de triglicéridos y una mejora
en HbA1c tras el primer afo de
seguimiento.

En un estudio DIRECT se evalud la
efectividad de una dieta hipocaldrica
(Very Low-Calorie Diet) durante 3
meses en pacientes con DM2, con el
objetivo de lograr remision de la
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enfermedad, y se obtuvo como
resultado una reduccion promedio de
54 kg de peso, un 11% de los
participantes perdieron 15 kg y un
35% logr6 la remisibn de la
enfermedad.

En un ensayo clinico Look AHEAD se
aplic6 un programa intensivo de
cambios conductuales durante 8 aros,
en pacientes con sobrepeso u
obesidad, DM2. En el cual resulté que
en un periodo de 8 afos se mostrd
una pérdida de peso del 4.7%,
también se observo que el 50% de los
participantes logré6 una pérdida de
peso mayor al 5%. (4)

Los pacientes que reciben tratamiento
con tirzepatida (10 o 15 mg), lograron
una reduccion del 18.4% tras 72
semanas mientras que el grupo
placebo experimenté un aumento del
2.5% de peso, en pacientes que
usaron el tratamiento durante 36
semanas perdieron 21% de peso, de
acuerdo al estudio SURMOUNT 3. Por
lo tanto es notable que el uso del
tratamiento farmacologico esta
directamente relacionado con la
reduccion de peso comparado con el
placebo que muestran un aumento de
peso. (5)

En cuanto al tratamiento con los
analogos del péptido 1 similar al
glucagoén (GLP-1), fueron
desarrollados para el control
metabdlico en pacientes con DM2, sin
embargo en el estudio SCALE se
demostré que en una dosis de 3 mg
durante 5 semanas existe una
reduccion de peso del 6%, 54.3% de

los pacientes logr6 mas del 5% de
pérdida de peso.

En el caso de la semaglutida en los
ensayos STEP 1, 2, 4 de personas
con sobrepeso y obesidad, logré una
pérdida de peso del 15 al 18% durante
8 semanas.

De acuerdo a este estudio se obtuvo
que el mejor tratamiento
costo-efectividad para la pérdida de
peso en adultos, es el tratamiento
nutricional seguido del tratamiento
farmacoldgico. (6)

De acuerdo al analisis
costo-efectividad respecto al
tratamiento nutricional y farmacolégico
se demostr6 que el tratamiento
nutricional con un coeficiente de
0.1906 es el mejor tratamiento para la
pérdida de peso en adultos con
obesidad, seguido del tratamiento
farmacolégico con  0.2531. Al
comparar la efectividad del tratamiento
farmacolégico y el nutricional, se
observé una efectividad del 41% del
farmacolégico, sin embargo, el costo
es tres veces mayor que el nutricional.

(7)

La incorporacion de una dieta
equilibrada y la formacion de esta
misma, demuestran una reduccion de
peso evaluada a través del indice de
masa corporal (IMC). Los programas
de intervencidn combinada son los
mas efectivos al ser multidisciplinarios.

En un estudio se analiz6 el programa
de alimentacién saludable y actividad
fisica-adultos (PSAF) donde evaluaron
el impacto de este sobre los
parametros nutricionales y
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metabdlicos, este programa consiste
en 4 meses de intervencidn que
incluia 6 consultas individuales, una
por medicina general, una por
psicologia, y cuatro por nutricidn,
incluidas sesiones de actividad fisica.
De acuerdo a los resultados se obtuvo
que la condicion nutricional mejord con
una disminucién de peso corporal -1.4
kg, IMC -0.6 g/m2, y circunferencia de
cintura de -3cm. También
disminuyeron marcadores metabolicos
como el colesterol total y LDL (-7 a -11
mg/dl) (8)

Un estudio analizé la combinacion de
bupropiéon (360 mg) y naltrexona (32
mg), se obtuvo una pérdida de peso
entre 5-6.4% comparado con el
placebo donde se obtuvo 1.8% de
pérdida de peso. Sin embargo al
combinar el tratamiento farmacolégico
con un tratamiento intensivo de
cambios en el estilo de vida se logrd
un pérdida de 9.2% del peso. El
tratamiento con bupropion-naltrexona
disminuye la glucemia, el indice
HOMA y mantiene un perfil lipidico
estable. (9)

En otro estudio se observdé que al
recibir una educacién alimentaria
individual repercute en la pérdida de
peso de 8.7 kg comparado con un
grupo que solo recibid tratamiento con
liraglutida quien tuvo una pérdida de
peso de 3.5 kg. El IMC inicial del
grupo con educacion fue de 39.01
g/m2 y se redujo a 3.9 g/m2 y el grupo
sin educacion alimentaria el IMC inicial
fue de 38.75 kg y paso a 34.97 kg/m2.

En el ensayo SCALE Obesity and
Prediabetes se evalud la eficacia del

uso de la liraglutida junto con cambios
en el estilo de vida en pacientes con
sobrepeso u obesidad, tras 56
semanas de tratamiento se observo
una pérdida de peso del 8.0% frente a
2.6% del placebo. (10)

DISCUSION:

El objetivo de esta revision es evaluar
la efectividad  del tratamiento
farmacologico y no farmacologico para
la reduccion de peso en personas
adultas con obesidad. Nuestros
hallazgos muestran que existen una
gran cantidad de revisiones
sistematicas, asi como de ensayos
clinicos que demuestran los efectos
del tratamiento farmacoldgico y no
farmacoloégico en la reduccion de peso
en personas adultas con obesidad.

Dentro de los estudios seleccionados
se observé que una dieta
mediterranea, especificamente
hipocaldrica tiene un efecto positivo
sobre la reduccién de peso.

Por otro lado el tratamiento
farmacologico tiene mas efectividad en
la disminucién de peso, sin embargo
es mas alto el costo comparado con el
tratamiento nutricional y de actividad
fisica, dicho factor es importante para
mantener un adecuado apego a largo
plazo.

Por oftro lado, los tratamientos
farmacologicos, como la tirzepatida y
los analogos del GLP-1 (semaglutida y
liraglutida), han demostrado ser
altamente efectivos en la reduccion del
peso corporal. En estudios como
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SURMOUNT y SCALE, los
participantes que recibieron estos
farmacos lograron pérdidas de peso
de hasta un 18%, cifras
significativamente superiores a las
obtenidas con intervenciones
exclusivamente dietéticas o]
conductuales. Sin embargo, el costo
de estos tratamientos es
considerablemente mas alto, lo que
limita su accesibilidad.

En algunos estudios se demostré que
existen efectos favorables en cuanto a
la disminuciéon de peso al realizar una
intervencidon  multidisciplinaria,  sin
embargo mencionan que uno de los
principales problemas en los
tratamientos para obesidad es el
abandono de estos, debido a las
expectativas de una mayor pérdida de
peso al iniciar en dichos programas, y
que la mayoria de personas presentan
poco apego a la actividad fisica.

El analisis costo-efectividad sugiere
que la intervencion nutricional es la
opcibn mas rentable, con un
coeficiente menor en comparacion con
el tratamiento farmacologico. No
obstante, la combinacién de ambas
estrategias parece ser la mas efectiva,
ya que maximiza la pérdida de peso y
mejora otros parametros metabdlicos.
Ademas, el wuso de enfoques
multidisciplinarios, como en el
programa PSAF, refuerza la idea de
que las intervenciones combinadas
generan mejores resultados.

Finalmente, el estudio sobre
educacion alimentaria resalta que la
ensefianza sobre habitos saludables
puede potenciar la pérdida de peso

incluso mas que algunos tratamientos
farmacoldgicos, lo que refuerza la
importancia de la formaciéon en
nutricibn como parte esencial de
cualquier estrategia para el manejo de
la obesidad.

Por eso es importante evaluar
acciones de costo-efectividad que
permitan la pertenencia de estos
programas como parte de politicas
publicas.

CONCLUSION:

El tratamiento de la obesidad requiere
un enfoque integral que combine
cambios en el estilo de vida con
estrategias farmacolégicas cuando
sea necesario. La evidencia muestra
que las intervenciones nutricionales y
conductuales son costo-efectivas y
generan beneficios sostenibles a largo
plazo, aunque su éxito depende de la
adherencia del paciente.

Podemos concluir que de acuerdo a
los estudios observados existe una
relacion directa en la pérdida de peso
al realizar modificaciones en el estilo
de vida, como lo es una dieta
hipocaldérica, la  realizacion de
actividad fisica, y el apoyo psicolégico
son la principal linea de tratamiento
para la obesidad. Tomando en cuenta
los criterios para iniciar el tratamiento
farmacoldgico, existen diversos
tratamientos como lo son los GLP-1, la
combinacion de  bupropion  con
naltrexona, y el uso de tirzepatida,
entre otros, si bien tienen un efecto
directo en la reduccion de peso, no
siempre es un tratamiento sostenible a
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largo plazo, debido al costo de los
medicamentos y a la accesibilidad de
los mismos.

Los tratamientos farmacoldgicos,
especialmente los agonistas del
GLP-1 y la tirzepatida, ofrecen
resultados prometedores en la
reduccion de peso, pero su costo
elevado puede representar una
barrera para su implementacion
generalizada.

Es importante mencionar que al
combinar tratamiento farmacologico y
no farmacolégico se observan mejores
resultados y mas sostenibles a largo
plazo. Existe evidencia de que son
similares los resultados en la pérdida
de peso al apegarse a un plan de
alimentacion, asi como de actividad
fisica y apoyo psicolégico, comparado
con el uso exclusivo de tratamiento
farmacoldgico.

En general, los programas de
intervencidon  multidisciplinaria, que
combinan dieta, educacion
alimentaria, actividad fisica y en
algunos casos farmacos, parecen ser
la mejor estrategia para el manejo de
la obesidad. Esta aproximacién no
solo maximiza la pérdida de peso, sino
que también mejora los parametros
metabdlicos y la calidad de vida de los
pacientes.
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ANEXOS:

ABORDAJE DEL PACIENTE CON OBESIDAD

Datermine pesa y talla del pacients para calcular su IMC.

ZIMC =30 kg/md?
sl
i autorizacian al paciente para brindar una asesoria sobre Su peso. M CEOMAINICACH para
1 Ped it i Gn empdtica
entablar una relacidn de confianza
A T 4
- Ld
Realizar una evaluacion general del pacients que permita identificar comorbilidades relacionadas con fa cbesidad,
2
perpetuadores del exceso de peso, y facilitadores y obstdculos en el procesa de pérdida de peso
I
E rretins y proposiles realistas indi pira cada packente, con e objelivo de lograr wna pérdida de
3 mdmﬂgnm&s%ddpminldllmunmam},
-
E: plan de j 36n minima de 6 meses: el pilar fundamental debe ser el mejoramiento del estilo de
fu
4 mmmmmwummmmnmmuumm_. gica y en cascs cirugia melabolica,
L
o i : B P . - k
Hutrigidn Actividad fisica Terapia cognitivo conductual | Farmacoterapia
% _rl L A - %
£ oY
Cuando se logre la meta de pérdida de peso:
5 - Continuar con un conrol regular de peso y circunferancia abdominal.

- Reforzar un estilo de vida saludable.

- Asesorar sobre olros factores de riesgo.
- 4
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Tabla 5. Farmacoterapia dirigida para pérdida de peso.

gdstrico y la secrecién de
glucagdn

gastrointestinales

endocrina multiple tipo 2

Pérdida de peso - Disponible en
Farmaco Mecanismo de accion ectimada Efectos secundarios Huande evitar? Colombia
Inhibicidn selectiva e Flatos con secrecion,
irreversible de lag lipasas heces aceitosas, diarrea, N
Orlistat pancredticas necesarias para -3,0 kg (2,0 2-3,9) urgencia fecal. Otros raros: Insuficlencla hepdtica si
i 2 N N . o renal
la hidrdlisis de acigos grasos y insuficiencia hepatica,
monoacilgliceroles de |a dieta nefropatia
Ag‘entn_-‘llberadn‘r de Dosis inicial: 5,10 % Fatiga, parestesias, cefalea, -
Fentermina | norepinefrina, disminuye el (-4 a-6,2%) Dosis de mareos, estrefiimiento, Hipertensidn no
apetito a través de regulacién o - ! controlada, enfermedad NO
Topiramato mantenimienta: 10,92 % dizgeusia, insomnio,
a labaja del nervio vago | ¥ Initac tomi cardiovascular, glaucoma
Modulador del receptar GABA (10,2 @-11,7 %) palpitaciones y xerostomia
Convulsiones,
Antagonista opioide | Inhibidor MNduseas, vdmitos, cefalea, consumidores de
Maltrexona [
i5n no selectivo de la recaptacién | -3,33 % (-2,822-3,83%) mareos, insomnia y opioides u otras NO
Buprop de dopamina y norepinefrina estrefiimiento sustancias dirigidas al
CABA
Andlogo del péptido 1similar Alteraciones
al glucagdn (GLP-1) de accidn gastrointestinales, cefalea, | Antecedente de cancer
Liraglutide prolongada. Inhibe el vaciado | -5,9 kg (-4,53 a-7,27 kg) | fatiga y aumento de lalipasa. | de tiroides o neoplasia si
gastrico y la secrecion de Otros raros: Pancreatitis e | endocrina maltiple tipo 2
glucagdn ideacidn suicida.
Andlogo del péptido 1 similar
al glucagdn (GLP-1) de accidn Alteraciones Antecedente de cancer 51 (SOLO para
Semaglutide prolongada. Inhibe el vaciado 14,9 % (13,4 a-11,5%) de tiroides o neoplasia pacientes con

diabetes mellitus)
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3.3 Médulo 3. Organizacion y participacion social para aumentar el control de
las enfermedades crénicas.

Como parte del modulo 3, se organizaron los encuentros de personas con
enfermedades crénicas en los que participé como relatora y coordinadora, tanto en
los encuentros del PUS como en los organizados por la Secretaria de Salud. En
estas actividades se fortalecid una parte clave del modelo: la construccion de
entornos saludables. Durante estos encuentros, las personas compartieron sus
experiencias sobre sus padecimientos y establecieron vinculos con otras que
enfrentan situaciones similares, permitiéndoles reconocer emociones, aspiraciones y
metas en comun para mejorar la gestién de su enfermedad y de esta manera ellos
mismos fortalezcan la comunidad. Se anexan al trabajo, dichas relatorias.

También se relata un poco sobre el Consejo Asesor que se formé en el consultorio
de San Pedro Martir y los temas que a las personas les gustaria tratar.

3.3.1 7° Encuentro de Personas con Enfermedades Crénicas: Una
estrategia para el desarrollo de capacidades colectivas, Jurisdiccion
Sanitaria Xochimilco.

Encuentro de Personas con Enfermedad Croénica

Jurisdiccién Sanitaria: | Coordinador(a): Pagina: __ de
Xochimilco
Sara Bolafos

Relator(a): Adriana Grupo: 7 Fecha: 25/07/2024

1. Personas participantes:

Nombre Sexo Edad Centro de Salud
Rocio Moran F 70 Xochimilco
Mari Carmen Vega F 592 Tulyehualco
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Adriana Galvan F 47 San Mateo
Natividad F 71 Xochimilco
Yolanda Sandoval F 62 Xochimilco
Maria del Carmen = 75 Xochimilco
Rodrigez
Sandra Santiago = 45 Tulyehualco
Eustolia Juana Aquino F 70 Xochimilco

1. Datos del Taller

Objetivo del taller:

Conocernos, conectarnos, entre nosotros y compartir que es vivir con una
enfermedad croénica.

Hora de inicio: 11:28 Hora de finalizacion:

1. Descripcién detallada del taller:

Describa siguiendo el orden que anoté en la agenda del taller
Utilice tantas hojas como sea necesario

Dinamica de presentacion: OPCIONAL

Dialogo en parejas:

¢ Quién es la persona que esta junto a mi y que vive con alguna enfermedad
crénica?

Aproximadamente 10 minutos

Las parejas formadas platican acerca de:
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¢Cuadl es su enfermedad o enfermedades créonicas y desde hace cuanto
tiempo?

¢Cuadles son sus principales aspiraciones viviendo con sus enfermedades
cronicas?

¢Cuales son sus principales necesidades viviendo con sus enfermedades
cronicas?

NOTA:

Si se considera pertinente y se valora que el grupo contara con el tiempo
suficiente, puede realizarse esta dinamica de presentaciéon. Las preguntas
pueden modificarse por ofras orientadas a que las personas se conozcan un
poco mas

Relatora o relatores; por favor:

Describa el ambiente (tenso, relajado, alegre, etc.) que se crea en el grupo y
en las parejas que estén platicando.

Describa, si es posible, algunos de los intercambios que logre escuchar.
Pero no olvidar que lo importante es el dialogo en las parejas que se formen

2° momento
Dialogo en el grupo de discusion

Aproximadamente 60 minutos

Asegurese de anotar cada una de las preguntas, de preferencia escriba cada
vez la pregunta completa, a fin de que la transcripcion se haga de manera
correcta; sin dar margen a errores:
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Sara inicia presentandose ante los participantes y explica la dinamica de trabajo
que se estara llevando a cabo en este grupo de discusion, asi como las reglas.
Da la bienvenida y agradecio la asistencia.

Adriana: Me gustaria hablar antes de empezar sobre la portada de este trabajo,
yo participe en el consejo asesor en la realizacién de este material. Muchas veces
los companeros no tenemos apoyo de la familia y en estos grupos encontramos
con familias no sanguineas que elegimos.

Quiero explicar un poco sobre la portada y lo que queremos representar, aqui ven
un arbol con follaje verde y mariposas monarca que estan alrededor, y un puente
con tres personas de edades diferentes, el puente representa la vida y el camino
al bienestar, la mariposa representa metamorfosis y transicion.

Sara: Los consejos asesores se empezaron a llevar a cabo en el proyecto urbano
y en los consultorios que venimos empezo a escalar y a escalar, entonces tal vez
mas adelante esto pueda llegar a lo mejor a nivel, ciudad, estado o nivel nacional.
Muchas gracias, sefiora Adriana por su participacion. Entonces qué les parece si
empezamos a revisar el material, que como ya nos compartio la sefiora Adri, es
resultado de estas reuniones como grupo de este trabajo, de su dedicacién, de su
tiempo.

Sara hace una revisién del material impreso.

Sara: Qué les parece si vemos un poco de la parte de la presentacién, por si a
alguien le cuesta un poco leer o para tener una idea general y eso lo
aprovechemos al maximo.

Sara lee en voz alta la presentacién del cuadernillo.
Sara: ;Como se sienten al leer esta presentaciéon?

Yolanda: Agradable, como que lo invitan a uno a ser parte, me siento bien, me
siento integrada.

Mari Carmen: Que no estas sola
Natividad: Que nos escuchan

Sara: Saben o tienen una idea que es el consejo asesor, el consejo asesor de una
comunidad de personas que se reunen para lograr muchas cosas, y se fijan
metas o como en este caso este manual. En otras delegaciones se realizaron otro
tipo de proyectos y eso es parte de lo que hace el consejo asesor y es algo
diferente a lo que realizan los grupos de ayuda mutua, pero no estan peleados y
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van muchas veces de la mano, vamos a pasar entonces a la revision de los
contenidos.

Sara lee el primer capitulo del cuadernillo y hace énfasis en el concepto de
diabetes.

Sara: Ustedes que opinan de la definicion, es clara? Es entendible? ;Qué se
puede agregar? Cuando ustedes leen esa pequena definicion de diabetes creen
que es clara para todos? Lo podria leer alguien joven, mas grande.

Natividad: Desde nifio, joven y conforme van pasando los afos.
Mari Carmen: Esta bien, un término medio, no muy complejo.

Yolanda: Habla de la enfermedad y del tratamiento, de los cuidados que uno debe
de tener.

Sara: Si vimos, no solo habla de la enfermedad, sino también de las causas y que
nos puede pasar a la larga si no hay un buen control, que opinan de estas
causas? ; Creen que hay alguna otra que se pueda agregar?

Adriana: No se si también pueda incluirse, o no se si se comentd eso en los
trabajos en las sesiones que tuvimos, algo bien importante sin temor de
equivocarme que la mayor parte de la poblacién tenemos problemas de las
emociones, que en muchos casos la ansiedad o la depresion que puede derivar
en no cuidarnos, no se si sea un factor, pero puede ser que las emociones nos
aceleren alguna enfermedad.

Sara: La parte emocional es bien importante, como dice la sefiora Adriana, al6
mejor por tener ansiedad o depresién cambia nuestra alimentacién, nuestro
suefo, nuestra rutina de vida y como nos comentaban también como nos
cuidamos, andamos preocupados por nuestros familiares, por todo, entonces
claro que es un factor importante que tiene efectos en estas enfermedades

Sandra: Muchas veces también interviene la soledad, uno no se da la oportunidad
de de socializar y s por la ansiedad, muchas veces nos da por comer o llorar, y
aqui otro punto clave seria que estos grupos de ayuda mutua tengan esta parte
de tener grupos de autoayuda o redes de apoyo.

Natividad: yo vivo sola y de repente uno se pone a pensar pues tonterias, y me
siento triste, porque todos mis hijos ya se fueron y viven lejos, y a veces es lo que
lleva a deteriorarnos.

Yolanda: también tiene que ver con corajes o no tiene nada que ver?
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Sara: pues es de lo que platicamos, que a veces esto tiene que ver con las
emociones hace que estemos mas acelerados o alomejor esto nos lleva a
sentirnos mal e ir a consulta y ahi donde se detecta, es como lo que dice aqui, es
silenciosa y no sabemos que ya tenemos estas enfermedades y no las
relacionamos con alguna enfermedad.

Natividad : A mi asi me paso, empecé con tos que no se me quitaba, fui al doctor
y ya me detectaron la hipertension, y me mandaron medicamento, y a veces uno
no se da cuenta porque uno piensa que es por otras cosas

Sara: Quiza es importante que agreguemos la parte social, la parte emocional

Adriana: Quiza como mencionaste, quiza el mal dormir también afecta a estas
enfermedades o no se, si dentro de estas practicas no saludables también esta el
no dormir bien o el no tener un buen descanso.

Sara: Claro, también el no descansar bien, no tener un horario de alimentos tiene
un impacto en nuestro organismo, entonces no es lo mismo dormir 8 hrs y estar
atentos a lo que estamos haciendo, que haber dormido, 4 o 2 horas y estar con
dolor de cabeza, cansados, sin energia, eso es algo que nuestro cuerpo se sienta
debemos seguir sacando la chamba o por ejemplo con la cuestion de la
alimentacion ayunamos tanto tiempo y debemos sacar la chamba, llegar al
trabajo, con los nifios, entonces es importante cualquiera de nuestros habitos,
generan un cambio importante.

Rocio: En mi caso yo lo decrete, estara mal o bien, pero mi abuela murié de
complicaciones, a mi mama Le dio diabetes per ya de adulta mayr de 70 y algo
afos, a mis hermanos mayores, a mi Herman mayor primero y de hecho muri6 de
complicaciones, mi hermano mayor tambien, y la que es mayor que yo tiene 77
afnos y es diebtica, entonces cuando a mi me Dan al diagndstico, ahora si ya me
hundi en el pantano, es un impacto emocional tremendo porque yo no hubiera
querido que sucediera porque yo ya no conforme con tener glaucoma vy
osteoartritis, me resultaba esto, entonces me Dan metformina y bajo mucho de
peso, voy a ver al internista y me dice quitate la y ve cuidando tu alimentacion,
entonces todo lo que me gustaba aunque quiera ya no lo voy a poder comer
porque decia yo, la retinopatia diabética me va a dejar ciega. Poco a poco tuve
que aprender los primeros 3 afios a comer, asi como decia el doctor y estar me
checando cada cierto tiempo y ya tiene como 12 afios que voy al centro de salud,
y me checaban la glucosa y salia bien. Va uno aprendiendo a sobrellevar.

Sara continua leyendo el capitulo.

Sara: La diabetes es una enfermedad que se esta viendo en personas cada vez
mas joven.
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Sara: Es muy importante para la hora del diagndstico como para alcanzar el
bienestar, si no tenemos un adecuado acompanamiento de este equipo es dificil
llegar a la meta, pero podemos ir trabajando para lograrlo.

Yolanda: Es lo que coincidimos en el grupo, que a la mayoria nos fue mal cuando
nos dieron el diagndéstico, como muy seco, nadie nos explic6 cdmo a otras
personas, muy impactante.

Eustolia: A mi me mandaron a hacer estudios y me atendi en el hospital general y
me mandaban a hacer laboratorios cada 15 dias porque salia alta mi glucosa y
me la checaban seguido, me recetaron unas capsulas para la diabetes y me
dijeron que me cuidara, si no me iba a dar un coma dietico y ya de ahi no iba a
salir, que solo iba a vivir 5 ainos mas y si me cuidaba maximo 10. Yo sé que llego
a tener mis glucosas a veces altas, pero s€ que como cosas que no deberia.

Mari Carmen: A mi me detectaron la diabetes durante el embarazo de mi hijo, y
tenia 34 afios antes no sufria de eso, pero en una de las consultas que iba a que
checan mi embarazo salio mi glucosa alta y me mandaron a hacer laboratorios y
salio que tenia diabetes gestacional. Me mandaron la metformina y no me baja el
azucar, y me empezaron la insulina y solo asi me logre controlar, e incluso
después trataron de cambiarme a otros medicamentos y ninguno me funcionaba
como la insulina y después de 3 afos de estar intentando con otros
medicamentos solo me quedo con la insulina y es la que me ha funcionado.

Sara pasa a la siguiente seccidén del cuadernillo y pregunta a los participantes,
que nos motiva a cuidarnos? ¢Cuales son las acciones que empleamos para
cuidarnos?

Sandra: El no tener complicaciones a largo plazo

Adriana: Una cosa es esto no, la parte médica y obviamente ellos saben que
medicamentos nos van a ayudar para tales enfermedades y en que nos van a
beneficiar. o que nos busquen algo que se adecue a nuestro cuerpo, a lo mejor
algun medicamento no nos funciona, pero existen otros. pero también esta parte
del tratamiento es algo mas integral que va desarrollado con alimentacion.
Nosotros en el grupo lo que hacemos es que en el grupo de monarca hemos
hecho actividades de realizar recetas de comida saludable o nos hemos dado a la
tarea de buscar alimentos saludables y los compartimos en el grupo, por ejemplo,
colaciones, ceviche de verduras que no sean carne, un arroz, como el que
hacemos de coliflor y hemos compartido en el grupo y alimentos no tan comunes.
Esto nos ha ayudado a darnos ideas. También en el grupo hacemos ejercicios y
nos los llevamos a nuestra casa de manera particular, entonces todo ha sido muy
integral y a mi me ha beneficiado emocionalmente, en mi salud, en mi cuerpo, en
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mi autoestima. Son muchas cosas que han sido parte del tratamiento que se ve
reflejado en mi forma de vivir.

Rocio: Ya es una enfermedad a la larga, entonces hacernos a la idea de cuidar
nuestra alimentacién

Mari Carmen: Que ya se va a vivir siempre con la enfermedad
Rocio: La calidad de vida es importante

Rocio: Es valido comer lo que se nos antoja cuando tenemos la oportunidad de
comerlo, pero no excedernos.

Yolanda: Yo sufro de migrafa severa y tengo muchos alimentos prohibidos, de
pensar en el dolor que me puede dar, lo evito. He ido aprendiendo, por ejemplo la
coca, sé que si la tomo, al rato voy a tener dolor. Me cuesta trabajo, pero voy
aprendiendo.

Mari Carmen: Yo creo que también es importante aprender a distinguir cuando se
come por hambre o cuando es por ansiedad. A mi me costé aprenderlo, pero si.

Sara: Bueno, este es un material en el que se seguira trabajando, pero ahora me
gustaria que hablaramos un poco de los resultados y las graficas que vimos hace
rato.

A. Resultados de la atencion que nos presentaron hoy

1. ¢Cuales son los principales logros que hemos alcanzado respecto a la
atencion y el control de nuestras enfermedades?

Cantidad de personas que estamos participando en el Modelo de atencion
(proyecto).
Seguimiento en la atencion (numero de consultas que hemos tenido en lo
que va de este ano).

El control de nuestras enfermedades crénicas
Sobrepeso y obesidad

Diabetes Mellitus Tipo 2

Hipertension Arterial

Dislipidemias

Sara hace una recapitulacion breve acerca de los resultados presentados al inicio
del encuentro.
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Sara: 4 Cuales creen que han sido los principales logros que hemos obtenido, de
manera individual o como comunidad?

Natividad: disciplina y union entre médicos y nosotros, por qué luego uno dice, es
que el médico me dijo esto y el otro, pero si uno no hace las cosas o pone de su
parte, no funcionan las cosas, nosotros debemos de cuidar lo que el médico nos
dice, no lo hace por malo, es por el bien de uno.

Mari Carmen: Para mi es importante tener la consciencia de a donde queremos
llegar y cémo queremos llegar, porque ahora la informaciéon actualmente es
suficiente y todo tiene un precio y se debe pagar un precio. Para que al final del
dia sepamos coémo llegar bien, e irme sana y darle gracias a la vida por estar aqui
y consciente de que me debo ir sana.

Sandra: Yo lo que he visto en el grupo de ayuda mutua es que fomentan la parte
del ejercicio y disciplina en la alimentacion, sus habitos han cambiado, y van por
buen camino. Siempre habran detonantes y el cuerpo es sabio, siempre nos da
sefales cuando algo nos hace mal. Retomando lo que dijeron de la portada, yo
cuando vi el puente pensé que se referia al camino que uno tiene que pasar para
que el nifo que esta a chiquito o el que viene atras de alguien llegue con
bienestar y salud, y pueda crecer con una calidad de vida mucho mejor, a veces
el primero que tiene que cambiar es uno y después la familia se ira integrando.
También es algo importante, lidiar con la familia que no se quiere apegar a esto.

Maria del Carmen: También para nosotros ha sido muy importante lo emocional y
tener herramientas para ver con cual no nos identificamos. La parte emocional es
la raiz de los males. Es algo que muchos médicos no nos dicen o no nos dan,
pero hay otros que estan muy comprometidos con esto y estas alternativas para
sacaros adelante y que si dan resultados, como en estos casos en mi grupo esto
ha ayudado a mejorar nuestro control.

Mari Carmen: Ademas con estas herramientas que nos dan, pues es un mundo
de cosas que nos abrieron ya, porque no lo teniamos, ya con todas las
herramientas que nos dieron eso hace que nos hagamos responsables de
nosotros mismos, ya no podemos decir ya no me tomo la pastilla porque no me la
dan, o no como esto porque no me lo dan, nuestra vida ya es nuestra
responsabilidad y si como no hacemos cargo de la vida de los hijos, el marido.
Los primeros que tenemos que estar bien somos nosotros y si nosotras no
estamos bien, nuestra familia nunca va a estar bien. Y yo creo que eso es lo que
precisamente queremos. También yo tengo derecho de distraerme, a hacer cosas
que me gusten, irme a caminar o nadar, si es lo que a mi me gusta, porque
muchas veces priorizamos otras cosas y nosotras para cuando?
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2. ;Qué podemos hacer para tener mejores resultados durante 2025
respecto a la atencion y el control de nuestras enfermedades cronicas?

B. Resultados de la formacion y logros de los grupos que estamos
formando.

3. ¢ Qué aprendimos de trabajar en grupo?

4. ;Cuales son los logros mas importantes que hemos tenido como grupo?
Hacernos y trabajar en grupo

Proponerse y alcanzar objetivos, como hacer los talleres de autocuidado y o
los proyectos realizados.

5. ¢Cual seria una buena meta a alcanzar por el grupo para los siguientes 6
meses?

Sara: Muchas gracias por sus participaciones, recapitulando lo que han dicho
respecto a los logros esta la disciplina, la alimentacidn con ejercicio y con la parte
emocional, esos son los principales logros que hemos tenido y las razones por lo
que vemos resultados tan buenos. Ya para ir terminando, de aqui a 6 meses e
incluso para 2025. ;Qué logros les gustaria tener?

Eustolia: Un libro de diabetes, que contenga experiencias
Rocio: algo que contenga complicaciones, de la neuropatia.

Yolanda: Sobrepeso y obesidad, saber que comer y enfocarnos en la
alimentacion.

Sandra: Yo propongo que se sigan realizando este tipo de eventos, donde los
ponentes sean ustedes como pacientes. Hacerlo mas grande y se lleve mas alla
en lugares mas grandes y con mas capacidad de personas, que se lleve a mas
delegaciones.

Adriana: Me gustaria que se trabajara algo relacionado con la obesidad, ya que
yo he sufrido de esto, trabajar la parte emocional y la obesidad. Yo cuando
empecé con mi tratamiento para bajar de peso con la idea de solo por hoy, solo
por hoy no como esto o aquello que s€ que no me hace bien. Son muchas cosas
y es un proceso, la parte emocional es importante.

Sara agradece a todas por la participacién y las opiniones respecto al material de
trabajo.
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3.3.2 12° Encuentro de Personas con Enfermedad Crénica del Proyecto
Urbano en Salud, con Sede en la Universidad Autonoma Metropolitana,

Unidad Xochimilco.

Consultorio: Coordinador(a):Adriana Pagina: __ de _
SPM/Panamedica
Relator(a): Adriana Grupo: Fecha:27/11/2024
Personas participantes
Nombre Sexo Edad Consultorio
F 62 SPM
Andrea Castaneda Andrade
F 70 SPM
Ana Maria Rodriguez
F 73 Panamedica
Maria Martha
F 75 SPM
Rosa Maria Garcia Camacho
F 72 Panamedica
Maria del Carmen Gloria
67 Panamedica
Rosa Maria Mendoza F
80 SPM
Esperanza Prado F
Manzanares
Maria Angelica Alqucira F 56 SPM
Araceli Flores F 63 SPM
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1. Guia para la discusion grupal
Formular las preguntas que correspondan a cada momento del taller.

De haber dudas, por favor responde las preguntas de manera tan precisa y breve
como te sea posible.

Si no hay preguntas o se respondieron a las que se hayan expresado, comienza con
la primera pregunta y coordina el dialogo.

Reflexion sobre el trabajo para fomentar el ejercicio fisico en el cuidado de nuestra
salud

Somos personas que vivimos con enfermedades cronicas; formamos parte de un
proyecto que busca brindar atencidn centrada en la persona para que nosotras y
nosotros seamos capaces de cuidarnos y vivir como si no tuviéramos la
enfermedad.

Preguntas guia

A. Evaluar los resultados obtenidos en el control de las enfermedades cronicas.

¢ Qué pensamos de los resultados que obtuvimos? (logros y enfatizar en los
problemas)

¢ Qué dificultades tenemos para mantener en control nuestros triglicéridos y peso?
¢ Qué podemos hacer para obtener mejores resultados en el préximo encuentro?
B. Reflexién acerca del bienestar individual y colectivo.

¢ Cuales han sido los logros que hemos podido percibir en estos 6 meses para nuestro
bienestar?

¢ Cual seria una buena meta a alcanzar para mejorar nuestro bienestar?

Descripcion detallada del taller:

Describa siguiendo el orden que anoto en la agenda del taller
Utilice tantas hojas como sea necesario
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Se da la bienvenida a las personas que se encuentran en el grupo y se agradece por su
asistencia al encuentro, empiezo presentandome y explicando que en esta ocasion seré
la coordinadora del grupo. Después de decir mi nombre y a que consultorio pertenezco,
les pido a cada una que se presente con su nombre, edad, consultorio y si desean
agregar algo extra. Después de terminar con las presentaciones explico el objetivo del
grupo de discusion, ademas de mencionar las reglas antes de empezar.

Las personas se perciben tranquilas y dispuestas a dialogar.

Coordinador: Muchas gracias a todas por sus presentaciones, les repito nuevamente
que vamos a discutir los resultados que se presentaron, todas las ideas que se aporten,
son bienvenidas.

Empezaré preguntandoles a ustedes, qué les parecieron los resultados que se
presentaron, que se pudiera cambiar o mejorar

Andrea: Antes estabamos mejor y ahora, por qué uno no lleva la alimentacion bien,
¢ por qué pasara eso?

Coordinador: alguien quisiera elaborar un poco el por que se les complica la
alimentacion?

Rosa M.M. yo pienso que es la educacién, porque desde chicos nos dieron cosas no
saludables, obviamente nuestros papas antes no sabian, antes se tenia la idea de que
estas gordita y eras saludable, entonces tenias que comer para estar gordita porque si
no no estabas bien alimentada, y yo creo que nuestros papas antes si nos daban bien
de comer, por ejemplo mi mama nos daba espinacas al vapor, quelites, carne magra o
caldito de pollo y después se fue transformando la alimentacion, inclusive en los
puestos de la UAM hay cosas no saludables, puros carbohidratos, cuernitos, chapatas,
hamburguesas, tacos dorados, chilaquiles, que no es malo, pero también pizza y eso ya
no, y aqui se vende eso, cuando uno es joven no se dan cuenta que a la larga esa
alimentacion te va a deteriorar y te acostumbras y se vuelve una forma de vida,
inclusive cuando voy al hospital de nutricion pasas por los puestos y exactamente lo
mismo, y esta enfrente de instituciones de salud y ves al personal del hospital, y pues si
tienen que comer, no? Pero van a comer cosas que a la larga haran dano. Ahora nos
dicen que el colesterol y los triglicéridos, porque estamos acostumbrados al menos en
mi casa en tomar el café con pan y luego, los huevos fritos y ahi van grasas y
carbohidratos , ya a la hora de la comida, el arroz, la sopa, no hemos podido cambiar la
buena alimentacion, porque verduras solamente piensas en lechuga y jitomate y hay
una gran variedad de verduras, ya nos dieron el recetario y yo rara vez lo abro, pero si
lo vemos hay infinidad de recetas que se pueden hacer sin grasa y con mucha verdura.

Andrea: Bueno no sé si se puedan proponer algo para la siguiente reunion que
tengamos aqui, es que se den unos 5 minutos de moverse de caminar tantito, o sea
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nos podemos mover al ir al bafo, pero que nos guiara a alguien, unos ejercicios como
que rompe el quedarnos sentados.

Ana Maria Yo pienso que en lo que decia la sefiora de la comida que los huevos fritos
si nos podemos comer unos huevos pero por ejemplo yo en mi caso si me voy a comer
un huevo o dos le pongo un poquito de aceite al sartén, lo menos que see pueda, le
bajo a la lumbre, los tapo y casi se cuecen al vapor, no es necesario comer tanta grasa
, por ejemplo si voy a comer enchiladas prefiero no freir las tortillas y si las acabo de
traer de la tortilleria asi las doblo y hago mis enchiladas. Yo trato de disminuir las
grasas, gracias a Dios nunca he tenido ni colesterol, ni triglicéridos a pesar de que
estuve en gordita y trato de cuidarme lo m’as que se pueda, por ejemplo a mi me
encanta el café y si tomo café pero con leche sin azucar, si subi de peso, pero por qué
porque cuando llegé mi hija a vivir a la casa el pancito diario, el pancito en la mafana,
en la tarde, en la noche. De hecho yo llegué con la glucosa alta como usted que me
sentia muy mal me dolia mucho la cabeza y no sabia por qué, por qué porque me
estaba excediendo de comer pan, de comer tortilla, de comer hasta el platano, porque
comia arroz y le ponia su platano. Y ahora que hago, en las mafianas me tomo un
licuado de avena con una manzana con agua, me lo tomo y con eso me tomo mis
pastillas, yo tomo Metformina una vez al dia, pero si uno trata de bajarle a las grasas y
a lo que sabe que le hace dafno. Si como y veo que me hace dano, adiés, pero tratando
de controlarse uno, puede. Baje niveles de azucar y me siento muy bien y de vez en
cuando, no digo que no, me como mi pancito, porque me gusta el pan.

Andrea: yo lo que les puedo decir que cuando a mi me diagnosticaron hipertension, yo
hacia ejercicio, siempre me alimentaba bien porque mi mama era de Michoacan y era
una buena alimentacion la que nos enseid, pero a mi me dijeron que la hipertension
era hereditaria y por eso soy yo hipertensa, pero tuve la fortuna que un persona que
hacia rehabilitacion me ensefiaba a lo de la columna me dio unas clases sobre la
hipertension y me hacia preguntas a la siguiente sesion y me decia, Adrea tu sabes lo
que es la hipertension, para que te sirve el medicamento y no creo que lo dejes nunca y
es cierto, hasta ahorita solo tomdé una pastilla para la hipertension, sé lo que me
protege a mi cuerpo y se que no la voy a dejar, me lo tomo con todo lo que me dicen los
meédicos y si no me cae se los digo porque conozco a mi cuerpo, pero es bien
importante seguir los tratamientos porque aparte de que nos controlan, bajan del azucar
0 nos mantienen los la presidn en su nivel y protegen otros érganos.

Coordinador: Que consideran que nos llevo a tener los logros en cuanto a la diabetes o
la hipertension?

Andrea: Yo creo que el ejercicio, tomar la alimentacion de primer medicamento y
caminar.

Maria Martha: Por ejemplo yo he leido articulos de los alemanes, llevan anos
caminando, yo casi no llevo la dieta pero de todo lo que como, me como. Uno tiene que
irle bajando a todo, les hicieron una comparacion entre la comida prehispanica y la
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comida de los europeos, nosotros somos productores y siendo productores sin tenemos
y si tenemos variedad

Ana Maria: Yo creo que nos hemos ido a lo facil porque que en esta época trabajamos
al parejo que el hombre, entonces que llegamos a hacer la casa, una sopa instantanea
por rapidez, unos bisteces nada mas, mis hijos no le comen sopa porque que yo trabajé
toda mi vida, hacia de comer lo que se me ocurria y lo que mas les daba era sopa y
pollo. A mi nieta que tengo en la casa, le encanta la sopa maruchan, que es chatarra,
pero a ella le encanta esa sopa y todo lo que sea chatarra le encanta, le fascina, yo les
doy de comer bien y eso no.

Maria del Carmen: A los jovenes les meten la publicidad de la comida, o sea yo estoy
viendo un programa en la tele y meten comida chatarra, estoy viendo algo en el
teléfono y de repente meten comida chatarra, por donde quiera hay publicidad de la
comida...

Ana Maria: Hay nifios que dese chiquitos no les gusta la verdura, y mi nieta en casa, e
lo mismo, asi que si hago verduras en la casa, solamente para mi, nadie come verdura
en mi casa y no porque no se las dé, no les gustan.

Andrea: Yo con mis hijos cuando les daba de comer lo hacia con una cuchara que les
gustara, y ahora me lo agradecen. A veces si hay que disciplinarlos para que coman
bien. Yo creo que seria bueno hacernos de companeras, asi como aqui nosotras y
compartir guisados saludables, y asi alimentarnos mejor es una sugerencia.

Araceli: es como lo que comentaba la sefora de lo que se vende, pero también como
padres también nosotros deberiamos ver, si no quieren comer la verdura, ahi estay es
lo Unico que hay, si nosotros dejamos que ellos nos manden y nos digan qué es lo que
van a comer no, porque nosotros también vamos haciendo ese habito. Yo también
trabajaba y a veces también hay que darnos nuestro tiempo para estar en familia, ni
modo, venimos cansadas, pero también yo les digo a mis hijas, que no porque ya
trabajaron y vienen cansadas no les van a dar calidad de atencion a los hijos o igual
mala calidad de comida. Yo a mis a mis nietos les digo, van a comer la verdura si
quieren y si no, no coman, pero yo no les voy a comprar una maruchan y darles asi las
cosas, el tiempo tiene que ir avanzando y tiene que ir cambiando porque antes no nos
hacia dano las verduras ni la carne que comiamos antes y ya hay muchas cosas que
les echan a la comida para que crezcan y si nosotros también ponemos de nuestra
parte desde el principio, que nuestros nietos, hijos o los que vayan quedando tengan
esa manera de comer sano. Pero también nosotros también a veces decimos que
venimos cansados sabes qué comen eso pero si nosotros también venimos cansados
y no queremos hacer las cosas.Yo a veces les preparo su comida, sopa ni modo pero
con verduras, arroz, les voy cambiando igual sus sopes sus huaraches, sus taquitos,
sus pambazos y yo ahi le tengo que incluir la lechuga, o el pozole, les digo, aqui se lo
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van a comer todos con sus rabanos, con la lechuga y este y la cebolla, ahora tampoco
quieren comer ni la cebolla yo a mi si que me encanta la cebolla.

Andrea: Toda nuestra comida es muy buena.

Rosa Maria Mendoza: Sobre los resultados yo creo que en la pandemia asi nos el
retraso, aunque a veces si teniamos citas virtuales no era lo mismo que directamente
el consultorio y también es el trato, en los resultados antes estabamos abajo y ahora
vamos mejorando, pero es el trato, nunca te regafian, nunca te dicen no lo puede hacer,
nunca te estan diciendo a ver si pasa eso se va a morir, no te amenazan, pero es el
trato humano que tenemos con los, doctores y aqui con el doctor y en la doctora
Alejandra, son un trato yo creo que calido y al no regafiar, al no exigir, al no presionarlo
hace que tomes conciencia de lo que tenemos que hacer, porque al fin y al cabo la que
va a sufrir en el futuro eres tu, la que va a padecer eres tu, si te cortan un brazo, una
pierna. Por ejemplo en nutriciéon, los doctores dijeron vamos a ver por qué a los
pacientes tanto les cuesta seguir la dieta, vamos ponernos nosotros a dieta, a ellos les
costd, por qué es educacion, como decia la sefora, si no te ven comiendo verdura no
lo hacen. Y asi son los nifios si ven que los papas no comen verdura, ellos tampoco
comen. Le dices a alguien que haga algo, si uno no lo hace.Y ademas como dice mi
hermana los medios son muy poderosos, empezo a traernos la coca, siempre estamos
viendo "toma coca, toma coca" que salia de tengo sed "me da una coca"
inconscientemente ya vas junto a todos los medios de comunicacién que estan
condicionando, yo creo que aqui los resultamos que vamos viendo, por eso me gustan
estos encuentros porque te van diciendo que uno vas y te ayudan. Muchas veces nos
condicionamos por lo que vemos en los medios de comunicacion, entonces también
debemos tenerlo en cuenta y no hacerle mucho caso. Por ejemplo mi sobrina de 10
anos, le dice a mi hermana, ese tiene 2 sellos, ese tiene 3 sellos y no es bueno, porque
también en la escuela les estan ensefiando, entonces yo creo que los resultados son
por el trato humano que tenemos.

Coordinador: ¢Que creen que podamos hacer o qué estrategias podemos implementar
para mejorar los resultados?

Andrea: Seguir sus indicaciones, sabemos lo que tenemos que hacer, como
alimentarnos, que medicamentos tomar, que no comer. El no dejar el ejercicio y ver la
manera de hacer ejercicio, ya sea viendo la television, ahi podemos hacer algunos
movimientos. Es importante no dejar el ejercicio, la buena alimentacion, en verdad que
tenemos la fortuna de tener tantas verduras y no hace falta fa proteinas de origen
animal, podemos sustituirla con las de menor costo. Ser bien conscientes de que
queremos los ultimos afos de nuestra vida.

Esperanza: A veces yo me descontrolo en mi azucar, pero es que tengo muchas
preocupaciones de mis hijos y me quedo pensando o0 en mis nietos, me preocupo por
todos.
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Maria del Carmen: Yo no sé si es verdad o no, pero dicen vive sin presion, yo soy
hipertensa, y él vive sin presion pues igual, si estoy presionada me sube la presion,
porque no como en exceso nada y no puedo bajarla ni haciéndolo ejercicio, no entiendo
porque, igual y las emociones juegan en pro o en contra. Si usted no le da apetito
porque esta presionada o angustiada por algun problema el azucar va a subir.Yo creo
que los problemas también tienen que ver en que el azucar se suba o se bajé.

Coordinador: Recapitulando lo que acaban de mencionar, ¢consideran que la parte
emocional interviene en el control de estas enfermedades?

Araceli: cada quien dependiendo de cédmo lo tome no porque muchas veces antes mi
trabajo me impresionaba y todos los sabados yo estaba en la 32 porque ya te me subio
180/120 entonces si vivimos con toda esa presion y luego en casa que nos
preocupamos que porque los hijos, yo digo que también todo eso va siendo que se va
acumulando que la presién suba porque tampoco el medicamento no lo va a hacer
todo, porque también es dependiendo de nosotros, porque si N0 nos queremos
nosotros ¢quién? Los hijos tienen que ir haciendo su vida, ahora este si 0 sea no les va
a importar tanto a los tipos contentos que tenemos que ir dejando, ya ahora uno tiene
que hacer su vida usted ahorita lo que debe es lo poco que nos den de vida disfrutarlo a
lo maximo, distraerte ya no estar pensando. Yo deje de trabajar y ahorita mi presion ya
la manejo bien, mientras no dejemos eso y también es muy importante medicamento o
la comida, sin podemos comer, si se le antoja su pan, si comerlo pero no en exceso, va
todo de la mano en tomar agua. Distraerse con lo que le guste, pintar,oir musica y
pensar en todo lo bonito que le paso, eso sirve mucho, ahora mi presion tengo 18 afos
y ya no he ido a parar al hospital. También debemos dejar volar a los hijos.

Andrea: Una sugerencia, seria bueno que nos manden tips de bienestar mental, si es
muy importante lo emocional para que nuestra salud no esté con altas y bajas, ya
sabemos que conforme vamos hacia abajo, nuestro cuerpo es mas endeble, a veces
me cae el 20 con lo que dicen ustedes, esto lo tomo o no lo tomo, pero si que nos den
tips de ejercicio y la terapia ocupacional es bien importante para estar bien.

Rosa Maria: Una Vez en un encuentra alguien dijo que teniamos la sangre dulce, pero
el caracter amargo y yo creo que es también por la enfermedad, nos va afectando todo
y por eso hay que ir viendo las cosas positivas y si estamos muy grufionas, hay que
ver porque, qué es lo que nos molesta, creo que nos molesta estar enfermas. Es lo que
yo digo, que no me cuido porque me choca estar enferma. Por eso, voy a comer como
si no estuviera enferma y también los resultados fueron pésimos y creo también que
debemos tener salud mental. Si adoramos a nuestros hijos, pero también tiene que ver
con uno, si uno no se preocupa por sus hijos es mala madre y eso no es cierto. Eso
también es condicionante y puede ser malo para nuestra salud mental.

¢ Qué meta perseguimos?
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Rosa Maria G: Yo ahora que pase a consulta a la clinica 32, porque estaba mal de la
comuna, me hizo muchas preguntas y me dijo que si me valia por mas personas y le
dije que no, que yo me valia sola a mis 75 afos, yo sola me pongo horario en lo que
voy a hacer, uno tiene que estar activo para lo que va a hacer y tener salud. También
cuidarse uno, la actividad fisica le sirve mucho a uno, a mi me dieron de alta, solo fui
como 3 veces y me dijo la doctora del seguro que ya estaba bien, porque yo diario hago
actividad fisica y eso me ha ayudado mucho. Y también la alimentaciéon y el
medicamento y los doctores que estan al pendiente.

Andrea: Yo en los ultimos meses, tenia el colesterol que la ultima medicion la tuve
mucho mejor y me dio mucho gusto. Tengo muchos padecimientos y procuro seguir
todas las indicaciones y no dejar la actividad fisica, siempre he sido activa, pero estos
ultimos 6 meses lo he tomado con mas seriedad.

Ana Maria: Cuidar nuestra alimentacion mas a nuestras posibilidades y llevar una vida
mas tranquila.

¢, Cual seria una buena meta a alcanzar para nuestro bienestar?
Maria Martha: Vivir con felicidad

Andrea: Yo les hago una sugerencia, si tienen alguna clase de taichi cerca, siganlas,
eso es maravilloso.

Maria Martha: Retomar las clases de ejercicio que se tenian anteriormente, seria bueno
retomar eso.

Angelica: Cuando se realicen estos eventos tener un momento de activacion fisica para
no estar estaticos, y cuidar la alimentacion, si sabemos que nos hace dafio, por qué lo
vamos a comer.

Se hace una recapitulacién breve de los puntos importantes y se cierra el grupo de
discusion, nuevamente se agradece por su participacion y cerramos con un aplauso

3.3.3 7° Encuentro de Personas con Enfermedades Croénicas: Una estrategia
para el desarrollo de capacidades colectivas, Jurisdiccion Sanitaria Magdalena
Contreras

Jurisdiccion Sanitaria: Coordinador(a): Pagina: __ de
MAGDALENA CONTRERAS | OSCAR
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Relator(a): ADRIANA Grupo: 3 Fecha:15.11.24
1. Personas participantes:
Nombre Sexo Edad Centro de Salud
ALMA ROSA E 75 MC
JOSE M 68 Mc
YOLANDA E 67 Mc
MARGARITA = 62 Mc
MARIA FRANCISCA E 67 Mc
JUANA DURAN E 45 Mc
RODOLFO RUIZ M 78 Mc
PASCUALA = 81 Mc
ABRAHAM ROBLES M 76 Mc

2. Datos del Taller

Objetivo del taller:

enfermedad croénica.

Conocernos, conectarnos, entre nosotros y compartir que es vivir con una

Hora de inicio: 11.17

Hora de finalizacion:
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Dinamica de presentacion: OPCIONAL
Dialogo en parejas:

¢ Quién es la persona que esta junto a mi y que vive con alguna
enfermedad crénica?

Aproximadamente 10 minutos

Las parejas formadas platican acerca de:

¢, Cual es su enfermedad o enfermedades cronicas y desde hace cuanto
tiempo?

¢ Cuales son sus principales aspiraciones viviendo con sus enfermedades
cronicas?

¢ Cuales son sus principales necesidades viviendo con sus enfermedades
cronicas?

NOTA:

Si se considera pertinente y se valora que el grupo contara con el tiempo
suficiente, puede realizarse esta dinamica de presentacion. Las preguntas
pueden modificarse por otras orientadas a que las personas se conozcan un
poco mas

Relatora o relatos; por favor:

Describa el ambiente (tenso, relajado, alegre, etc.) que se crea en el grupo y en
las parejas que estén platicando.

Describa, si es posible, algunos de los intercambios que logre escuchar. Pero no
olvidar que lo importante es el dialogo en las parejas que se formen.

2° momento
Dialogo en el grupo de discusion

Aproximadamente 60 minutos
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Asegurese de anotar cada una de las preguntas, de preferencia escriba cada
vez la pregunta completa, a fin de que la transcripcion se haga de manera
correcta; sin dar margen a errores:

OSCAR EMPEZO PRESENTANDOSE
A. Resultados de la atencidn que nos presentaron hoy

1. ¢ Cuales son los principales logros que hemos alcanzado respecto a la
atencion y el control de nuestras enfermedades?

Cantidad de personas que estamos participando en el Modelo de atencion
(proyecto).

Seguimiento en la atencién (numero de consultas que hemos tenido en lo que va
de este ano).

El control de nuestras enfermedades crénicas
Sobrepeso y obesidad

Diabetes Mellitus Tipo 2

Hipertension Arterial

Dislipidemias

Oscar empieza a retomar la informacion presentada, referente a las estadisticas
observadas durante la presentacion
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Se oscila entre 100 personas que participan por parte de la Magdalena Contreras

Alma Rosa: yo siento que tiene que ver la gente que esta enferma y no asiste a las citas,
hablar con la gente y familia, hacerles la invitacion de que vayan a consulta y motivarlos
con su experiencia, empezando con la familia, cree que la gente es muy decidiosa y que de
esta forma pudiera mejorar las cifras, motivar a la gente desde casa.

Francisca: no hay mucha informacién, cree que hay gente fuera del entorno que no conoce
sobre las consultas o enfermedades, la gente no sabe a dénde dirigirse o atenderde, pone
el ejemplo de varias instituciones de salud y como la informacién no es clara, y que la
informacion deberia ser mas clara y darse difusion fuera de los centros de salud.

JUANA: cree que los médicos llegan a dar informacion incorrecta, cuenta la experiencia
que vivio con otra persona en el centro de salud, sobre una experiencia de la aplicacion y
preservacion de la insulina, ella tuvo que comentarlo a esa persona que fuera al centro de
salud para que le dieran una atencidon mas personalizada sobre la aplicacion de la insulina,
cuenta otra experiencia donde desahuciaron a otra persona, sobre el uso de la insulina,
cree que el médico que dio esa indicacion fue muy inconsciente y que dio una informacién
muy errénea. Cuenta otra experiencia, donde le indicaron una dosis equivocada de insulina
y acudioé por una segunda opinion con otro meédico, donde le dijeron que estaba muy alta
esa dosis, le gusta consultar varias opiniones. Y recalca que no todos pueden acudir a una
consulta de calidad.

Oscar retoma lo que mencioné la sefora Juana y dice que es algo muy importante , no
existe ese tipo de informacion, en otros lados, el cree que hace falta la promocion que se
esta haciendo en el grupo y que se sepa que existe este recurso en el centro de salud.
Revisando la informacion presentada, en el caso de las cifras de control de las
enfermedades cronicos, cada quien vive la enfermedad de manera diferente, pregunta a
los participantes que piensan acerca de todo esto.

Jose: yo pienso que no hay promocion, hasta lo que le paso le empezé a interesar toda
esta cuestion, no tiene que ver la edad y la experiencia, los médicos jovenes empiezan y
el viejo también sabe, él es nievero y cree que a todos sus clientes los debe tratar bien,
cree que le falta promocion al centro de salud

Después de la pausa se retoma un poco la informacion acerca de lo que se esta haciendo,
oscar menciona que un punto importante es ver las caras de la moneda, no solo las
deficiencias, si no también los logros, con las cifras nacionales y que hay un indicador
arriba del nacional y eso es de celebrar, pregunta a los participantes que sienten de ver
estos logros

Juana: un no puede todo puede tener al cien por ciento, ya que tenemos otras cosas, por
ejemplo ella tiene que ir al hospital y siente que se descompensa con la comida, antes se
inyectaba a las 11 de la mafiana y estaba trabajando, entonces ahora cambi6 el horario
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que se coloca la insulina, asi como su medicamento procura que sea en cuanto se levanta
porque es un horario mejor para ella, ya que asi puede tener un control en el horario, y si
pudiera descontrolarse, de acuerdo a sus ocupaciones tiene que organizarse y pensar
maneras en las que deba llevarse su insulina

Pedro pregunta que tipo de promocion se esta llevando para aumentar los pacientes

Oscar comenta que él trata de que se acerquen los pacientes a través de la invitacion
personal en consulta o el centro de salud, quiza el cree que no esta siendo suficiente

Alma Rosa: Propone que se vaya a domicilio de casa a casa y se les proporcione la
informacion que necesitan para poder acudir al centro de salud, o realizar un comité con
los mismos pacientes de las colonias o vecinos para invitarlos a venir, especialmente que
los médicos vayan y les hagan la invitacidn, ya que ellos conocen de los padecimientos.

Jose cree que es muy bueno lo que se esta haciendo para prevenir, el invita a su familia a
venir, y les cuenta los sintomas que él tenia, el pregunta que tipo de invitacién se puede
hacer, ya que muchas veces se desconoce.

Alma rosa: todos le temen a la muerte, pero pregunta que se esta haciendo para estar
bien, ella cuenta que su mama fallecid hace 2 anos y que ya se mentalizo acerca de la
muerte y que ya no le tiene miedo, pero ya se esta atendiendo con el nutridlogo, que
estamos haciendo para tener mas afos de vida y poder ver a sus nietos y a sus bisnietos,
la gente no se quiere morir, pero no se atiende.

Rodolfo pregunta qué otras instituciones estan incluidas en este modelo de atencién, Oscar
le explica que solo secretaria de salud.

Oscar explica que esto por el momento solo es con los servicios de secretaria de salud, ya
que es una iniciativa relativamente nueva, retoma como pueden hacer que la gente se
acerque, existe mucha informacion, pero no es la correcta y se desconoce lo que se esta
haciendo en el centro de salud, cada quien en su papel, el como medico y ellos como
pacientes, retoma la idea de alma rosa, la invitacion casa a casa, le parece muy buen idea
para que la informacion llegue a las personas y ellos decidan si se quieren acercar al
centro de salud.

Rodolfo: cree que es importante que los médicos también hagan la invitacion de manera
personal, él se enterd por parte de trabajo social, el no puede asistir siempre, ya que tiene
consultas en otros lugares, los doctores nunca les habia hecho la invitacion y que es
importante integrarse ellos como pacientes.

Abraham quiere compartir e informar a sus vecinos preguntar personalmente quien
padece diabetes para invitarlo a tratarse en el centro de salud, y ya que ellos empiecen su
tratamiento, que ellos pertenezcan al grupo, él tiene tiempo y que le ha gustado mucho y
se siente muy agusto, los invita a que sigan el tratamiento y vengan a participar en los
encuentros, para que vean que se hace y que se trabaja, y vea como aprecian a los
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médicos que los atiende, y aprecia a todos, extiende las felicitaciones a los pacientes y a
los médicos por esta labor

Pascuala dice que nosotros mismos tenemos que hacer mas responsables, y que a los
hijos se les debe ensefiar como hacer preparaciones mas saludables, es importante
hacerle la invitacidn a nuestros familiares, compartir la experiencia de un familiar.

Alma Rosa: hace la propuesta de poner carteles en las calles principales sobre las
enfermedades crénicas donde se les invite a acudir al centro, ya que aunque sea cuando
pasan es un recordatorio para que la gente se siga cuidando.

Oscar cree que es importante llegar a a a gente que o se acerca a los centros y es
importante que las personas sepan que existe la atencién

Alma Rosa cree que es importante recalcar también que esto es gratuito.

Oscar retoma la idea de ir pasando de voz en voz, pero también en un material impreso,
como médicos que ellos difundan lo que se esta haciendo y la gente pueda acercarse.

Juana: es pasar de voz en voz la existencia de otros servicios, ya que coments que la de
servicio social la mando al cerro de la estrella, fue hasta iztapalapa para que le dieran un
atencion, que otra doctora le hizo menciéon que habia un lugar mas cerca, pero que la
doctora la mand6 muy lejos, hace la invitacién a que no haya mala informacion

Oscar recapitula la la idea de si se va a transmitir alguna informacion, se haga de manera
correcta y que se haga difusién de los servicios que hay en los centros de salud

Juana: la gente no sabe a veces que servicios hay y donde los hay, muchas veces la gente
tiene que andar buscando

Oscar hace la invitacion a revisar el material en el que se trabajé hace rato, hay dos
personas que forman parte del consejo asesor, general algun tipo de producto, | tema que
le interesa a las personas, el uso de la insulina, los miedos y de personas que no la han
utilizado, alguien que debe utilizarla y no quiere, una manera de acompafamiento, como
por parte de médicos, si no de los mismos pacientes y su experiencia, es importante
escuchar qué les parecid el trabajo, que logros se tuvieron, que les parecio el video es
bueno o que se puede mejorar, qué otras ideas pueden surgir para que salgan este mismo
de productos para llevarlo a mas personas, para que sirva de atractivo y despierte algo en
ellos, o en su cuidado de la salud, que sepan que es de las personas para las personas.

Margarita considera que hace falta que les hagan incapie donde aplicar y como aplicarla,
tuvo una situacion con su vecina que no sabia como hacerlo, por lo que tuvo que explicarle
ella, esa informacion es la que piensa que es lo que falta, le parecio bueno, y que ella creia
que se hablaba de insulina y que ya se iba a morir, los miedos, el quedarse ciego, tiene
vecinos que tienen diabetes y no quiren usarla, ella quiere evitarle a las personas que usen
la insulina, les hace la invitacion a sus conocidos para que vengan a consulta, ellos dicen
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que no para no perder el tiempo, ella dice que tenia la misma idea y por eso se decuido, le
parecio excelente, cuando a ella le dijeron de la insulina no le explicaron y cuando la
diagnosticaron solo le metieron miedo, le gusta preguntar el porque, les explica a las
personas a quieren llegar, en base a su experiencia, no quiere que le pase a las demas
personas lo que le paso, a sus vecinos que la quieren escuchar, ella dice que mucha gente
le dice que o le va pasar, ella dice que muchas veces no se quiso hacer cargo,ni
responsable, dice que no es responsabilidad de los demas, pone el ejemplo de las
personas en pareja y que no es responsabilidad de las demas personas, si no de uno
mismo

Francisca opina que es importante escuchar a las personas que no tienen la oportunidad
de trabajar, también cree que era importante enfatizar en la aplicacion

Juana dice que tiene una grafica acerca de la correcta aplicaciéon de insulina, la quiere
compartir con demas gente que no sabe cémo aplicarla, también es importante que se
sepa acerca de las agujas

Oscar complementando lo que dice margarita, buscar una manera muy visual y que sea
facil de entender y que se sepa de lo que se esta hablando

Maria francisca le gustaria que les hablaran un poco sobre las cifras que se deberia
manejar, o que cifras son peligrosas

Oscar a las personas que llegan pudiera servirles, para ge la gente también tenga la
informacion

Juana la dieta le gustaria, a ella le parecio al principio exagerada, y ella se la difundié a sus
personas para que se orienten

Alma rosa le gustaria que habla sobre la hipoglucemia, es importante que sepan que tiene
que desayunar, ya que le ha tocado que se empieza a sentir mal, incluso a temblar y cree
que es la muerte, es importante desayunar

Alma Rosa dice que no detecta cuando le suba la glucosa, pero sin cuando le baja, es una
alerta para ella

Yolanda pregunta, cual es la mas peligrosa, si baja o alta, dice que es importante saber que
hacer, porque ella no sabe

Oscar recapitulando lo comentarios, dice que es importante tener este tipo de informacién
ala mano

Rodolfo le pasa muy seguido, y lo que él hace es tener un jugo de manzana, siente peor
cuando le baja la azucar, quiere saber qué permiso se puede pedir para difundir los videos
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por las redes sociales, llegar incluso a los nifios, él considera que estan bien y que son
informativos.

2. ;Qué podemos hacer para tener mejores resultados durante 2025 respecto a la atencién
y el control de nuestras enfermedades crénicas?

Oscar empieza a cerrar la primera parte, llegar a mas personas cada quien en su casa o
los medicos tambien que se de la informacién, en qué consiste, para que las personas
empiecen a acercarse Yy llevar su control, agregar aplicaciéon adecuada o correcta de las
insulinas, cifras de glucosa que hacer si sube, o si baja, que se siente.

Alma rosa se lleva retomar nuevamente la atencién que nos damos a nosotros mismos y
que se estan concientizando de la enfermedad que tenemos, mucha gente o la mayoria al
escuchar probablemente ya no se le tenga miedo a la insulina, ella creia que se iba a morir
si se la pone, ella cuenta la experiencia que tuvo después de iniciar la insulina, ella dice
que ya esta muy bien y que cree que le sirvio a la gente para quitarse el miedo, es
importante que la gente no se quede con lo malo, cree que la insulina es buena y les sirve
para mantenerse.

Agradece a los pacientes por su atencion.

3.3.4 Consejo Asesor del PUS, Consultorio San Pedro Martir

Fue un poco complicado consolidar el consejo asesor del consultorio, debido a que
la cantidad de pacientes es muy baja, ademas de esto, las pacientes suelen tener
dificultades para acudir por las ocupaciones qué tienen a lo largo de la semana, en
muchas ocasiones se programaron reuniones y no lograban asistir a pesar de recibir
una confirmacién previa por parte de ellas.

Finalmente pudimos tener una reunion en la que asistieron 3 personas, 1 persona
que ya formaba parte del proyecto y dos mas, familiares de ella e interesadas en ser
parte del proyecto.

En esa reunién las personas nos expresaron la preocupacion que tenian respecto a
mas enfermedades osteoarticulares, debido a que en su familia es un tema
recurrente.

Dentro de estas enfermedades ellas mencionaron que les gustaria que se explicara
que es una enfermedad osteoarticular y cuales son estas, ademas les gustaria
conocer qué otros tratamientos no farmacolégicos pueden emplear en casa para
mejorar esta condicion que suelen padecer algunos integrantes de su familia. En el
Anexo no. 7 se muestra una infografia con lo mas relevante de los puntos que les
gustaria abarcar.

Desafortunadamente no se pudo organizar una sesion en el mes de enero, ya que,
las personas involucradas atravesaron una situacion familiar que les impidié acudir.
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3.4 Balance del desempeinio clinico de la atencién de personas con
enfermedades cronicas en el Consultorio de San Pedro Martir a cargo de
Adriana Patricia Martinez Galindo

Numero total de pacientes con enfermedades crénicas atendidos a lo largo del
ano de servicio social.

(De acuerdo con los registros preexistentes y de nuevo ingreso en Registro Drive Excel
“Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.)

Tabla No. 1
Distribucién de pacientes atendidos de acuerdo con el momento de ingreso al
proyecto durante el periodo febrero 2024 - enero 2025

Consultorio SPM, Tlalpan
Momento de ingreso No %

Ingreso anterior a Febrero6 42,9
2024
Nuevo ingreso a partir de5 35,7
Febrero 2024
Recuperados a partir de3 21,4
Febrero 2024

Total 14 100

Fuente: Registro Drive Excel “Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.

Tabla No. 2
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto de acuerdo con su condicion
actual de participacién, durante el periodo febrero 2024 - enero 2025
Consultorio SPM, Tlalpan

Condicién

de participacion

Activas 14 100,0

No activas 0 0,0
Total 14

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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1. Informacién demografica.

Tabla No. 3
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo a sexo

Consultorio SPM, Tlalpan

Femenino 13 92,8
Masculino 1 7,2
Otra asignacion 0 0
No hay dato 0 0
Total 14 100

Fuente: Registro Drive Excel “Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.

Tabla No. 4
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo a edad

Consultorio SPM, Tlalpan
Edad No %

20 — 29 afos 0 0

30 — 39 afos 0 0

40 — 49 anos 1 7,1

50 — 59 anos 2 14,3

60 — 69 anos 6 42,9

70 — 79 anos 4 28,6

80 y mas afos 1 7.1
Total |14 100

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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Tabla No. 5
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024 - enero 2025 de acuerdo a edad y sexo.
Consultorio SPM, Tlalpan

Femenino Masculino

20 — 29 anos 0 0 0 0 0 0

30 — 39 afos 0 0 0 0 0 0

40 - 49 anos 1 7,7 0 0 1 7,1

50 — 59 afos 1 7,7 1 100 2 14,3
60 — 69 afos 6 46,1 0 0 6 42,9
70 — 79 anos 4 30.8 0 0 4 28,6
80 y mas afios |1 7,7 0 0 1 7,1

Total 13 100 1 100 14 100

Fuente: Registro Drive Excel “Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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2. Diagnéstico y seguimiento.

Tabla No. 6
Distribucidn de pacientes atendidos en el proyecto de acuerdo al numero de
consultas recibidas durante periodo febrero 2024 - enero 2025 de acuerdo a
edad

Consultorio SPM, Tlalpan

0
0
7,1
14,3
7.1
14,3
14,3
21,4
0
14,3
7,1
0
Total 100

Fuente: Registro Drive Excel “Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero

Tabla No. 7

2024- enero 2025 de acuerdo a diagnéstico de enfermedad

Consultorio SPM, Tlalpan

Diagnésticos
Sobrepeso y obesidad 0
Hipertension arterial 4
Diabetes Mellitus tipo 2 1
Dislipidemia 0
Obesidad e hipertensién 0
Obesidad y diabetes 1
Obesidad y dislipidemia 1
Diabetes e hipertension |1
Obesidad, hipertensiény 1
diabetes
Hipertension, diabetesy 2
dislipidemia
Obesidad, hipertension, 3
diabetes y dislipidemia

Total |14

[\ [o)

28,6
7,1

7,1
7,1
7,1
7,1
14,3

21,4

100

%

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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Tabla No. 8
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo a diagndéstico de enfermedad y sexo
Consultorio SPM, Tlalpan

Masculino

Sobrepeso  y 0 0 0 0 0 0
obesidad
Hipertensién 4 30,8 0 0 4 28,6
arterial
Diabetes 0 0 1 100 1 7,1
Mellitus tipo 2
Dislipidemia 0 0 0 0 0 0
Obesidad 0 0 0 0 0 0
e hipertension
Obesidad y 1 7,7 0 0 1 7,1
diabetes
Obesidad 1 7,7 0 0 1 7,1
y dislipidemia
Diabetes e 7,7 0 0 1 7,1
hipertension
Obesidad, 1 7,7 0 0 1 7,1
hipertension vy
diabetes
Hipertension, 2 15,4 0 0 2 14,3
diabetes
y dislipidemia
Obesidad, 3 23 0 0 3 21,4
hipertension,
diabetes
y dislipidemia

Total 13 100 1 100 100

Fuente: Registro Drive Excel “Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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Tabla No. 9
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo con edad y diagndstico de hipertension arterial
Consultorio SPM, Tlalpan
Personas con
diagnéstico de

hipertension arterial

20 — 29 afos 0 0
30 — 39 afos 0 0
40 — 49 anos 0 0
50 — 59 afnos 0 0
60 — 69 afos 4 100
70 — 79 anos 0 0
80 y mas afos 0 0
Total 4 100

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.

Tabla No. 10
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo con edad y diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
Consultorio SPM, Tlalpan
Personas con
diagnéstico de

diabetes mellitus

tipo 2

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

Total 1 100

Fuente: Registro Drive Excel “Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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Tabla No. 11
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo con edad y diagnostico de obesidad y diabetes
mellitus tipo 2
Consultorio SPM, Tlalpan
Personas con
diagnéstico de

obesidad y diabetes
mellitus tipo 2

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

Fuente: Registro Drive Excel “Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.

Tabla No. 12
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo con edad y diagnostico de obesidad y
dislipidemia
Consultorio SPM, Tlalpan
Personas con
diagnéstico de

obesidad y
dislipidemia

20 — 29 afos 0 0
30 — 39 afos 0 0
40 — 49 afos 1 100
50 — 59 afos 0 0
60 — 69 afos 0 0
70 — 79 ainos 0 0
80 y mas afnos 0 0
Total 1 100

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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Tabla No. 13
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo con edad y diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
e hipertensioén arterial
Consultorio SPM, Tlalpan
Personas con
diagnéstico de

diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension

arterial

20 — 29 anos 0 0
30 — 39 afios 0 0
40 — 49 anos 0 0
50 — 59 afos 0 0
60 — 69 anos 0 0
70 — 79 ainos 1 100
80 y mas anos 0 0

Total 100

Fuente: Registro Drive Excel “Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.

Tabla No. 14
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo con edad y diagnostico de obesidad, hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2
Consultorio SPM, Tlalpan

Personas con

diagnéstico de
obesidad,

hipertension arterial
y diabetes mellitus

tipo 2

20 — 29 anos 0 0
30 — 39 afnos 0 0
40 — 49 anos 0 0
50 — 59 afos 0 0
60 — 69 anos 0 0
70 — 79 anos 1 100
80 y mas afnos 0 0

Total 1 100

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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Tabla No. 15
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo con edad y diagndstico de hipertension, diabetes
mellitus tipo 2 y dislipidemia
Consultorio SPM, Tlalpan
Personas con
diagnéstico de

hipertension,
diabetes mellitus
tipo 2 y dislipidemia

20 — 29 afos 0 0
30 — 39 afos 0 0
40 — 49 anos 0 0
50 — 59 afos 1 50
60 — 69 anos 0 0
70 — 79 anos 0 0
80 y mas afos 1 50
Total 2 100

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.

Tabla No. 16
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero
2024- enero 2025 de acuerdo con edad y diagnostico de obesidad,
hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia
Consultorio SPM, Tlalpan

Personas con

diagnéstico de
obesidad,

hipertension,
diabetes mellitus
tipo 2 y dislipidemia

20 — 29 afos 0 0
30 — 39 afnos 0 0
40 — 49 anos 0 0
50 — 59 afos 0 0
60 — 69 anos 1 33
70 — 79 anos 2 67
80 y mas anos 0 0
Total |3 100

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.

5. Resultados de control de enfermedad crénica
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Tabla No. 17
Distribucién de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y cifras de
control de acuerdo con glicemia capilar o venosa
Periodo febrero 2024 - enero 2025
Consultorio SPM, Tlalpan

Parametro Glicemia capilar Glicemia venosa
s de
% % %
Control 2 22,22 7 33 9 100
Fuera de 7 77,78 2 67 9 100
control
Total 9 100 9 100 9 100

Fuente: Registro Drive Excel “Cronicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.

Tabla No. 18
Distribucion de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y cifras de
control de acuerdo con hemoglobina glucosilada
Periodo febrero 2024 - enero 2025

Consultorio SPM, Tlalpan
Parametro de [\ [ %

Control 6 66
Fuera de [3 33
control

Total [9 100

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.
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Tabla No. 19
Distribucién de pacientes con diagndstico de hipertension arterial y cifras de
control
Periodo febrero 2024 - enero 2025
Consultorio SPM, Tlalpan

Parametro de No %
Control 9 75
Fuera de |3 25
control
Total 12 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo febrero 2024 - enero 2025

Tabla No. 20
Distribucidn de pacientes con diagndstico de hipercolesterolemia y cifras de
control de acuerdo con colesterol sérico
Periodo febrero 2024 - enero 2025
Consultorio SPM, Tlalpan

Parametro de [\ [o) %
Control 3 50
Fuera de |3 50
control
Total 6 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo febrero 2024 - enero 2025



Tabla No. 21
Distribucidn de pacientes con diagndstico de hipertrigliceridemia y cifras de
control de acuerdo con triglicéridos séricos
Periodo febrero 2024 - enero 2025
Consultorio SPM, Tlalpan

Parametro de No %
Control 1 16,7
Fuera de 5 83,3
control
Total |6 100

Fuente: Registro Drive Excel “Crénicos 2024”. Periodo febrero 2024 - enero 2025.

3.4. Médulo 4. Practica clinica centrada en la persona con enfermedad
cronica. Tutoria de casos.

Este mdédulo se desarrolld simultaneamente en el que se fueron desarrollando los primeros 3
modulos del Diplomado. En estos casos tratamos de conocer a la personas mas alla de su
padecimiento o enfermedad, basado en los cuatro componentes de modelo de atencion
centrado en la persona:

1. La enfermedad, el padecimiento y la salud de la persona

2. La persona y su entorno

3. La relacion médico paciente

4. Intensificar la relaciéon médico paciente

De esta manera nosotros como pasantes de servicio podriamos comprender mejor a la persona
como una totalidad para identificar las fortalezas y debilidades para que de esta manera
trabajar en conjunto con la persona para tener mejores resultados y crear habilidades de
autogestion se su enfermedad.

Ademas de estos casos clinicos, tuvimos algunos talleres impartidos por la Dra. Amparo
Martinez Ramirez, revision de articulos recientes sobre actualizaciones de tratamientos en
enfermedades cronicas. A continuacién realizé una tabla acerca de los temas abordados en
estas sesiones y casos clinicos.

Sesiones del Médulo 4

Presentacion de caso clinico, a cargo de Harim Monserrat Uballe y Zeltzin Yared Mena.

Tema: Aspectos psicoemocionales en personas con enfermedades crénicas

Presentacion de caso clinico a cargo de Andrés Saenz

Manejo de insulinas, presentado por la Dra. Amparo Martinez Gutiérrez
Remission of type 2 diabetes: always more questions, but enough
answers for action. Presentacion por: Fernanda Aguila y Yazmin Romero

Taller: Atencion de pie diabético a cargo de la Dra. Amparo Martinez Ramirez
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Presentacion de caso clinico, a cargo de Silvia Chu

Sesion clinica: Dolor clinico. Abordaje desde la medicina integrativa en el primer nivel

Standards of care in diabetes 2024. ADA. Cap. 9. Pharmacological approaches to glycemic
treatment. Sdlo la parte de Diabetes Mellitus Tipo 2. Presentado por Daniel Alvarez y Fatima
Reyes

Presentacion de caso clinico Daniela Linares

4. Conclusiones.

Al principio de mi servicio social no sabia acerca de el MAICP, sin embargo
durante la presentacién de las plazas de servicio social, buscaba poner en
practica mis habilidades obtenidas a lo largo de carrera y un consultorio me
parecié una buena opcion.

A partir de empezar a conocer lo que es el Modelo entendi cosas que
anteriormente no eran tan evidentes para mi, durante toda la carrera se me
ensefd este sistema paternalista, donde los pacientes solo escuchaban lo que
el médico tenia que decir, sin tomar en cuenta su historia y lo que lo hacer ser
la persona que es, cuales fueron los determinantes que los llevaron a su
padecimiento y empecé a cuestionarme para empezar a construir un nuevo
conocimiento y una nueva forma de brindar atencion médica, pero desde otra
perspectiva, donde la persona que acude por atencidn es la protagonista de su
padecimiento y que ellos son mas que una enfermedad que atender o curar.

Al iniciar recibi 6 personas activos e incluidas en el proyecto y a final de mi
estancia, cerré con 14 personas activas. Con los cuales siempre se tratd de
establecer una relacion de confianza, donde se sintieran con la libertad de
expresar sus necesidades y sentimientos. En muchas ocasiones, salian a
colacion los problemas con sus familiares cercanos, o las cosas que no les
permitian tener un buen apego, siempre se traté de animarlos a continuar un
adecuado plan de alimentacion e implementar el ejercicio fisico, ademas de no
abandonar su tratamiento farmacoldgico.

Considero que aprendi mucho de las personas que atendi mes con mes en la
consulta, entendi que es importante atender y tomar en cuenta sus
necesidades como persona, antes que las mias como médico. Otra habilidad
que considero haber adquirido es hacer uso de lo que se tiene disponible en el
momento, ya que en muchas ocasiones las personas no se podian dar el lujo
de tener el medicamento mas caro y mas efectivo, por lo que optamos por
opciones farmacéuticas mas accesibles a su bolsillo o las que tuvieramos
disponibles en la farmacia del consultorio.

Todas las personas que viven con una enfermedad crénica, desean estar bien y
tener una calidad de vida que le permita realizar las actividades que lo nutren
como persona, no es su deseo vivir con este tipo de enfermedades, y es algo
gque como meédicos no nos damos el tiempo de reflexionar, mucho menos
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aprender de ellos. Definitivamente hay cosas que no nos ensefian en la carrera,
sin embargo, yo tuve la oportunidad de aprenderlo a lo largo de este ano tan
importante.

Considero que el Proyecto Urbano tiene mucho que ofrecer a la comunidad, a
las personas y a nosotros como pasantes. Sin embargo, considero que durante
mi afo de servicio social no se le asigndé un seguimiento mas estrecho a los
consultorios y a las necesidades de estos mismos, debido a que se enfocd un
poco mas la atencion a los médicos pasantes de Secretaria de Salud y a las
actividades que se realizaban con ellos.

Para finalizar, mi experiencia en el PUS fue muy fructifera y aprendi de cada
una de las personas involucradas en este proyecto, asesores, compafneros de
diplomado y sobre todo de las personas que acudian mes a mes a la consulta.
Me voy agradecida con San Pedro Martir y el consultorio que me facilitdé poder
desempenar mi servicio social en esta comunidad.
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6. Anexos

Anexo 1. Pacientes del consultorio de San Pedro Martir que acudieron al 12°
Encuentro de Personas con Enfermedades Croénicas.

Anexo 2. Equipo de trabajo del PUS en el 12° Encuentro de Personas con
Enfermedades Cronicas.
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Anexo 5 y 6. Pruebas fisicas realizadas a los pacientes durante la ultima
jornada de laboratorios de control.
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CONSEJO ASESOR DEL
CONSULTORIO SAN PEDRO
MARTIR

LQué o5 e constjo ageson]

Es un grupo de personas que

ﬁﬁﬁ; ] reflexionan y dialogan sobre
= U/T]" la mejora de la gestion y

= Al ' funcionamiento del
(/¥ .= consultorio

El consejo asesor del consultorio
de SPM lo conforman 4 mujeres
que se han reunido en diferentes
ocasiones y han expresado los
temas que son de su interés.

Al consejo asesor le gustaria
trabajar diversos temas, sin
embargo el que mads les llama la
atencion son las enfermedades
osteoarticulares, ya que este tipo
de padecimiento suele predominar
en su entorno familiar.

Eufervmedadey osteoniicilarey
» $Qué es una enfermedad osteoarticular? 5
« iCuales son las enfermedades
osteoarticulares mas frecuentes?
éiCual es la diferencia entre este tipo de
enfermedades? ‘ ‘ ’ -l
Na

éCudles son los factores que las
desencadenan?
Tratamiento no farmacologico

- iComo (o hanemos?

A través del consejo asesor y con la previa
seleccion de tdpicos a estudiar, se
organizaran conversatorios dénde el
dialogo
vy la conversacion sean el centro de esta
actividad, donde los asistentes puedan
compartir y construir informacién juntos.

Consejo asesor: Araceli Flores Olmedo, Silvia Flores Olmedo, Alejandra
Meneses Olmedo, Clotilde Santa Cruz Robles

Anexo 7. Infografia de enfermedades osteoarticulares
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Proyecto Urbano de Salud

ENCUENTRO DE PERSONAS
PN ENFEMSMEDADES

-

Anexo 8.
Presentacion de la
infografia
"Enfermedades
Osteoarticulares",
durante el 12°
Encuentro de
Personas con
Enfermedades
Cronicas

Anexo 9. Pasantes de
Servicio Social de los
consultorios que
conforman el PUS.
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	Para la acreditación del módulo II: Métodos y recursos para el acompañamiento clínico de personas con enfermedad crónica y el monitoreo de resultados, se solicitó un trabajo que desarrollará lo aprendido a lo largo de este módulo, decidí junto con mi compañera de diplomado, realizar una revisión sistemática con el tema “¿Cómo se relacionan los cambios en el estilo de vida con el tratamiento farmacológico para la reducción de peso en personas adultas con obesidad?” Donde tuvimos como objetivo evaluar la efectividad del tratamiento farmacológico y no farmacológico para la reducción de peso en adultos con obesidad. 
	 
	Para el módulo III. Organización y participación social para aumentar el control de las enfermedades crónicas, se anexan al documento las relatorías de los encuentros de personas con enfermedades crónicas en las que participe como relatora y coordinadora, en los encuentros del PUS así como en los encuentros organizados por la Secretaría de Salud. En estas actividades se desarrolló una parte importante del modelo, la construcción de entornos saludables, donde las personas compartieron su experiencia respecto a sus padecimientos y conocieron algunas otras con las que comparten emociones, aspiraciones y metas para una mejor gestión de su enfermedad. 
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