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Introduccién

El proposito de este documento, funge como una recoleccion de todo lo
experimentado y aprendido a lo largo de mi servicio social.

Estando en un primer nivel de atencion, las consultas son muy variadas y se ven
distintas patologias, sin embargo, he realizado un especial enfoque a padecimientos
cronico-degenertivos, mas en lo particular, pacientes con enfermedades como:
Diabetes  Mellitus 2, Hipertension arterial  sistémica, dislipidemias,
sobrepeso/obesidad, como, todo lo que englobe sindrome metabdlico.

Bien sabemos que, gran parte de la poblacion en la Ciudad de México, como en el
pais, se enfrenta a los padecimientos mencionados anteriormente en el dia a dia 'y
recolectar esta informacion ha dado muestra de la importancia e impacto que tiene
al sistema de salud, asi como a la comprension y disposicion de atender parte de
la poblacidn, intentando realizar un acercamiento para poder crear un vinculo en el
gue el paciente pueda desarrollar virtudes que le ayuden a involucrarse en el control
de sus enfermedades y ayudando a la prevencion de complicaciones futuras.

En el contenido a continuacion, se exponen una serie de graficas, tablas y datos,
gue visualmente nos ayudardn a entender y cuantificar los pacientes que se
atendieron, como sus variables; sexo, edad, apego, comorbilidades y si son activos
0 no en la brecha trabajadora.

Se realiza un analisis sobre las cifras, para poder abordar resultados y conclusiones.

Todos estos datos fueron trabajados en la jurisdiccion Cuauhtémoc, con 2 periodos
en diferentes centros de salud, CST Ill José Maria Rodriguez (Febrero 2022 —
Agosto 2022) y CST Il Soledad Orozco de Avila Camacho (Septiembre 2022 —
Enero 2023), ambos son primer nivel de atencion a la salud y en ambos
dedicandome a la consulta diaria.

En el primer centro de salud, el gran nimero de pacientes vistos en consultorio
contaban con enfermedad crénica y en el segundo con mas variedad en patologias
como padecimientos agudos, sin embargo, me gustaria recalcar que nunca
abandone la préactica hacia las patologias cronico cardiometabdlicas.



Numero total de pacientes con enfermedades crdnicas cardio metabdlicas
atendidos durante el afio de servicio social.

1. Pacientes afiliados al proyecto de enfermedades cronicas: 32, con un
seguimientos mensual y constante.

2. Pacientes no afiliados al proyecto, pero con patologia crénico degenerativa,
con un seguimiento mensual y constante: 41.

3. Pacientes atendidos de primera vez o por Unica ocasion con patologia
cronico degenerativa: 19. Esto es debido a diferentes razones, como que el
paciente pertenecia a otro consultorio con otro médico de base, pacientes
que solo acudieron una vez y no siguieron el apego, cubrir consulta
perteneciente a otro consultorio, etc.

Dando un total de: 92 pacientes en el periodo de 1 de febrero 2022 a 31 de
agosto de 2022 en CST Ill José Maria Rodriguez.

Importante: Solamente tomando en cuenta poblacion crénica.

Pacientes atendidos con
enfermedades cronicas en CST Il
José Maria Rodriguez

B Pacientes incorporados al
proyecto de crénicos

W Pacientes cronicos, no
incorporados al proyecto

m Pacientes en consulta por
primera o Unica ocasién




Numero total de pacientes con enfermedades cronicas cardio metabdlicas
atendidos durante el afio de servicio social.

1. Pacientes con enfermedades cronico degenerativas con un seguimientos
mensual y constante: 22

2. Pacientes atendidos de primera vez o0 por Unica ocasion con patologia
cronico degenerativa: 37. Esto es debido a diferentes razones, como que el
paciente pertenecia a otro consultorio con otro médico de base, pacientes
que solo acudieron una vez y no siguieron el apego, cubrir consulta
perteneciente a otro consultorio, etc.

Dando un total de: 59 pacientes en el periodo de 1 de septiembre 2022 a 31 de
enero de 2023 en CST |l Soledad Orozco de Avila Camacho.

Importante: Solamente tomando en cuenta poblacion cronica.

Pacientes atendidos con
enfermedades crdnicas en
CST Il Soledad Orozco de Avila

Camacho
Pacientes crdénicos
subsecuentes con chequeo =
mensual
Pacientes cronicos de

primera o Unica ocasién



A continuacion, se presentan graficas con el total de los pacientes vistos en ambos
centros de salud, divididos en personas activas y no activas economicamente, de la
misma manera, adelante se desglosan los motivos de las personas no activas
econdémicamente, tomando en cuenta cada caso especifico.

Es claro en esta grafica que la mayoria de la poblacion del CST Il José Maria
Rodriguez se mantiene activos econémicamente, las principales actividades a las
gue se dedican son las siguientes, vendedores ambulantes, vendedoras de comida
en mercados, trabajos independientes, trabajadoras domésticas, por lo que son
personas sin posibilidad a obtener una pension por jubilacion, a pesar de que
muchos individuos de este rubro son adultos mayores.

Pacientes activos y no activos
econdmicamente en
CST Ill José Maria Rodriguez
TOTAL: 92
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En el CST Ill Soledad Orozco de Avila Camacho, es un escenario muy similar por
las mismas razones mencionadas de las cuales la poblacion se mantiene activa
econémicamente. Aunque tienen mayor porcentaje de personas no activas, que en
el CST lll José Maria Rodriguez.
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Motivos de NO actividad econdmica en el CST lll José Maria Rodriguez

0 0 ero de persona Porcentaje
Pensién Laboral 7/16 personas del total 44%
Ayuda gubernamental 5/16 personas del total 31%
Incapacidad por | 3/16 personas del total 19%
complicaciones propias
de la enfermedad
Discapacidad 1/16 personas del total 6%
congénita

Pacientes no activos en CST lll José
Maria Rodriguez
TOTAL: 16

B Pensidn/Jubilacion 7
B Ayuda de gobierno para la tercera edad 5
B Incapacidad por complicaciones 3

Discapacidad congenita 1




Motivos de NO actividad econémica en el CST Ill Soledad Orozco de Avila

Camacho

0 0 ero de persona Porcentaje
Pensién Laboral 6/21 personas del total 28%
Ayuda gubernamental 10/21 personas del total | 48%
Incapacidad por | 1/21 personas del total 5%
complicaciones propias
de la enfermedad
Discapacidad 1/21 personas del total 5%
congénita
Ama de casa 3/21 personas del total 14%

Pacientes no activos en CST Il
Soledad Orozco de Avila Camacho
TOTAL: 21

B Pensién/Jubilacion

B Ayuda de gobierno para la tercera edad

B Incapacidad por complicaciones
Discapacidad congenita

B Amas de casa

En esta gréfica observamos, que entro la variable, que hay 3 amas de casa que
nunca han sido activas economicamente porque los ingresos son llevados por la
pareja o en su defecto hijos/as.



Distribucion de pacientes atendidos durante el afio de servicio social por
sexo

De los 92 pacientes atendidos en el centro de primer nivel CST Ill José Maria
Rodriguez, 49 eran del sexo femenino que equivalen al 53% del total; mientras que
43 del sexo masculino, equivalente al 47% restante, habiendo poca diferencia entre
ambos sexos que acuden regularmente a la consulta, por lo tanto, no podria calificar
como que es predominante mas un sexo que el contrario, aunque las mujeres tienen
una ligera de ventaja en el apego y el seguimiento.

Predominancia de sexo en CST Il
José Maria Rodriguez
Total de pacientes: 92

Masculino Femenino




59 pacientes atendidos en el centro de primer nivel CST Il Soledad Orozco de Avila
Camacho, 26 personas del sexo femenino que equivalen al 44% del total; mientras
que 33 del sexo masculino, equivalente al 56% restante; resultados contrarios al
centro de salud anterior, teniendo mayor predominio de pacientes masculinos.

A continuacion, la grafica que lo representa.

Nota: en ningun centro de salud conté con individuos gue mencionaran que no se
identificaban con su sexo.

Predominancia de sexo en CST Ill
Soledad Orozco de Avila Camacho
Total de pacientes: 59

Masculino H Femenino




Distribucion de pacientes atendidos durante el afio de servicio social por
grupos decenales de edad

Se adjunta tabla con el nUmero de pacientes pertenecientes a cada grupo decenal
de edad, asi como la grafica de comparacion entre un centro de salud y otro.

Los pacientes mas jovenes con enfermedades crénicas inician a partir de la cuarta
década de la vida.

4ta Sta 6ta 7ma 8va 9na Total, de
década década década década década década pacientes
CST 10 24 31 19 8 0 92
JMR
CST 8 14 22 11 3 1 59
SOAC
CST 11 SOAC
CST Il JRM
0 5 10 15 20 25 30 35

W90 anos M80anos MW70anos M60anos 50 afilos M 40 ainos

En ambas instituciones predominan los pacientes que se encuentran en la década
de la vida de los 60 afos, seguido de la 5ta década de la vida y 4ta década de la
vida, en el Soledad Orozco de Avila Camacho hay un paciente masculino que
excede los 90 afios, mientras que en el José Maria Rodriguez no se brindo atencién
a este grupo de edad.



Motivos de atencién

Mi asistencia en el centro de salud José Maria Rodriguez consto de 30 semanas
laborales en las cuales, en promedio veia 6 consultas de pacientes con
enfermedades cronico degenerativas al dia, por lo tanto, a la semana eran 30
consultas enfocadas a estos padecimientos, dando un total de 900 consultas
impartidas.

En contraste estuve 22 semanas en el centro de salud Soledad Orozco de Avila
Camacho, aqui veia en promedio 10 pacientes al dia, de los cuales 4 eran por
motivos de control metabdlico y tensional; dando como resultado 20 consultas
semanas y por las semanas trabajadas en total 440 consultas completadas.

La suma total de consultas impartidas tomando en cuenta ambos centros de salud
donde se laboré, ascenderia a 1340 solamente dedicadas a las patologias tomadas
en cuenta.

Consultas anuales

CST I JMR
CST Il SOAC
3
4

TOTALES 1340



Consultas mensuales

En el primer centro de salud, por la incorporacion al diplomado, tenia mas control
sobre la agenda y los pacientes tratados, en la siguiente grafica se muestra un
periodo de ascenso mensual en el numero de las consultas, se recalca que este
fenbmeno fue porque al ver a la mayoria de los pacientes mes con mes sin
excepcion para en control se hizo mas estrecha la relacion médico — paciente, por
lo tanto, al estrechar la relacién con cada uno de ellos fueron mas constantes en el
apego meédico de asistencia, también con los nuevos pacientes captados se
incentivo a acudir y es por esta razén que el numero de pacientes incremento mes
a mes.

Esto no sucedi6 de la misma manera en la segunda instancia a la que asisti, la
razon es muy sencilla, no tenia una relacion directa para citar mes con mes a los
pacientes en mi consulta, porque el centro de salud cuenta con un sistema de fichas
y horarios, donde se acomoda al paciente convenientemente a la organizacion, sin
embargo, la minoria de pacientes si lograba el control mensual en el mismo
consultorio, sin control directo como lo habia en la anterior institucion.

Consultas mensuales en CST Ill José Maria

Rodriguez
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De las 900 consultas, 60 se impartieron en febrero, 80 en marzo, 110 en abril, 150
en junio, 240 en julio y cerrando 260 en agosto.



En cambio, de las 440 consultas en el Soledad Orozco de Avila Camacho, 80 en
septiembre, 88 en octubre, 92 en noviembre, 85 en diciembre (cruce de fiestas
decembrinas) y 95 en enero (probablemente retomaron los que no asistieron en
diciembre).

Consultas mensuales en CST Ill Soledad
Orozco de Avila Camacho
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Consultas de primera vez y subsecuentes

Representadas con dicho porcentaje de cada una en la siguiente grafica de pastel.

En el centro de salud José Maria Rodriguez fue mayor nimero de pacientes que se
vieron de manera subsecuente y en el Soledad Orozco de Avila Camacho los
pacientes de primera vez, la razén es muy sencilla; se menciono en pérrafos

pasados el control sobre las citas manejadas.

Subsecuentes Primera vez Total

CST Il IMR 73 19 92

Num de pacientes
CST Il JMR

Pacientes de
primera vez
21%

\ TOTAL DE
PACIENTES =

92

Pacientes
subsecuentes
79%

l Pacientes subsecuentes M Pacientes de primera vez



Subsecuentes Primera vez Total

CST Il SOAC 22 37 59
Num de pacientes

CST Il SOAC
Pacientes de
primera vez
63%
TOTAL DE
PACIENTES =
59
Pacientes
subsecuentes
37%
l Pacientes subsecuentes Pacientes de primera vez

*Por grupos de edad y sexo, se graficd y expusieron las cifras con anterioridad.



Morbilidad atendida

Poblacion atendida por diagnostico.

Dentro de los diagnosticos considerados de enfermedades crénico degenerativas
se tomaron en cuenta las siguientes patologias:

1.
2
3
4.
5

6.

Diabetes mellitus 2

. Hipertension arterial sistémica
. Dislipidemias
Sobrepeso

. Obesidad
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

A continuacion, las gréaficas con cifras de las patologias que tenia la poblacion en
cada centro de salud correspondiente.

DM2 HAS Dislipidemia Sobrepeso Obesidad EPOC Total, de

CST 56
1 de
JMR 92
CST 41
1 de
SOAC 59

60
de
92

39
de
59

pacientes
por CS
33 de 92 27 de 92 55de92 3 de 92
92
28 de 59 9 de 59 44deb59 1 de 59
59

Poblacidn atendida por diagndstico

cstsoac (R
cstomvp L

B DM2

B HAS

DISLIPIDEMIA SOBREPESO m OBESIDAD mEPOC



Por diagnostico y sexo

Dislipidemia Sobrepeso Obesidad Total, de
pacientes
por CS

CST 56 de 92 60 de 92 33 de 92 27 de 92 55 de 92 3de 92 92
11 De los De los Deloscuales De los De los De los
/= cuales 39 cuales 32 20 del sexo cuales 13 cuales 31 cuales 2
femeninas del sexo masculino y masculinos femeninas masculinos
y 17 masculino 13 del sexo y 14 vy 24y 1
masculinos y 28 femenino femeninas masculinos femenina
femeninas
@i 41 de 59 39 de 59 28 de 59 9 de 59 44 de 59 1 de 59 59
I De los De los 12 del sexo De los De los Sexo
S10/4@ | cuales 20 cuales 22 femenino y cuales 4 cuales 23 masculino
femeninas femeninas 16 del sexo femeninas femeninas
y 21 y 17 masculino y 5y 21
masculinos masculinos masculinos masculinos
Por diagndstico y grupos de edad
Diabetes mellitus 2
4ta 5ta 6ta 7ma 8va 9na total
década |década |década |década |década | década
CST |7 12 17 11 5 0 52
JMR
CSTIl |4 9 14 7 6 1 41
SOAC
Hipertension arterial sistémica
4ta Sta 6ta 7ma 8va 9na total
década | década |década |década |década | década
CST |6 9 23 16 6 0 60
JMR
CSTIHl |4 8 15 7 4 1 39
SOAC




Dislipidemias

4ta 5ta 6ta 7ma 8va 9na total
década |década |década |década |década | década
CST Il |5 10 17 1 0 0 33
JMR
CSTIl |2 9 12 4 1 0 28
SOAC
Sobrepeso
4ta 5ta 6ta 7ma 8va 9na total
década |década |década |década |década | década
CST 1l |4 7 6 8 2 0 27
JMR
CSTIll |1 3 2 2 1 0 9
SOAC
Obesidad
4ta 5ta 6ta 7ma 8va 9na total
década |década |década |década |década | década
CST 1l |8 12 16 13 6 0 55
JMR
CST 10 7 17 6 4 0 44
SOAC
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
4ta 5ta 6ta 7ma 8va 9na total
década |década |década |década |década | década
CST IO 0 1 2 0 0 3
JMR
CSTIl |0 0 0 0 0 1 1

SOAC




Morbilidad atendida

Poblacion atendida con diagndstico de obesidad y alguna otra enfermedad cronica
cardiometabolica - CST IIl José Maria Rodriguez, el 74% de la poblacion atendida
tiene una patologia crénica ademas de la obesidad.

En el CST Ill Soledad Orozco de Avila Camacho el 81% de los pacientes presentan
obesidad mas otra patologia crénica.

Poblacion atendida con diagnostico de diabetes mellitus tipos 2 y alguna otra
enfermedad cardiometabdlica (excepto obesidad) > en el CST Il José Maria
Rodriguez, se atendieron a 52 de 92 (totales), pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus 2 y ademas tenian otra patologia aunada, generalmente y la mas
frecuente es hipertension arterial sistémica y presente, pero en menor cantidad las
dislipidemias.

Tomando en cuenta que las dislipidemias pueden estar infradiagnosticadas por falta
de reactivos en el laboratorio de manera frecuente, lo cual no permite el seguimiento
o diagndstico adecuado referente a esta en particular.

En el CST Ill Soledad Orozco de Avila Camacho de los 59 pacientes atendidos, 41
tenian diagndstico de diabetes mellitus + hipertension arterial y dislipidemia.

Poblacion atendida con diagnéstico de hipertension arterial y alguna otra
enfermedad cardiometabdlica (excepto obesidad) - en CST Il José Maria
Rodriguez 60 pacientes de 92 contaban con diagndéstico de hipertension arterial
aunado a otra patologia como diabetes mellitus 2 en su mayoria.

Un panorama similar en cuanto al contexto se dio en CST Il Soledad Orozco de
Avila Camacho, donde 39 pacientes de los 59 totales, tenian diagnostico de
hipertension mas otra patologia exceptuando la obesidad.

Poblacion atendida con diagnostico de dislipidemia y alguna otra enfermedad
cardiometabolica (excepto obesidad) > Como se comento en parrafos anteriores,
hay un porcentaje importante de pacientes diagnosticados con dislipidemia en
ambas instituciones, sin embargo a falta de reactivos en el laboratorio, muchos
seguimientos se vieron truncados, como oportunidad de diagnosticar a pacientes
mas cuando era la primera consulta, a falta de estos insumos, por lo que las cifras
podria aseverar se encuentran infra diagnosticadas o erradas.

CST Ill José Maria Rodriguez 33 pacientes de 92 contaban con diagnostico de
alteraciones en el perfil lipidico ademas a otra patologia como diabetes mellitus 2
en su mayoria.



Similar al contexto se dio en CST Il Soledad Orozco de Avila Camacho, donde 28
pacientes de los 59 totales, tenian diagnostico de dislipidemia mas otra patologia
exceptuando la obesidad.

Poblacion atendida con méas de dos diagndsticos - CST Il José Maria Rodriguez,
el 86% de la poblacion atendida tiene més de una patologia cronica, especialmente
pacientes con Diabetes mellitus 2 + Hipertensién arterial + Obesidad o sobrepeso +
Dislipidemia,

El 14% restante solo tiene una enfermedad, de las cuales 8% son solamente
diabéticos y el 6% restante son hipertensos, sin patologia agregada.

En contraste en CST Il Soledad Orozco de Avila Camacho el 91% de los pacientes
presentan mas de una patologia cronica. El 9% restantes solo tienen 1 solo
padecimiento de base.

No consulte pacientes que fueran puramente obesos o con dislipidemia sin tener
otra enfermedad concomitante.

Resultados de control de enfermedad cronica
Casos y porcentajes de control de diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a glicemia.
Tomando en cuenta que los cortes de las cifras son los siguientes:
<130 mg/dL de glucosa capilar en ayuno
<126 mg/dL de glucosa sérica
CST Il José Maria Rodriguez

De los 52 pacientes al menos en 2 ocasiones se tomaron laboratorios con quimica
sanguinea y todos en algin momento tuvieron toma de glicemia capilar porque
contaban con glucémetro o se realizaba el procedimiento en la institucion, cabe
mencionar que, en este centro de salud, donde estuve llevando a cabo el programa
y ya teniendo una estrecha relacion con mis pacientes, la mayoria se encontraban
en metas de su enfermedad, con muy pocas personas estabamos aun encontrando
balance y maneras de lograr el objetivo, pero era minoria. Se obtienen los siguientes
resultados.



GLUCEMIAS SERICAS
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CST Ill Soledad Orozco de Avila Camacho

De los 41 pacientes al menos 1 vez se tomaron laboratorios con quimica sanguinea
y muy pocos contaban con toma de glicemia capilar, debido a que solo el mes de
septiembre hubo servicio de laboratorio, meses de octubre, noviembre, diciembre y
enero no se contaban con reactivos para realizar las pruebas, la segunda semana
de enero el servicio se restablecio, se han mandado 6rdenes para la realizacion,
pero aun no se cuentan con los resultados de estos. Algunos pacientes contaban
con la posibilidad de realizar los examenes de manera particular.

GLUCEMIAS SERICAS

W descontrol m control

De los 41
pacientes,
19 lograron
metas

22 en

proceso del
lograrlo




Pocos pacientes cuenta con glucometro en casa y los que no cuentan se la toman
en farmacias cercanas a su domicilio o en el centro de salud cuando se imparte la
consulta y se nota que el paciente no cuenta con este resultado, se toma en ese
momento.

GLUCEMIAS CAPILARES

W descontrol M control

De los 41
pacientes,
16 lograron
metas
25en

proceso del
lograrlo

Casos y porcentajes de control de diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a hemoglobina
glicada.

Tomando en cuenta que el valor para determinar si un paciente esta o no en control
y meta es el 7 de Hbla. > 7 en descontrol, <7 en control

En José Maria Rodriguez de los 52 pacientes diagnosticados con diabetes, al
menos en 1 ocasion se tomo una muestra para procesar hemoglobina glucosilada,
de los cuales 39 individuos obtuvieron un resultado por debajo de 7, estando en
control; mientras que 13 personas lo rebasaron y se consideran descontrolados por
este parametro.



Hemoglobina glucosilada en JMR

W <7, control

>7, descontrol

Se realiz6 los mismos estudios, pero en el centro de salud Soledad Orozco de Avila
Camacho, de los 41 pacientes diagnosticados; 19 alcanzaron la meta de
mantenerse por debajo de 7 y 12 por arriba de dicho corte. Quedando la grafica de
la siguiente manera:

Hemoglobina glucosilada en SOAC

m <7, control

m >7, descontrol




Casos y porcentajes de control de hipertension arterial de acuerdo a T.A.

La meta de T/A para un paciente hipertenso es un maximo de 140/90 mmHg, si
excede esta cifra, se considera en descontrol.

En centro de salud José Maria Rodriguez de 60 pacientes diagnosticados con
hipertension; 46 de estos oscilaban entre las cifras de control, mientras que 14 de
estos excedian dicho limite.

Dando como resultado los siguientes porcentajes:

metas de T/A en CST Il JMR

>

m control

m descontrol

Y en el centro de salud Soledad Orozco de Avila Camacho habia 39 pacientes
catalogados como hipertensos, de los cuales 27 estan en control y 12 en descontrol
tensional.



metas de T/A en CST Il SOAC

m control

descontrol

Tendencia a lo largo del afio de servicio social

Las primeras semanas en el servicio social ejercido en el centro de salud José Maria
Rodriguez, se tornaron dificiles porque se tiene que llamar a los pacientes,
idealmente el pasante que antecedio deja una agenda con contactos, nombres y
resumen de los individuos, entonces la primera tarea, consiste en llamarlos,
presentarse, agendar la primera consulta para conocerlos, el primer mes atendi a
pocos pacientes por estas razones, se insistid las siguientes semanas en las
llamadas y agendas para reconquistar e iba aumentando el nimero de pacientes
gue se vuelven a apegar y asistir.

Entre mas pasaban las semanas, se atendian algunos pacientes como parte de la
consulta general (no pertenecientes al programa), los cuales tenian reciente
diagnostico de enfermedades metabdlicas o querian un cambio de consultorio, asi
fuimos incorporando mas consulta, algunos pacientes recomendaban a familiares
para venir a atenderse con nosotros y pude mantener una agenda llena. De
empezar a ver 4 pacientes a la semana, termine viendo aproximadamente 20 de
enfermedades crénico-degenerativas.

La tendencia de poblacion atendida, desde el inicio hasta el final, fue predominante
por pacientes con mas de una patologia, la mas frecuente diabetes y obesidad,
seguida de hipertension con obesidad, como dislipidemia en la mayoria de los
pacientes atendidos. No hubo diferencia en las primeras semanas ni en las ultimas.



El sexo que siempre predomino en la asistencia a la consulta, fue el femenino.

Los grupos de edad en las primeras semanas predominaban arriba de la quinta
década de la vida y mientras mas trabajamos y pasaron los meses se incorporaron
pacientes mas jovenes de la tercera y cuarta decena de la vida.

De la misma manera al inicio del servicio habia mas porcentaje de pacientes en
descontrol o sin llegar a las metas, depende la patologia que presentaran, poco a
poco fuimos logrando mejorarlo, asi, los Ultimos meses, la mayoria de los pacientes
se encontraban dentro de los objetivos establecidos por las guias, nhormas, como
los objetivos personales de las personas, porque estos también fueron
considerados y tomados en cuenta.

Desde el inicio trate de apoyarme de los servicios interdisciplinarios con los que
contaba la unidad, se logré que la mayoria de los pacientes asistieran a consultas
de nutricién y psicologia logrando mejores resultados.

Pacientes del CST Ill Soledad Orozco de Avila Camacho, estaban agendados en la
consulta general, por lo cual, desde 1 de septiembre hasta enero, vi el mismo
namero de pacientes, predominaron las primeras semanas el sexo femenino que
acudia a consulta y al final el sexo masculino tuvo mayor nimero de asistencia.

Los grupos de edad se mantuvieron regulares las primeras semanas como las
ultimas, con los resultados mostrados en las graficas presentadas correspondiente
a dicho apartado.

Una diferencia muy importante que pude notar es que los pacientes del segundo
centro de salud al que asisti, contaban con menos control de enfermedades como
diabetes e hipertension, pero en este lugar NO se lleva a cabo el programa, lo que
me hace reflexionar sobre el impacto positivo que tiene y valdria la pena poderlo
llevar a cabo en todos los centros de salud de la Ciudad de México. Son muchos los
beneficios para las personas y sobre todo baja la morbimortalidad.

También se contaba con servicios como nutricion, psicologia, dental y optometria lo
gque me era de ayuda para las revisiones anuales que se tienen que hacer los
pacientes diabéticos e hipertensos de fondo de ojo.

La gama de medicamentos como laboratorios eran menores en el Soledad Orozco
de Avila Camacho, que, en el José Maria Rodriguez, sim embargo podriamos
implementar algunas otras medidas para lograr un mejor abordaje a los
padecimientos de esta poblacion.



Conclusiones

De acuerdo con los datos presentados, es importante mencionar que, en los
préximos 30 afios (1), en México se observara cada vez mayor envejecimiento de
la poblacion y si las condiciones sociales, econdémicas y sanitarias (2) no cambian
seremos una poblacion con patologias mal controladas y habitos no exitosos para
el bienestar general. Representa un reto importante atender prioritariamente las
enfermedades crénico degenerativas para abatir la tasa de morbimorbilidad,
ademas de las enfermedades emergentes.

La poblacion atendida en su mayoria es portadora de diabetes mellitus 2, seguida
de hipertension arterial sistémica, que a su vez coexisten con dislipidemias, que
predisponen a un mayor riesgo cardiovascular (3); en pocas palabras todos los
pacientes tienen sindrome metabdlico, lo cual es preocupante tomando en cuenta
los siguientes datos; la diabetes mellitus 2 es la primera causa de enfermedad
cronica renal, la hipertensién es la segunda causa de la misma; diabetes mellitus 2
es la primera causa de amputacién no traumatica de algun miembro pélvico, como
la primera causa de ceguera por retinopatia seguida de la hipertensiva. (4)

La principal causa de muerte de los pacientes renales, con los eventos
cardiovasculares, que aumentan mas la probabilidad con perfiles lipidos alterados,
que como vimos en los resultados, la gran mayoria de los pacientes lo tienen, la
simple obesidad contribuye a diferentes complicaciones como ortopédicas,
oncoldégicas, descontrol metabdlico, etc.

El principal factor de riesgo para presentar un evento cardiovascular, son cifras
elevadas de presion arterial (siendo asi un gran porcentaje de la poblacién
hipertensa).

La finalidad de mencionar estos pocos pero importantes datos, es dar un enfoque
adecuando a la consulta del primer nivel de salud, evitar las complicaciones de
pacientes que aun son activos econémicamente y que se encuentran en rangos de
edad donde todavia pueden realizar muchas actividades, evitar dependencia, evitar
desigualdades sociales, los pacientes de los centros de salud como de cualquier
otra institucion, merecen una consulta de calidad, donde realmente se de el tiempo
de que el paciente entienda su patologia, logre marcar sus metas de bienestar,
participe en la toma de decisiones y sea consciente de sus padecimientos, que se
apegue e involucre realmente para un cuidado éptimo, puede parecer algo dificil por
la cantidad de pacientes a los que se les tiene que brindar servicio y el bajo nimero
de insumos con los que contamos, pero la mejor medicina es la tipo preventiva, que
al final podria verse un impacto positivo si se invierte mas en este nivel. (6)



Referencias

Gbomez-Lopez A. Los Determinantes Sociales de la Salud: una agenda para la
equidad. Paradigmas una revista de investigacion. 2014. [Consultado el 19 de enero
de 2023]. Disponible en: http://www.paradigmas.mx/y-esto-que-es/

Welti C. Transicion demografica y salud. En: Cordera R, Murayama C,
coordinadores. Los determinantes sociales de la salud en México. México: Fondo
de Cultura Econdmica, Programa Universitario de Estudios del Desarrollo, UNAM,;
2012.

INEGI. Estadisticas de Mortalidad. [Consultado el 20 de enero de 2023].
Disponible

en: http://www3.ineqi.org.mx/sistemas/sisept/Default.aspx?t=mdemo52&s=est&c=2
3593

Atlas de la Diabetes de la FID, 62 edicion, 2019. Version online del Atlas de la
Diabetes de la FID. [Consultado el 20 de ener0 de 2023]. Disponible
en: http://www.idf.org/diabetesatlas

Direccion General de Informacion en Salud. [Consultado 22 de enero de 2023].
Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/

Kuri-Morales PA. La transicion en salud y su impacto en la demanda de servicios.
Gaceta Médica de México. 2011;147:451-4.


http://www.paradigmas.mx/y-esto-que-es/
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/sisept/Default.aspx?t=mdemo52&s=est&c=23593
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/sisept/Default.aspx?t=mdemo52&s=est&c=23593
http://www.idf.org/diabetesatlas
http://www.dgis.salud.gob.mx/

