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1. Presentacion:

Este trabajo final tiene como propdsito resumir y explicar los temas abordados en el
diplomado Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona para el Cuidado y el
Control de Enfermedades Cronicas en el Primer Nivel. Enfoque de Capacidades
(MAICP) en sus cuatro diferentes modulos. Donde el primero hablaréd de como lograr
que las personas con enfermedades cronicas a través de este modelo puedan
identificar y potenciar sus capacidades asi como guiarlos en el auto aprendizaje para el
autocuidado de sus enfermedades. En el segundo médulo las diferentes maneras de
hacer medicina basada en evidencia, y medicina basada en la persona. Tercer modulo,
la participacion social y el generar comunidad se ve reflejado en el bien colectivo e
individual del control Metabdlico de las personas, en donde principalmente nos
ayudamos de la formacion y consolidacion de consejos asesores. En el cuarto médulo,
una manera diferente de presentar casos clinicos pero con una perspectiva que nos
ayuda a ver la enfermedad y su control o descontrol metabdlico desde la de la
persona.

Todo esto aplicado en un grupo De 31 personas en la Unidad de Salud T Il Pedregal de
las Aguilas, en donde se daba consulta de 7 am a 12 pm los dias lunes y miércoles.

El modelo de atencién integral centrado en la persona para el control de enfermedades
crénicas (MAICP).

El MAICP a diferencia de una atencion médica tradicional centra el acompanamiento
médico en 3 sistemas diferentes, la enfermedad, la dolencia y la salud, considerando
que para tratar y dar seguimiento médico a una persona con enfermedades cronicas es
multifactorial. La enfermedad como la cuestion fisiologica, anatomica y patoldgica, La
dolencia en donde se integra la principal diferencia de dejar de definir a las personas
por las enfermedades que padecen y verlas por la historia que representan y la salud
que este concepto no siempre es universal y cada persona toma decisiones en su
propia perspectiva de salud.

El Diplomado

El diplomado del MAICP consistia en sesiones mensuales de 2.5 hrs en donde se
intentaban llevar a cabo sesiones con dinamicas parecidas al sistema modular, a través
de articulos con validez cientifica, una sesion era enfocada al médulo 1y la siguiente al
moédulo 3, una vez cada 2 meses una Sesion del moédulo 4, al terminar el médulo 1 se
presentd un trabajo para acreditaron que consistié en un ensayo donde se abordaban
los temas del modulo, una vez concluido se inici6 el médulo 2 y al finalizar de igual
modo se presentaron las propuestas para acreditar ese médulo teniendo 3 opciones
como lo eran la revision sistematica, medicina narrativa y escritura reflexiva.

Al inicio de las sesiones el doctor Victor daba una introduccion a la lectura
correspondiente y luego 2 companeros exponian el articulo para dar fin con una sesion
de preguntas y respuestas que invitaban a la discusion y reflexion.

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



{Como guiar a las personas con enfermedades crénicas para lograr un autocontrol de
su enfermedad?

INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades crénicas son una preocupacion internacional. Su creciente
incidencia se acerca a niveles epidémicos, suponen una carga para las personas y los sistemas
de salud. Es fundamental encontrar estrategias eficaces y basadas en la evidencia para

promover la salud, prevenir y controlar las enfermedades cronicas. (Wagner et al., 1999).

Debido a los recientes retos sobre como los servicios de salud pueden abordar de forma
sostenible las necesidades crecientes de la atencion a personas con enfermedades crénicas.
De ahi surge la importancia de generar cambios en la forma de llevar la atencion médica y

surgen los terminos de autogestion. (Van de Velde D, et al., 2019).

La autogestion se define como el manejo diario de condiciones crénicas por parte de los
individuos a lo largo de su enfermedad. El término autocontrol indica que los pacientes
manejan su enfermedad a medida que progresa. Esto nos indica que las personas con
enfermedades cronicas son quienes deberian gestionar su dolencia ya que solo ellos mismos

pueden ser responsables del cuidado diariao de sus enfermedades. . (Huang. et al., 2024)

Es muy importante el reconocer la diabetes e hipertensién como una condicion cronica exige
la

inevitabilidad del automanejo por parte de las personas sin interferir con sus preferencias y
decisiones. Y asi lograr reconocer a las personas como sujetos activos y autonomos

involucrados en la bisqueda y produccién de su salud.

En este ensayo se hablara sobre ¢C6émo guiar a las personas con enfermedades crénicas para
lograr un autocontrol de su enfermedad? Esto a través de la autogestion, un enfoque en
capacidades, empoderamiento, Y qué puedo cambiar de mi intervencion médica para
dirigirla hacia acompafiar y lograr un paciente activo con la capacidad de autogestionar su

enfermedad y asi poder tener mejoras significativas en su salud.

OBJETIVO GENERAL



El objetivo de este ensayo es aprender a cémo guiar y acompafiar en la consulta medica a
personas con enfermedades cronicas para que logren las capacidades necesarias para que

logren una autogestion que los lleve a una mejoria de su enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Sefialar la relevancia de atender a personas con enfermedades cronicas.
2. Averiguar qué hace a un paciente autébnomo
3. Conocer atributos y capacidades de las personas con enfermedades crénicas para una

autogestion de su enfermedad.

JUSTIFICACION

En los ultimos afios han existido cambios profundos en la forma de practicar la medicina. El
paradigma que rigi6 la formacién de muchas generaciones de medicos fue el de la
enfermedad. Sin embargo, cuando los paradigmas no dan respuesta a los problemas que
deben responder, surge una crisis y esta crisis puede llevar a un cambio de paradigma. (Cuba,
M., & Campuzano, J, 2017)

En el momento en que nosotros como médicos comenzamos con la atencion a personas con
enfermedades crénicas intentamos poner en practica los conocimientos adquiridos sobre estas
patologias sin embargo, después de que ya han pasado varias consultas y las personas no
llegan a las “metas clinicas” establecidas en las guias que rigen nuestra conducta médica, a
veces nos preguntamos si realmente las personas estan haciendo las cosas como yo se las
indiqué. En ningun momento después de afios de estudio se nos advirtié que la realidad era

diferente.

Las personas que viven con enfermedades crénicas a menudo reciben atencion fragmentada
centrada en tratar multiples afecciones individuales en lugar de una atencion integral a la

persona coherente con sus prioridades y circunstancias, (Watson et al., 2024)

Con normalidad se les habla a las personas sobre su responsabilidad para llevar una vida
“sana” y sin complicaciones. Pareciera demasiado sencillo limitarnos a solo dar

recomendaciones de como las personas deberian vivir sus vidas, y nunca preguntamos sobre



qué significa para ellos ser saludables. Diversos académicos e investigadores intentan
incorporar los conceptos de atogestion, definiendo a la salud como “La capacidad de
adaptarse y autogestionarse ante los desafios fisicos y emocionales” (Van de Velde D, et al.,

2019).

Es en ese momento en el que las necesidad de las personas nos obliga a cambiar la manera en
que los prestadores de atencion médica dirigimos nuestros planes hacia conseguir que las
personas puedan lograr un autocontrol de su enfermedad. Resaltando lo valioso que es

aprender como guiarlos en el camino de generar capacidades que los lleven a la autogestion.

DESARROLLO

(POR QUE DEBERIA DE SER RELEVANTE ATENDER A LAS PERSONAS CON
ENFERMEDADES CRONICAS?

Las enfermedades cronicas son una preocupacion internacional. Es fundamental encontrar
estrategias eficaces y basadas en la evidencia para promover la salud, prevenir y controlar las
enfermedades cronicas. (Wagner et al.,, 1999). ;Sin embargo, la atenciéon de estos
padecimiento es relevante por su significancia estadistica o por lo que representa la vida en si
de las personas? La salud a pesar de tener una definicion ya establecida debemos enteder cual

es el significado que le da cada una de las personas. (Cuba, M., & Campuzano, J, 2017)

Cuando tenemos nuestro primer acercamiento a tratar las enfermedades que aquejan a los
pacientes, pocas veces les damos la importancia suficiente de que ya no estamos aprendiendo
de los libros sino que frente nuestro hay una persona, y aunque quizas jamas se nos ensefi6 a
relacionarnos con ellos debemos utilizar esta relacion medico-paciente para acompafiar a las
personas en el camino de su salud, por la relevancia que tiene su vida y no porque forman

parte de una estadistica mas.

UN PRIMER ACERCAMIENTO A TRATAR A LAS PERSONAS CON
ENFERMEDADES CRONICAS Y NO A LA PATOLOGIA

Al principio resulta frustrante ver como a pesar de que los medicos estemos constantemente

actualizandonos en conocimientos resulte que hay personas que aparentemente no tienen bajo



control su enfermedad y pareciera que algo estamos haciendo mal, y quizas si, porque nadie
nos ensefi6 que los médicos no tratan las enfermedades crénicas. Las personas con
enfermedades crénicas se tratan a si mismas con la ayuda de sus médicos; el médico es parte

del tratamiento. L.os pacientes estan a cargo de si mismos.

Con normalidad los médicos guiamos nuestra consulta con un método paternalista definido
por Tom Beauchamp como la restriccion justificada de la autonomia de las personas siendo
una linea mas “dura”, llevando a una relacion asimétrica entre el poder del Médico y el del
paciente, llegando incluso a imponer una decisién negando la capacidad de las personas para

tomar sus propias decisiones. (Viesca, 2017)

Desde un principio queremos implementar este método sin darnos cuenta que al principio es
mas complejo pero quea al paso del tiempo ayudando y acompafiado a las personas a lograr
du autonimia, su propia toms de decisiones sobre su enfermedad, paulatinamente hara mas

sencillo el papel del médico . Pero... ;Cémolofrar esto?

¢COMO HACER A UN PACIENTE AUTONOMO?

Entre los mecanismos de la agencia personal, ninguno es mas central o mas generalizado que
las creencias de las personas en su capacidad para ejercer cierto grado de control sobre su

propio funcionamiento y sobre los acontecimientos del entorno.

Conforme pasa el tiempo nos damos cuenta que todas las personas tienen herramientas
diferentes para afrontar la manera en que ven, viven y afrontan su enfermedad. Es ahi El

momento indicado para comenzar el camino junto con las personas, hacia la autonomia.

Las intervenciones para cambiar los comportamientos de salud generalmente tienen mas
éxito en iniciar el cambio de comportamiento que en mantener dicho cambio. Motivo por el
cual se marcan diferentes pasos a seguir.

1.Conocer los atributos y capacidades de cada persona. ” (Van de Velde D, et al., 2019).

a. La persona debe participar activamente en su proceso de atencion: al adoptar la

autogestion el paciente debe dejar de ser pasivo y solo receptor de informacién.



Adquiriendo mayor compromiso respecto a su planificacién y gestion de problemas
de salud.

b. La persona debe asumir la responsabilidad del cuidado: independientemente de si
tiene o no una red de apoyo. Esto ayuda a reconocer que el paciente es el tinico actor
dentro del proceso de su atencion y debe der responsable de su cuidado diario.

c. La persona tiene una forma positiva de afrontar la adversidad: actuar de esta manera
ayuda a que el resto perciba a los pacientes como capaces de reconocer su capacidad
de tomar decisiones sobre sus propios problemas.

d. La persona debe de ser informada sobre su condicion: para que de pueda tomar
decisiones se debe tener la correcta informacién de su estado de salud.

e. La autogestion es individual e implica expresar necesidades, valores y prioridades, y
depende de la percepcion de las personas.

f. La autogestion implica apertura para generar una asociacién reciproca con el personal
medico. Acuarto de manera tradicional asumiendo que solo el medico es el experto
acorrala a los paciented a lo pasivo y no a colaborar. El dificil entender y aplicar pero
no siempre las personas haran lo que se ‘Indique’ sino lo que ellos puedan y sepan
hacer respetando su autonomia. Generando asi una experiencia compartida con el
personal tratante.

g. La autogestion implica apertura al apoyo social: los médicos, las personas y el entorno
son importante. Las personas deben de fortalecer las relaciones necesarias y no
unicamente centrarse en el individualismo.

h. La autogestion es una tarea de por vida: no es una tarea con punto final, se vuelve una
tarea cotidiana.

i. La autogestion requiere habilidades personales. Es muy importante reconocer que se
necesitan atributos como el saber resolver problemas de manera individual, toma de
decisiones, usar los recursos al alcance, formar una relacién s6lida médico-paciente,
establecer metas.

j. La autogestion abarca lo médico, lo social y lo emocional: abarca desde la toma de
medicamentos, cambios en el estilo de vida, la realizacion de bitacoras no se deja de
lado o es menos importante que lo emocional y lo social. ” (Van de Velde D, et al.,

2019).

Cuando en la consulta medica constantemente estamos no logrando los objetivos médicos

normalmente tomamos una actitud de sefialamiento y culpa hacia la persona sin embargo



jamas buscamos esos atributos y los trabajamos y potenciados con las personas. Lograr que
paulatinamente las personas trabajemos en estos atributos hara que las personas puedan tener

un control de su enfermedad atin si hay cambios en su atencién médica.

2.Promover la autonomia de las personas.

Promover la autonomia de las personas puede resultar paraddjico y complejo. La costumbre
llevd a la pasividad en la cual solo las personas acatan las indicaciones médicas. Para lotrar
esto como medico debemos establecer respeto y facilidad a las personas. Se ha demostrado en
multiples estudios que cuando estas necesidades psicolégicas basicas se satisfacen en el
proceso de cambio del comportamiento en salud, es mas probable que dicho cambio se
internalice y se mantenga mejor a lo largo del tiempo, porque la motivacion es de caracter

auténomo

CONCLUSION

Cuando comencé mi atencion médica a persona con enfermedades cronicas, ingenuamente
pensé que seria sencillo, que mi trabajo se reduciria a subir/bajar insulina, ajusta dosis de
medicamento, analizar estudios clinicos y dar recetas; que equivocada estaba aquel dia, hasta
que comprendi que no sé6lo era eso, sino que las personas son mas fascinantes pero que
genuinamente me importaba su mejoria, pero el pensar en como hacer yo sola que ellos
estuvieran “bajo control” me causé conflicto hasta el grado de entender que no estaba sola en

su atencion y que debia de desaprender lo que mal ensefiado estaba.

Las personas y los medicos debemos actuar en conjunto, y que mi deber era acompafiar en su
proceso de salud y no “curarlos” de una enfermedad que va a estar con ellos todos los dias.
Para eso tuve que aprender la mejor manera de que el resto de los dias de su vida (fuera de la
consulta) ellos pudieran generar las capacidades necesarias para llevar a cabo el manejo de su
enfermedad. Cada uno de ellos ve y vive las cosas de manera diferente y tiene objetivos
diferentes y la atencion debe ser ajustada y totalmente personalizada a lo que ellos mas

desean hacer con su vida.

Los contenidos de este médulo son temas fascinantes que de no ser por el diplomado quizés

jamas hubiera aprendido, pero para intentar enteros y ademas aplicarlos no solo basta con



leerlos sino que interiormente debe de haber un cambio en cada persona de la salud que este
dispuesta y acepte este reto. Ojald en alguna materia como estudiantes de medicina no
solamente se nos ensefiefiara la medicina social sino que la atencién integral de las personas
no es solo que diferentes especialistas vean al paciente sino que los diferentes especialidad
entiendan que ven personas. Durante este médulo se nos hizo mucho hincapié que nuestra
manera de dar atencion médica cambiaria en el momento en el que entendieras que quien

entrara al consultorio era una persona.

Algunos compafieros cuestionaron muy validamente el hecho de que no existe una razén en
especifico y que no hay un método certero de saber si este modelo de atencion sirve, y es
cierto, no sabes que sirve ni certeramente como hasta que lo aplicas y ver los resultados

directamente de las personas.

Hay cosas que el modulo deberia mejorar quizas la bibliografia mas acorde a la situacion
geografica en la que nos encontramos y en las condiciones culturales, econémicas y sociales
se la poblacion en las cuales este modelo de atencion se estd implementado. Con la
esperanza de que en algin momento los articulos leidos sean de como el MAICP logré
cambios significativos y mejoria en la atencién a personas con enfermedades crénicas en

Centros de Salud IMSS Bienestar de la Ciudad de México.

No sé cuando tiempo tardaré en que las personas que acuden a mi consulta logren una
autogestion de la enfermedad y se vuelvan auténomos pero pronto aprendi que laa personas
saludables no son solo aquellos que emiten comportamientos saludables, sino que son agentes

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

ESCRITURA REFLEXIVA. MODELO VERTICAL, JENNIFER MOON.

INTRODUCCION

Dewey defini6 la reflexion como la “exploraciéon activa, persistentes y cuidadosa de
cualquier creencia o supuesta forma de conocimiento a la luz de los fundamentos que la
sustentan y las conclusiones adicionales a las que tiene”. La reflexién es un proceso de

exploracion y explicacion de eventos en forma de descripcion, interpretacion y resultado (1).

La escritura reflexiva (ER) permite a los médicos distanciarse, revisar sus pensamientos,
objetivos y acciones, y reconocer como sus perspectivas, motivaciones y emociones influyen
en su conducta (2). La ER también les ayuda a consolidar su aprendizaje e impulsa su

desarrollo profesional y personal (2).

La reflexién se proclama como un medio para para ayudar a los médicos a lidiar con la
complejidad inherente de la medicina, siendo esta una herramienta de desarrollo profesional
que no solo refleja los conocimientos sino el impacto del sufrimiento humano, las emociones,
los errores, que busca no solo cuestionar nuestras decisiones sino cultivar empatia, y

transformar la manera de hacer medicina.

Para llevar a cabo este proceso es de suma importancia implementar algunos de los diferentes

modelos, uno de los mas utilizados es el Modelo Vertical de Jennifer Moon. A diferencia de



otros modelos que ven la reflexiéon como un ciclo cerrado, Moon propone una exploracion
hacia abajo, descendiendo a través de diferentes niveles de profundidad cognitiva (3).
Este modelo se lleva a cabo a través de 4 pasos esenciales.

1. ESCRITURA DESCRIPTIVA: Se reporta el evento tal como sucedid, de forma
puramente objetiva.

2. REFLEXION DESCRIPTIVA: Se afladen las primeras impresiones, emociones y
cuestionamientos personales.

3. REFLEXION DIALOGICA: Aqui la perspectiva se amplia. El profesional empieza a
dialogar consigo mismo y a considerar otros puntos de vista.

4. REFLEXION CRITICA: Es el nivel mas profundo. La experiencia se conecta con la
teoria médica, la ética y la practica futura, modificando la estructura mental del
profesional.

OBJETIVO GENERAL

Reflexionar sobre un escenario durante una consulta del Modelo de Atencién Integral
Centrado en la Persona y la manera en como este generdé un aprendizaje profundo utilizando

el método de escritura vertical de Jennifer Moon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar y describir una interaccién médica relevante que gener6 la necesidad de
una reflexionar

e Utilizando el modelo de reflexién vertical de Jennifer Moon reflexionar sobre un
acontecimiento médico.

e Explorar las emociones, valores, contexto social y expectativas de vida de uno o mas
pacientes.

e Reconocer, cuestionar, reflexionar y validar abiertamente mis propias emociones,
limitaciones, prejuicios y frustraciones durante la atencién médica.

e Realizar una integracion teérica de lo aprendido en el primer médulo del diplomado.

e Proponer acciones concretas para la transformacion de mi futura practica médica.

JUSTIFICACION
Durante nuestra formacién profesional cualquier interaccién médica con personas lleva

consigo un proceso, se plantea una situacién y posterior a eso hay una toma de decisiones,



que aparentemente son demasiados sencillos, pero qué sucede cuando las circunstancias son
diferentes y éstas interacciones nos resultan un reto por diferentes razones, ;en medicina se
nos prepara para detenernos un momento y reflexionar, cuestionar o permitir sentir lo que
acaba de suceder? ;Como médicos en formacién tenemos las suficientes herramientas para
afrontar entornos que requieran una conexiéon mas profunda con las personas?

Pareciera que en algiin momento perdimos la capacidad de empatizar, de sentir pero sobre
todo de reconocer nuestros errores y de aprender de los experiencias, pero un aprendizaje
que no es superficial, sino de aquellos que nos llevan a generar un cambio en cémo ejercer la
practica médica o incluso a mejorar como personal médico.

Es por eso que es importante realizar este tipo de ejercicios metacognitivos complejos e
incémodos.

En esta reflexion se abordara como de una interaccién médico persona se pudo reflexionar,
identificar errores, y proponer soluciones para mejorar la manera de ejercer medicina y de
haber atencién centrada en la persona, siguiendo el modelo de reflexiéon vertical de Jennifer

Moon y utilizando lo aprendido durante el diplomado.

DESARROLLO

1. ESCRITURA DESCRIPTIVA

Jueves 5 de febrero de 2026, han pasado ya 6 meses desde que inicié mi servicio social, en el
proyecto de Atencion Integral Centrado en la Persona en el Centro de Salud T IIT Pedregal de
las Aguilar, justo la mitad de este.

Me alisto como cualquier dia para ir al centro de salud, un trayecto bastante monétono, lleno
de trafico y ruido. Son las 7:00 hrs de la mafiana, aunque mi jornada empieza a las 8 am,
desde hace dos meses he hecho algunas excepciones con algunas personas y empiezo la
consulta de 60 a 30 minutos antes, como es de costumbre la mayoria del personal atin no
llega y todo estd un poco vacio, pido que me abran el consultorio 5, (este no solia ser mi
consultorio, sin embargo ya que el las instalaciones del centro se encuentran en
remodelaciéon desde diciembre de 2025, hemos tenido que adaptarnos, entonces compartia
consultorio con mi asesor clinico, mi coordinadora médica, el personal de calidad médica y
mis 4 amigas también pasantes,y en ocasiones con epidemiologia) entro al consultorio, atin
no hay nadie, me instalo, termino pendientes de un dia antes. Como desde hace 2 meses no

hay nadie de enfermeria que me ayude a tomar signos vitales, salgo a las 7:40 del consultorio



para ir a archivo clinico a por los expedientes médicos de las personas que vayan llegando a
su cita médica.
Afuera estd esperandome la primera persona citada del dia, Miguel P. R., sentado recargado
sobre su barbilla sobre su brazo y este a su vez sobre su silla de ruedas, junto con su hija
mayor V. En cuanto los veo me dirijo a ellos para saludarlos, y darles la bienvenida, después
voy a archivo médico por su expediente. Tomo sus presién arterial, frecuencia cardiaca y
saturacién, en una mesa fuera del consultorio, le pregunt6 cémo estd para iniciar
conversacion. Termino y le abro la puerta para que puedan pasar al consultorio.
Toman su lugar y yo el mio.
Repito mi pregunta inicial
- Miguel. ;Como esta?
- Muy bien, aqui visitandote. Responde.
- Me da mucho gusto que me visite y que esté muy bien. Cuénteme, ¢qué hizo este
mes? ;Como le fue?
- Ah buenisimo, quiero contarte que ya me aprendi el nombre de mis medicamentos,
ves que teniamos ese pendiente
En 15 afios de diagnostico con diabetes e hipertension Miguel no habia aprendido ninguno de
los nombres de sus medicamentos pero en las tltimas consultas me expresé su preocupacion
por saberlos y nos propusimos aprender el nombre de un medicamento diferente cada mes.
- ¢Apoco si ya se los aprendio? Le pregunté. Excelente, a ver digamelos, ;cdmo se
llaman sus medicamentos?
Con sus dos manos empuja su silla de ruedas hacia mi, para estar mas cerca, me mira
fijamente a los ojos y me dice.
-  YARELY
- Si, por eso, ¢;como se llaman sus medicamentos?, le respondo
- Poreso, YARELY. Porque tu curas, ti me curaste.
- Muchas gracias Miguel, pero ese es mi trabajo, que tu estés bien.
Ambos nos reimos. Le dice a su hija que por favor me ensefie la hoja de libreta donde tiene
apuntadas sus glucosas y sus presiones arteriales. Y las miro, analizo y le digo.
Creo que no estoy haciendo muy bien mi trabajo, atin no llegamos a las metas de su glucosa y
presién que nos habiamos propuesto
- No, por ahora. Pero lo estoy intentando, y con tu ayuda lo voy a lograr.
- Eso es lo mas importante, que lo intente, recuerde, el trabajo es suyo, yo solo lo

acompano.



- NO. T me curas, eres mi amiga y siempre me tratas bien.

La consulta continu6, como ya pasaban de las 8 hrs mis compafieras pasantes comenzaron a
entrar al consultorio, y aunque son muy respetuosas se perdié la privacidad de la consulta.
Establecimos metas para el proximo mes, le di su receta médica, agendamos préxima cita,

nos dimos la mano, nos deseamos buen dia, excelente mes y sali6 de mi consultorio.

Después de eso saludé a mis compafieras y a mi coordinadora médica que ya habian llegado
al consultorio. Me informaron que por cerco epidemiologico todos iban a salir a campo y
seria la Unica pasante y tendria que encargarme de lo que llegara, Sali a buscar a ver si la
siguiente persona que ya habia llegado y segui mi dia alternando entre mis consultas médicas,
y los demas pendientes, todo eso hasta que mi reloj marcara las 14 hrs y asi poder irme.

Quizas por la cantidad de trabajo de ese dia no me tome ningtin momento para apreciar lo que

Miguel me habia dicho.

Tres dias antes, fui llamada a la direccién de mi centro de salud, ;el motivo? El fin de semana
anterior se nos convoco para ir a cerco epidemioldgico del sarampion, sin embargo yo no me
encontraba en la CDMX, asi que di aviso a mi encargado de ensefianza regional para poder en
otra oportunidad reponer el dia, sin embargo el lunes 2 de febrero en cuanto la directora me
vio me pidi6 ir a direccion. Fui y se me cuestionaron los motivos de mi falta al cerco
epidemiologico de dos dias antes, expliqué mis razones sin embargo durante 30 minutos solo
recibi comentarios como, “no son vacaciones”, “el servicio social es 24/7”, “si querias hacer
tu servicio social lejos de tu casa acostimbrate a no ver a tu familia durante un afio”, “si
aguantaste el internado puedes aguantar como yo te trate”, “estas dada de baja del servicio

€

social”, “;como nos vamos a arreglar?”, “lo que mas me molesta es tu actitud”, “lo que yo
veo es que se nota que tu servicio social no te importa”. No supe qué responder y solo no dije
nada, y después me dejaron salir de direccién. Posteriormente a ese dia, mis acciones, pasos,
gestos, palabras, recetas, notas médicas fueron vigiladas con extrema cautela y al mas
minimo error se me reprendia verbalmente.

Eso pas6 3 dias antes de que Miguel me dijera que yo era su medicina, y que lo habia

ayudado.

2. REFLEXION DESCRIPTIVA



Recuerdo el mes de febrero como el inicio de una etapa muy compleja en mi centro de salud.
Era apenas jueves y ya me sentia muy agotada fisica y mentalmente. Ese dia al despertar abri
los ojos deseando encontrarme con un mensaje milagroso que nos dijera que no teniamos que
asistir al centro de salud, y me salvara de un dia posiblemente mas catastrofico que el anterior
pero, ese mensaje nunca llego.

Al llegar a la puerta del Centro de Salud una vez mas el miedo, la angustia, la desesperacion
y las ganas de salir corriendo de regreso a mi casa se apoderaba de mi, pero no podia volver,
tenia que hacerle frente a un lugar que en un segundo y por una mala decisién mia se volvid
dificil de afrontar.

Ese dia, al ver a Miguel y a su hija listos para la consulta, senti mucha felicidad, esa
desesperacion desaparecio de mi cuerpo, parece ser que las personas que vienen a consulta
generan ese sentir en mi pero no me di cuenta de eso meses después. Sin embargo, pensé que

seria una consulta mas sin embargo, no lo fue.

Miguel es una persona muy especial que hace 15 afios le dieron el diagndstico de diabetes y
meses después el de hipertension, sin embargo tomd decisiones que lo llevaron a tener
muchas complicaciones, una de ellas fue hace 5 afios que debido a una infecciéon con
desenlace muy poco favorable terminé en la amputacién de su pierna derecha, pero a pesar de
eso siguié presentando muchas dificultades para el Control de su enfermedad. ; Qué estaba

pasando con Miguel? ¢Estaba haciendo las cosas mal? ¢ No le importaba su salud?

Yo lo conoci en octubre de 2025 debido a que por dificultades cubri la consulta de mi
compaifiera del proyecto de cronicos, recuerdo muy bien que en aquella ocasién lleg6 con una
cifra de glucosa en ayunas de +500 mg/dl. Yo siempre he dado la consulta sola pero era la
primera vez que me tocaba atender una hiperglucemia. Miguel se present0 ante una médico
pasante que sabia la teoria pero en la practica se qued6 corta. Pedi ayuda para tomar una
decision médica, y como lo resolvi, lo envié a urgencias médicas, asi de sencillo.

¢Hice lo correcto? ;Ese dia apliqué atencion centrada en la persona? Quizas no, pero
posterior a eso todo cambi6. Intercambie numero telefénico con su hija y quedamos de
vernos en 7 dias para darle seguimiento a su padecimiento ademds de que solicité nuevos

estudios de laboratorio.

Siete dias después lo volvi a ver para saber como se encontraba y qué habia sucedido en

urgencias médicas, si embargo la sorpresa fue que no habia ido a urgencias, no se habia



aplicado la insulina glargina, no se habia tomado los medicamentos, y tampoco se habia
hecho los examenes de laboratorio.

¢Qué hice? ;Le llamé la atencién, me molesté con él, le dije que ya no le iba a dar atencién
médica? (O le cuestioné si su salud no le importaba? Puede haber hecho todo eso pero,
Unicamente le pregunté, ;qué estd pasando Miguel? Escuché muchas cosas de él, de su
dindmica familiar, de su vida, de como sucedi6 su amputaciéon, de su esposa, de su
alimentacion, de sus actividades diarias y ahi aprendi que no sélo era una persona muy
interesante, fuerte y resiliente sino, que su acompafamiento médico seria un reto médico y
personal asi como una oportunidad enorme para conocerlo mas a él, y a mi misma. ;Como

podia conocerme a mi misma a través de Miguel?

Desde qué inicié el servicio social se me ha juzgado, criticado e incluso castigado por mi
“actitud” y en general por mi personalidad. He recibido muchos llamados de atencién por mis
gestos, mis palabras, mis acciones, e incluso mi manera de vestir. Desde entonces y como
nunca antes he llenado mi cabeza de muchas preguntas.;Soy una mala pasante? ; Eso me hace
una mala persona? ;Hay tantas cosas malas en mi? ;Por qué solo las quejas y comentarios
provenian del personal del centro de salud pero no de las personas a las que les doy
acompafiamiento médico? ¢Esos comentarios podian influir en mi manera de dar la consulta?
¢Por qué me dolia tanto el no resultar agradable para las y los trabajadores del centro de
salud? ;Tenia que cambiar entonces mi personalidad para que mis pacientes logrardn sus

objetivos en salud?

Recuerdo una de las primeras sesiones del diplomado en donde varios compafieros pasantes
expresaron sus dificultades para que las personas dejaran de compararlos con los pasantes
anteriores. Aquella vez alguien conté sus dificultades para tener una buena relacién con un

paciente en especifico llegando incluso a dar obsequios para que eso cambiara.

El médico pasante que estuvo antes de mi es un médico excepcional, eso solian decirme mis
compaieras pasantes que lo conocieron, las personas y algunas doctoras. ¢Eso era una
dificultad o un reto para mi? Al principio eran ambas, una dificultad porque como lograria
que las personas lo olvidaran y confiaran en mi y en mi criterio médico sin compararme o
esperar que fuera igual al pasante anterior, y un reto porque parece ser que en medicina
creemos que tenemos que ser mejores que los demds y siempre superar a nuestros

antecesores. Luego de esa sesion del diplomado y al darme cuenta que lo que yo sentia



también les pasaba a mis compafieros, dejé de ver a las personas como hasta entonces las
habia visto; como una manera de medir que tan agradable y tan buena médico era y comencé
a ver sus fortalezas y capacidades, enfocarme en eso me llevo a hacerme incluso maés

cuestionamientos.

A veces intento recordar mis primeras consultas, ¢hacia las cosas bien? ;Realmente
implementa el modelo de atencion centrada en la persona? ;Sabia lo que hacia, por qué lo
hacia, y para qué lo hacia? ;Conocia la importancia del proyecto del cual formaba parte?
Posiblemente no, posiblemente los primeros 3, 4 y 5 meses tomé malas decisiones médicas
por falta de actualizacion médica, por no estudiar, por falta de confianza, quizas no escuché
ni resolvi lo suficiente o no tenia las capacidades necesarias. Realmente no podria decir con
la suficiente certeza el dia que entendi de que trataba la atencién centrada en la persona o los
consejos asesores. Igual y miro al pasado ddindome cuenta de mis errores y deseando saber lo

qué sé ahora y aun con deseo de saber mas.

En ocasiones me he sentido muy cansada, con la necesidad de que el servicio social se
termine ya, pero cada que veo a las personas en consulta, me doy cuenta que no se trataba de
si quiero no quiero irme, porque sé que solo puedo estar con ellos un afio, sino que no estoy

lista para que se termine.

En marzo, cuando las cosas seguian casi de la misma manera, y continuaba con ese
agotamiento un personaje apareci6 en el Centro de Salud, el psicologo, recurri a él para que
algunos de mis pacientes pudieran tener atencién psicologica y en una platica que parecia
casual, le conté aquello que Miguel me habia dicho, con su ayuda comencé a reflexionar y me
hice la pregunta que mas importante que sigo sin poder resolver, ;como dejar ir a las

personas con amor ?

3. REFLEXION DIALOGICA

En aquella sesion del diplomado después de escuchar las experiencias y la aparente
desesperacion de mis compafieros de ser queridos y valorados por las personas encontré la

respuesta a las preguntas anteriores; Parecia ser que nos estdbamos esforzando mas por



agradar que por hacer lo que debiamos. Que mi antecesor haya sido un excelente médico no
tenia que ser ni un reto ni una dificultad para mi. Simplemente no tenia que centrar mi
atencion en que las personas lo olvidaran, que no me compararan o que me quisieran.

No tenia que cambiar nada en mi, porque las personas ni siquiera esperaban que fuera igual
al pasante anterior, ellas me querian tal cual era yo y ahi dejé de aparentar, de intentar
cambiar para agradar y empezar a ser yo, con mis expresiones, con mi humor, con mis gustos
y con mis heridas también, y que seria lo aprendido en el mddelo juntos con mis experiencias
lo que me haria una buena médica. Tenia entonces que centrar mis objetivos con los de las

personas.

Al poco tiempo ya no se me compraba con €l ni en el consejo asesor ni en la consulta, y no
porque las personas ya no lo quieras o lo hubieran olvidado, al contrario sé que no lo olvidan
que lo siguen queriendo. Es solo que ahora yo los quiero a ellos. En realidad ellos nunca

quisieron que yo fuera como el pasante anterior, me querian a mi tal cual era.

Quizas debo de considerarme afortunada, ya que escoger la anécdota principal de este trabajo
fue una tarea dificil, pues todas las personas que han pasado por mi consultorio me han

regalado momentos muy gratos y dignos de reflexion y aprendizaje.

Cuando le di consulta por segunda vez a Miguel pude darme cuenta inmediatamente que no
seria nada sencillo acompafarlo en este proceso y que requeriria de poner en practica lo
aprendido. Analicé la situacion, Miguel, es una persona auténoma, puede realizar sus
actividades diarias porque el vive sola, ya que sus hijas solo lo acompafian pero no lo asisten,
eso refleja el grado de autonomia a pesar de su limitacién fisica (amputacion), pero ser
auténomo va mas alla de qué actividades puede o no puede hacer solo. De igual manera a él
no le gusta que se le ordene nada, en cuanto mas se le impone algo menos lo hace, empecé a
cuestionar para averiguar cudles eran las herramientas con las que le permitian afrontar y
vivir su vida, y entonces las consultas fueron con un enfoque en potenciar sus capacidades sin
invadir su autonomia y sin juzgar, culpar o sefialar. Seguimos un enfoque de 10 pasos.
1. En el primero busqué que Miguel participara activamente en su proceso de atencion
médica, al dar indicaciones médicas ya no me dirigia a su hija, sino que respeto la
inteligencia de él, confiando en que al comunicarme con él, me entenderia lo que él

estaba explicando y con eso en conjunto planificar y gestionar sus problemas de salud,



me limite a intentar decirle que hacer a ayudar a que €l solo buscara que era lo que
tenia y que podria hacer con eso.

Segundo, enfatizar que el mayor responsable sobre su salud no es ni su hija ni yo, sino
él mismo, y que las decisiones que toma dia con dia son por él y para él, siendo el
principal responsable de su cuidado diario, esto incluyendo alimentacion,
medicamentos como la toma de antihipertensivos y el uso de insulina, manejo de
estrés.

Tercero, la manera de afrontar las adversidades. Comenzamos identificando las
principales como dificultades econémicas tanto para comprar medicamento como
para un aparato para tomar glucosa y TA, el cambiar habitos de alimentacién, y las
veces en las que a pesar de hacer cambios y proponernos metas no siempre llegar al
objetivo. Buscamos afrontar las adversidades con la mejor actitud.

Cuatro, informar de la mejor manera sobre su condicién médica, él siempre fue una
persona con muchas preguntas sobre lo que le pasaba y sobre lo que le podia pasar, asi
que intente explicar y orientar sin ser pesimista o infundir miedo de sus posibles
complicaciones. El conocimiento junto con sus prioridades nos hicieron tomar
mejores decisiones en conjunto con su padecimiento como a él mismo en su dia a dia.
Cinco, dar el tiempo y la oportunidad de que él pudiera en conculsta expresar
necesidades, valores y prioridades, sin yo interpretar o asumir sobre cualquier cosa
que me haya compartido y ante cualquier duda mia preguntar antes de juzgar. Nunca
se me dificult6 hacer esto no s6lo con él, sino con el resto de las personas.

Generar una buena relaciéon con Miguel para que asi el fuera mas abierto y entre los
dos ser mas reciprocos, sin generar un ambiente de autoridad y llevandolo a la
pasividad sino respetando su autonomia y su conocimiento. Un paso muy importante
y poco complejo, él nunca fue una persona grosera, era muy feliz y muy abierto al
dialogo.

Apoyo social: Miguel tiene una red de apoyo solida con sus hijas, sin embargo
también nos enfocamos en una red de apoyo en el Centro de Salud, con trabajo social,
enfermeria y resto de médicos.

Trabajar en que la autogestion sea una tarea diaria y permanente. Confiandole a él su
capacidad de dirigir, organizar y realizar sus propias tareas, cuidado y proyectos de
manera auténoma.

Identificar las habilidades de Miguel, nos centramos en la manera de como él resolvia

los problemas, como tomaba decisiones, la manera de usar los recursos a su alcance,



nos fijamos metas pequefias que nos llevaran a una meta mas grande, y consolidamos
la relacién médico paciente.
10. No dejamos de lado ninguno de los pilares para el Control de su enfermedad, los

medicamentos, la alimentacion y su contexto social.

Fue una tarea complicada, y aunque después de 9 meses, no logramos cumplir
completamente los 10 pasos que nos establecimos, si se logré un avance. En este tiempo he
visto una evolucién de Miguel tan favorable. Solia tener dificultades para alimentacion, pero
con una buena orientacion ha habido avances. En ningin momento nos centramos en solo
aumentar dosis de insulina, de antihipertensivos, de hipoglicemiantes, siempre di otro tipo de
orientacién y a menos que fuera sumamente necesrio se hacian ajustes a sus medicamentos,
de los cudles ya conoce el nombre de algunos y es mucho mas disciplinado con la toma de
estos. Se han cumplido las metas de glucosa y de TA de una manera excelente. es
impresionante ver su mejoria y el control de su enfermedad. Hubo momentos en los que nos
enfrentamos con situaciones que quizas no estaban planeadas como su recaida con el alcohol
después de 15 afios sobrio. El mismo sin que yo se lo pidiera me expresé sus razones y se
comprometié conmigo. Logramos generar una amistad enorme, que trasciende los limites del
consultorio y de la medicina, en muchas ocasiones recibo sus llamadas cuando solo quiere

hablar conmigo.

Cuando Miguel me dijo que yo era su medicina, senti sus palabras como un abrazo, como un
abrazo célido, fuerte y sincero, pero que no s6lo el me abrazaba, sino que detras estaban el
resto de pacientes, mis compafieras, mis amigas y amigos y mi mama. Senti como si el peso
de haber estudiado 6 afios medicina por fin soltara mi cuerpo.

Durante aquella consulta evité llorar, reprimi mis sentimientos y continué dando con
normalidad la consulta.

Al salir Miguel y su hija de mi consultorio, ya habia alguien méas esperandome, también me
hizo feliz ver a la siguiente paciente, y asi con cada uno de ellos y ellas. El dia transcurrid,
pero no fue hasta que llegué a mi casa y comencé a llorar.

¢Qué paso6 realmente? Miguel me digo tan poderoso para mi, capaz de darme la energia,
fuerza, confianza, carifio que en un momento crucial necesitaba borrar de mi cabeza algo que
3 dias antes me habian dicho sin sustento alguno, “se nota que no te importa el servicio

social”.



Lo que sucedi6 ese dia representa el momento en que comencé a ser consciente del cambio
que se puede generar al dar atencion médica centrada en la persona. Seis meses antes de esto
en el diplomado lei articulos que hablaban sobre autogestion, empoderamiento, autonomia,
autocuidado, capacidades y mas términos enfocados en buscar la mejoria de la salud y la vida
de las personas, y los mismos seis meses me habia preguntado si lo lograria algun dia. Aun

no lo sé.

Al paso de las semanas, cuando ellos y ellas comenzaron a tener mas confianza en mi y a
contarme sus adversidades entendi que a veces solo querian ser tratados con comprensién y

empatia, y dejar de sentir que sus problemas eran ignorados.

Hace un par de meses lei el libro de Han Kang, La Vegetariana y en un capitulo en donde el
personaje principal visita un hospital psiquiatrico para visitar a su hermana y el médico le
pregunta como se encuentra, se me hizo muy curioso que esa pregunta resultara sorprendente
y tomada como un acto de compasién del médico. ;Por qué siempre nos olvidamos de los
cuidadores primarios? Esos hijos, hijas, hermanas, madres, padres, nietos, primos que tienen

una responsabilidad enorme que también merecen acompafiamiento.

Sin embargo, a pesar de que la relacién con mis pacientes es buena, ¢ por que no he logrado la
misma relacion o vinculo con el personal, del centro de salud? ;Deberia priorizar asi como
prioriza mi relaciéon con mis pacientes? Quizas no, pero eso me pone a seguir cuestionando, y
no para darles la razon sino porque a lo largo de estos meses si he tenido actitudes groseras y
prepotentes hacia cierto personal del centro de salud, comportamiento digno de Cuestionarse.
He escuchado en muiltiples ocasiones como el personal de limpieza llam6 a una de mis
pacientes, tonta, he visto como el personal de archivo retrasa sus consultas, los llama
mentirosos, y la lista podria seguir, pero cada vez que sido testigo de algiin comentario
ofensivo, o grosero hacia las personas , me he enojado y no he sabido controlar mi ira
llevindome a tener la misma respuesta hacia esos trabajadores, y en cada una de ellas ha
terminado en llamados a la direccion, eso me ha generado un desgaste emocional muy
grande en mi. Y aunque en cada una de esas ocasiones he sido respaldada y protegida por mi
coordinadora médica y por mis compafieras pasantes ;qué derecho tengo yo de tener una
situacion asi? Yo solia y atin lo hago, justificarme en defensa de mis pacientes, sin embargo
mi actitud es realmente la correcta. Nada justifica mi actitud arrogante, déspota y grosera. Y

es cierto, quizds me cueste aceptarlo pero si, tengo normalizadas ciertas gesticulaciones que



podrian tomarse como ofensivas e hirientes. Pero por qué el personal genera ese sentimiento

en mi?

4. REFLEXION CRITICA

¢Como dejar ir a las personas con amor?

Desde que fui consciente del carifio y aprecio genuino que les tenia a las personas supe que lo
mas dificil no iba a ser darle atencién médica, sino separarme de ellos. A veces pienso en el,
primer lunes en el que no tenga que ir al consultorio 6 y ya no pueda dar la consulta médica,
en el que ya no haya un "doctora, ya llegd su paciente”, en que ya no me pueda reir a
carcajadas con S, o el dia que D ya no me cuente lo que ha pasada con su casa, en el que A no
me hable de los perros que tiene, que MSF no me cuente lo mucho que amé a su esposa, que
ME no me platique sobre sus nietas, que RM y JP no se acusen en consulta, en el que SG no
me cuente sus aventuras, en que MAF me cuente lo que aprendié en sus clases de guitarra, y

CTG me diga lo feliz que esta en sus clases de natacién.

Debo decir que estoy un poco celosa de la o el préximo pasante que llegué con ellos, no sabe
lo mucho que yo desearia quedarme con ellos, y aunque a veces el cansancio y el estrés me
vencen su presencia me da energia.

Pero no tengo que ser egoista, no me puedo quedar mas tiempo y tengo que darle la
oportunidad a otro médico o médica de que conozca a estas maravillosas personas, y aunque
tengo miedo, pero voy a confiar en que la siguiente persona sabra quererlos y hacer mas por
ellos y ellas de lo que yo pude hacer en este tiempo. Se que al paso del tiempo ellos me
recordaran con menos frecuencia, ya que dejaré de formar parte de su vida, pero ellos aunque
ya no estemos juntos formaran parte de mi esencia y de quien soy, de cada uno aprendi cosas,
resiliencia, amor, Respeto, paciencia, consideracién, autenticidad y a ser feliz aunque no todo

vaya bien.

El mes de julio ha sido un mes de despedidas, desde junio adelanté que llegaba el momento
de irme, pero el que mucho se despide poco quiere irse. Tengo que despedirme de cada uno
de ellos y de sus acompafiantes pero, poco he hablado de otro adios tan dificil, el del consejo
asesor. Desde hace un mes me preguntaron cudndo me iria, porque ya son conscientes que
nuestro tiempo compartido no es eterno. Cuando me lo preguntaron les respondi que atin me

quedaba tiempo y eso gener6 un alivio en ellas y ellos, pero sin querer hace unos dias se



enteraron que solo me quedan dos semanas, mi reaccién fue de enojo, frustracion y dolor. En
la dltima reunién les expliqué que el tiempo habia pasado y debia de irme y que no se los

queria decir porque no sabia como y no queria.

El consejo me vio estrenada, enojada, feliz, enérgica y experimenté conmigo muchas facetas
de mi vida en estos 12 meses. Asi que les he escrito una carta para decirles adi6s. Anexo carta
al consejo asesor que sera leida el dia miércoles 29 de julio de 2026 en mi ultima reunién con

ellas y ellos.

Hola, grupo. Hola a cada una y uno de ustedes.

Quizds hoy podria ser el ultimo dia que los vea. Es por eso que escribi esta
carta para cada uno de ustedes.

Se que estuvimos juntos un afio y que conozco micho de ustedes, sé lo que les
importa, les duele, les preocupa y los hace felices. Cuando el vernos una vez a la
semana o incluso mds se convirtio en una rutina, siempre el tiempo cobra factura y
hoy me toca a mi recibir mi cuenta.

El dia que yo llegué a este centro de Salud jamds me imaginé lo mucho que
iba a cambiar, nadie me advirtio co,o conocerlos modificaria mi vida.

A veces todo parece que pasa mads lento pero pasa, yo llegué aqui hace 12
meses, con miedo, incertidumbre, pero también con energia, ganas de aprender y de
compartir con ustedes.

Lo que yo pensé que serian sesiones monotonas se convirtieron en el mejor
momento de mi semana. Reuniones llenas de risas, carcajadas. Llanto, baile,
compaiiia e incluso de frustracion.

No les voy a mentir diciendo que siempre me la pasé bien en el Centro de
Salud, porque no fue asi. Aqui lloré demasiadas veces, me castigaron, me juzgaron,
pero nada a lo que yo no pudiera hacerle frente. ; Por qué? A pesar de tener 24 aiios y
de que todos piensan que somos jovenes y tenemos energia, a veces el corazon

también se cansa.

He vivido sola en la CDMX desde hace 6 aiios. Seis afios en los que cuando
llegaba de la universidad no habia nadie esperdndome en mi casa. Pasé la pandemia
encerrada en un cuarto de 4x3 metros. Durante este tiempo perdi cosas, experiencias y

personas.



Mucho tiempo senti que el estudiar medicina me habia quitado mds cosas de
las que me habia dado que cuando me gradué ni siquiera me sentia feliz o con ganas
de celebrar. Todos estos afios de cansancio, hambre, dolor y soledad, ;cudndo iban a
rendir frutos? No sé de donde obtenia fuerzas para seguir. Mds de una vez quise

abandonar, irse, renunciar pero no lo hice.

No fue hasta en el, servicio social en el que mi manera de ver las cosas cambio
y no por la medicina en si, sino por las personas que conoci aqui, por ustedes en
especial. Un grupo lleno de energia, de resiliencia, de motivacion, de experiencias, de
conocimiento. Ustedes fueron un pilar muy importante en mi desarrollo profesional y

personal. Sin embargo, no todo dura.

Nos acompaiiamos 12 meses pero hoy tenemos que separarnos. ;Cémo haré
eso? Yo no lo sé, no sé aun como irme. Debo decirles gracias, gracias por todo lo
que me permitieron estar con ustedes, gracias por permitir conocerlos, por
escucharme, por hacerme reir, por ensefiarme, por siempre darme opciones y
soluciones, por sacarme una sonrisa, gracias por ensefiarme que hay muchas cosas que
aun no conozco, gracias por ensefiarme lo maravilloso que es compartir la vida.

Gracias por acompafarme en la ultima etapa de mi formacién como médico general.

El dia de hoy yo dejo de ser su doctora, pero seguimos siendo amigos y
amigas. Y me tengo que ir. Yo los dejo ir con amor, tanto amor que al recursos solo
vendrd a mi mente recuerdos felices y el deseo de que estén bien. Quieran mucho,

guien y apoyen a la o el siguiente pasante al siguiente pasante.

Gracias a todas las personas incluidas las del modelo, las del consejo y las de consulta
general, aprendi a ser mas sensible, a escuchar antes de juzgar, a no interrumpir, a
acompafiar, a guardar silencio cuando debia, a ser paciente, a cuidar mis palabras, a respetar
ideas, creencias, religiones y tradiciones, A ayudar, a perdonar, y a fomentar una
comunicacion que les permitiera expresar sus vivencias y emociones. Ellos me ayudaron a

reducir mi carga emocional y agotamiento.

¢Voy a seguir implementando este modelo en mi practica profesional? Personalmente no lo

sé, este proyecto me hizo replantearme la especialidad médica que durante muchos afios



quise; medicina forense, ;como puedo hacer atencién integral centrada en la persona cuando
ya estan muertas? Lo he estado pensando me result6 complicado, poner en practica este
modelo en esa especialidad es mas complejo que solo preguntarme si el tiempo, el espacio, el
sistema o la enfermedad seran mis limitantes. Creo que en la medicina forense la ética y el
respeto hacia quien tienes enfrente sin importar que no esté vivo son cruciales. Por eso me he
planteado que en caso de ejercer esa especialidad lo haré viendo mas alla de un mont6n de
restos humanos, en definitiva no podré generar un vinculo, no me contaran sus vidas, sus
suefios, ni sus problemas y ni siquiera los veré una vez al mes. No podré acompafiarlos ni
trabajar en sus metas, objetivos, capacidades, autonomia, o0 autogestion pero en definitiva

podré ver muchas cosas a través de ellos.

En definitiva poner en practica el MAICP en medicina forense no sera nada parecido a
intentar hacerlo en medicina interna, cirugia, ortopedia, pero ¢pudo haber cambiado algo en
mi que me permita no ejercer con mas empatia? Pronto lo averiguaré, pero mientras ejerza
medicina general, sea en primer nivel, o de manera remota, cualquier momento en el que
tenga la oportunidad de interactuar con alguna persona definitivamente aplicaré el MAICP.
Este modelo pudiera parecer que es dificil de aplicar, en definitiva lo es, la carga emocional
de acompafiar personas con enfermedades crénicas es muy importante, hay muchas cosas y
factores que nos retan pero no deberian de ser obstaculos. Ni el tiempo, ni el espacio, ni la
enfermedad ni los recursos son un limitante, sino una oportunidad ya que el MAICP no es un
modelo con una unica manera de aplicarse, también se individualiza. Quizas el mayor
obstaculo no es el sistema en si, sino el personal médico poco dispuesto a cambiar el sistema

y a desafiarlo. Se requiere calidad humana para implementar esta atencién médica.

CONCLUSION

Todo el personal de salud al tener interaccién con personas ha pasado por diferentes
situaciones que han puesto a prueba su intelecto y su valores, pero cuantas veces nos hemos
dado a la tarea de reflexionar sobre todo lo que nos acontece dia con dia que quizas sin ser
conscientes nos ha moldeado e inclinado de cierta forma. Las quejas de las personas sobre
coémo son atendidas en diferentes hospitales o clinicas existen. ;Algo estamos haciendo mal
como personal sanitario y de cuidado? Siempre al 4rea médica socialmente se le ha exigido el
ejercer con vocacion, forzandonos a jornadas exhaustivas, a cobrar poco por nuestro trabajo y

conocimiento. Si bien hay muchas causas por las cuales la atenciéon médica no siempre se



ejerce centrada en la persona y se torna un poco mas mercantilizada. Proyectos y diplomados
como el de Atencion Integral Centrado en la Persona son una buena estrategia para atacar

diferentes debilidades de nuestro sistema de salud, que son demasiadas.

Es por eso que realizar estas actividades de escritura reflexiva son importantes, se deberia de
implementar como parte de todas las materias o moddulos dentro de nuestra formacion
universitaria, ya que el conocimiento debe de tener un impacto. Tener las herramientas para
reflexionar y aprender de los acontecimientos diarios en la atencion médica es esencial para
el fortalecimiento de las capacidades para la toma de decisiones y creacién de conocimiento

de todos los médicos.

Esta reflexion me ayudé a mi a ver mi evolucién en cuanto a mi manera de implementar el
modelo como de mi propia persona, a reconocer lo que hice bien, lo que aprendi, mis
capacidades pero sobre todo a incomodar a mi misma, cuestionado la razén de mis actos y de
mis decisiones y forzarme a modificar lo que sea necesario. No soy la misma persona que
cuando inicié el servicio social, pero tampoco soy la misma persona que cuando empecé con
esta reflexién, tengo mucho trabajo por hacer, pero tengo la certeza de que tendré mas

oportunidades para hacer ejercicios de escritura reflexiva.
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3.3 Mddulo 3. Organizacion y participacion social para aumentar el control de las
enfermedades crénicas.

Construccion de entornos saludables: Los Encuentros de personas con
enfermedades croénicas
9no encuentro de personas con enfermedades cronicas
Llevado a cabo el dia viernes 24 de abril de 2026 en el CST Ill Pedregal de las Aguilas.
Con un total de 55 asistentes y 40 en los grupos de discusion
El tema central del Encuentro fue como crear entornos saludables utilizando dos
preguntas clave en los grupos de discusion como como generar entornos saludables
en ambito personal, grupo, comunidad y la influencia de las propagandas de comida
con bajo valor nutricional en épocas de mundial.
Se llevo a cabo con una explicacion breve de que son los encuentros y por qué
estabamos reunidos, del MAICP, de los resultados obtenidos y de los proyectos que
estabamos trabajando como comunidad.



Madelo de Atencién Integral Centrado en la Persona para el Control de Enfermedades
Crénicas en Unidades de Primer Contacto de la Ciudad de México.
Un enfoque de capacidades

9° Encuentro de Personas con enfermedades crénicas:

Una estrategia para el desarrollo de capacidades colectivas

“Dra. Carina Gomez Escutia”

Cédula de entrevista grupal

Wictor Rios Cortazar

Alejandra Gasca Garcia

3( | Q}r:



Encuentro de Personas con Enfermedad Crénica

Jurlsdiccian Sanitaria:
TLALPAN

Coordinador(a): Yarely Pagina: DE

GConzdlez Rodriguez

Relator(a): Arladna Pérez Crupo: 3 Fecha: 24 de abril de 2026
1. Personas participantes:
Nombre Sexo | Edad Centro de Salud
Sabvador Garcia M Pedregal de las Aguilas
Erick Contreras M Pedregal de las Aguilas
Filix Aragin M Pedregal de las Aguilas
Patricia Garcia F Pedregal de las Aguilas
Rosalba Lopez E Pedregal de las Aguilas
R.osa Maria Martinez E Pedregal de las Aguilas
Leobarda Andres E Pedregal de las Aguilas
Guadalupe Gardufio F Pedregal de las Aguilas
Ariadna Perez F Pedregal de las Aguilas
Yarely Gonzalez F Pedregal de las iguilas




Rosa: Ahorita me gusta de todo, de todo hasta lo mas prohibido (todos se rien)
Rosalba: a mi me gusta mucho el atin, se me hace muy practico en sobre, y de ahi sali¢ la

broma a mis hijos de decirle “me toca sobre” (todos se rien)

Aproximadamente 10 minuto

NOTA:

Relatora o relator; por favor:
Describa el ambiente (tenso, relajado, alegre, etc.) que se crea en el grupo y en las

parejas que estén platicando.




Descripcion detallada de la sesién:

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

2* momento
Diadlogo en el grupo de discusion

Aproximadamente 60 minutos
Encuentro de Personas que vivimos con enfermedades crénicas
Estamos realizando el 9° Encuentro de Personas gue Vivimos con Enfermedades Crénicas
Este Encuentro, v los 8 anteriores, forma parte del proyecto que hemos llamado
"Modelo de atencion integral centrado en la persona para el control de enfermedades
cronicas
Es un proyecto gue iniciamos en 2019, apenas un pequito antes de la pandemia, con la
colaboracién de los Servicios de Salud Pablica de |a Ciudad de México v que ahora
opera el IMS5-Bienestar; el Instituto Nacional de Salud Pablica y la UAM Xochimilco.
Una de las caracteristicas importantes de este modelo es que pone en el centro, como

lo mds importante, a las personas que viven con enfermedades cronicas. a sus familias
y & sus comunidades.

i Qué significa poner a las personas en el centro de la atencién clinica?:

Significa no solo entender su enfermedad, que es importante; sin ademas, comprender
lo que les significa vivir dia a dia con sus enfermedades cronicas.
Comprender sus experiencias, sus inguietudes, sus emociones y sus aspiraciones.

Comprender su entorno familiar, vecinal y social en general; asi como la red de apoyo
gue puede estar a su alcance.




Lugrar una relacion de comprension y de colaboracidn entre quienes vivimos con
entermedades crdnicas y guienes nos atienden.

Tomar de comin acuerdo las decisiones que valoremeos como convenientes para €l
cuidado y el control de nuestras enfermedades crénicas

Una relacion gue deberia irse profundizando poco a poco con el tiempo v mejorando
conforme vamos logrando las metas acordadas.

Se trata de lograr gque quienes vivimos con enfermedades cranicas seamos personas
autdnomas, capaces de nuestro autocuidado. 51, personal, pero también colectivo, gue
entre todas y todos nos apoyemos y nos acompaiemos.

1Qué es el Encuentro de Personas con Enfermedades Cronicas?

Uno de los aspectos que forman el Modelo de atencicn integral centrado en la persona,
es el que llamamos de "Comunidad”

Formamaos una comunidad cuando convivimos, nos reconocemos mutuamente y
establecemaos relaciones de colaboracion en busca de un bien coman, el bienestar de
todas y todos.

Asi que el Encuentro, como este en el que estamos, busca que nos formemos como una
comunidad de personas gue vivimos con enfermedades cranicas.,

El Encuentro es, entonces, este espacio para conocernos, dialogar, reflexionar y asi,
entre todas y todos, encontrar formas de ayudarmos, incluso de que mejoren los
servicios de salud y de lograr la vida saludable a la que tenemos Derecho.

Por eso estamos hoy agui en este grupo pequefo; para conocernos, para platicar,
reflexlonar y, sl podemaos, hacer nuestras propuestas:

Acabamos de ver los resultados de como vamos en nuestra atencidn clinica

Acabamos de ver lo gue han logrado nuestros consejos asesores para mejorar el
cuidado de nuestra salud y |z de otras personas

Teniendo en cuenta estos resultados y estos logros, les proponemos que platiquemos
sobre dos preguntas:

1. ;Como podemos mejorar el cuidado de nuestra salud?

Elijamos uno o dos
de estos nivelesy

v Enlo personal

respondamos la
pregunta respectoa
v En el centro de salud esos niveles

v En lo familiar

v’ En nuestro grupo

v En nuestra comunidad




Se escogid el Ambito personal y familiar

Patricia: Es sumamente importante estar conscientes de que si no nos cuidamos los
Unicos afectados somas nosotros. En mi caso va son 24 anos de diabetes y mas por sus
complicaciones, lo que me ha hechao reflexionar sobre la importancia del autocuidado.
Lo mads impartante que puedes hacer es tener un buen médico, una buena institucién,
pero fundamentalmente nosotros, ya que si no estamos sensibilizados v no somos
conscientes del autecuidado... porque en el caso de la familia, si nadie tiene diabetes,
algunas veces llegan con comidas que dices: "ay, se me antojan”, y eso puede dificultar
el control,

Yo creo que lo podemos consumir en medidas y aplicanda el principio de la sustitucion:
5i me como algo, pues a lo mejor no como tortilla ese dia o le voy variando, pero
fundamentalmente la responsabilidad es de uno y de las decisiones que tomamos dia
con dia,

El yo reconocer el trabajo de ustedes como pasantes es una manera de devolver lo que
se me ha dado: su calidad humana, reconocer sus conocimientos v lo que nos dan, ya
que forman parte importante en nuestro proceso de atencién,

La familia tiene que aplicarse y entender que no es facil, porque luego ellos dicen:
"vamos a los taquitos” y yo digo no, o algunas veces si, pero te comes uno o exagerando
dos, y es0 es cuestion de consciencia y de quererte, porque cuando empiezas con
problemas de la vista o rifdn es muy dificil revertirlo.

Salvador: Por ejemplo, en el control de la enfermedad nos cuesta demasiado trabajo
porque no tenemaos una ensefanza, porque no estamos enterados de qué es una
enfermedad ni de como manejarla adecuadamente desde el inicio.

Pero, por ejemplo, a través del centro de salud, a mi de agui me mandaron a la UMNEME;
ahi son excelentes como aqui, y uno aprende mucho, especialmente sobre educacidn en
salud y autocuidado, De ahi ya se puede ensefar mucho a sus hijos y a sus nietos como
combatir la enfermedad que va tenemaos v prevenir complicaciones.

En mi experiencia, yo le decia a mis hijas: “no hijo, no comas esa pizza, esa
hamburguesa”, y me decian: “pero 5i td eres el enfermo, no nesotros’, ¥ yo les decia: ™si;
pero ti también puedes serlo y hay que cuidarse”, porque es una enfermedad que
también puede prevenirse con habitos.




Rosa: Bueno, pues yo vine a una platica, me quedé y me quedé, y aqui sige, porque a
mi me ha servido mucho, porgue he hecho consciencia, porque sabemos que nuestro
organismo tiene ciertos tiempos de servir y que con el tiempo puede deteriorarse si
no lo cuidamos.

Porgue aungue nos guste el veneno —porgue yo asi le digo— mata poco a poco. Me
encanta, pero me inclino mas por las cosas que me nutren y me levantan, tratando de
hacer mejores elecciones.

¥ me siento muy feliz aqui porque aprendo y me siento acompafada en el proceso. Y
con mi familia soy el ejemplo; ahorita estoy en natacién y también le han bajado, lo
cual muestra como los cambios pueden influir en los demas.

Rosalba: En el cuidado de la enfermedad, yo lo vi en un principio con mi mama vy pues
ya ahorita conmigo, el acompafnamiento que he recibido me ha ayudado bastante,
sobre todo para entender mejor la enfermedad y como manejarla.

El cuidado con la familia es decirles que a veces si se llegan a molestar, pero es
simplemente caminar con el ejemplo, que ellos vayan viendo nuestros cambios, que
si lo vamos logrando poco a poco.

Yo, en el aspecto de que luego hacen pedidos, si me ha tocado vy digo "ay”, por ejemplo
con la pizza, sl tomo una rebanadita, pero ya no subo a la casa de mi hijo, porgue es
comer mas rebanaditas y tomar refresco, lo cual puede afectar mi control.

Por ejemplo, a mi nuera apenas le detectaron resistencia a la insulina, pero solo le
mandaron dieta, y mi hijo esta llevando ese acompanamiento con ella, apoyandola en
sus cambios.

¥ cuando estoy con ellos y hay refresco, yo le digo a mi hijo: "solo dejame tomar
medio vasito’, y después le pido mas, y él mismo me dice: “no mama, td dijiste medio
vasito”, ayudandome a mantener ese control,



2. En un poco menos de dos meses tendremos el mundial de futbol.

Queé bueno gue tengamos este evento. Sin embargo. va a ser pretexto para gue se
promueva con mucha publicidad el consumo de productos que llamamaos chatarra,
bebidas alcohdlicas (sobre todo cerveza): ademnas de la posibilidad de que muchas
personas pasen muchas horas sentados frente a su TV o dispositivo semejante: ademas
de que |a afectacidon a la movilidad, puede dificultar acudir a tiermpo a nuestras
consultas.

jComo podemos hacerle frente a este panorama, tratando de que nos afecte lo menos
posible? ;Tenemos alguna propuestat:

v En nuestro amblente familiar

v Como comunidad de personas que vivimes con enfermedades crénicas

Roszalba: Es horrible desde ahorita, con todo el cambio que se viene, sobre todo por el
ambiente v todo lo gue implica.

¥o al menos 5i me gusta el fitbol, pero no creo ser esa parte de quedarme sentada en el
televisor, porque soy mas de salir y mantenerme activa, Entonces yo voy a viajar a mi
pueblo para esas fechas y asi escaparme de la ciudad, porque cuando estoy ahi no veo
televisidn, ya que hay muchas mas actividades: como hacer comida, ver a los pollos, ir a
dejar y recoger a los nifios, ir al local de mi amiga, lo gue me mantiene ocupada v distraida.
¥ en el ambito familiar, como mis hijos ya han visto el cambio en el estilo de vida, entonces
no creo gue tanto les vaya a llamar la atencion todo esto, porque ya tienen otros habitos,
Ellos ya consumen mucha ensalada, han tratado de evitar el refresco y algunas otras
cosas, lo cual también refleja ese cambio en casa.

Félio: Miren, yo le tengo respeto a todo: a la coca la quiero mucho, al mundial también,
porgue nos va a traer mucha economia. La coca es como todo, nos La prohiben pero
también es muy buena, y lo digo en el sentido en que tengo una hipoglucemia y drale con
es0 (todos se rien). Entonces para mi es lo mas efectivo, pero no para tomar de forma
habitual.

Erick: Hay que ser conscientes de que hay dias buenos y malos, y eso forma parte del
proceso de cualquier cambio de estilo de vida.

Cuando comemos algo con culpa no somos conscientes realmente de lo que hacemos ni
disfrutamos la decisidn, pero ustedes, como ya lo han dicho, son quienes ensefian con el
ejemplo, tanto en su familia como en su entorno, y eso tiene un impacto importante,



Clierre de |a seslén:
1Qué aprendimos hoy?

A partir de las ideas y opiniones compartidas en esta mesa, se pudo observar que el control de
las enfermedades crdnicas no depende dnicamente del tratamiento médico, va que en la
mayoria de ocasiones pueden influir Las decisiones que cada persona toma en su vida diaria,
Aungue contar con un buen médico y servicios de salud es algo importante, el papel principal
lo tiene el propio paciente en su autofuidado,

Otro de los puntoas importantes fue gue la educacidn en salud hace una gran diferencia, el
contar con un espacio donde se puedan impartir platicas o programas permiten entender
mejor la enfermedad y facilitan gue las personas puedan tener cambios reales y que a 5u vez
puedan influir en sus hijos y familiares, ayudando a prevenir,

Otro punto importante es que no se trata de prohibir todo, sino de tener un equilibrio.
Estrateqgias coma comer con moderacidn, hacer sustituciones o adaptarse al contexto permiten
mantener el control sin sentir que se pierde la calidad de vida v esto favorece que los cambios
sean mas sostenibles.

La familia juega un papel clave, ya que puede ser un obstaculo en algunos momentos, pero
también un gran apoyo. Muchas veces el poder hacer un cambio se logra poco a poco a través
del ejemplo, generando nuevos habitos dentro del entorno familiar.

El reconocer que el proceso no es perfecto: hay dias buenos v malos. ¥ aprender a manejar
esto sin culpa ayuda a tener una relacion mas consciente con la alimentacidn y con la
enfermedad en general.

Con el contexto del mundial, se hace mas evidente cdmo el entorno influye en estos habitos.
Eventos como este suelen Ir acompaiiados de reuniones, comida y bebidas que pueden
dificultar el control, por lo que es importante que cada persona adapte sus decisiones sin dejar
de disfrutar,

Finalmente, algo que s valora mucho es el acompafamiento del personal de salud, no solo
por lo que saben, sing por la forma en que tratan a los pacientes. La confianza y el trato
humana influyen mucho en gue las personas se sientan motivadas y comprometidas con su
cuidade,

En conjunto, tods esta nos ensefa que cada persana vive su enfermedad de manera distinta y
que entender su contexto, habitos v decisiones es clave para lograr un mejor control. ¥ que
incluso en contextos como es el mundial es posible adaptarse y llevar un buen control.

Fortalecimiento de la accion comunitaria: El Consejo Asesor del Centro de Salud

Otra estrategia que la Secretaris de Salud ahora IMMS BIENESTAR puso en marcha fue
los Grupo de Ayuda Mutua que si son muy diferentes a los Consejos Asesores, en los
Consejos Asesores se busca un aprendizaje en comunidad basado principalmente en
las experiencias de los participantes sobre como viven con enfermedades cronicas, se
plantea un proyecto de intervencion que sera planeado y realizado por el grupo en
cada una de las sesiones cada dos semanas, a diferencia de los Grupos de Ayuda en los
que si se dan platicas por profesionales sobre temas de enfermedades crénicas. Pero
no se busca cuestionar ni buscar que las personas tengan un objetivo en comdn que
todos quieran cumplir.

Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona para el Cuidado y el Control de
Enfermedades Crénicas



Consejo Asesor de personas con enfermedades crénicas

Nombre de la o el médico pasante que Promocion:

llena esta cédula

Agosto 2025 - Juio 2026
Yarely Gonzalez Rodriguez

| Fecha de llenado de la cédula: | 01.08.2026

Datos de identificacién

Centro de salud: USNP T IIl PEDREGAL DE LAS AGUILAS

Distrito de salud TLALPAN , DISTRITO 13 TOPILEJO
para el bienestar
(Jurisdiccion

Sanitaria):

Nombre del UNION Y FUERZA
Consejo Asesor:

NUmero inicial de 20

integrantes del
Consejo Asesor

Ndmero actual de 20
integrantes:

Dia de la semana y horario en que se | MIERCOLES, DE 9:30 HRS A 11: 00 HRS
retne el Consejo Asesor:

Periodicidad con la que se relne: QUINCENAL O SEMANAL (DEPENDE)
(semanal, quincenal, trisemanal, mensual):




Relacion de personas integrantes del Consejo Asesor:

No. Nombre Edad Sexo teléfono de contacto
1 72 MASCULI
BARRON VELASCO VICTOR NO
MANUEAL
2 75 FEMENINA
GUMECINDA MOLINA
3 ROSALBA REYES 57 FEMENINA | 5519136606
4 RUTH MARIA MOLINA 37 FEMENINA | 5649178138
5 61 FEMENINA | 5518376254
CRISTINA CISNEROS
ANDRADE
6 53 FEMENINA | 5613126728
GARDIUNO PACHECO
DUADALUPE
7 80 FEMENINA
WILES GONZALEZ HILDA
CELIA
8 IMA MORALES 65 FEMENINA
9 CRMONA REYES ROSA 60 FEMENINA
10 GARCIA CORONA BEATRIZ | 65 FEMENINA
PATRICIA
" GARCIA RODRIGUEZ 72 MASCULI 3314615121
ROBERTO NO
12 LAGUNAS ESTRADA 60 FEMENINA | 5571677580
MERCEDES
13 MARIA ELENA ANDRADE 73 FEMENINA
CISNEROS
14 ROJAS BETANZOS 72 FEMENINA
EDELMIRA
GALVEZ DELGADO MARIA 68 FEMENINA | 5522708476
15 ESTELA
16 GUERRA SERRANO PEDRO | 70 MASCULI 5524001166
NO
17 SALINAS CASTRO ESTHER 75 FEMENINA | 5510151664
FELIX ANTONIO MASCULI
18 NOM
ROSA MARIA CARMONA FEMENIN 5576708070
19 (o]
20 RUFINA MORALES BERNAL FEMENIO

(Agregue paginas si es necesario)



Actividades recientes del Consejo Asesor
Taller o Proyecto anterior al actual del Consejo Asesor

Nombre del taller o

proyecto:

Tema central del taller o Ejercicio practico para tu salud diaria
proyecto:

Objetivo general del taller o | Aprender ejercicios fisicos de fortalecimiento muscular
proyecto: para tener una mejor independencia fisica
Nimero de sesiones 6

programadas:

Nimero de sesiones 6

realizadas:

Producto o productos 2 videos

logrados

Namero, promedio, de 8

personas que participaron:

Fecha de inicio del tallero | agosto 2025
proyecto:

Fecha de término: mayo 2026

Taller o Proyecto actual del Consejo Asesor (concluido o en proceso)

Nombre del taller o Recetas que cuidan

proyecto:

Tema central del taller o Generar un recetario con recetas de cada una de las
proyecto: personas del consejo asesor

Objetivo general del taller o | Tener opciones diferentes de alimentacion saludable
proyecto:

Ndmero de sesiones sin sesiones programadas
programadas:

Ndmero de sesiones 1

realizadas:

Producto o productos

logrados:

Namero, promedio, de

personas que participaron:

Fecha de inicio del taller o

proyecto:

Fecha de término

3.4 Balance del desempeno clinico de la atencion de personas con enfermedades
crénicas en el Centro de Salud (colocar aqui el nombre del Centro de Salud donde se
realiz6 el Servicio Social) a cargo de (Colocar aqui el nombre del pasante que presenta

el informe)

1. Namero total de pacientes con enfermedades crénicas atendidos a lo largo del afo

de servicio social.

Tabla No. 1



Distribucion de pacientes atendidos de acuerdo con el momento de ingreso al
proyecto durante el periodo agosto 2025 - Julio 2026
Centro de Salud T. llI: Pedregal de las Aguilas

Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Momento de ingreso No %

Ingreso anterior a agosto 30 83.3
de 2025
Nuevo ingreso a partir de 5 13.8
agosto 2025
Recuperados a partir de 1 27
agosto 2025

Total 36 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026
Nota:



Tabla No.2
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto de acuerdo con su condicion actual
de participacion, durante el periodo agosto 2025 - julio 2026
Centro de Salud T. IlI: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan

Condicion
participacion

Activas 31 86.1%
No activas 5 13.8%
Total 36 100%
Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026
Nota:

Activos: Se refiere a personas atendidas en el proyecto que acudieron con regularidad
a sus consultas programadas a lo largo del periodo agosto 2025 y julio 2026

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

Tabla No.3
Motivos por los cuales pacientes atendidos en el proyecto han sido incluidas en la
condicion de no activas durante el periodo agosto 2025 - julio 2026
Centro de Salud T. lll: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Motivos de inclusion

como No activas

Cambio de médico dentro 1 20

del centro de salud

Cambio de institucion que 0] 0]

le atiende

Cambié de domicilio (no 1 20

se sabe si continda su

atencion)

Fallecio 0 0

Otro motivo 0 0

Se ignora 3 60
Total 5 100

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026

2. Informacion demografica.

Tabla No.4
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2025 -
julio 2026 de acuerdo a sexo
Centro de Salud T. llI: Pedregal de las Aguilas

Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan

Femenino 17 47
Masculino 19 53
Otra asignacion
No hay dato




| Total | 36 | 100
Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026

Tabla No.5
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2025 -
julio 2026 de acuerdo a edad
Centro de Salud T. lll: Pedregal de las Aguilas

Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Edad No %

20 - 29 anos (0] (0]
30 - 39 anos 1 2.7
40 - 49 anos 2 55
50 - 59 anos 5 13.8
60 - 69 anos 14 38.8
70 - 79 anos 13 36.1
80 y mas anos 1 2.7
Total 36 100

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026



Tabla No.6
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero 2025 -
enero 2026 de acuerdo a edad y sexo
Centro de Salud T. IlI: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan

Femenino Masculino
%

20 - 29 anos 0 0 0 0 0 0
30 - 39 anos 1 5.8 0 0 1 2.7
40 - 49 anos 1 5.8 1 5.2 2 55
50 - 59 anos 1 5.8 4 21.05 5 13.88
60 - 69 anos 9 52.94 5 26.31 14 38.88
70 - 79 anos 5 294 8 4210 13 36.11
80 y mas anos 0 0 1 5.2 1 2.7

Total 17 100 19 100 100

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026



3. Diagnéstico y seguimiento.

Tabla No.7
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto de acuerdo al nimero de consultas
recibidas durante periodo agosto 2025 - julio 2026
Centro de Salud T. Ill: Pedregal de las Aguilas

Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
No de consultas No. de pacientes %

1 2 5.8
2 0 0
3 0 0
4 1 2.9
5 1 2.9
6 0 0
7 0 0
8 3 8.8
S 3 8.8
10 2 5.8
11 9 26.47

12 y mas 13 32.25

Total 34

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo Julio 2025 - agosto 2026



Tabla No.8
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo julio 2025 -
agosto 2026 de acuerdo a diagnédstico de enfermedad
Centro de Salud T. Ill: Pedregal de las Aguilas

Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Diagnésticos No %

Sobrepeso y Obesidad 0 0

Hipertension Arterial 4 11.11
Diabetes Mellitus Tipo 2 3 8.33
Dislipidemia 0 0
Obesidad e Hipertension 3 8.33
Arterial
Obesidad y diabetes 3 8.33
Obesidad y Dislipidemia 0
Diabetes e Hipertension 15 41.6
Arterial
Obesidad, Hipertension 7 19.44
Arterial y diabetes
Hipertension Arterial, 1 2.77
diabetes y Dislipidemia
Obesidad, Hipertension 0] 0]
Arterial, diabetes y
Dislipidemia

Total 36 100

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026



Tabla No.9
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2025 -
julio 2026 de acuerdo a diagnostico de enfermedad y sexo
Centro de Salud T. Ill: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccion Sanitaria: Tlalpan

Masculino

Femenino

Sobrepeso y 0]
Obesidad

Hipertension 3
Arterial

Diabetes 2
Mellitus Tipo 2
Dislipidemia 0
Obesidad e 1
Hipertension

Arterial

Obesidad y 3
diabetes

Obesidad y 0]
Dislipidemia

Diabetes e 5
Hipertension

Arterial

Obesidad, 2
Hipertension

Arterial y
diabetes

Hipertension 1
Arterial,

diabetes y
Dislipidemia

Obesidad, 0]
Hipertension

Arterial,

diabetes y
Dislipidemia

Total 17

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agost 2025 - julio 2026
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%
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0
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19.44%
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Tabla No.10
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2025 -
julio 2026de acuerdo con edad y diagndstico de Hipertension Arterial
Centro de Salud T. Ill: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Personas con diagnéstico

de Hipertension Arterial

20 - 29 anos (0] 0%
30 - 39 anos 0 0%
40 - 49 anos (0] 0%
50 - 59 anos 0 0%
60 - 69 anos 2 50%
70 - 79 anos 2 50%
80 y mas anos 0 0%
Total 4 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026



Tabla No.11
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero 2025 -
enero 2026 de acuerdo con edad y diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2
Centro de Salud T. Ill: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Personas con diagnéstico
de Diabetes Mellitus Tipo

2
20 - 29 anos (0] 0%
30 - 39 anos 0 0%
40 - 49 anos (0] 0%
50 - 59 anos 1 33.33%
60 - 69 anos 1 33.33%
70 - 79 anos 1 33.33%
80 y mas anos 0 0%
Total 3 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026



Tabla No.12
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2025 -
julio 2026 de acuerdo con edad y diagnéstico de Obesidad e Hipertension Arterial
Centro de Salud T. IlI: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Personas con diagnéstico
de Obesidad e

Hipertension Arterial

20 - 29 anos (0] 0%
30 - 39 anos 0 0%
40 - 49 anos 1 33.33%
50 - 59 anos 0 0%
60 - 69 anos 1 33.33%
70 - 79 anos 0] 0%
80 y mas anos 1 33.33%
Total 3 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026

Tabla No.13
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto 2025 -
julio 2026 de acuerdo con edad y diagnéstico de Obesidad y Diabetes Mellitus Tipo 2
Centro de Salud T. Ill: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Personas con diagnéstico
de Obesidad y Diabetes

Mellitus Tipo 2

20 - 29 anos 0 0%
30 - 39 anos 1 33.33%
40 - 49 anos 0] 0%
50 - 59 anos 0] 0%
60 - 69 anos 1 33.33%
70 - 79 anos 1 33.33
80 y mas anos ¢} 0%

Total 3 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026

Tabla No.14
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero 2025 -
enero 2026 de acuerdo con edad y diagnésticos de Diabetes Mellitus Tipo 2 e
Hipertension Arterial
Centro de Salud T. Ill: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Edad Personas con diagnéstico %

de Diabetes Mellitus Tipo
2 e Hipertension Arterial

20 - 29 anos 0 0%
30 - 39 anos 0 0%
40 - 49 anos 0 0%
50 - 59 anos 3 20%




60 - 69 anos 6 40%

70 - 79 anos 6 40%

80 y mas anos 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026

Tabla No.15
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero 2025 -
enero 2026 de acuerdo con edad y diagnéstico de Obesidad, Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus Tipo 2
Centro de Salud T. llI: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Personas con diagnéstico
de Obesidad,

Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus Tipo 2

20 - 29 anos 0 0%
30 - 39 anos 0] 0%
40 - 49 anos (0] 0%
50 - 59 anos 1 14.28%
60 - 69 anos 3 42.85%
70 - 79 anos 3 42.85%
80 y mas anos 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026



Tabla No.16

Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo febrero 2025 -

enero 2026 de acuerdo con edad y diagnostico de Hipertension Arterial, Diabetes

Mellitus Tipo 2 y Dislipidemia
Centro de Salud T. llI: Pedregal de las Aguilas

Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan

Personas con diagnéstico

de Hipertension Arterial,

Diabetes Mellitus Tipo 2y

Dislipidemia

20 - 29 anos (0] 0%
30 - 39 anos 0] 0%
40 - 49 anos 1 100%
50 - 59 anos 0] 0%
60 - 69 anos (0] 0%
70 - 79 anos 0] 0%
80 y mas anos 0 0%

Total 1 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026



5. Resultados de control de enfermedad crénica

Tabla No.17
Distribucion de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y cifras de
control de acuerdo con glicemia capilar o venosa
Periodo agosto 2025 - julio 2026
Centro de Salud T. lll: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan
Parametros de  Glicemia capilar ~ Glicemia venosa

% No % No
Control 8 33.33% 10 41.66% 18 75%
Fuera de 1 416% 5 20.83% 6 25%
control
Total 9 37.49% 15 62.49% 24 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026

Tabla No.18
Distribucion de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y cifras de
control de acuerdo con hemoglobina glucosilada
Periodo agosto 2025 - julio 2026
Centro de Salud T. lll:Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan

Parametro de [\ [} %
Control 22 91.66%
Fuera de 2 8.33%
control

Total 24 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026



Tabla No.19
Distribucion de pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial y cifras de control
Periodo agosto 2025 - julio 2026
Centro de Salud T. Ill: Pedregal de las Aguilas
Jurisdiccién Sanitaria: Tlalpan

Parametro de

Control 6 85.72%
Fuera de 1 14.2%
control

Total | 7 | 100%

Fuente: Base de datos en Excel. Periodo agosto 2025 - julio 2026

3.4. Modulo 4. Practica clinica centrada en la persona con enfermedad crénica. Tutoria
de casos.

Yo no realicé ninguna tutora de casos pero estuve presenté en dos de ellos de los
cuales hay que Recalcar su manera tan diferente estructurarlos y presentarlos sin dejar
de lado a la persona, sus objetivos, expectativas, sentimientos , red social,
capacidades, herramientas y dificultades. Mencionar que es de suma importancia y
esta manera de presentar casos clinicos deberia de verse mas en hospitales, Cursos y
congresos.

Conclusiones

(Cuales son las conclusiones a las que llega respecto a la realizacion de su servicio
social en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SEDESA), y en este proyecto
en particular, cursando un diplomado como parte de ese servicio social? Estar en este
proyecto y tomar este diplomado me hizo darme cuenta que se puede llegar a un buen
control de las enfermedades de las personas si como profesionales de salud estamos
dispuestos a desaprender parte de la medicina tradicional ya inculcado durante
nuestra formacion médica. CEDESA tiene muchos obstaculos, no siempre se contaba
con insumos, con consultorio o con tiempo para dar la consulta con todo lo necesario
pero el diplomado tambien nos ensena que la atencion centrada en la persona no
siempre requieres eso sino medicas y medicos dispuesto a aprender a ver a las
personas mas alla de las estadisticas y la patologia que representan.

iCuales son las conclusiones a las que llega respecto a su experiencia con la atencion
de sus pacientes con enfermedades crénicas conforme a un modelo de atencion
integral centrado en la persona? Mi experiencia en el proyecto ha sido la mejor desde
que empece mi formacién médica, este proyecto cambia la vida de las personas de los
pasantes, supera cualquier expectativa, volveria a repetir mi servicio social en este
proyecto.

(Cuales son las conclusiones a las que llega respecto a las ventajas y a las desventajas
que ofrece la institucion (la SEDESA), con la implementacion de este modelo? Como
ventaja que SEDESA esta llené de derechohabientes que realmente requieren este tipo
de atencion. Desventajas que no siempre tenemos consultorio, no siempre hay
medicamentos ni el apoyo para cumplir todo lo que se deberia de hacer, ademas de la
limitacion a pedir cantidad En lugar de calidad, el tiempo muy lejano entre consultas de
especialistas en segundo y tercer nivel.



iCuales son las conclusiones a las que llega respecto a las aspiraciones y las
realizaciones de quienes viven con enfermedades crénicas (pacientes) y que pudo
atender mas de una vez a lo largo de su servicio social? Todos y todas tenemos
maneras diferentes de ver, vivir, sentir, e imaginar la vida, esto determinado por
nuestras enfermedades, posicion social, género, etc, pero en las Personas del proyecto
hay tanta resiliencia, capacidadesy herramientas para mejorar la calidas de vida de las
perosn.

(Cuales son las conclusiones a las que llega respecto a lo que fue su formaciéon
profesional de pregrado, incluyendo desde luego el afo de servicio social, y lo que
tendra que mejorar en su futuro inmediato? Afortunadamente la UAM Xochimilco
nunca dejo de lado la medicina social y los determinantes sociales de las personas asi
como con la ayuda del sistema modular nos ensend a ser autodidactas. Que es algo
muy importante hoy en dia y mas en el servicio social. Pero el servicio social me
ensend la importancia de las personas, y a resolver con lo que tenemos. hay muchas
cosas que mejorar en la parte tedrica y practica del pregrado en UAM X, como mas
cursos, talleres, diplomados y una oferta teérica mas grande. De igual modo, las pocas
cosas que teniamos también pudieron ser aprovechadas de otra manera.
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ANEXOS

Ultima reunién del consejo asesor.

video de lo sucedido en la ultima reunién y despedida de la MPSS Yarely Gonzalez
Rodriguez
https://drive.google.com/file/d/154jc6DOdhC5NKO_v887F2FpTk4BkCID]/view?usp=dri
ve_link




