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CAPITULO 1. PROYECTO DE INTERVENCION

1.1 Programa Salud en tu Casa
En Meéxico, la discapacidad constituye un fendmeno epidemiolégico relevante y en

aumento, particularmente en los grupos de mayor edad. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2020 aproximadamente 21 millones de
personas vivian con alguna discapacidad, lo que representa el 16.5% de la poblacion
total, con mayor concentracién en edades avanzadas (60 afios 0 mas), con 42.0% de
mujeres y 39.3 de hombres. Estas cifras reflejan la magnitud del problema y la necesidad
de fortalecer estrategias de atencion dirigidas a poblaciones en situacion de

vulnerabilidad.

En la Ciudad de México se implementd el programa Salud en tu Casa, una estrategia
comunitaria orientada a acercar los servicios de salud a personas que, debido a su
condicion fisica o clinica, no pueden desplazarse por sus propios medios a una unidad
meédica. Este programa funciona mediante equipos multidisciplinarios integrados por
meédicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicologos, odontélogos y otros
profesionales de la salud, quienes realizan visitas domiciliarias en las 16 alcaldias. La
atencion brindada es gratuita e incluye consulta médica, suministro de medicamentos y
realizacion de estudios de laboratorio. En caso de requerir valoracién especializada, los
pacientes pueden ser referidos a unidades médicas moéviles de la Secretaria de Salud.
Como requisito indispensable, es necesario contar con afiliacion al programa de

Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos de la Ciudad de México.?

Dentro de esta estrategia, la discapacidad debe entenderse como un concepto que barca
una diversidad de afecciones y limitaciones que pueden variar dependiendo de la
gravedad, este concepto incluye las limitaciones funcionales basicas, como la visioén, la
audicion o la marcha. Se divide en leve que, son aquellas con limitaciones en ciertas
areas, moderadas con limitaciones significativas que a menudo requieren apoyo y
atencion, y grave que son las que enfrentan desafios profundos y necesitan asistencia
constante para satisfacer sus necesidades basicas."

En el contexto de la atencion domiciliaria, esta valoracion integral permite identificar el

grado de dependencia del paciente, planificar intervenciones individualizadas,
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determinar la necesidad de apoyo familiar o de cuidadores y prevenir complicaciones
asociadas a la inmovilidad y a las enfermedades cronicas15. De esta manera, Salud en
tu Casa no solo facilita el acceso a servicios médicos, sino que también se consolida
como una estrategia fundamental para la evaluacion, el seguimiento y el abordaje integral
de las personas con discapacidad en su propio entorno, promoviendo la equidad y la

continuidad en la atencién.?

1.2 Intervencion integral domiciliaria en una paciente geriatrica con paraplejia,
sindrome de fragilidad y lesion por presion atendida mediante el programa Salud
en Tu Casa

1.2.1 Resumen

El programa Salud en Tu Casa tiene como finalidad brindar atencion integral a pacientes
con limitaciones funcionales que dificultan su acceso a los servicios de salud. Dentro de
esta poblacién, los adultos mayores con dependencia fisica presentan un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones asociadas a enfermedades cronicas, inmovilidad y
fragilidad, por lo que requieren seguimiento clinico continuo. El objetivo del presente
trabajo fue describir la intervencion realizada y la evolucién clinica de una paciente
geriatrica con paraplejia y sindrome de fragilidad atendida mediante dicho programa,
identificando las principales complicaciones detectadas durante el seguimiento y los
resultados obtenidos tras la atencion integral. Se realizé un estudio descriptivo de caso
con seguimiento domiciliario de abril a diciembre de 2025, mediante historia clinica,
exploracién fisica, monitoreo de signos vitales, seguimiento de una lesién por presion,
solicitud e interpretacion de estudios de laboratorio y vigilancia periddica de
comorbilidades y factores de riesgo asociados. En la evolucion de la atencion se
evidencio una lesion por presiéon grado lll, la cual tuvo una extension maxima de 8 cm y
presentd mejoria clinica al finalizar el periodo de observacion respecto a su maxima
dimension registrada. Al igual que se identificé anemia microcitica hipocromica grave por
OMS con una hemoglobina inicial de 6.0 g/dL, en la que al concluir con el periodo de
servicio se obtuvo un incremento hasta 12.5 g/dL, mientras que el hematocrito aumento
de 21.2% a 38.1%. Durante la evolucion se evidencio hipertensién arterial sistémica y
prediabetes, esta ultima con un reporte de hemoglobina glicada de 6.0%. Estos

resultados obtenidos destacan la importancia de la atencién domiciliaria para la deteccion
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oportuna de enfermedades cronicas y complicaciones asociadas a la inmovilidad, con la
finalidad de apoyar en la evolucion clinica de pacientes geriatricos con dependencia

funcional, favoreciendo un seguimiento integral de sus condiciones de salud.

1.2.2Antecedentes
La atencién domiciliaria se ha descrito como una opciéon eficaz para personas con

enfermedades cronicas, discapacitantes o en etapa terminal, debido a que ofrece
cuidados en el hogar y costos reducidos. Dentro de este contexto, las lesiones por
presion (LPP) representan uno de los principales retos, especialmente en pacientes con
movilidad limitada o que requieren cuidados de larga duracion. Estas lesiones se originan
por presion sostenida, sola o combinada con friccion o cizallamiento, lo que genera dafo

tisular que puede progresar a estadios graves si no se previene o trata oportunamente.
3

Las LPP se asocian a dolor, complicaciones infecciosas y una disminucién significativa
de la calidad de vida, por lo que constituyen un indicador esencial de la calidad asistencial
y un problema de salud publica debido a su impacto en la morbilidad, calidad de vida y
costos derivados.#® A nivel mundial, su prevalencia continia siendo elevada,
particularmente en adultos mayores institucionalizados, con variaciones amplias entre

estudios y regiones. ©

En México, la prevalencia de ulceras por presion (UPP) depende del nivel de atencion;
en hospitales de segundo nivel se ha reportado un promedio del 20%, con entidades que
superan el 60%.” Aunque existen pocos estudios en el ambito domiciliario,
investigaciones internacionales estiman prevalencias cercanas al 19% en pacientes
atendidos en el hogar, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias preventivas

fuera del entorno hospitalario. &°

La identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacion de medidas
preventivas adecuadas son esenciales para reducir la incidencia de LPP. 1! Revisiones
recientes destacan la efectividad de intervenciones como el apoyo nutricional, el uso
apropiado de apodsitos y agentes topicos, asi como programas educativos dirigidos a

personal de enfermeria y cuidadores. 21314 La evidencia disponible coincide en que la
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educacion de cuidadores familiares y la formacion del personal de salud son elementos

fundamentales para una prevencion efectiva. °

El presente caso clinico tiene como objetivo analizar la prevencion y tratamiento de
Ulceras por presion en un paciente encamado bajo atencion domiciliaria, identificando

factores de riesgo, intervenciones implementadas y resultados obtenidos.

1.2.3 Objetivos

1.2.3.1 Objetivo General

Implementar un plan de manejo integral para una lesion por presidn en un paciente
atendido mediante el programa Salud en tu Casa, con la finalidad de favorecer la

cicatrizacion y lograr la mejoria de la lesién.

1.2.3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar las caracteristicas clinicas del paciente y de la lesion por presién al
inicio de la intervencion.

e Realizar curaciones peridédicas de acuerdo con las necesidades de la herida.

e Proporcionar seguimiento clinico continuo mediante visitas domiciliarias.

e Vigilar la evolucion de la lesion durante el periodo de atencidn.

e Promover medidas de prevencion y cuidados generales orientados a favorecer la
cicatrizacion.

e Documentar la evolucion clinica y el resultado final de la intervencion.

1.2.4 Metodologia
Se realizé un reporte de caso descriptivo, longitudinal y retrospectivo, basado en

registros disponibles de una intervencion clinica, realizada en el programa Salud en tu
Casa. El estudio consistié en la recopilacién, organizacién y descripcion de la informacion
clinica obtenida durante el seguimiento domiciliario del paciente, asi como en la
documentacion de la evoluciéon de una lesidn por presion sometida a manejo local
mediante curaciones periédicas. La poblacion de estudio estuvo conformada por los
pacientes atendidos durante el periodo de rotacion en el programa Salud en tu Casa. El
caso seleccionado correspondié a un paciente con lesion por presion que requirid
seguimiento domiciliario continuo. La selecciéon del caso se realizd mediante a la

relevancia clinica de la lesion, la posibilidad de realizar seguimiento longitudinal y la
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disponibilidad de registros clinicos disponibles que permitieron documentar la evolucion

desde el inicio de la intervencion hasta mejoria de la herida.
Criterios de inclusién

e Paciente adscrito al programa Salud en tu Casa.
e Presencia de lesion por presion susceptible de manejo domiciliario.

¢ Disponibilidad para seguimiento mediante visitas periodicas.
Criterios de exclusion

e Pacientes con registros clinicos incompletos.
e Casos sin seguimiento suficiente para documentar la evolucion de la lesion.

e Pacientes con informacion insuficiente para la elaboracién del estudio
Variables analizadas

Se recopilaron variables sociodemograficas y clinicas, incluyendo edad, sexo,
antecedentes patoldgicos relevantes, localizacién anatomica de la lesion por presion,
caracteristicas de la herida, evolucion clinica durante el seguimiento, frecuencia de las

curaciones realizadas y estado final de la lesion al término de la intervencion.
Método de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron mediante una revision retrospectiva de los registros clinicos en
las visitas domiciliarias. Cada atencion fue documentada en una base de datos
electronica elaborada en Microsoft Excel, en esta se registraron de forma sistematica los
hallazgos clinicos, las intervenciones realizadas y la evoluciéon observada en cada
consulta. Posteriormente, la informacién fue organizada cronolégicamente para describir

el proceso de atencién y los resultados obtenidos.
Descripcién de la intervencion

La intervencidon consistio en la atencion integral de una lesion por presién mediante
curaciones periédicas realizadas durante las visitas domiciliarias. El manejo incluyd
valoracion clinica continua de la herida, limpieza de la lesidon, seguimiento de las

caracteristicas del lecho de la herida, vigilancia de signos de complicacion y aplicacion
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de las medidas necesarias para favorecer el proceso de cicatrizacion. Asimismo, se
brindé orientacion al paciente y a sus cuidadores respecto a las medidas de cuidado
domiciliario y prevencion de factores asociados al retraso en la cicatrizacién. El
seguimiento se mantuvo hasta alcanzar mejoria significativa de la lesion, en las cuales
se evidencié progresién mediante notas médicas y fotos de lesion. Ver detalles en Anexo
1y 2.

Consideraciones éticas

La informacion utilizada fue obtenida de registros clinicos generados durante la atencion
habitual del paciente y fue manejada bajo estrictos principios de confidencialidad y
proteccion de datos personales. Para la elaboracion del presente trabajo se eliminaron
los datos de identificacidon directa, garantizando el anonimato del paciente. El estudio se
apego a los principios éticos establecidos para la investigacion en seres humanos y, por
sus caracteristicas, se considera una investigacion sin riesgo al basarse en la revision
retrospectiva de informacion previamente registrada y en procedimientos realizados

como parte de la practica asistencial habitual

1.2.5 Resultados y Analisis
Durante el seguimiento domiciliario realizado de abril a diciembre de 2025 se observaron

cambios clinicos favorables relacionados con la evolucion de la lesion por presion, el
estado hematolégico y el control de factores de riesgo metabdlicos de la paciente

mostrados en la Tabla 1 y 2. Ver detalles en Anexo 2
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Tabla 1. Evolucion clinica de la lesion por presion.

Fecha Grado de lesion Longitud aproximada
03/04/2025 1l decm
15/04/2025 1l 8cm
21/04/2025 1l 8cm
28/04/2025 1l S5cm
06/05/2025 I S5cm
22/05/2025 I decm
25/06/2025 I Jcm
14/07/2025 I 1.5cm
02/09/2025 0 0Ocm

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa
Evolucién clinica de la lesion por presion

La lesion presento inicialmente una progresion de 4 cm a 8 cm durante las primeras
semanas de seguimiento, representando un incremento del 100% respecto a la
valoracion inicial. Posteriormente se observo una disminucion progresiva de su tamafio
hasta alcanzar la mejoria clinica significativa. Tomando como referencia la maxima
extension documentada (8 cm), la reduccion final fue de 6 cm, equivalente a una
disminucién del 75% de la superficie longitudinal observada. Asimismo, se documento la
transicion de una lesién por presion grado Il a un grado | con una mejoria significativa

sin evidencia de infeccion activa al final del seguimiento. Ver detalle en Anexo 2
Discusion clinica de la lesion

La evolucion observada se dio gracias a la combinacion de diferentes estrategias
terapéuticas implementadas durante el seguimiento domiciliario. Las cuales destacan las
curaciones en cada consulta, la utilizacion de sulfadiazina de plata, el control de la
humedad por el uso de pafal, los cambios de postura cada dos horas y la educacion
continua al cuidador principal. 2 Ver detalles en Anexo 1y 2

Las guias de la Wound Healing Society sefalan que la redistribucion periddica de la
presion disminuye la hipoperfusion tisular sostenida y favorece la recuperacion de los
tejidos afectados. Asimismo, el desbridamiento oportuno de tejido necrético o infectado
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reduce la carga bacteriana local y promueve la formaciéon de tejido de granulacion,

acelerando los procesos de cicatrizacion.

Diversas revisiones sistematicas han demostrado que los programas multifactoriales
para prevencion y manejo de lesiones por presién logran reducciones significativas en la
progresion de las lesiones y mejoran los tiempos de cicatrizacion en pacientes con

movilidad limitada. °

La participacion del cuidador constituyé un elemento fundamental para el éxito
terapéutico, ya que permitié la continuidad de las medidas preventivas entre cada visita
meédica, disminuyendo la exposicidén prolongada a factores de riesgo relacionados con la
inmovilidad. Estudios realizados en atencién domiciliaria han demostrado que la
capacitacion continua de cuidadores mejora significativamente la adherencia a las

medidas preventivas y favorece la resolucion de las lesiones por presion. 3 °

Los hallazgos observados en este caso coinciden con la evidencia cientifica actual, la
cual sefala que el manejo integral basado en educacién, prevencién, curacion adecuada
de heridas, optimizacion nutricional y seguimiento clinico periddico constituye la
estrategia mas efectiva para lograr la cicatrizacién de lesiones por presion en pacientes

geriatricos con limitacion funcional. % 1214
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Tabla 2. Evolucion de parametros hematoldgicos y metabdlicos.

Parametro 19/05/2025 03/12/2025
Hemoglobina 6.0 g/dL 12.5g/dL
Hematocrito 21.20% 38.10%
Hemoglobina Glicada  Sinreporte 6.0 g/dL
Glucosa 109mg/dL 8bmg/dL
Plaguetas 259 mil 140mil
Colesterol Total 154mg/dL 178mg/dL
Triglicéridos 89mg/dL 77mg/dL
Leucocitos 5.1x10*9/L Sinreactivo
Creatinina 0.5mg/dL 0.44mg/dL

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa

Evolucidon de parametros hematologicos y metabdlicos

Durante el seguimiento clinico se observé una mejoria significativa en los parametros
hematologicos de la paciente. En mayo de 2025 se documentd una concentracion de
hemoglobina de 6.0 g/dL y un hematocrito de 21.2%, hallazgos compatibles con anemia

grave de acuerdo con los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud.

Tras la implementacion de suplementaciéon con sulfato ferroso, acido félico y apoyo
nutricional, la hemoglobina aumenté hasta 12.5 g/dL en diciembre de 2025,
representando un incremento absoluto de 6.5 g/dL y un aumento relativo del 108.3%
respecto al valor basal. Al igual que en el hematocrito se obtuvo un incrementé de 21.2%

a 38.1%, lo cual fue equivalente a un incremento del 79.7%. Ver detalles en Anexo 1

La glucosa sérica mostré una disminucion de 109 mg/dL a 86 mg/dL, correspondiente a
una reduccién absoluta de 23 mg/dL y una disminucion relativa del 21.1%. Asimismo, la
hemoglobina glicada reporté un valor de 6.0%, compatible con prediabetes, permitiendo
identificar oportunamente una enfermedad la cual se puede evitar con cambios en el

estilo de vida.

Respecto al perfil lipidico, los triglicéridos disminuyeron de 89 mg/dL a 77 mg/dL,
mientras que el colesterol total permanecié dentro de parametros, sin embargo, sin

posibilidad de evaluar las metas de LDL secundario a que no se reporta a expensas de
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qué lipoproteina es. Con respecto a la funcion renal se mantuvo conservada durante
todo el seguimiento, evidenciada por cifras de creatinina sérica dentro de rangos

normales.

Todos estos resultados obtenidos muestran una recuperacién hematoldgica, estabilidad

metabdlica y ausencia de lesién renal durante el periodo de intervencion.
Discusion de la respuesta metabdlica y nutricional

La mejoria encontrada en los parametros hematoldgicos se relaciona con la correccion
progresiva de las deficiencias nutricionales y el tratamiento farmacolégico dado y
optimizado. El hierro constituye un elemento esencial para la sintesis de hemoglobina,
mientras que el acido félico participa activamente en la maduracién eritroide medular, por
lo que la suplementacion de ambos nutrientes favorece la recuperacién de la masa

eritrocitaria y la correccion de la anemia. 1214

La recuperacion de la hemoglobina adquiere especial relevancia en pacientes con
lesiones por presion, debido a que el transporte adecuado de oxigeno resulta
indispensable para los procesos de angiogénesis, sintesis de colageno, proliferacion
fibroblastica y remodelacion tisular. La evidencia cientifica sefala que la anemia y los
estados de malnutricion se asocian con retraso en la cicatrizacion, aumento de

infecciones y mayor riesgo de progresion de las lesiones por presion. > 1214

Por otra parte, la disminucién observada en los niveles de glucosa probablemente se
relaciona con las intervenciones educativas dirigidas al cuidador y a la paciente,
enfocadas en mejorar habitos alimentarios y reducir factores de riesgo metabdlicos.
Aunque la hemoglobina glucosilada de 6.0% fue compatible con prediabetes, la
identificacion temprana de esta condicidn permitid establecer medidas preventivas
orientadas a retrasar o evitar la progresion hacia diabetes mellitus tipo 2. La literatura
demuestra que las modificaciones en la alimentacion y el seguimiento clinico periddico
pueden reducir significativamente el riesgo de progresion a diabetes en pacientes con

prediabetes. 2

Desde el punto de vista integral, la mejoria hematolégica y el adecuado estado

metabdlico pudieron contribuir de manera importante a la evolucion favorable de la lesién
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por presion observada durante el seguimiento. Las guias internacionales recomiendan
que el tratamiento de estos pacientes incluya no solamente cuidados locales de la herida,
sino también la correccion de alteraciones nutricionales, metabdlicas y hematologicas

que puedan interferir con la reparacion tisular. 8, °

Finalmente, la estabilidad de la funcién renal y la ausencia de leucocitosis durante el
periodo evaluado sugieren que las intervenciones realizadas permitieron mantener un
adecuado control clinico general, sin evidencia de complicaciones sistémicas asociadas

a la lesién por presion o a los tratamientos instaurados. 5 4

1.2.6 Intervencioén
La intervencion se desarrollé mediante un abordaje integral enfocado en el tratamiento

de la lesidn por presion, la correccion de alteraciones clinicas identificadas durante el
seguimiento y la prevencion de complicaciones asociadas a la inmovilidad prolongada y
a las comorbilidades de la paciente. Las acciones realizadas incluyeron medidas

farmacoldgicas, no farmacolégicas, educativas y de seguimiento clinico continuo.

1.2.6.1 Intervencion farmacologica
El manejo farmacolégico estuvo dirigido al control local de la lesion, la prevencién y

tratamiento de procesos infecciosos, la correccion de alteraciones hematolégicas y el

tratamiento de enfermedades concomitantes identificadas durante el seguimiento.

Como parte del manejo de la lesidn por presién se indicd la aplicacion topica de
sulfadiazina de plata, con el objetivo de disminuir la carga bacteriana local y favorecer un
ambiente adecuado para la cicatrizacion. Ante la presencia de datos clinicos sugestivos
de infeccion de tejidos blandos se instaurd tratamiento antibidtico con dicloxacilina 500
mg via oral cada seis horas durante siete dias, observandose posteriormente

disminucidon de material purulento y mejoria de las caracteristicas de la herida.

Posteriormente, tras documentarse anemia microcitica hipocromica grave mediante
estudios de laboratorio, se inicio tratamiento con sulfato ferroso 200 mg cada 24 horas y
acido folico 5 mg cada 24 horas, complementandose con complejo B y apoyo nutricional,
con la finalidad de favorecer la recuperacion hematoldgica y optimizar los procesos de

reparacion tisular.
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Asimismo, se prescribieron sendsidos AB, omeprazol y cinitaprida para el manejo de
sintomas gastrointestinales asociados al estado clinico de la paciente y a los tratamientos

instaurados.

Durante el seguimiento también se detectaron cifras tensionales persistentemente
elevadas, por lo que se establecid tratamiento antihipertensivo inicial con losartan,
realizandose ajustes terapéuticos posteriores hasta lograr el manejo con telmisartan. De
igual forma, se indicd pregabalina para el control sintomatico del dolor neuropatico

relacionado con las patologias neurologicas de base.

1.2.6.2 Intervencién no farmacolégica
Las intervenciones no farmacoldgicas estuvieron orientadas principalmente a favorecer

la cicatrizacion de la lesidn por presion y disminuir los factores de riesgo asociados a su

progresion.

Se realizaron curaciones periédicas utilizando técnica limpia y material estéril, incluyendo
agua estéril, gasas, guantes y apdsitos apropiados para el manejo de heridas. Cuando
las condiciones de la lesion lo requirieron, se efectud desbridacién mecanica de tejido
necroético y material purulento con la finalidad de favorecer la formacion de tejido de

granulacién y disminuir el riesgo de complicaciones infecciosas.

Adicionalmente, se implementd un programa de cambios posturales cada dos horas para
reducir la presidn sostenida sobre prominencias dseas y mejorar la perfusion tisular local.
Se reforzaron medidas dirigidas al control de la humedad secundaria a la incontinencia
urinaria y al uso de pafial, promoviendo cambios frecuentes y cuidados adecuados de la

piel para evitar maceracion y contaminacion de la herida.

De manera complementaria, se fomentd la movilizacion de extremidades superiores
mediante ejercicios sencillos de flexidbn y extension, buscando disminuir la rigidez

articular y conservar la funcionalidad residual de la paciente.

1.2.6.3 Educacion para la salud
La educacion para la salud formé un componente fundamental de la intervencion,
secundario a la dependencia funcional de la paciente y la necesidad de involucrar a los

cuidadores en el tratamiento y apoyo del paciente.
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Se capacité al cuidador principal y familiares sobre la técnica correcta para las curaciones
domiciliarias, haciendo énfasis en las medidas de higiene, manipulaciéon de materiales y

reconocimiento de signos de infeccion.

Asimismo, se orientd en la importancia de los cambios posturales periddicos, el cuidado
diario de la piel y las medidas necesarias para prevenir la aparicion de nuevas lesiones
por presion. Se ensefd la técnica correcta para la toma y registro de la presion arterial,
con el proposito de tener en posteriores consultas cifras adecuadas de presion arterial

y asi ajustar la toma decisiones terapéuticas.

Al igual que se brind6 educacion nutricional enfocada en mejorar el aporte de proteinas,
hierro y otros nutrientes esenciales para favorecer la cicatrizacion y corregir la anemia.
Finalmente, se ofrecié consejeria sobre habitos de vida saludables orientados a disminuir
el riesgo de progresion hacia diabetes mellitus tipo 2 y reducir la aparicion de

complicaciones cardiovasculares.

1.2.6.4 Seguimiento clinico
Se realizé mediante visitas domiciliarias periddicas, complementadas con comunicacién

telefénica cuando fue necesario para coordinar valoraciones y reforzar indicaciones

terapéuticas.

Durante cada visita se evalud la evolucion de la lesion por presion mediante a inspeccion
y medicidon de sus dimensiones, identificando signos de infeccion y valoracion de la
respuesta al tratamiento instaurado. Asimismo, se efectud vigilancia continua del estado

general de la paciente y de sus comorbilidades.

Se solicitaron e interpretaron estudios de laboratorio para evaluar el estado
hematoldgico, metabdlico y renal, permitiendo identificar comorbilidades. Con base en
los hallazgos clinicos y paraclinicos obtenidos, se realizaron ajustes terapéuticos

dirigidos a optimizar el control de las patologias detectadas.

La continuidad del seguimiento permitié valorar la efectividad de las intervenciones
implementadas, reforzar las medidas educativas y detectar de forma temprana posibles
complicaciones, contribuyendo asi a la resolucion de la lesion por presion y a la mejoria

global del estado de salud de la paciente.
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1.2.7 Conclusién
El presente caso permiti6 documentar la evolucion clinica de una paciente geriatrica con

paraplejia y sindrome de fragilidad que presenté una lesién por presién grado lll en el
contexto de inmovilidad prolongada. Durante el seguimiento se observdé una mejoria
logrando estadificar en clase | de la lesion, acompafada de la resolucidn de episodios
infecciosos locales y sin evidencia de complicaciones sistémicas asociadas. Asimismo,
la valoracion completa ayuddé con la identificacion de alteraciones no diagnosticadas
previamente, entre ellas destacan anemia grave, hipertension arterial sistémica y
prediabetes. La evolucion de los estudios de laboratorio mostré una correccién de la
anemia, con el incremento de la hemoglobina de 6.0 g/dL a 12.5 g/dL y del hematocrito
de 21.2% a 38.1%, mientras que lo valores metabdlicos y renales permanecieron
estables durante el periodo de observacion. Con estos resultados nos destaca que los
pacientes con limitacion funcional severa presentan una elevada carga de problemas de
salud que pueden permanecer ocultos cuando no existe una vigilancia meédica continua.
En este caso, el seguimiento domiciliario permitié detectar oportunamente dichas
alteraciones y documentar objetivamente su evolucion mediante parametros clinicos y
de laboratorio. Finalmente, el caso nos representa la relevancia de la atenciéon médica
domiciliaria como una opcion eficaz para aquellos pacientes geriatricos dependientes,
particularmente en aquellos con dificultades para acceder a servicios de salud, ya que
facilita la identificacion oportuna de complicaciones y el seguimiento de enfermedades

cronicas.

1.2.8 Recomendaciones
Las siguientes recomendaciones surgen a partir de las necesidades identificadas durante

la atencion de pacientes adscritos al programa Salud en Tu Casa y de la experiencia
obtenida durante el desarrollo del servicio social en el Centro de Salud TIll Dr. José

Castro Villagrana.
Recomendaciones para el programa Salud en Tu Casa

Se recomienda fortalecer la valoracién integral del adulto mayor durante las visitas

domiciliarias, incorporando de manera organizada la evaluacion funcional, nutricional,



Pagina 19 de 116

cognitiva y de riesgo de fragilidad, con la finalidad de identificar oportunamente

condiciones que puedan afectar la autonomia y el estado de salud de los pacientes.

Asimismo, se sugiere mejorar los mecanismos de seguimiento de estudios de laboratorio
solicitados en pacientes con dificultad para trasladarse a las unidades médicas, ya que
durante la atencion domiciliaria es frecuente identificar alteraciones hematoldgicas,
metabdlicas o renales cuyo diagndstico puede retrasarse por la falta de vigilancia

periddica.

Resultaria conveniente fortalecer la coordinacion entre el primer y segundo nivel de
atencion para agilizar los procesos de referencia y contrarreferencia en pacientes con
enfermedades cronicas descontroladas, deterioro funcional progresivo o complicaciones

qgue requieran valoracion por otras especialidades.
Recomendaciones para el Centro de Salud

Se propone reforzar las estrategias de deteccion oportuna de enfermedades cronicas en
poblacién adulta mayor, particularmente hipertension arterial, diabetes mellitus, anemia,
desnutricion y deterioro funcional, debido a que estas condiciones pueden permanecer
sin diagnaostico durante largos periodos cuando los pacientes presentan limitaciones para

acudir a consulta.

Fortalecer las actividades de educacioén para la salud dirigidas a familiares y cuidadores
primarios, considerando que una gran proporcion de los pacientes atendidos depende
de terceros para el cumplimiento de indicaciones médicas, administracién de

medicamentos y vigilancia de signos de alarma.

Es importante promover una atencion multidisciplinaria en el paciente adulto mayor, con
la participacion coordinada de medicina, enfermeria, nutricidn, trabajo social y psicologia,
con el fin de abordar de manera integral los problemas clinicos y sociales que afectan a

esta poblacion.

Finalmente, mantener programas permanentes de capacitacion para el personal de salud
en temas relacionados con envejecimiento, fragilidad, prevencion de complicaciones

asociadas a la inmovilidad y manejo de enfermedades cronicas para la comunidad.
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Recomendaciones para futuros pasantes

Las valoraciones integrales durante las visitas domiciliarias no deben considerar
solamente el motivo principal de la atencién, sino también la busqueda de enfermedades
cronicas, alteraciones funcionales, nutricionales y factores de riesgo en la poblacién

geriatrica.

Se sugiere que durante cada visita se obtengan registros sobre la evolucién mediante
registros completos de exploracion fisica, seguimiento de estudios de laboratorio y
evaluacion de la adherencia terapéutica, ya que esta informacion resulta fundamental
para la continuidad de la atencion y la toma de decisiones clinicas en futuras

valoraciones.

Es importante mantener una comunicacién estrecha con familiares y cuidadores, debido
a que su participacion influye directamente en el cumplimiento de las indicaciones

médicas y en la evolucién clinica de los pacientes con dependencia funcional.

Como ultima recomendacion traten de aprovechar las visitas domiciliarias como una
oportunidad para realizar actividades preventivas y de educacion para la salud, para
aprender de las valoraciones, asi, favoreciendo la detecciéon temprana de factores de

riesgo y contribuyendo al control de enfermedades crénicas en la comunidad.
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CAPITULO 2. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE REALIZO EL
SERVICIO SOCIAL

2.1 Introduccién al Diagnéstico de Area de Influencia

El analisis del area de influencia de una unidad de salud constituye una herramienta
fundamental para comprender las condiciones que afectan el proceso salud-enfermedad
de la poblacion atendida. Los factores geograficos, demograficos, econdmicos, culturales
y ambientales influyen directamente en la aparicion de enfermedades, el acceso a los

servicios de salud y la adopcién de medidas preventivas por parte de la comunidad.

Conocer las caracteristicas del entorno permite identificar los principales determinantes
sociales de la salud, asi como las necesidades especificas de la poblacion adscrita a la
unidad médica. Aspectos como la distribucién poblacional, las condiciones de vivienda,
la disponibilidad de servicios basicos, el nivel socioeconémico y los recursos
comunitarios pueden impactar significativamente en el estado de salud de los habitantes

y en la demanda de atencion médica.
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En este contexto, el diagndstico del area de influencia del Centro de Salud T-Ill Dr. José
Castro Villagrana permite obtener una visién integral de las caracteristicas de la
poblacién atendida, facilitando la identificacion de problemas prioritarios de salud y
contribuyendo a la planeacion de estrategias de promocién, prevencion, atencion y

seguimiento orientadas a mejorar la calidad de vida de la comunidad.

2.2 Objetivo del Diagnéstico Geografico
Objetivo general

Identificar las caracteristicas geograficas, demograficas y sociales del area de influencia
del Centro de Salud T-lll Dr. José Castro Villagrana, con la finalidad de reconocer los
determinantes que influyen en el estado de salud de la poblacién atendida y su impacto

en las necesidades de atencidon médica.
Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas demograficas de la poblacién adscrita al area de influencia

del Centro de Salud T-lll Dr. José Castro Villagrana.

Identificar las condiciones geograficas, ambientales y sociales que pueden influir en el

estado de salud de la poblacion atendida.

Reconocer los principales problemas y necesidades de salud de la comunidad para

orientar las acciones de promocion, prevencién y atencién médica.

2.3 Generalidades Territoriales

2.3.1 Estado Unidos Mexicanos (Nacion)
Poblacién

Como se muestra en la figura 1, los datos del panorama sociodemografico de México
2020 reportan que en dicho afio hubo una poblacion de 126,014,024 personas, con una
relacion hombres: mujeres de 95.2, una edad mediana de 29 afios 0 menos y una razon
de dependencia de 50.2 por cada 100 personas en edad reproductiva, con un predominio

por sexo femenino del 51.2%. 6
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Figura 1. Piramide poblacional de México en 2020.
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Fuente: INEGI Censo de poblacion y vivienda 2020.
Esperanza de vida

La esperanza de vida en 2020 como se observa en la tabla 2, para hombres fue de 64.8
y para mujeres de 73.5, datos del INEGI 2026 reportan que la esperanza de vida para

hombres aumento a 72.7 y para mujeres de 79.2. 17

Tabla 2. Esperanza de vida de los Estados Unidos Mexicanos del 2020 y 2026.

Afos
2020 2026
Entidad
federativa Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Estados 68.9 64.8 735 75.9 2.7 79.2
Unidos
Mexicanos

Fuente: Consejo nacional de poblacién. Conciliacién demografica de 1950 a 2019 y proyecciones de la
poblacién de México y de las entidades federativas 2020 a 2026.
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Natalidad

En la figura 2 se observa que en 2020 se registraron 1,629,211 nacimientos, marcando
una caida importante respecto a afos previos. Sin embargo, en 2023 volvid a observarse

un descenso a 1,820,888, y en 2024 se registraron 1,672,227 nacimientos.

Figura 2. Nacimientos registrados en 2024
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Fuente: Estadistica de nacimientos registrados (ENR)

Mortalidad

En la figura 3 se muestra que en 2021 se alcanzé el punto mas alto del periodo con
1,122,249 defunciones, representando el pico maximo. En 2022 las defunciones
descendieron considerablemente a 847,716, continuando la disminuciéon en 2023 con
789,809, el valor mas bajo del periodo reportado. En 2024 se observa un ligero aumento
a 819,672 defunciones.

De acuerdo con las Estadisticas de Defunciones Registradas del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), el perfil de mortalidad en México ha mantenido un
predominio de las enfermedades cronicas no transmisibles, particularmente las
enfermedades del corazon, diabetes mellitus y los tumores malignos. En 2021 estuvo por
un tiempo alterado por la pandemia de COVID-19, que se ubicé entre las principales
causas de defuncion, sin embargo, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los

tumores malignos conservaron un impacto importante dentro de la mortalidad nacional.
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En afos siguientes, conforme se redujo el impacto de la pandemia, estas enfermedades
volvieron a los primeros lugares, consolidandose como los principales problemas de
mortalidad del pais. Para 2024, las enfermedades del corazon ocuparon el primer lugar,
seguidas por diabetes mellitus y tumores malignos. Esta tendencia se mantuvo durante
el primer semestre de 2025, periodo en el que INEGI registr6 de manera preliminar
defunciones, las cuales las primeras tres causas correspondieron a enfermedades del
corazén, diabetes mellitus y tumores malignos. Asi, la comparacién entre 2021 y el
panorama preliminar de 2025 muestra que, aunque COVID-19 produjo una alteracion
transitoria en la mortalidad durante la pandemia, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus y los tumores malignos han demostrado persistencia como principales
causas de muerte en México, lo que refleja la importancia de las enfermedades cronicas
y la necesidad de sostener estrategias de prevencién, diagndstico oportuno, tratamiento

y control de sus principales factores de riesgo. 17

Figura 3. Comparativo de las principales causas de mortalidad en México (2021 vs.
2025).
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Fuente: Estadisticas de defunciones registradas (EDR).
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Educacion

Como se observa en la figura 4, en 2020, la mayoria de la poblacién se concentré en el
nivel de educacion basica (49.3 %), indicando que casi la mitad de las personas tenian
como maximo primaria o secundaria. El 24.0 % contaba con educacion media superior,
mientras que el 21.6 % alcanzé educacion superior, lo que indica que 4 de cada 10

personas lograron estudios después de concluir la secundaria.

Pero el 4.9 % sin escolaridad representa un grupo vulnerable que requiere atencion en

politicas educacién para adultos.

Figura 4. Porcentaje de la poblacidon de 15 afios y mas segun nivel educativo.
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Fuente: Censos y conteos de poblacion y vivienda 2020.

Vivienda

La figura 5 muestra que en 1990 y 2020 el numero de viviendas mostré un crecimiento
constante. En 1990 habia 16,183,310 viviendas, y para 2020 la cifra aumenté a
35,219,141, lo que representa un incremento de aproximadamente 19 millones de

viviendas en 30 arios.
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Figura 5. Viviendas particulares habitadas en 2020.
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Como se muestra en la figura 6, durante el afio de 1995 se tuvo un promedio de 4.7
habitantes por vivienda, la fecha mas actualizada se tiene que es de 3.6 en el 2020,

reduciendo aproximadamente 1 habitante por vivienda.



Figura 6. Promedio de ocupantes en viviendas particulares habitadas.
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Clima
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Como se observa en la tabla 3 la diversidad geografica en México se tiene desde playas

soleadas hasta montanas nevadas, aunado a esto, estos diferentes climas ayudan a

tener una diversidad de animales y plantas que se encuentran alrededor. '8

Tabla 3. Tipos de clima en México.

Tipos de clima en México
2022

Calido himedo

Calido subhimedo
Seco

Semiseco

Muy seco
Templado himedo

Templado
subhdimedo

Semifrio

Frio

Fuente: Garcia de Miranda, E. (1986). Apuntes de climatologia.

Caliente o tropical, con alta humedad, temperaturas elevadas y abundantes
lluvias todo el afio.

Caliente himedo, con abundantes lluvias en verano.
Arido, con temperaturas extremas entre el dia y la noche, y con pocas lluvias.

Semiarido o estepario, con temperaturas elevadas y variacion de lluvias en
verano e invierno.

Arido, con temperaturas extremas y escasas lluvias.
Fresco y humedo, con lluvias todo el afio.

Fresco, con veranos hiimedos e inviernos secos.

Fresco y frio, con lluvias en verano y viento en invierno.

Bajas temperaturas todo el afio debido a la altura sobre el nivel del mary con
escasa cafda de nieve.
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Relieve

En México, mas del 70 % del territorio estda compuesto por sistemas montafosos, aunque
también existen mesetas, llanuras, valles, peninsulas y depresiones que dan lugar a una

gran diversidad de paisajes. 1°

Entre las principales cadenas montafiosas se encuentra la Sierra Madre Oriental, que va
desde el noreste hasta el centro del pais, colindando con la llanura costera del Golfo de

México. En el norte alcanza alturas cercanas a los 3,700 metros sobre el nivel del mar.
19

Por otro lado, la Sierra Madre Occidental es la mas extensa y recorre el occidente del
pais. Esta formada principalmente por materiales volcanicos y alcanza elevaciones de
hasta 3,000 metros. Ambas sierras estan separadas por la Altiplanicie Mexicana, una
gran meseta interior con una altitud promedio de entre 1,000 y 1,500 metros, que se

extiende desde el centro hasta el norte del territorio. 1°

Otro sistema fundamental es el Eje Volcanico Transversal, ubicado en el centro-sur del
pais. Es la regidn volcanica mas joven y se formé por la subduccién de la Placa de Cocos
bajo la Placa Norteamericana. Aqui se encuentran las montafas mas altas de México,

como el Pico de Orizaba (Citlaltépetl), el Popocatépetl y el Iztaccihuatl. 1°

México cuenta ademas con dos grandes peninsulas. La Peninsula de Baja California, de
forma alargada y modelada por la erosion marina y el viento. La Peninsula de Yucatan,
de relieve plano y origen reciente, caracterizada por la presencia de cenotes formados

por erosion karstica. °

2.3.2 Ciudad de México
Poblacién

De acuerdo con estadisticas del INEGI, como se muestra en la figura 7, en 2020 se tiene
que hay 9,2009,944 de poblacién total en la Ciudad de México, lo cual equivale a nivel
nacional a un 7.3%. En la cual se tiene una relacion hombres-mujeres de 91:100, con
una edad media de 35 anos y una razdon de dependencia de 40 personas dependientes

por cada 100 en edad reproductiva. 20
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Figura 7. Composicion por edad y sexo de la poblacion en la Ciudad de México.

Anos
85 +
80-84
75-79

1
[ |
1
70-74 o | o
s B1.8 % E— 522 %
60-64 L e
55-59 |
50-54 1
45-49 |
40-44 ]
35-39 |
30-34 ]
25-29 |
20-24 ]
15-19 ]
10-14 ]
05-09 ]
00-04 O

0 8 6 4 2 0

10%

o~
o~
w

Fuente: INEGI Censo de poblacion y vivienda 2020.

Natalidad y mortalidad

Como se observa en la figura 8 durante el 2020 se tuvo un numero de nacimientos
registrados de 65,703, el registro de nacimientos que se tiene correspondiente al afio
2024 fue de 81,633. 2

Figura 8. Nacimientos registrados desde 2020 a 2024.
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Fuente: INEGI 2024.
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En la figura 9 se muestra que en 2024 se tuvieron registradas 67,080 defunciones
registradas, a diferencia de lo que fue en 2020 las cuales llegaron a la cantidad de
107,292. 22

Figura 9. Defunciones registradas del 2020-2024.
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Fuente: INEGI 2024.

Educacion

Como se muestra en la figura 10, la poblacién segun su nivel de escolaridad en la Ciudad
de México se tuvo que el mayor nivel de escolaridad fue nivel superior correspondiendo
a un 34.6% y el menor fue sin escolaridad correspondiendo al 2.0% del total de la

poblacion. 20
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Figura 10. Poblacion segun nivel de escolaridad.
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Fuente: INEGI Censo de poblacion y vivienda 2020.
Vivienda

Como se aprecia en la figura 11, se obtuvo que en 2020 el total de viviendas en la Ciudad
de México fue de 2,756,319, representando el 7.8% del total nacional, con un promedio
de ocupante por vivienda de 3.3, por cuarto de 0.8 y un porcentaje de viviendas con piso

de tierra de 0.6%. 2

Del total de estas viviendas se tiene que todas cuentan con arriba del 90% de los
servicios y equipamiento (agua entubada, drenaje, servicio sanitario, energia eléctrica y

tinaco) y el 60.5% cuenta con cisterna en 2020. %°
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Figura 11. Disponibilidad de servicios y equipamiento.
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Clima

El clima que predomina en la Ciudad de México es el templado subhumedo con lluvia de
verano en el 60% de superficie del estado, el 34% presenta clima semifrio al sury 6%

semiseco al centro oriente. 23
Relieve

Tiene un relieve accidentado al sur, con elevaciones al norte en la Sierra de Guadalupe
se encuentra el Cerro de Chiquihuite a 2730 metros sobre el nivel del mar, al este la
Sierra de Santa Catarina esta el Volcan Guadalupe a 2820msnm, al sur el Cerro el
Charco a 3530msnm, el Volcan Ajusco a 3930msnm, el Volcan Pelado a 3620msnm, el
Volcan Chichinautzin a 3490 msnm y el Volcan Tlaloc a 3620msnm. La segunda
extension que se tiene es el Valle de México con un promedio de 2240msnm, Cerro de
la Estrella 2450msnm y Cerro de Chapultepec a 2280msnm. 23
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2.3.3 Alcaldia Tlalpan
Poblacién

En la figura 12, se muestra que en 2020 la poblacion de la delegacion Tlalpan fue de
699, 828 habitantes de los cuales 47.8% fueron hombres y 52.2% mujeres, a diferencia

del 2010, la poblacion tuvo un crecimiento de 7.59%. 24

Figura 12. Piramide poblacional por edad y seca.
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La figura 13 muestra que desde el afo 1910 se ha tenido un mantenimiento con mayor

porcentaje mujeres con respecto a la poblacion total.

Figura 13. Poblacién total por sexo.
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Toponimia

Tlalpan se forma a partir de dos vocablos de origen nahuatl (Tlalli: tierra o en la tierra y
Pan: sobre) a esto se le agrego la palabra firme quedando por completo como “lugar
encima de la tierra o en la tierra firme™. A diferencia de lo que es Xochimilcas y los

Aztecas, Tlalpan se asentaba en tierra firme y no en las orillas de un lago. ?°
Escudo

El escudo de Tlalpan, usado formalmente en 1970, con el significado nahuatl del nombre:
"lugar sobre la tierra firme". Se compone de la huella de un pie, simbolizando la tierra

sélida, rodeado por puntos blancos que representan los pueblos originarios de la zona.
26
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Historia

Tlalpan fue un punto estratégico del Valle de México desde el desarrollo de Cuicuilco
(800 a.C.—315 d.C.), una de las primeras grandes ciudades de la regidén, hasta su
incorporacion a Tenochtitlan en el Posclasico Tardio (1200-1521 d.C.). Entre 800 a.C. y
100 a.C., Cuicuilco crecié como centro agricola, urbano y ceremonial. Entre 245 y 315
d.C., la erupcion del volcan Xitle provocd su abandono. Siglos después, entre 1200 y

1521 d.C., la regidn fue repoblada y quedo incorporada al sistema tributario mexica. 2’
Localizacién

Tlalpan se ubica al suroeste de la Ciudad de México, colinda al norte con Coyoacan, al
sur con el estado de Morelos y el estado de México, al oriente con Xochimilco y Milpa
Alta, al poniente con Magdalena Contreras y el estado de México (municipio de

Xalatlaco). 28
Extension

Tlalpan es la alcaldia con mayor extension territorial de la Ciudad de México, con una
extension de 312.85 km2, lo cual representa el 20.94% de la superficie de la Ciudad de

México. 28
Orografia e Hidrografia

Como se muestra en la figura 14, la alcaldia de Tlalpan tiene una altitud maxima de 3,932
msnm y una altitud minima de 2,230 msnm, siendo una de las alcaldias con mayor altitud.
Posee 24 elevaciones, cuenta con cuerpos de agua, corrientes de agua, flujo virtual,

intermitente y perenne. 28
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Figura 14. Orografia e Hidrografia de la alcaldia Tlalpan.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2023.

Clima

Los climas existentes en Tlalpan son:

Templado subhumedo con lluvias en verano de menor humedad
Templado subhumedo con lluvias en verano de humedad
media

Templado subhumedo con lluvias en verano de mayor
humedad

Semifrio subhumedo con lluvias en verano de mayor
humedad

Semifrio subhumedo con lluvias abundantes en verano

De los cuales el que predomina es el semifrio subhumedo con lluvias en verano de mayor

humedad ubicado en la parte centro y sur. 28
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Servicios de salud y derechohabiencia

En la figura 15 se muestra que en 2020 se tuvo que el total de afiliaciones a instituciones
de salud fue de 513,674 personas, lo que equivale a 73% del total de la alcaldia. Dentro
de esa poblacion se tuvo que 252,854 personas, que representa el 48% estan afiliados
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). De los cuales el 53% corresponde a
mujeres y el 47% a hombres. 2

Figura 15. Distribucion de poblaciéon por derechohabiencia a servicios de salud en

porcentaje.
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Fuente: Censo y conteo de poblacion y vivienda

Educacion

La figura 16 nos muestra que Tlalpan en 2020 el grado promedio de escolaridad fue
equivalente al nivel medio superior. La poblacién que habita en zonas rurales es diferente
que la que habita en zona urbanas, el 55% de las localidades rurales no tienen ningun

grado de escolaridad. %
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Figura 16. Distribucién de escolaridad en la alcaldia Tlalpan.
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La figura 17 nos muestra que las instituciones de nivel superior localizadas en la alcaldia,
el campo de profesion con mayor numero de estudiantes corresponde a ciencias de la

salud con 9,431 que representa el 26% del total de la poblacion matriculada en 2022-

2023. %8

Figura 17. Grafico de distribucion de campos en el nivel superior de educacion.
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Vivienda

Como se muestra en la figura 18, durante el 2020 se contabilizaron 224,761 viviendas
particulares las cuales representan el 7.40% con respecto al total de la Ciudad de México,
las cuales se localizan en el 96% de las manzanas urbanas. La mayor concentracion de

viviendas se concentra en el centro de la alcaldia. 28

En 2020 se registro el mayor numero de viviendas particulares deshabitadas con 12.257.
Del 2010 al 2020 hubo aumento de 2,786 viviendas deshabitadas, lo que generd un
incremento del 1.43%. Para el 2020 el porcentaje de viviendas particulares deshabitadas

correspondio al 7% del total de viviendas en Tlalpan. 2

Figura 18. Viviendas particulares deshabitadas en 2010 y 2020.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2010 y 2020.
Servicios Publicos

La Alcaldia Tlalpan, como entidad de gobierno local en Ciudad de México, ofrece
diferentes servicios publicos a su poblacién a través del Centro de Servicios y Atencion
Ciudadana (CESAC) y otras unidades administrativas. Como se muestra en la figura 19
los servicios para la poblacion pensados para mejorar la calidad de vida, el entorno

urbano y la atencion a las necesidades comunitarias de la demarcacion. 2°
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Atencion Ciudadana y Gestion de Tramites

Centro de Servicios y Atencién Ciudadana (CESAC): punto principal para recibir,
informar, registrar y dar seguimiento a solicitudes de servicios publicos, permisos y

tramites municipales. 2°
Agua Potable y Drenaje

Servicio de instalacion y mantenimiento de redes de agua potable, drenaje y descargas

domiciliarias para la poblacion.

Limpieza de canaletas, fosa séptica, drenaje sanitario y rehabilitacion de colectores para

evitar inundaciones y facilitar el flujo de agua pluvial. 2°
Mantenimiento Urbano y Vial

Construccién y mantenimiento de guarniciones, banquetas, escalinatas y pavimentacion

en calles y avenidas secundarias.

Mantenimiento de adoquin y reparacion de accesorios hidraulicos (tapaderas, rejillas,

pozos de visita).

Reparacion y mantenimiento de alumbrado publico para mejorar la seguridad en

espacios publicos. 2°.
Espacios Publicos y Medio Ambiente
Conservaciéon y mantenimiento de jardines, parques y areas verdes en via publica.

Conservacién de plazas publicas, civicas y kioscos, para preservar patrimonio e

infraestructura urbana. 2°
Limpieza Urbana y Residuos

Jornadas integrales de limpia, coordinadas con la comunidad, enfocadas en separacion

y retiro de residuos organicos/inorganicos.

Recoleccion de residuos solidos en tambos y contenedores moviles en zonas

habitacionales y espacios publicos. %°
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Figura 19. Disponibilidad de servicios y equipamiento.
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2.4 Analisis Critico del Entorno
Los indicadores demograficos, sociales y geograficos permiten identificar un entorno con

caracteristicas que influyen directamente en las necesidades de salud de la poblacién
atendida por el Centro de Salud T-lll Dr. José Castro Villagrana. La transicion
demografica observada tanto a nivel nacional como en la Ciudad de México se
caracteriza por una disminucion de la natalidad, un aumento de la esperanza de vida y
un progresivo envejecimiento poblacional, situacién que favorece una mayor prevalencia
de enfermedades cronicas, discapacidad y dependencia funcional. Asimismo, el
predominio femenino en la composicion poblacional y el incremento de la poblacién
adulta mayor generan una mayor demanda de servicios de atencidn continua, prevencion

y seguimiento de enfermedades de larga evolucion.

Por otra parte, las condiciones de vivienda, escolaridad y acceso a servicios basicos
observadas en la Ciudad de México y en la alcaldia Tlalpan representan factores que
pueden favorecer mejores condiciones de salud en comparacion con otras regiones del
pais; sin embargo, persisten desigualdades sociales y econdmicas que pueden limitar el

acceso oportuno a la atencién médica, especialmente en grupos vulnerables como
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adultos mayores, personas con discapacidad y pacientes con enfermedades crénicas.
De igual manera, las caracteristicas geograficas y urbanas del entorno condicionan
patrones especificos de morbilidad que requieren estrategias de atencidon adaptadas a

las necesidades de la comunidad.

En conjunto, los datos analizados muestran que el area de influencia del Centro de Salud
T-111 Dr. José Castro Villagrana enfrenta retos asociados principalmente al envejecimiento
poblacional, la atencién de enfermedades crénicas y la necesidad de fortalecer las
acciones de promocion de la salud y prevencion de complicaciones. Por ello, el
conocimiento integral del entorno permite orientar de manera mas efectiva los recursos
y las intervenciones sanitarias dirigidas a mejorar la calidad de vida de la poblacién

atendida.
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CAPITULO 3. DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD

3.1 Introduccioén y justificacion del diagnéstico de salud

El diagnostico de salud constituye una herramienta fundamental para identificar, analizar
y comprender las condiciones de salud de una poblacion determinada, asi como los
factores demograficos, sociales, econdmicos y ambientales que influyen en el proceso
salud-enfermedad. Su elaboracion permite reconocer los principales problemas de salud,
establecer prioridades de atencion y disefiar estrategias orientadas a mejorar la calidad
de vida de la comunidad mediante acciones de promocién, prevencion, atencion médica

y participacion social.

El presente diagndstico de salud se desarrollé en el area de influencia del Centro de
Salud T-IIl José Castro Villagrana, unidad perteneciente al primer nivel de atencion, la
cual desempeia un papel esencial en la provision de servicios integrales de salud a la
poblacién adscrita. Debido al contacto directo y continuo con la comunidad, esta
modalidad de servicio a la comunidad representa el escenario ideal para la identificacion

de necesidades sanitarias, factores de riesgo y grupos vulnerables.

La realizacién de este diagndstico se justifica por la necesidad de contar con informacion
actualizada sobre las caracteristicas epidemiolégicas y sociodemograficas de la
poblacién, permitiendo detectar los principales problemas de salud, facilitando futuras
intervenciones basadas en evidencia, optimizacion de recursos disponibles y el

fortalecimiento de los programas prioritarios de salud publica.

De igual manera, este servicio contribuye con la formacion académica y profesional al
fomentar el analisis de la situacion de salud y la integracién de conocimientos clinicos,
epidemiologicos y comunitarios. Los resultados obtenidos servirdn como base para la
elaboracidon de propuestas de mejora dirigidas a responder de manera efectiva a las
necesidades de la poblacion atendida por el Centro de Salud T-Ill José Castro Villagrana,

promoviendo una atencion integral, continua y centrada en la comunidad.
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3.2 Generalidades del Centro de Salud

3.2.1 Filosofia Institucional

3.2.1.1 Mision

Elevar la calidad de vida de la poblacién en situacién de vulnerabilidad, que habita en el
area de influencia del centro de salud CST-Ill DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA y del
CST-I EJIDOS DE HUIPULCO y que no cuenta con acceso a la seguridad social,
mediante la implementacion del modelo de atencidn en salud del programa de servicios
médicos y medicamentos gratuitos. Este modelo busca garantizar una cobertura total
para la poblacién no derechohabiente, ofreciendo servicios integrales con estandares
homogéneos de calidad, asi como fortalecer las intervenciones dirigidas a los grupos con

mayor nivel de riesgo.

3.2.1.2 Vision
Alcanzar la satisfaccion integral tanto de los usuarios como del personal de salud

mediante la implementacion de los programas desarrollados por la secretaria de salud
de la ciudad de México, asegurando que los servicios basicos proporcionados en las
unidades de primer nivel de atencién se ofrezcan con criterios de calidad, equidad,

eficiencia, universalidad, flexibilidad y accesibilidad.

3.2.3 Ubicacion Geografica y Area de Influencia
El CENTRO DE SALUD T-lll DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA se encuentra situado

como se muestra en la figura 20 en Coapa no. 53 esquina carrasco s/n, colonia Toriello
Guerra 14050, con teléfono 55,50381700 ext 7650, de lunes a viernes de en un horario

de 8:00 a 19:00 horas; sabados, domingos y dias festivos, de 8:00 a 20:00 horas.
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Figura 20. CST Il “Dr. José Castro Villagrana” ubicado en mapa digital.
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Fuente: Google maps

3.2.4 Organigrama Funcional
Figura 21 Organigrama del CST-lll del centro de salud t-lll “DR. JOSE CASTRO

VILLAGRANA”.

Fuente: Programa de trabajo del C.S. T-1ll Dr. Jose Castro Villagrana.
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3.3 Caracteristicas de la infraestructura y recursos de la sede

3.3.1 Descripcion fisica de la unidad

La atencion médica brindada en esta unidad se caracteriza por ser de tipo ambulatorio y
se organiza bajo un modelo modular. Cada mddulo esta conformado por un equipo
multidisciplinario de salud integrado por un médico, una enfermera y un trabajador social.
En este marco organizado, el centro de salud ofrece una amplia gama de servicios, entre
los que se incluyen consulta externa en medicina general, atencion en medicina familiar,
consulta pediatrica, consulta odontologica, consulta de nutricidn, atencion psicologica,
quiréfano para la realizacion de vasectomias sin bisturi, , programa para el manejo de
enfermedades cronico-degenera vas, atencion en salud materna y perinatal, de la
infancia y adolescencia, servicios de planificacién familiar, intervenciones en salud
mental y promocion de la misma, aplicacion de esquemas de inmunizacién, servicios de
medicina preventiva, intervencion social a través del trabajo social, vigilancia y gestién
epidemioldgica, analisis en laboratorio clinico, dispensacion de medicamentos en

farmacia, servicios de imagenologia.

Figura 22. CST Ill “Dr. José Castro Villagrana” por fuera.

e

Fuente: Google maps
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3.3.2 Cartografia
A continuacién, como se aprecia en la figura 23, se muestra la cartografia del CENTRO

DE SALUD T lll “DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA” con las areas geoestadistica basica

(AGEBS) que estan bajo su jurisdiccion.

Figura 23. Area de responsabilidad del CST Il Dr. José Castro Villagrana junto con los

AGEBS correspondientes
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Fuente: Programa de trabajo del C.S. T-1ll Dr. Jose Castro Villagrana.

3.3.3 Croquis
Como se ensefia en la figura 24, el CST-Ill DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA cuenta

con una planta baja en donde se imparte servicios de consulta externa de medicina
general, consulta externa de medicina familiar, epidemiologia, servicio de vasectomia sin
bisturi, consulta externa de pediatria, farmacia, direccion general, direccion de
enfermeria y consultorio de unidad de cronicos degenerativos. En el primer piso como se
muestra en la figura 25, se cuentan con los servicios de consulta externa de medicina
general, odontologia, unidad de detecciones, laboratorio, psicologia y ensefianza

médica.
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Figura 24. Croquis de la primera planta del CST-Ill DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA
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Fuente: Programa de trabajo del C.S. T-1ll Dr. Jose Castro Villagrana.
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Figura 25. Primera planta del CST-Ill DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA.
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Fuente: Programa de trabajo del C.S. T-1ll Dr. Jose Castro Villagrana.

3.4 Caracteristicas generales de la poblacion del Centro de Salud
La poblacion total que abarca el centro de salud como se observa en la tabla 4 es de

96,551 habitantes, con una ligera predominancia femenina (49,000 mujeres) sobre
masculina (47,551 hombres). La estructura por edad muestra una base amplia en los
grupos infantiles y adolescentes, asi como una mayor concentracion en edades jovenes
y productivas, destacando los grupos de 20 a 34 anos como los mas numerosos. Esto
indica una poblacion predominantemente joven. A partir de los 60 afios se observa una

disminucidn progresiva, aunque con mayor proporcién de mujeres en edades avanzadas.
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Tabla 4. Caracteristicas generales de la poblacién del centro de salud

Grupo de

Edad Total Hombres Mujeres
<1 afio 1,255 618 637

1 afio 1,349 666 683
2 afios 1,389 684 705

3 afios 1,182 583 599
4 afos 1,004 492 512
5-9 afos 6,275 3,090 3,185
10 - 14 afios | 6,854 3,376 3,478
15 - 19 afios |7,999 3,947 4,052
20 - 24 afios |8,526 4,199 4,327
25 - 29 afios (8,603 4,237 4,366
30 - 34 afios |8,298 4,089 4,209
35 - 39 afios | 7,667 3,776 3,891
40 - 44 afios |6,952 3,424 3,528
45 - 49 afos |6,261 3,086 3,175
50 - 54 afios |5,649 2,782 2,867
55 - 59 afios 4,910 2,411 2,499
60 - 64 afios |3,882 1,912 1,970
65 - 69 afios |3,042 1,498 1,544
70 - 74 afios 2,134 1,056 1,078




75 -79 afos |1,458 718 740
80 - 84 afos |877 422 455
85y mas 985 485 500
TOTAL 96,551 47,551 49,000
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Fuente: Diagnéstico de salud del afio 2025 perteneciente a la unidad C.S. T-1ll Dr. José Castro Villagrana
del estado de Ciudad de México

3.4.1 Piramide poblacional del Centro de Salud

La piramide poblacional mostrada en la figura 26, refleja muestra una estructura

predominantemente joven, con mayor concentracion en los grupos de 20 a 34 afios, que

constituyen el nucleo mas amplio de la poblacién y reflejan una importante proporcién en

edad productiva. A partir de los 60 afos se observa una reducciéon gradual de la

poblacién, con mayor predominio femenino en edades avanzadas.

Figura 26. Piramide poblacional del Centro de Salud Tlll Dr Jose Castro Villagrana

Grupo de Edad

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa

Piramide Poblacional por Sexo

85+ A
80-84 -
75-79
70-74 +
65-69
60-64
55-59 +
50-54 +
45-49 -+
40-44
35-39 -
30-34
25-29
20-24 1
15-19
10-14

59 ~

4
3
2
1
<1 A

s Hombres
mmm Mujeres

T
—4000

T
—2000

0
Poblacion

T
2000

T
4000



Pagina 54 de 116

3.4.2 Andlisis e interpretacion de datos demograficos
Esperanza de vida al nacer:

Como se aprecia en la tabla 5, se muestra la esperanza de vida de la poblacién del
Centro de Salud.

Tabla 5. Esperanza de vida de la poblacion del Centro de Salud Tl Dr Jose Castro

Villagrana
Hombres 81.8 anos
Mujeres 87 anos

Fuente: Diagnéstico de salud del afio 2025 perteneciente a la unidad C.S. T-1ll Dr. José Castro Villagrana
del estado de Ciudad de México.

Densidad de poblacidn

Como se muestra en la tabla 6, la densidad de poblacion correspondiente al CST Il Dr

Jose Castro Villagrana fue de 2,237 personas por kilbmetro cuadrado

Tabla 6. Densidad de la poblacion del Centro de Salud TlII Dr Jose Castro Villagrana

Habitantes por km2 | 2,237 personas por kilbmetro cuadrado

Fuente: Diagndstico de salud del afio 2025 perteneciente a la unidad C.S. T-IIl Dr. José Castro Villagrana

del estado de Ciudad de México.

Distribucién y poblacion atendida en Centro de Salud

La poblacién a la que se le brind6 consulta en el centro de salud y mostrada en la tabla
7 fue de 11,315 personas, observandose un predominio importante del sexo femenino
con 7,267 mujeres (64.2%) frente a 4,048 hombres (35.8%). Al observar la estructura por
grupos de edad, destaca que el grupo de 20 a 59 afos concentra la mayor proporcion
poblacional con 6,317 personas (56.1%), lo que refleja que mas de la mitad de la

poblacién se encuentra en edad productiva.
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En cuanto a la poblacion infantil y adolescente, se observa que en conjunto representan
una proporcion menor en comparacion con la poblacion adulta, destacando el grupo de
5a 9 afos (7.3%) y el de 10 a 14 afos (6.7%) como los mas numerosos. Sin embargo,
el grupo de 15 a 19 afios muestra un incremento notable en la proporcion femenina
(4.2%) en comparacion con la masculina (2.2%), lo que contribuye al predominio general

de mujeres en la poblacion total.

Los adultos mayores, el grupo de 60 a 79 afos representa el 12.2% de la poblacion,
mientras que los de 80 anos y mas constituyen el 4.4%, lo que evidencia una presencia
significativa de personas en edades avanzadas. En estos grupos se acentua aun mas la
predominancia femenina, fenomeno consistente con la mayor esperanza de vida en

mujeres.

Tabla 7. Edad de la poblacién atendida en el Centro de Salud TIlI Dr Jose Castro

Villagrana

Sexo Total
Grupo de edad Masculino Femenino

n % n % n %
Menores de 1 afio | 140 1.3 132 1.1 272 24
1 a4 afos 277 24 234 2.1 511 4.5
5a9 afos 421 3.7 418 3.6 839 7.3
10 a 14 afios 364 3.3 389 34 753 6.7
15 a 19 afios 254 2.2 457 4.2 711 6.4
20 a 59 afios 1,853 16.5 4.464 39.6 6,317 56.1
60 a 79 afos 543 4.7 859 7.5 1,402 12.2
80 y mas afios 196 1.7 314 2.7 510 4.4
Total 4,048 35.8 7,267 64.2 11,315 100

Fuente: Diagnéstico de salud del afio 2025 perteneciente a la unidad C.S. T-1ll Dr. José Castro Villagrana

del estado de Ciudad de México.



Pagina 56 de 116

3.5. Morbilidad

3.5.1 Principales motivos de consulta

Como se observa en la tabla 8, las principales causas de consulta muestran que en
primer lugar se encuentran los examenes medicos con fines administrativos. Seguido de
infecciones respiratorias agudas, infecciones urinarias e intestinales, lo que refleja alta
demanda por enfermedades comunes y estacionales. También se observan problemas
de salud bucodental y enfermedades del sistema digestivo y osteomuscular. Es relevante
la presencia de depresion y trastorno de ansiedad, lo que indica una necesidad creciente

de atencién en salud mental.

Tabla 8. Diez principales motivos de consulta en Centro de Salud TIII Dr Jose Castro

Villagrana

No. CAUSA

1 Examen para admision a institucion educativa, empleo y para fines administrativos.

2 Infecciones respiratorias agudas y Otras enfermedades del sistema respiratorio

3 Sano preocupado y Otros factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud

4 Caries dental, Otras enfermedades del sistema respiratorio, Gingivitis y enfermedad
periodontal

5 Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

6 Otros sintomas, signos y hallazgos anormales

7 Infeccidon de vias urinarias

8 Ulceras, gastritis y duodenitis, Otras enfermedades del sistema digestivo

9 Depresion-Trastorno de ansiedad generalizada
10 | Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

11 Todas las demas causas

Fuente: Diagnéstico de salud del afio 2025 perteneciente a la unidad C.S. T-1ll Dr. José Castro Villagrana

del estado de Ciudad de México
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3.6 Mortalidad

3.6.1 Panorama de mortalidad: Referencia y contexto nacional

Debido a la falta de registros de mortalidad desagregados a nivel del Centro de Salud T-
lIl Dr. José Castro Villagrana y del AGEB correspondiente, no es posible establecer de
manera directa las principales causas de defuncion de la poblacion atendida en esta
unidad. Por este motivo, la Tabla 9 presenta un preliminar de las principales causas de
mortalidad registradas a nivel nacional durante 2025, con base en informacion del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), como un marco de referencia
epidemioldgico que permite contextualizar el comportamiento de la mortalidad en México
y contrastarlo con el perfil de morbilidad identificado en la poblacion atendida localmente.
Es importante sefialar que estas cifras corresponden al ambito nacional y, por tanto, no
deben interpretarse como representativas de la mortalidad especifica de la poblacion
adscrita al Centro de Salud o del AGEB estudiado.

Los datos presentados corresponden a las principales causas de mortalidad registradas
en México durante 2025, se incluyen como referencia para contextualizar e integrar el
panorama epidemiolégico nacional en el que se desarrolla el presente trabajo. Es
importante sefialar que estos datos corresponden al ambito nacional y no representan
exclusivamente a la poblacion atendida en el Centro de Salud T-lll Dr. José Castro

Villagrana.

Estos datos muestran que durante el 2025 en México COVID-19 tuvo 31,492 defunciones
y una tasa de 81.83 por cada 100,000 habitantes, representando mas de un tercio de
todas las muertes registradas. Este hallazgo refleja el importante impacto que tuvo la

pandemia sobre la salud de la poblacion.

Como segunda causa se encuentran las cardiopatias, con 18,610 defunciones y una tasa
de 48.35. Estas enfermedades constituyen la principal causa de mortalidad entre las
enfermedades crénicas no transmisibles, evidenciando la importancia de factores de

riesgo como hipertension arterial, obesidad, sedentarismo y tabaquismo.

La diabetes mellitus ocupa el tercer lugar con 11,551 defunciones y una tasa de 30.01,

siendo de los principales problemas de salud publica en México. Su elevada mortalidad
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se relaciona con complicaciones cronicas y un control metabdlico inadecuado en gran

parte de la poblacion afectada.

Los tumores malignos se ubican en la cuarta posicion con 8,644 defunciones y una tasa
de 22.46, reflejando la importancia de enfermedades oncolégicas asociadas al
envejecimiento poblacional y a la exposicidn a diversos factores de riesgo ambientales y

conductuales.

La influenza y neumonia ocuparon el quinto lugar con 4,374 defunciones y una tasa de
11.36, lo que destaca la relevancia de las infecciones respiratorias como causa
importante de muerte, especialmente en adultos mayores y personas con

comorbilidades.

Las causas restantes tales como hepatopatias (3,210 defunciones), enfermedades
cerebrovasculares (2,954 defunciones) y enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (1,588 defunciones), todas estas relacionadas con factores de riesgo

modificables y enfermedades cronicas.

Finalmente, los accidentes (1,240 defunciones) y las agresiones (1,008 defunciones)
aparecen entre las diez principales causas de muerte, poniendo de manifiesto la

influencia de los determinantes sociales y de la violencia en la mortalidad de la poblacion.

De manera general, la tabla 9 evidencia un predominio de las enfermedades crénicas no
transmisibles como principales causas de muerte, aunque durante el periodo analizado
la mortalidad estuvo fuertemente influenciada por la pandemia de COVID-19, con lo que
se observa la importancia de fortalecer las estrategias de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades cronicas, vacunacion y deteccion oportuna de factores de

riesgo en el primer nivel de atencion.
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Tabla 9. Principales causas de mortalidad en la poblacion de México en el afio 2025

No. DE ORDEN CALSA VOLUMER TASA
1 COVID-15 31492
2 Enfermedades del corazon 18,610
3 Diabetes mellitus 11,551
4 Tumaores malignos B.644
5 Influenza y neumonia 4,374
6 Enfermedades del higado 3,210
7 Enfermedades cerebrovasculares 2954
B Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 1.588
9 Accidentes 1,240
10 Agresiones 1,008

TOTAL 84,671

Fuente: Diagnéstico de salud del afio 2025 perteneciente a la unidad C.S. T-1ll Dr. José Castro Villagrana

del pais de México

Si bien las defunciones presentadas en |la Tabla 9 corresponden al consolidado nacional
y no de manera exclusiva a la poblaciéon atendida en el Centro de Salud, su inclusién
permite contextualizar el panorama epidemioldgico en el que se desarrolla el servicio
social y contrastarlo con el perfil de morbilidad identificado en la consulta externa. En
este sentido, la coincidencia entre algunas de las principales causas de mortalidad a nivel
nacional, particularmente las enfermedades cardiovasculares y las complicaciones
asociadas a trastornos metabdlicos, y los principales diagndsticos identificados en la
atencion cotidiana, refuerza la pertinencia de las actividades clinicas y comunitarias
realizadas durante el servicio social. Este vinculo evidencia la necesidad de fortalecer,
desde el primer nivel de atencion, las estrategias de prevencion, deteccion oportuna,
seguimiento y control de las enfermedades cronicas, con el propésito de reducir la

progresion de sus complicaciones y, potencialmente, prevenir desenlaces fatales.

3.7 Diagnéstico situacional de Censo de Salud en tu Casa
3.7.1 Poblacién
Como se observa en la figura 27, esta muestra una piramide poblacional regresiva, con

mayor concentracién en grupos de edad adultos y adultos mayores, especialmente entre
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50-59 afios y 70-89 anos. Mayor presencia femenina en edades avanzadas (sobre todo

de 80-89 y 85-89 anos. En los grupos de 50-59 y 70-74 anos predominan los hombres.

Figura 27. Piramide poblacional de pacientes de Salud en tu Casa.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa

Como se muestra en la figura 28, se aprecia una ligera mayor participacién de mujeres

en el programa

Mujeres: 30 pacientes (=51%)

Hombres: 29 pacientes (=49%)

La diferencia es minima, pero indica un predominio femenino leve. Esto puede

relacionarse con mayor utilizacion de servicios de salud por parte de mujeres.
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Figura 28. Sexo de los pacientes de Salud en tu Casa.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa

3.7.2 Analisis de determinantes sociales de paciente de Salud en tu Casa
Durante la pasantia de salud en tu casa 2025, como se muestran en los datos de la tabla

1 un total de 472 visitas médicas con un promedio de visitas por paciente al afio de 8. Se
destaca que hubieron ciertos pacientes con un numero de visitas mayor, como lo es el
caso de Margarita V.C con 31 visitas, esto debido que era una paciente con lesion por
presion, por lo que se requirieron visitas mas seguidas para evitar que progresara su
lesion y se continuaran con los cuidados. Antonia V.C 25 visitas es la segunda con mayor
numero de visitas, dado que es hermana de Margarita y con una edad mayor a la de ella,
al mismo tiempo que se visitaba a Margarita se optaba por darle consulta también a
Antonia. Estos pacientes al ser adultos mayores y solo contar con una persona joven

como cuidador tenian mayor dependencia al seguimiento médico.

6 pacientes tuvieron solo 1 visita en el ano, esto debido a que solo se nos pedia la visita
para la expedicion de la constancia de discapacidad, esto con el fin de que ellos tuvieran

el apoyo econdmico por ser adultos mayores.

La mayoria de los pacientes se concentran entre 7 y 14 visitas anuales, lo que indica un

patron de seguimiento periddico que es aproximadamente mensual o bimestral.



Tabla 10. Numero de visitas por paciente del censo de salud en tu casa.

NOMBRE #VISITAS ANO %VISITAS
AG.L 8 1.694915254
J.AAS 10 2.118644068
J.O.V.L 15 3.177966102
CHR 13 2.754237288
.T.G 14 2.966101695
Y.D.V 8 1.694915254
C.G.H 16 3.389830508
R.ARA 16 3.389830508
R.AB.R 12 2.542372881
G.ZV 13 2.754237288
M. A.S 19 4.025423729
J AL 18 3.813559322
F.R.R 11 2.330508475
M.M.R.G 10 2.118644068
G.RM.V 9 1.906779661
C.AT 7 1.483050847
E.S.C 3 0.63559322
F.CV.C 10 2.118644068
M.V.C 31 6.56779661
AV.C 25 5.296610169
AV.C 16 3.389830508
S.ALR 7 1.483050847
L.AEM 12 2.542372881
E.S.B 5 1.059322034
J.R.F 0.211864407
S.I.R 0.211864407

AG.C

O = =

1.906779661
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N.S.B 4 0.847457627
O.T.O 2 0.423728814
J.G.R 10 2.118644068
J.EAM 10 2.118644068
M.R.A 9 1.906779661
E.RM 1 0.211864407
M.E.D.B 1 0.211864407
Y.AA 3 0.63559322

H.C.D.J 16 3.389830508
L.C.P 14 2.966101695
[.T.M 2 0.423728814
E.ZN 2 0.423728814
E.RL.R 1 0.211864407
N.L.C 1 0.211864407
S.0.G 8 1.694915254
C.B.G.J 5 1.059322034
E.PR 3 0.63559322

C.EJ.T 3 0.63559322

E.M.G.V 5 1.059322034
P.M.Z 2 0.423728814
V.RA 11 2.330508475
AMH.E 4 0.847457627
M.R.M 1 0.211864407
G.M.G 8 1.694915254
G.P.G 7 1.483050847
M.AD 1 0.211864407
A.D.M 2 0.423728814
M.AD.F 3 0.63559322

J.CHB 7 1.483050847
L.S.C 3 0.63559322
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R.M.N.P 2 0.423728814
J.F.N.H 2 0.423728814
TOTAL DE VISITAS 472

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa

Como se muestra en la figura 29 el diagnostico predominante fue Hipertension arterial
(29 casos), seguido de Diabetes tipo (13 casos), en tercer lugar, Insuficiencia venosa (7
casos). Esto muestra un claro predominio de enfermedades cronicas no transmisibles en
la poblacion de Salud en tu Casa, lo que es consistente debido a que la mayoria son
pacientes adultos mayores. Otras enfermedades importantes son las

musculoesqueléticas, relacionadas con envejecimiento y limitacion funcional.

Dado que hay tanto enfermedades crénicas, musculoesqueléticas y mentales, es

necesario de una evaluacion continua, integral y multidisciplinaria.
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Figura 29. Diagndsticos de los pacientes de Salud en tu Casa.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa

3.8 Conclusiones
El diagnéstico situacional realizado en la poblacion adscrita al programa Salud en tu

Casa permiti6 identificar las principales caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y
de atencibn médica de los pacientes beneficiarios. Se observdé una poblacién
predominantemente adulta y adulta mayor, con una ligera mayor representacion
femenina, especialmente en los grupos de edad mas avanzados. Dada la mayor
concentracion de poblacion adulta mayor nos indica que el envejecimiento se asocia con
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, limitaciones funcionales vy
dependencia para actividades. El analisis del seguimiento médico evidencié la
importancia de las visitas domiciliarias como estrategia fundamental para garantizar la
continuidad de la atencién. El promedio de ocho visitas por paciente al afo refleja una
vigilancia periddica suficiente, sin embargo, algunos pacientes requieren una frecuencia
mayor debido a condiciones de salud especificas, 10 que destaca la importancia de
individualizar las intervenciones de acuerdo con cada paciente. En cuanto al perfil

epidemioldgico, predomind la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
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particularmente hipertension arterial y diabetes mellitus, seguidas por padecimientos
relacionados con insuficiencia venosa, trastornos musculoesqueléticos y otras
condiciones asociadas al envejecimiento. Estos hallazgos apoyan la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, control y seguimiento de enfermedades
cronicas, asi como de promover acciones encaminadas a preservar la funcionalidad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, el programa Salud en tu Casa
representa una estrategia de gran relevancia para la atencion integral de personas con
dificultades para acudir a las unidades de salud. Los resultados obtenidos evidencian la
necesidad de mantener un abordaje multidisciplinario, continuo y centrado en la persona,
que permita atender de manera oportuna las necesidades médicas, funcionales y
sociales de esta poblacion, contribuyendo a la disminucidn de complicaciones,

hospitalizaciones evitables y deterioro de la calidad de vida.

3.9 Areas de oportunidad
Fortalecimiento de acciones preventivas en infecciones respiratorias, urinarias e

intestinales mediante educacion para la salud y campanas estacionales.

Impulso a estrategias dirigidas a poblacién masculina, ya que presentan menor demanda

de servicios en comparacion con las mujeres.

Ampliacion de programas de salud mental, ante la presencia significativa de depresiéon y

trastornos de ansiedad.

Promocién de deteccidn oportuna y control de enfermedades cronicas, especialmente en

poblacion adulta y adultos mayores.

Optimizacion de procesos administrativos, considerando que los examenes médicos con

fines administrativos representan la principal causa de consulta.

Aumento del personal de profesionales de la salud.



Pagina 67 de 116

CAPITULO 4. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL BITACORA
4.1 Introduccién

El servicio social constituye una etapa fundamental en la formacidon médica, ya que
permite integrar los conocimientos tedricos adquiridos durante la licenciatura con la
practica clinica en escenarios reales de atencion. Durante este periodo, el médico
pasante participa activamente en actividades asistenciales, preventivas, académicas y
comunitarias que contribuyen al fortalecimiento de sus competencias profesionales y al

desarrollo de habilidades necesarias para el ejercicio de la medicina.

Mi servicio social se llevo a cabo en el Centro de Salud T-III Dr. José Castro Villagrana,
particularmente dentro del programa Salud en tu Casa, estrategia orientada a brindar
atencion meédica integral a pacientes con limitaciones funcionales o dificultades para
acudir a consulta en una unidad de salud. A través de visitas domiciliarias realicé
valoracion clinica, seguimiento de enfermedades crénicas, promocion de la salud,
prevencion de complicaciones y educacion dirigida tanto a pacientes como a sus

cuidadores.

Este capitulo describe las actividades desarrolladas durante cada mes del servicio social,
incluyendo la atencibn médica proporcionada, la participacion en actividades
académicas, la realizacidn de cursos y las experiencias clinicas mas relevantes que
contribuyeron a mi formacién profesional. Asimismo, se presentan reflexiones que
marcaron mi aprendizaje, permitiendo reconocer la importancia de una atencién médica

integral, humanista y centrada en las necesidades individuales de cada paciente.

4.2.1 Febrero 2025.
Febrero representd mi inicio al servicio social en el Centro de Salud T-IIl Dr. José Castro

Villagrana. Durante este periodo ayudé diariamente en las actividades académicas
matutinas y en las sesiones generales de la unidad, lo que me permitié apoyar la
dinamica de trabajo y con las actividades asistenciales del programa Salud en tu Casa.

Mi principal actividad consistié en realizar visitas domiciliarias a pacientes con limitacion
funcional que impedia su traslado a la unidad médica. Durante estas visitas realicé toma
e interpretacion de signos vitales, elaboracion y actualizaciéon de historias clinicas,

valoracion integral de los pacientes y ajuste o continuidad de tratamientos previamente
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establecidos. Asimismo, reforcé medidas de educacién para la salud, enfatizando la
importancia de la adherencia terapéutica para prevenir complicaciones derivadas de

enfermedades cronicas.

Uno de los casos que mas llamd mi atencién fue el de una paciente con enfermedad de
Parkinson y una lesién por presion grado Il en regidén sacra. Durante la valoracién inicial
identifiqué la necesidad de establecer un seguimiento estrecho debido al riesgo de
progresion de la lesion. Realicé las primeras curaciones, indiqué medidas para disminuir
la presion sobre la zona afectada y orienté a la cuidadora respecto al manejo adecuado
de la herida y la prevencion de nuevas lesiones. Este caso se convirtio posteriormente

en el eje principal de mi proyecto de intervencion.

También participé en la valoracion de pacientes candidatos al programa Salud en tu
Casa, identificando necesidades médicas, funcionales y sociales que justificaban su

inclusién para seguimiento domiciliario.

Reflexion clinica. Durante mi primer mes comprendi que la atencidén médica domiciliaria
requiere habilidades distintas a las desarrolladas dentro del consultorio. La valoracién
del paciente en su entorno habitual permite identificar factores familiares, sociales y
ambientales que influyen directamente en su estado de salud. El caso de la paciente con
lesidn por presion me hizo comprender la importancia de la prevencion, la educacion al

cuidador y la continuidad del seguimiento para lograr resultados favorables.

4.2.2 Cursos
Espacio 100% libre de humo de tabaco, emisiones y vapeo. Este curso abordo los efectos

nocivos del consumo de tabaco, la exposicion al humo de segunda mano vy los riesgos
asociados al uso de dispositivos electronicos para fumar y vapear. Fortalecid mis
competencias para identificar factores de riesgo relacionados con el tabaquismo, brindar
consejeria preventiva y promover entornos saludables. Estos conocimientos me permiten
orientar mejor a mis pacientes en la prevencion de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y oncoldgicas asociadas al consumo de tabaco. Ver detalles en Anexo
3 Figura 50.
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4.3.1 Marzo
Durante marzo incrementé mi participacion en las actividades académicas del centro de

salud. Inicié la exposicion de temas clinicos para médicos pasantes y presenté una
sesion sobre hipertension arterial sistémica en el primer nivel de atencion, utilizando
guias de practica clinica actualizadas y enfatizando la importancia del diagnéstico
oportuno y del control adecuado de los factores de riesgo cardiovascular. Asisti al curso
de induccion organizado por la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan, donde reforcé
conocimientos relacionados con normatividad institucional, derechos y obligaciones del
meédico pasante, asi como aspectos administrativos necesarios para el desarrollo
adecuado del servicio social. Continué realizando visitas domiciliarias a pacientes
adscritos al programa Salud en tu Casa. Durante las valoraciones médicas participé en
el seguimiento de pacientes con secuelas neuroldgicas, enfermedades cardiovasculares
y limitaciones funcionales. Destaco la valoracion de un paciente con antecedente de
enfermedad cerebrovascular isquémica, en quien identifiqué conservacion parcial de la
funcién motora pese a no haber recibido rehabilitacion formal. Con base en la exploracion
fisica indiqué ejercicios basicos dirigidos a disminuir el deterioro muscular asociado al
encamamiento prolongado. Asimismo, conclui el curso “Espacio 100% Libre de Humo de
Tabaco, Emisiones y Vapeo”, fortaleciendo mis conocimientos sobre prevencion de

enfermedades asociadas al tabaquismo y promocion de entornos saludables.

Reflexiéon clinica. Este mes reforzé mi capacidad para comunicar informacion médica
tanto a pacientes como a personal en formacién. Comprendi que la educacién en salud
constituye una herramienta terapéutica tan importante como Ila prescripcion
farmacoldgica. Ademas, la valoracion de pacientes con secuelas neurolégicas me
permitid reconocer la importancia de la rehabilitacion temprana para preservar la

funcionalidad y calidad de vida.

4.4.1 Abril
Durante abril continué participando activamente en las actividades académicas y

asistenciales del servicio social. Las sesiones matutinas se enfocaron principalmente en
temas de medicina interna, permitiéndome fortalecer conocimientos clinicos con enfoque
en el primer nivel. Durante este periodo seleccioné formalmente a la paciente con lesion

por presion grado Ill como caso de intervencidn para mi proyecto académico. Realicé
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seguimiento clinico mediante visitas domiciliarias, valorando la evolucién de la herida,
identificando factores que interferian con el proceso de cicatrizacion y reforzando las
medidas preventivas dirigidas a la paciente y su cuidadora. Ademas de las curaciones
periodicas, proporcioné educacion sobre cambios posturales, higiene de la herida,
nutricibn adecuada y medidas destinadas a disminuir la presion sostenida sobre las
zonas de apoyo. La ausencia de enfermedades crénicas como diabetes mellitus o
hipertension arterial representé una ventaja para favorecer el proceso de cicatrizacion,
aunque persistian limitaciones funcionales importantes derivadas de su condicion
neurolégica. Durante este mes también conclui el curso “Deteccion Temprana y
Referencia Correcta y Oportuna ante la Sospecha de Cancer en la Infancia y la
Adolescencia”, fortaleciendo mis conocimientos sobre identificacion temprana de signos

de alarma y referencia oportuna a unidades de mayor complejidad.

Reflexion clinica, ElI seguimiento continuo de la paciente con lesién por presiéon me
permiti6 comprender que la cicatrizacion es un proceso multifactorial que requiere
constancia, vigilancia y educacion permanente. Mas alla de realizar una curacion,
entendi que el éxito terapéutico depende de la integracion de multiples medidas

preventivas y del trabajo conjunto con los cuidadores.

4.4.2 Cursos
Deteccion Temprana y Referencia Correcta y Oportuna ante la Sospecha de Cancer en

la Infancia y la Adolescencia — México 2024

El curso proporciondé herramientas para reconocer signos y sintomas de alarma
relacionados con cancer infantil y adolescente, asi como los criterios de referencia
oportuna a unidades especializadas. Me permitié fortalecer la capacidad de sospecha
diagnostica en el primer nivel de atencion y reducir retrasos en el diagndstico. Esto
contribuye a mejorar las posibilidades de tratamiento oportuno y supervivencia de los

pacientes pediatricos con enfermedades oncoldgicas. Ver detalle en Anexo 3 Figura 51.

4.5.1 Mayo
Durante mayo participé en actividades académicas relacionadas principalmente con

ginecologia y obstetricia, exponiendo el tema de ruptura prematura de membranas y

revisando las recomendaciones actuales para su diagnoéstico y manejo. Las actividades
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asistenciales continuaron enfocadas en la atencién domiciliaria de pacientes adscritos al
programa Salud en tu Casa. Durante este mes atendi diversos casos clinicos que
fortalecieron mi experiencia en la toma de decisiones dentro del primer nivel de atencidn.
Entre los casos mas relevantes destacé la valoracion de un paciente con alteraciones
conductuales y sintomas sugestivos de trastorno psicotico. Tras la exploracion clinica y
la integracién de la informacion proporcionada por el familiar, elaboré un informe dirigido
a la jurisdiccion sanitaria para facilitar la continuidad de la atencion especializada.
Asimismo, continué el manejo de la paciente con lesién por presion. Durante la valoracion
identifiqué tejido desvitalizado y material purulento que dificultaban la adecuada
evaluacion de la profundidad de la herida, por lo que realicé desbridaciéon cuidadosa y
estableci tratamiento dirigido a limitar el proceso infeccioso. Estas intervenciones
permitieron mejorar las condiciones locales de la lesion y favorecer la progresiéon hacia
la cicatrizacion. También conclui el curso “Diagndstico y Manejo Clinico del Dengue”,
fortaleciendo mis conocimientos sobre diagndstico diferencial, identificacion de signos de

alarma y criterios de referencia de pacientes con esta enfermedad.

Reflexion clinica. Este mes comprendi la importancia de reconocer oportunamente
situaciones que requieren intervencion inmediata o referencia especializada. El manejo
de la lesién por presién me permitié desarrollar habilidades practicas relacionadas con la
valoracion de heridas complejas, mientras que la atencién de pacientes con trastornos
mentales reforz6 la necesidad de abordar integralmente los aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales de cada persona

4.5.2 Cursos
Diagnéstico y Manejo Clinico del Dengue. Este curso actualizo los conocimientos sobre

epidemiologia, clasificacién, diagnoéstico y tratamiento del dengue, incluyendo la
identificacion de signos de alarma y criterios de gravedad. Aprendi a realizar una
valoracion clinica mas precisa y a establecer medidas terapéuticas oportunas. Su
aplicacién ha sido fundamental para mejorar la atencion de pacientes con enfermedades
febriles agudas y disminuir el riesgo de complicaciones asociadas a esta enfermedad.

Ver detalle en Anexo 3 Figura 52
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4.6.1 Junio
Durante junio continué participando en las actividades académicas matutinas del centro

de salud, fortaleciendo mis conocimientos mediante la revision de temas clinicos de
diversas especialidades. Como parte de estas actividades imparti una sesién sobre fiebre
reumatica, enfatizando la importancia del diagndstico y tratamiento oportuno de las
infecciones por Streptococcus pyogenes para prevenir complicaciones cardiovasculares
permanentes. En las visitas domiciliarias continué brindando seguimiento integral a
pacientes adscritos al programa Salud en tu Casa. Durante este periodo participé en la
valoracion de un paciente con antecedente de enfermedad cerebrovascular isquémica
que habia desarrollado hemiplejia y deterioro funcional progresivo debido a la ausencia
de rehabilitacion. La valoracion integral permitié identificar factores clinicos y sociales
que condicionaban su estado de salud y orientar a la familia sobre las medidas
necesarias para mejorar su calidad de vida. Un hecho importante de este mes fue la
realizacion de mi primer certificado de defuncion. Tras acudir al domicilio para valorar al
paciente y corroborar el fallecimiento, realicé el llenado correspondiente de la
documentacion oficial bajo la supervision de mi médica adscrita. Esta experiencia
representd una responsabilidad profesional significativa y me permiti6 comprender la
importancia médica, legal y ética de este procedimiento. De igual manera, atendi a una
paciente con absceso abdominal superficial, realizando valoracion clinica, drenaje del
material purulento y seguimiento posterior hasta lograr una adecuada evolucion sin
complicaciones. Paralelamente continué asistiendo a actividades académicas
complementarias, incluyendo una ponencia sobre enfermedad cerebrovascular en el

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Reflexion clinica. Durante junio comprendi que el médico de primer nivel no solo participa
en la prevencién y tratamiento de enfermedades, sino también en momentos
trascendentales de la vida de los pacientes y sus familias. La elaboracion de un
certificado de defuncion me permitié reflexionar sobre la responsabilidad profesional que

implica acompaniar a los pacientes incluso en las etapas finales de su vida.

4.7.1 Julio
Julio estuvo marcado por la combinacion de actividades académicas y asistenciales, asi

como por el primer periodo vacacional correspondiente al servicio social. Durante este
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mes conclui satisfactoriamente el Xl Diplomado en Salud Publica y Medicina Integral
del programa Salud en tu Casa, obteniendo un reconocimiento por desempefio
académico destacado. Durante las sesiones académicas abordé temas de diabetes
gestacional y sifilis, haciendo énfasis en los principales aspectos relacionados con su
diagnostico y tratamiento dentro del primer nivel de atencion. La preparacion y exposicion
de estos temas me permitio fortalecer mis habilidades para buscar informacion, analizarla
de manera critica y transmitirla de forma clara, tomando como base la evidencia cientifica
disponible. En cuanto a las actividades de atencion domiciliaria, continué con el
seguimiento de una paciente con lesion por presion, realizando las curaciones
correspondientes y, cuando fue necesario, desbridando el tejido necrético. A través de
estas visitas pude dar seguimiento a la evolucion de la lesion y observar una respuesta
favorable al manejo local. También participé en la valoracion domiciliaria de un paciente
con enfermedad oncolégica avanzada y presencia de metastasis, quien se encontraba
bajo cuidados paliativos. Durante la visita realicé una valoracién integral de su condicion
clinica y brindé orientacion a sus familiares sobre las medidas dirigidas a mantener su
comodidad y bienestar. Posteriormente, fui solicitado nuevamente en el domicilio tras el
fallecimiento del paciente, donde llevé a cabo el procedimiento correspondiente para la

elaboracion del certificado de defuncion.

Reflexién clinica. La atencién de pacientes en etapa terminal me permiti6 comprender la
importancia de los cuidados paliativos y del acompafamiento a las familias durante
procesos complejos. Aprendi que no siempre es posible curar una enfermedad, pero si

es posible aliviar el sufrimiento y proporcionar atencién digna hasta el final de la vida.

4.7.2 Cursos
Este diplomado proporcioné una formacion integral en los principios de salud publica,

promocion de la salud, prevencion de enfermedades, atencion comunitaria y manejo
integral de los principales problemas de salud en la poblaciéon. Asimismo, fortalecié
competencias para la identificacion de determinantes sociales de la salud, la atencion
domiciliaria y el seguimiento continuo de pacientes en situacion de vulnerabilidad. Los
conocimientos adquiridos han contribuido a mejorar mi capacidad para brindar una

atencion centrada en la persona, con enfoque preventivo, comunitario e interdisciplinario,
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favoreciendo la deteccién oportuna de riesgos, la continuidad de la atencién y una mejor

calidad de vida de los pacientes y sus familias. Ver detalle en Anexo 3 Figura 53

4.7.1 Agosto
Durante agosto continué participando activamente en las actividades académicas del

centro de salud, impartiendo el tema de puerperio patoldégico con énfasis en la
identificacion temprana de hemorragias posparto e infecciones puerperales, dos de las
principales causas de morbimortalidad materna. Las actividades asistenciales se
desarrollaron principalmente mediante visitas domiciliarias, las cuales continuaron
realizandose a pesar de las limitaciones derivadas de la ausencia de vehiculo
institucional. Esta situacion exigid una mayor organizacion de rutas y priorizacion de
pacientes segun sus necesidades clinicas. Los casos mas relevantes destaco la
valoracion de una paciente adulta mayor con multiples comorbilidades, incluyendo
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, hipertiroidismo y gonartrosis. A la
exploracion fisica realicé una evaluacidbn completa en la que revisé estudios de
laboratorio recientes e identifiqué oportunidades para optimizar su tratamiento
farmacoldgico y reducir el riesgo cardiovascular. Reforcé de manera sistematica la
exploracién de pies en pacientes con diabetes mellitus, buscando lesiones tempranas,
alteraciones vasculares o datos de infeccién que pudieran favorecer el desarrollo de

complicaciones graves.

Reflexién clinica. Este mes me indico la importancia de la prevencién dentro del primer
nivel de atencion. La exploracion fisica detallada y la deteccion temprana de factores de
riesgo pueden evitar complicaciones incapacitantes, especialmente en pacientes con

enfermedades cronicas que requieren seguimiento continuo.

4.8.1 Septiembre
Durante septiembre participé en las actividades académicas impartiendo los temas de

neumonia adquirida en la comunidad, epiglotitis y laringotraqueitis, con el objetivo de
fortalecer mis conocimientos sobre enfermedades respiratorias frecuentes y mejorar mi
capacidad para identificar oportunamente datos de gravedad. Las visitas domiciliarias
continuaron realizandose diariamente. Durante este periodo atendi a un paciente con

edema generalizado y cifras compatibles con emergencia hipertensiva. Tras realizar la
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valoracién clinica integral expliqué la necesidad de atencion hospitalaria urgente; sin
embargo, debido a limitaciones familiares y sociales, el paciente rechaz6 acudir a un
servicio de urgencias. Ante esta situacién reforcé las medidas terapéuticas disponibles
en el primer nivel y proporcioné orientacion detallada respecto a los riesgos asociados.
Otro caso relevante fue el de una paciente con diabetes mellitus que llevaba varios
meses sin tratamiento farmacoldgico. Durante la valoracién identifiqué factores
econdmicos y administrativos que dificultaban el acceso a los servicios de salud.
Ademas, encontré lesiones dermatoldgicas compatibles con dermatosis asociada al uso
prolongado de panal y condiciones de higiene limitadas. Se establecieron medidas
iniciales y se orient6é a los familiares sobre la importancia del control metabdlico y del
cuidado de la piel. Este mes también presenté el Examen Nacional para Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM), experiencia que representd un importante reto
académico y personal, resultado del esfuerzo realizado durante toda la formacién

profesional.

Reflexion clinica. Durante septiembre comprendi con mayor claridad cémo los
determinantes sociales influyen directamente en la salud de los pacientes. En multiples
ocasiones, las principales barreras para lograr un adecuado control médico no fueron
exclusivamente clinicas, sino econdmicas, familiares y administrativas. Esta experiencia
fortalecidé mi vision integral de la medicina y la importancia de adaptar las intervenciones

a las circunstancias particulares de cada paciente.

4.8.2 Cursos
Brote de Sarampion en la Era de Poseliminacion: Estudio de Caso. A través del analisis

de un caso epidemioldgico, este curso fortalecid mis conocimientos sobre vigilancia
epidemioldgica, diagndstico, notificacion y control de brotes de sarampion. Comprendi la
importancia de mantener una alta sospecha clinica incluso en contextos de baja
incidencia. Esto me ayuda a identificar oportunamente casos probables, implementar
medidas preventivas y contribuir a la proteccion de la salud publica. Ver detalle en Anexo
3 Figura 54.
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4.9.1 Octubre
Durante octubre continué asistiendo diariamente a las actividades académicas matutinas

organizadas para los médicos pasantes. En este periodo participé nuevamente en la
exposicidon del tema de diabetes gestacional, incorporando informacion actualizada sobre
criterios diagnosticos, indicaciones para tratamiento farmacologico y diferencias entre el
uso de hipoglucemiantes orales e insulinoterapia durante el embarazo. Asimismo, asisti
a las sesiones generales semanales con el personal médico y administrativo del centro
de salud. Las actividades asistenciales continuaron desarrollandose principalmente
mediante visitas domiciliarias a pacientes adscritos al programa Salud en tu Casa.
Durante cada valoraciéon efectie una exploracién fisica completa, revision de
tratamientos, identificacion de datos de descontrol de enfermedades cronicas y
busqueda de signos sugestivos de patologias no diagnosticadas previamente. Reforcé
la educacion para la salud, haciendo énfasis en modificaciones al estilo de vida,
adherencia terapéutica y prevencion de complicaciones. Di orientacion dirigida a
pacientes postrados y a sus cuidadores sobre los cambios de posicion cada dos horas
como estrategia para disminuir la presidn sostenida sobre prominencias éseas y prevenir
la aparicion de nuevas lesiones por presion. Estas recomendaciones adquirieron especial
relevancia debido al seguimiento que mantenia con pacientes de alta dependencia
funcional. Ademas, inicié la preparacién para la certificacion en Soporte Vital Basico
(BLS) y Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS). Al completar el proceso de
capacitaciéon y evaluacion obtuve ambas certificaciones, fortaleciendo mis conocimientos
y habilidades para el reconocimiento y manejo inicial de emergencias cardiovasculares

y situaciones que requieren reanimacion cardiopulmonar.

Reflexién clinica. La obtencion de las certificaciones en soporte vital me permitio reforzar
conocimientos fundamentales para la atencién de emergencias médicas. Comprendi que
la preparacion constante es indispensable para actuar de manera rapida y efectiva en
situaciones criticas. Asimismo, continué observando cémo la educacién dirigida a
pacientes y cuidadores puede prevenir complicaciones potencialmente graves,

especialmente en personas con movilidad limitada.
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4.9.2 Cursos
Certificado en Soporte Vital Avanzado por la AHA. La capacitacion incluyo el

reconocimiento y manejo de emergencias cardiovasculares, paro cardiorrespiratorio,
arritmias y atencién integral durante la reanimacién avanzada. Reforzé mis habilidades
para la toma rapida de decisiones clinicas en situaciones criticas y el trabajo coordinado
en equipos de respuesta. Estos conocimientos han mejorado mi capacidad para brindar
atencion segura y basada en evidencia a pacientes en estado critico. Ver detalle en

Anexo 3 Figura 55.

4.10.1 Noviembre
Durante noviembre participé en las actividades académicas enfocadas principalmente en

temas de pediatria. Como parte de estas sesiones imparti el tema de enfermedad
diarreica aguda, enfatizando la clasificacién clinica, los criterios de gravedad, la
prevencion de la deshidratacion y las estrategias terapéuticas recomendadas en el
primer nivel de atencion. Las visitas domiciliarias continuaron realizandose con
limitaciones logisticas debido a la falta de vehiculo institucional, por lo que fue necesario
coordinar apoyo con otras unidades para garantizar la atencidn de pacientes que residian
a mayor distancia. A pesar de estas dificultades, mantuve el seguimiento clinico de los
pacientes asignados, priorizando aquellos con enfermedades cronicas descontroladas o
limitaciones funcionales importantes. Uno de los casos mas relevantes fue el de un
paciente adulto mayor en quien identifiqué una masa inguino-escrotal durante la
exploracion fisica. Tras realizar una valoracion mas detallada confirmé la presencia de
una hernia inguinal de gran tamafo con extension hacia la region testicular, ademas de
una hernia ventral en la linea media abdominal. Al no encontrar datos de estrangulacion
0 encarcelamiento, elaboré la referencia correspondiente para valoracion por el servicio
de cirugia general. Otro caso que resultd particularmente importante fue el de una
paciente con hipertension arterial resistente al tratamiento. Tras revisar sus estudios de
laboratorio y estimar la tasa de filtrado glomerular, identifiqué datos compatibles con
enfermedad renal crénica. Esta informacién permitié sospechar una posible causa
secundaria de hipertension y justificar su referencia al servicio de medicina interna para
evaluacion especializada y optimizacion terapéutica. Durante todas las visitas reforcé la

educacion sobre apego al tratamiento farmacoldgico, cambios en el estilo de vida y
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técnica correcta para la toma de presion arterial. En pacientes con limitaciones
funcionales orienté a los cuidadores sobre adaptaciones necesarias para obtener
mediciones mas confiables y favorecer un mejor control de la enfermedad. Conclui
diversos cursos solicitados por el centro de salud y la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan,
relacionados con hipertension arterial, seguridad del paciente, atencién primaria, salud

mental, interculturalidad y trato digno.

Reflexion clinica. Este mes reafirmé la importancia de una exploracion fisica completa
durante cada consulta. La identificacion de hallazgos clinicos aparentemente
incidentales permiti6 detectar patologias que requerian valoracion especializada.
Comprendi que una atencién médica integral no debe limitarse al motivo principal de
consulta, sino que debe incluir una valoracion sistematica orientada a detectar problemas

de salud que podrian pasar desapercibidos.

4.10.2 Cursos

Impulsores de Control de la Hipertensién en los Centros de Atencidn Primaria de Salud.
El curso abordd estrategias para la deteccion, tratamiento y seguimiento efectivo de
pacientes con hipertension arterial. Profundizé en la importancia de la adherencia
terapéutica, el control de factores de riesgo y el monitoreo continuo. Gracias a esta
capacitacién, he fortalecido la atencion integral de pacientes con enfermedades
cardiovasculares, favoreciendo un mejor control de la presion arterial y la prevencion de

complicaciones. Ver detalle en Anexo 3 Figura 56.

Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el Marco del Modelo Unico de
Evaluacion de la Calidad. Este curso enfatizé las practicas destinadas a reducir eventos
adversos y fortalecer la calidad de la atencion médica. Revisé aspectos relacionados con
la identificacion correcta del paciente, comunicacion efectiva, seguridad en la medicacién
y prevenciéon de infecciones. Los conocimientos adquiridos me permiten implementar
medidas de seguridad en la practica clinica diaria y ofrecer una atencion mas segura y

eficiente. Ver detalle en Anexo 3 Figura 57.

Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar. La capacitacion presento los principios,
objetivos y estrategias del nuevo modelo de atencion centrado en las personas, las

comunidades y la prevencidon. Permitid comprender la integraciéon de los servicios de
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salud y el fortalecimiento de la atencion primaria. Su aplicacién favorece una vision mas
integral de los pacientes, promoviendo acciones preventivas, continuidad asistencial y

una mejor coordinacion de la atencion médica. Ver detalle en Anexo 3 Figura 58.

Guia de Intervencion mhGAP en Salud Mental ENLASAME. Este curso proporciond
herramientas para la identificacion, evaluacién y manejo inicial de trastornos mentales,
neuroloégicos y por consumo de sustancias en entornos no especializados. Aprendi
estrategias de deteccién temprana y referencia adecuada. Estos conocimientos
fortalecen mi capacidad para brindar atencion integral a pacientes con problemas de
salud mental y mejorar la continuidad de su tratamiento. Ver detalle en Anexo 3 Figura
59.

Introduccion a la Atencién Primaria de la Salud. La capacitacion abordd los principios
fundamentales de la atencion primaria, incluyendo promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y participacion comunitaria. Reforzdé la importancia de un enfoque
centrado en la persona y orientado a la resolucién de los problemas mas frecuentes de
salud. Esto ha contribuido a mejorar mi practica clinica mediante una atencion mas

preventiva, accesible e integral. Ver detalle en Anexo 3 Figura 60.

Curso de Interculturalidad en Salud. Este curso permitio comprender la influencia de los
factores culturales en los procesos de salud, enfermedad y atencién médica. Destaco la
importancia del respeto a la diversidad cultural y la comunicacién efectiva con
poblaciones de distintos contextos. Gracias a esta formacion, puedo ofrecer una atencion
mas inclusiva, respetuosa y adaptada a las necesidades particulares de cada paciente.

Ver detalle en Anexo 3 Figura 61.

Curso de Trato Digno en los Servicios de Salud. La capacitacion reforzoé los principios
éticos y humanisticos que deben regir la atenciéon médica, promoviendo el respeto, la
empatia y la comunicacion efectiva. Analizé los derechos de los pacientes y la
importancia de una atencion centrada en la persona. Estos conocimientos fortalecen la
calidad de la relacion médico-paciente y contribuyen a mejorar la experiencia de atencién

en los servicios de salud. Ver detalle en Anexo 3 Figura 62.
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4.11.1 Diciembre
Durante diciembre continué participando en las actividades académicas programadas

para meédicos pasantes y en las sesiones generales del centro de salud. Aunque las
actividades docentes se enfocaron principalmente en temas quirdrgicos, gran parte de
mi atencion se centré en el seguimiento clinico de los pacientes atendidos mediante el
programa Salud en tu Casa. Este mes representd un momento particularmente
significativo dentro de mi proyecto de intervencién. Tras varios meses de seguimiento,
curaciones periodicas, educacion al cuidador y vigilancia estrecha, la paciente
seleccionada para el caso clinico presentd una mejoria significativa clinica. Durante la
valoracion final confirmé la mejoria en herida, sin embargo, reforcé medidas preventivas
orientadas a evitar recurrencias, incluyendo cambios posturales frecuentes, vigilancia de
la piel y control de factores de riesgo asociados. Ademas de este logro, continué
brindando seguimiento a pacientes con enfermedades cronicas, realizando ajustes
terapéuticos cuando fue necesario y vigilando la aparicion de datos de descontrol o
complicaciones. Las actividades preventivas continuaron siendo una parte fundamental
de cada visita domiciliaria. Paralelamente conclui los cursos institucionales pendientes,
incluyendo capacitacion sobre trato digno en el primer contacto, aplicacién de la NOM-
046, correcto llenado del certificado de defuncion y diagndstico precoz del cancer en
nifos y adolescentes. Con ello completé la totalidad de los cursos requeridos para la

liberacion del servicio social.

Reflexién clinica. La cicatrizacién completa de la lesidon por presion representd uno de
los logros mas importantes de mi servicio social. Este resultado me permitié comprobar
que la constancia, el seguimiento adecuado y la educacion dirigida tanto al paciente
como a sus cuidadores pueden generar cambios significativos en la evolucién clinica. La
experiencia fortalecié mi interés por la atencion integral y por el manejo de pacientes con

enfermedades cronicas y limitaciones funcionales

4.11.2 Cursos
Curso de Trato Digno: Primer Contacto. Este curso se enfocé en la relevancia del primer

contacto entre el personal de salud y los usuarios de los servicios sanitarios. Destaco
habilidades de comunicacion, escucha activa y atencion humanizada. La capacitacion

me ha permitido mejorar la interaccién inicial con los pacientes, generar confianza y
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favorecer una atencién mas efectiva desde el primer encuentro clinico. Ver detalle en

Anexo 3 Figura 63.

Curso para la Aplicacion de la NOM-046-SSA2-2005. La capacitacion abordd los
lineamientos para la prevencion, deteccion, atencién y referencia de casos de violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. Fortalecid mis conocimientos sobre el marco
normativo y la atencion integral de las victimas. Esto me permite actuar con mayor
sensibilidad, oportunidad y apego a la normatividad vigente en situaciones de

vulnerabilidad y violencia. Ver detalle en Anexo 3 Figura 64.

Correcto Llenado del Certificado de Defuncion. Este curso revisé los aspectos legales,
epidemiologicos y técnicos relacionados con el adecuado llenado del certificado de
defuncién. Aprendi a identificar correctamente las causas basicas, intermedias y directas
de muerte, mejorando la calidad del registro. Estos conocimientos contribuyen a generar
informacion estadistica confiable y a cumplir adecuadamente con las responsabilidades

medicolegales correspondientes. Ver detalle en Anexo 3 Figura 65.

Curso Virtual de Diagnostico Precoz del Cancer en Nifios y Adolescentes. La
capacitacion profundizé en la identificacidon temprana de manifestaciones clinicas
sugestivas de cancer en poblacion pediatrica y adolescente. Reforzo la importancia de
la evaluacion integral y la referencia rapida a centros especializados. Gracias a este
curso, he fortalecido mis habilidades para detectar oportunamente casos sospechosos y
favorecer diagndsticos mas tempranos que mejoren el prondstico de los pacientes. Ver

detalle en Anexo 3 Figura 66.

Con este se cumplieron los 14 cursos necesarios que se me pidieron como requisito para
la liberacion del servicio social, solicitado por el centro de salud Dr Jose Castro Villagran

y la Jurisdiccion Tlalpan.

4.12.1 Enero
Enero constituy6 el ultimo mes de mi servicio social y estuvo dedicado tanto a las

actividades asistenciales como al cierre de los procesos académicos y administrativos
requeridos para la liberacion. Continué participando en las clases matutinas con los

médicos pasantes, enfocadas principalmente en temas de medicina interna. Como parte
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de estas actividades imparti mi ultima exposicion académica, abordando el tema de
sindromes coronarios agudos. Durante la presentacion revisé aspectos relacionados con
fisiopatologia, diagndstico electrocardiografico, biomarcadores cardiacos, estratificacion
de riesgo y manejo inicial en el primer nivel de atencion. Las visitas domiciliarias
continuaron realizandose durante la primera parte del mes, permitiéndome mantener el
seguimiento de los pacientes previamente asignados. Durante estas valoraciones
efectué exploraciones fisicas completas, vigilancia de enfermedades cronicas y
educacion para la salud. Asimismo, reforcé recomendaciones orientadas a la prevencion
de complicaciones y a la continuidad del tratamiento una vez concluido mi periodo de
servicio social. En la ultima semana del mes suspendi las actividades de campo para
dedicarme a la integracion de reportes finales, organizacién de documentacion, entrega
de constancias de cursos y conclusion del proyecto académico requerido para la
liberacién. Todas las actividades fueron entregadas en tiempo y forma conforme a los

lineamientos establecidos por la universidad y las autoridades sanitarias.

Reflexién clinica. Al concluir el servicio social pude reconocer el crecimiento profesional
y personal alcanzado durante este afno. Comprendi que cada paciente representa una
realidad distinta y que la atencion médica de calidad requiere no solo conocimientos
cientificos, sino también empatia, comunicacién efectiva y compromiso con el bienestar

de las personas.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES
5.1 Introduccion al cierre del servicio social.

La experiencia durante mi formacion y practica en el centro de salud significé mucho mas
que un aprendizaje académico y profesional, ya que también representd una etapa
importante de crecimiento personal. El contacto directo con la comunidad, conocer de
cerca sus necesidades y convivir con pacientes con diferentes condiciones sociales y
familiares me permitid desarrollar una perspectiva mas humana sobre la atencion
meédica. Esta experiencia me ayudo a ser mas empatico y sensible ante las situaciones
que enfrentan las personas fuera del entorno hospitalario. Durante este periodo entendi
que la atencion en salud va mas alla de establecer un diagnostico o indicar un
tratamiento. También implica saber escuchar, acompafar al paciente y conocer las
circunstancias personales, familiares y sociales que pueden influir en su estado de salud.
El trato frecuente con adultos mayores, pacientes con enfermedades crénicas y personas
en situaciones de vulnerabilidad me permiti6 mejorar mi manera de comunicarme, tener
mayor paciencia y comprender que cada paciente vive su enfermedad de una forma
diferente. A lo largo de esta etapa también tuve que enfrentar situaciones que
representaron retos tanto profesionales como personales. Algunas de ellas pusieron a
prueba mi capacidad para comunicarme, mantener la calma y actuar de manera
adecuada ante escenarios complejos. Aprendi a ser mas prudente al momento de tomar
decisiones y comprendi la importancia de apoyarme en el trabajo conjunto con los demas
integrantes del equipo de salud. Esto también reforz6 en mi valores como la
responsabilidad, el respeto y la ética, reconociendo que el trabajo médico implica un

compromiso constante con los pacientes y con la comunidad.

Esta experiencia también me permitié identificar aspectos de mi mismo que antes no
habia reconocido con tanta claridad. Pude reconocer fortalezas, principalmente mi
capacidad para adaptarme a diferentes situaciones y mi interés por continuar
aprendiendo, pero también encontré areas que necesito seguir desarrollando, como
adquirir mayor confianza al momento de tomar decisiones clinicas. Reconocer estas
dificultades no lo considero una debilidad, sino una oportunidad para continuar

mejorando y ser mas consciente de mi propio proceso de formacion.
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Al finalizar esta etapa, considero que mi vocacion de servicio se fortalecié. Comprendi
que detras de cada consulta existe una persona con una historia, una familia y
circunstancias particulares que deben ser tomadas en cuenta para ofrecer una atencion
verdaderamente integral. El contacto con la comunidad me permitié valorar aun mas la
importancia de brindar un trato digno, respetuoso y ético, entendiendo que la forma en
que nos relacionamos con un paciente también puede influir de manera importante en

su bienestar.

5.2 Conclusiones personales respecto a mi formacién.
La experiencia adquirida durante esta etapa representd un proceso fundamental en la

consolidacion de mi persona como profesional de salud. No solo la teoria, sino la practica
en el primer nivel de atencion me permitid integrar conocimientos clinicos,
epidemiologicos y preventivos en un contexto comunitario, enfrentando las necesidades
concretas de la poblacion adscrita al centro de salud, en especial a los del programa de

salud en tu casa.

El evaluar la morbilidad me permiti6 comprender la importancia de la Atencion Primaria
en Salud como pilar estructural del sistema sanitario. Identifiqué que la mayor demanda
de consulta se concentra en poblacion en edad productiva y con predominio femenino,
asi como en padecimientos infecciosos agudos y enfermedades crénicas no
transmisibles. Esta experiencia reforzé mi capacidad para priorizar problemas de salud,

aplicar criterios clinicos basados en evidencia y adoptar un enfoque integral.

Pude fortalecer mis habilidades tales como la elaboracién de historias clinicas completas,
la identificaciéon de factores de riesgo y la implementacion de medidas preventivas.
Recalqué la importancia de la deteccion oportuna de enfermedades crénicas, del
seguimiento continuo y de la educacién para la salud como herramienta esencial para

disminuir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes

La practica también me ayudo a fortalecer mis habilidades en el ejercicio profesional,
como la comunicacion efectiva con el paciente, el trabajo interdisciplinario y la toma de
decisiones responsables dentro del ambito de mi competencia. Comprendi que el trabajo
en equipo con enfermeria, trabajo social, odontologia y otros profesionales es clave para

brindar una atencién integral y eficiente.
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Esta etapa me permitié reconocer areas de mejora en mi formacion, particularmente
hablando del razonamiento clinico, la optimizacion del tiempo en consulta y el manejo
integral de la salud mental, problematica cada vez mas frecuente en la poblacion
atendida. Todo esto tomandolo como un punto de partida para continuar con mi

preparacién académica y profesional.

Esta experiencia contribuyé con mi formacién como personal de salud al permitirme
integrar teoria y practica en un entorno real, fortalecer mis competencias clinicas y
preventivas, y reafirmar mi compromiso con una atencién centrada en el paciente, ética
y basada en evidencia cientifica. Me permitié entender que el ejercicio profesional en el
primer nivel no solo implica resolver padecimientos inmediatos, sino contribuir

activamente a la mejora continua de la salud con el maximo enfoque en la prevencion.
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5.3 Conclusiones profesionales respecto a mi formacion.

La experiencia adquirida durante este periodo contribuyé de manera importante al
fortalecimiento de mis competencias profesionales como médico. Me permitio llevar a la
practica muchos de los conocimientos tedricos obtenidos durante mi formacion y
relacionarlos con las situaciones que se presentan diariamente en la atencion clinica. El
contacto con pacientes en el primer nivel de atencion y durante las actividades
comunitarias me ayudo a desarrollar una mayor seguridad para realizar valoraciones
integrales, identificar problemas de salud y establecer un manejo inicial en pacientes con

enfermedades tanto agudas como cronicas.

También tuve la oportunidad de mejorar mi capacidad para tomar decisiones clinicas
sustentadas en la evidencia, pero considerando al mismo tiempo las condiciones
particulares de cada paciente y los recursos con los que se contaba en cada situacion.
Aprendi a establecer prioridades, reconocer factores de riesgo y organizar de una
manera mas estructurada los estudios diagndsticos y las opciones terapéuticas. De igual
forma, comprendi la importancia de identificar aquellos casos que, por sus caracteristicas
o evolucion, requerian ser enviados oportunamente a un nivel de atencion con mayores
recursos. El trabajo realizado directamente en la comunidad fue especialmente
enriquecedor, ya que me permiti6 conocer una perspectiva de la atencion médica
diferente a la que se desarrolla dentro del hospital. Las visitas domiciliarias facilitaron
comprender como las condiciones familiares, econdmicas y sociales pueden influir en la
salud y en la posibilidad de seguir adecuadamente un tratamiento. Al enfrentar
situaciones diversas fuera de un entorno hospitalario, también fortaleci mi capacidad
para adaptarme, comunicarme de manera efectiva y buscar soluciones de acuerdo con
las circunstancias de cada paciente. Otro aspecto importante fue el trabajo conjunto con
los diferentes integrantes del equipo de salud. La coordinacién con otros profesionales
me permitié reconocer el valor del trabajo multidisciplinario y de mantener una adecuada
continuidad en la atencién. Asimismo, el contacto frecuente con pacientes y familiares
favorecio el desarrollo de habilidades como la escucha activa, la empatia y una
comunicacion mas clara, elementos que considero fundamentales para establecer una

relacion médico-paciente basada en la confianza y el respeto.
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En conjunto, esta experiencia representd una etapa importante dentro de mi crecimiento
profesional. Ademas de reforzar conocimientos y habilidades clinicas, me permitid
comprender la importancia de continuar aprendiendo, mantener un razonamiento clinico
adecuado y asumir con responsabilidad cada una de las decisiones relacionadas con la
atencion de los pacientes. Considero que las competencias desarrolladas durante este
periodo representan una base importante para continuar mi formacion y enfrentar con
mayor confianza, criterio y responsabilidad los retos que encontraré en mi practica
meédica

5.4 Aportaciones a la comunidad y a la sede.

En este ano participé activamente en las actividades asistenciales, académicas y
comunitarias desarrolladas en el Programa Salud en Tu Casa, contribuyendo a acercar
los servicios de salud a poblaciones con dificultades de acceso y a pacientes en
condiciones de vulnerabilidad. Mi participacion en la atencion me permitid identificar
oportunamente problemas de salud, brindar seguimiento clinico integral y fortalecer la
continuidad de la atencién médica en pacientes con enfermedades cronicas,

discapacidad o limitaciones para acudir a una unidad de salud.

En el ambito comunitario, realicé actividades de promocion de la salud, educacion
sanitaria y prevencién de enfermedades, orientadas a mejorar el conocimiento de los
pacientes y sus familias sobre habitos saludables, adherencia terapéutica y deteccion
temprana de factores de riesgo. Estas acciones contribuyeron a fomentar el autocuidado

y a fortalecer la participacion de la comunidad en el cuidado de su salud.

Dentro de la sede, participé de manera constante en sesiones académicas, analisis de
casos clinicos y actividades de actualizacion médica, compartiendo conocimientos
adquiridos mediante cursos, diplomados y revision de literatura cientifica. Asimismo,
colaboré con el equipo multidisciplinario para garantizar una atencion centrada en las
necesidades del paciente, promoviendo el trabajo coordinado entre profesionales de la

salud.

Considero que uno de mis principales logros fue formar una practica médica con enfoque
preventivo, comunitario e integral, fortaleciendo la atencién domiciliaria y contribuyendo

a mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacién atendida. Esta experiencia
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fortalecidé mis habilidades clinicas, de comunicacion y trabajo en equipo, ademas de
reafirmar mi compromiso con una atencién médica humanizada, segura y basada en

evidencia cientifica.



Pagina 89 de 116

5.5 Vinculo con la Institucion Educativa (UAM Xochimilco).

Mi vinculo con la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, durante este
periodo de formacion fue una experiencia muy positiva y tuvo un papel importante en mi
desarrollo académico y profesional. EI modelo educativo de la institucion me permitio
involucrarme de manera activa en mi aprendizaje, fomentando no solo la adquisicion de
conocimientos, sino también la busqueda de informacion cientifica, el analisis critico y la

reflexion sobre los diferentes problemas de salud.

Uno de los elementos que considero mas importantes fue el enfoque modular e
interdisciplinario caracteristico de la institucién. Este modelo facilitdé relacionar los
conocimientos tedricos con situaciones reales y comprender los problemas de salud
desde diferentes perspectivas. Las exposiciones, seminarios y discusiones de casos
también fueron utiles para mejorar mi capacidad de comunicar ideas, sintetizar
informacion, desarrollar el razonamiento clinico y trabajar de manera conjunta con otras

personas.

La convivencia y el acompanamiento de los docentes también fueron parte importante
de este proceso. Durante mi formacion tuve la oportunidad de contar con profesores que
mostraron disposicion para orientar, resolver dudas y compartir sus conocimientos y
experiencias profesionales. Este acompafamiento facilitd el aprendizaje de temas que
en ocasiones podian resultar complejos y, al mismo tiempo, favorecié una mayor

confianza para participar y expresar dudas durante las actividades académicas.

Mas alla de los conocimientos médicos, considero que la formacion en la UAM
Xochimilco también contribuyé al desarrollo de valores necesarios para el ejercicio
profesional. La responsabilidad, la ética, el compromiso con la sociedad y el respeto
hacia las personas fueron aspectos que estuvieron presentes a lo largo de este periodo.
Asimismo, pude comprender con mayor claridad la importancia que tienen la prevencién
y la promocion de la salud, especialmente cuando se trabaja directamente con la

comunidad y se busca atender al paciente de manera integral.
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Como en cualquier proceso educativo, también existieron dificultades y aspectos que
pueden mejorarse. Sin embargo, considero que estos retos formaron parte del
aprendizaje y no disminuyeron el valor de la experiencia. En términos generales, mi paso
por la UAM Xochimilco representd una etapa significativa tanto en mi formacion
académica como en mi crecimiento personal. Los conocimientos, habilidades y valores
adquiridos durante este periodo constituyen una base importante para continuar
desarrollandome como meédico y mantener el compromiso de seguir aprendiendo y

ofrecer una atencién de calidad a los pacientes

5.6 Propuestas de mejora para el programa "Salud en Tu Casa"

El programa Salud en Tu Casa representa una estrategia importante para acercar los
servicios de salud a personas que, por diferentes circunstancias, tienen dificultades para
acudir a una unidad médica. A partir de lo observado durante mi participacion en el
programa, considero que existen algunas areas que podrian fortalecerse para mejorar
todavia mas la calidad, continuidad y eficiencia de la atencion proporcionada a los
pacientes. Una de las principales areas de oportunidad es el seguimiento de los
pacientes atendidos en domicilio. Contar con sistemas de registro mas completos,
integrados y de facil acceso para los distintos integrantes del equipo de salud podria
facilitar el intercambio de informacién y permitir un seguimiento mas ordenado. Esto
también ayudaria a identificar con mayor rapidez a los pacientes que requieren una

atencion prioritaria y a tomar decisiones con base en la evolucion de cada caso.

También considero importante mantener y ampliar las actividades de capacitacion
continua para el personal que participa en las visitas domiciliarias. Algunos temas que
podrian recibir mayor atencion son la atencidén del adulto mayor, los cuidados paliativos,
la salud mental, el manejo de enfermedades cronicas y la valoracion integral del paciente
dentro de su propio entorno. Una preparacion constante permitiria al personal responder
de manera mas adecuada ante las diferentes situaciones que pueden presentarse

durante las visitas.
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Otro aspecto que podria mejorar es la coordinacién entre las diferentes areas que
participan en el programa, como medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia y
rehabilitacion. Una comunicacidn mas estrecha entre los integrantes del equipo permitiria
establecer objetivos comunes y desarrollar intervenciones que consideren no solamente

las necesidades médicas del paciente, sino también su situacion familiar y social.

De igual manera, seria util incrementar la disponibilidad de algunos recursos materiales
y herramientas diagndsticas portatiles que puedan utilizarse durante las visitas. Tener
acceso a estos recursos facilitaria la valoracién de determinados pacientes y permitiria
resolver algunas situaciones de manera mas oportuna sin necesidad de trasladarlos

inmediatamente a una unidad médica, cuando sus condiciones lo permitan.

En general, considero que Salud en Tu Casa tiene un impacto importante en la
comunidad al facilitar el acceso a servicios de salud a personas que presentan diferentes
barreras para recibir atencién. El fortalecimiento del seguimiento, la capacitacién del
personal, el trabajo interdisciplinario, la disponibilidad de recursos y la evaluacién
continua podria contribuir a que el programa tenga todavia mejores resultados y

responda de manera mas efectiva a las necesidades de la poblacion.

5.7 Conclusién General
Esta grandiosa tapa de formacion representd una experiencia de gran valor académico,

profesional y personal, ayudandome a consolidar conocimientos, habilidades y actitudes
fundamentales para el ejercicio de la medicina. La participacién en el primer nivel de
atencion y en el Programa Salud en Tu Casa me dio la oportunidad de enfrentar
problematicas mas reales, comprender a mi poblacién y fortalecer una vision integral
centrada en la prevencion, la promocion de la salud y la atencion continua de los

pacientes.

Durante este periodo desarrollé competencias clinicas relacionadas con la valoracién
integral del paciente, la elaboracion de diagndsticos oportunos, la toma de decisiones
basadas en evidencia y el manejo inicial de enfermedades agudas y cronicas. Asimismo,
fortaleci habilidades de comunicacién, trabajo multidisciplinario y atencién domiciliaria,

comprendiendo la importancia de los determinantes sociales en el proceso salud-
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enfermedad y la necesidad de adaptar las intervenciones médicas al contexto de cada

persona.

Mi experiencia también recalco la relevancia de la Atenciéon Primaria en Salud como
piedra fundamental para mejorar las condiciones de salud de la comunidad. A través de
actividades asistenciales, preventivas y educativas, contribui al fortalecimiento del
acceso a los servicios de salud, especialmente en poblacion vulnerable, favoreciendo la
deteccion oportuna de riesgos, la continuidad de la atencion y la promocion del

autocuidado.

Mi vinculo con la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, constituy6 un
elemento esencial en mi formaciéon. Su modelo educativo ayudd con mi pensamiento
critico, la integracidon de conocimientos y el aprendizaje autobnomo, mientras que el
acompafnamiento de docentes responsables ayudé con mi desarrollo académico vy

profesional.

Finalmente, esta experiencia me permitié reconocer fortalezas y areas de oportunidad
para continuar creciendo como profesional de la salud. Concluyo este periodo con una
mayor preparacion clinica, una vision mas amplia de las necesidades de la poblacion y
un firme compromiso con el ejercicio de una medicina humanista, ética, basada en
evidencia cientifica y orientada a mejorar la calidad de vida de las personas y las

comunidades.
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ANEXOS

Anexo 1. Notas de Evolucion
Figura 30. Nota dia 16.06.25

FECHA ¥ WOTAS DE ENOHLUCION SCRAP PLAMES: a| Diagndstico
HORASSIGNOS 1) Tratamienio
VITALES 5: SUBJETIVO, O: OBIETIVD, A-ANALISIS ¢ Educativo
16/DE2025 Hola medica Salud en lu casa
10:530 HRS Pacienle femenina con los disgnésticos de dicera saoa grado [V Mislopatia cervical ¥ lumbar secundario

A traumabi=na indireciol Conducia lumbar estrecho’ Parsplejal Wejipa Neurogénical Sindrome de
Th: 13880 mmHg frapiidad del sncana

FC-TH x Se pcude a doamicilio para valoracdn ¢ realizacitn de curacdn die dicera sacra grado |l

FR:E x 5. Refizr disminuddn en sensacidn de Taliga, refiere dolor en regidn interna de muska wierdo in

| Spl2: 93% rradizcion, de intensidad S0,

Temp: 36.5°C 0. Femenino de 80 anos, eded aparente o s cranoldgica buen estado general, consciente, arienlada en

tiempo, lugar erzana, marcha sin alleracone s, cocperador, odneo nomocefala, parpadas sin

alleragones, pupils soodrices normoreflleclica conjunivas sin presencia de seoeciones, nefllejos comeale

canservados, nannags permeables, cavidad ol hidralada, arcada dental incomplels, orofaringe =in daios

de proceso infeccioso, no == palpan cadenas

carptidens conservados, no se palpan megalins, Wrax normolinen, sin datos de dificullsd respimboria

mavimienios de amplexion y amplexadan disminuidos, campes pulmonares con disminudan a la entrada

¥ salida de aire, murmullo vesioularn, oidos cardiacos nimicos de adecuada frecuencia e intensidad sin

abdomen blando depresible. no_dolomoso @ la palpaddn, peristalsis conservada en frecuenda e indensidad
timpénica en marog colénion, no megalias, sin datos de irilacidn periloneal, miembmos superiores
hipabrdficos con rigidesr en ambas manos, fuerza 55, pulsos presentes, piema izquierda con hipoesiesia

, pierna derecha sin sensibilidad, llenado caplar menar & 2 segundas, sin datos de insuficencia venosa

oan presencia de dicera sacra grada |l de 4 centrimetros de longiled sin presencia de material punlento:

A.Pacienie con signos sitales sin aleraciones, se realiza curscion en regitn saoa, =in observarse datas de

nfeccitn, se coninua con aplicacan de sulfadinsna de plata v apliacidn de cinla shesiva pars askbmienba

de lesidin.

P. Diela normocalkdrica, cepilado dental 3 weoes al dia, realizar ejereicios en brazos con pelota, cambios de

posicitn cada 2 horas, curacdn de henda cada 24 hores, aplicacidn de sulfadiazinag de plats v aplicacién de

cnla achesiva, canlinuar con suplemeanlacitn anies presscrits,

Pronfslico ressrvada 3 evalucidn

Se sgends prdxima consulla

MP £ § Edgar Florss Valadez
DOra Branda Munoz Cantanao

Fuente: Elaboraciéon propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa
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Figura 31. Nota del dia 23.06.25

FECHA ¥ MOTAS DE ENVOLUCION SChAP PLAMES: a| Diagndstico
HORASSIGHNOS b Tratamienio
WITALES 5: SUBJETIVO, O: OBIETIVO, A:ANALISIS &) Educativo
2ADE2025 Hola médica Salud en lu cass
09:55 HRS Pacionle femening con los disgnésticos de dcery sacra-giules grada [V Miselooalia cervical y lumbar

secundaria @ raumatsma indirecta’ Conducio umbar estrechod Paraplepal Yejigs Neurogénical Sindrome

TA: 150i7TE mmHg

de ragilidad del anciano

FCBS x

Se scude @ domicilio para valomodn y realizacitn de curacan de dlcea saoa-glilea grado 0

FR:7 x

5.Refier disminuddn en sensacikdn de faliga, refiere dolor en regicn interna de muesl isquierdo sin

| Sp0z: 94%

rradimciin, de intensidad 510,

Temp: 35.2°C

0. Femenino de 80 anos, edad aparenie a b croncldgca buen estado general, conscienbs, arienlada en

tiempo, lugar v persona, marcha sin alleracones. cooperadora, odneo nommocefalo, parpados sin

all=racones, pupils socdrices normoreflleclica conjunivas sn presencia de seoeciones, reflejos cormeald

canservados, narinas permeables, cavidad oral hidralada, arcada dental incomplels, arofaringe =in dajos

de proceso infeccio=o, no == palpan cadenas ganglionares, ceello cilindnco, rdquea central, pulsas

carplideos consermados, no se palpan megalias, drax normelinen, sin dates de dificullsd respiraloria

mavimienios de amplexion ¥ amplexacdn disminuidos, campes pulmonares con disminucdn 2 s entrada

w salics de avire, murmulls vesioulsr idos cardinpoas nimicos de adecusda frecoencia e intensidad =in

abdomen blando depresible, no doloraso o la palpadan, peristalsis conservada en frecuenca e intensidad

fimgsinioa en marca caldnica, no megalizs, =in datos de irribscidn peritaneal, miembros superiones

hipatraficos con rigidez en ambas manos, fuerzs §'5, pulsos presentes, piema izquierda con hipoesiesia

, pierne derecha sin sensibilidad, llenado caplar menar & 2 segundas, sin dabos de insuficencia venosa

oan presencia de dlcera sacra-glitea grado || de 4 cenirimelres de longitud sin presencia de malesal

sunulen bo

A Pacenle con signos vitales con hipertensitn arlerial sitdlica askbda, por o guee se e gide a familianes

hildcora de presion. se realizas curacion de dloera sacra-glitea grado |, con aplicacitn de sulfadixzing de

nlata v colocacian de cinta adhesiva

P. Diela normocakirica, hipostdica, cepillado denlsl 3 veces al dia, realizar ejerdcos en brazos con pelola,

cambias de posicidn cada 2 horas, curaddn de henda cada 24 haras, aplicacitn de sulfadiazins de plaks

v aplicecion de cinda adhesiva, vigilar combios de pafal para eyilra confaminacidn, canlinuar can

suplementacidn antes presscils

Prontslico resarvado a svolucdn

Se agendas prdxima consulla

MP 3§ Edgar Florss Valadez

DOra Branda Muflcz Cemtana

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa.
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Figura 32. Nota del dia 25.06.25

FECHA Y MOTAS DE EVOLUCION SO8P PLA&MES: 2] Diagndstico
HOR&SIGHOS b Tratamienio
VITALES S: SUBJETIVO, O: OBIETIVO, A-ANALISIS ¢) Educativo
FEERIES HNola medica Salud en lu casy
10:12 HRS Pacienle emening con los disgnésticos de dcera saora-glales grado 1 Mislopatia cerncal v umbar

zecundaria a fravmatsma indrecto’ Conducio bmbar estrecho’ Parsoleial’ Yejipa Meurogénical Sndrome

TA: 15076 mmHg

de fraglidad del anciano

FCoES =

Se acude 3 domicilio para valoragon y realizacion de curacdn de dicern saoa-glolea grada Il

FR:19 =

5.Refier disminucdn en sensscidn de faliga, refiere dolor en regicn inberna de mush izquierdo sin

Spl2: 94%

rradimcikin, de infensidad G110,

Temp: 35.2°C

Q. Famaning de 80 afos, edesd aparenie a b craoncldgica been estado genaral, consciente, arientada an

tiempo, lugar y persana, mancha sin alleracones. copperadors, odnea nemocefala, parpadas sin

alleracones, pupilbs spcdricas normorefleclica conjuntivas sin presencia de sececiones, refllejps comeals

canservados, narinas permeables, cavidad oral hidralada, arcada dental incomplels, arcfaringe =in dates

de proceso infeccio=a, no == palpan cadenas ganglicnares. cusllo cilindico, rdgques central, pul=as

carsdidens comserados. no se palpan megalias, Wrax normolineo, sin datos de diicullsd respiraboria

mayvimienias de amoplesion ¥ amolexacdn dsminudos, campes pulmonares con disminucan & la entrada

¥ sada de aire, murmulle vesoular, uidas cardizcos nimicos de adecusda frecuencia e intensidad =in

abdomen blande depresible. no doloroso a la palpadan, peristalsis conservada en frecuenca e indensidad

tmpdnica en marca caldnica, no megalias, =in dates de rrilscidn pedloneal, miembmos supericres

hipatmahicos con rigidezr en ambas manos, fuerza 55, pul=os presenles, piema izquierda con hpoesiesia

, pierna derachas sin sensibilidad, lensdo capilar menar & 2 segundaos, sin dalos de insuficencia venosa

oan presencia de dleers sacra-glites grado [ de 3 cenirimelres de langitud sin presencia de maiesial

punulenta

A Pacenle can signos witales caon hipertensiton arlerial sitdlice aslbhda, por o guee se le gide a familianes

canlinuar con bitdcors de presian par lo gue = gersisle con cilres ersionales allas e niciard @amienio e

priowma consulla para b hiperiensidn, se realiza desbridacdn de dicera. mo se obsersa material punilenta

cantinuar can kb aplicacdn de sulfadmzing v anta adhesiva sin colocar en regdn superion por lesiones

P. Diela normocaldrica, hiposodica, cepillado denlsl 3 veces & dia realizar ejerccos en brazas con pelola,

cambios de posicidn cada 2 horas, curagon de henda cada 24 horas, aplicacion de sulfadiazinn de platas

w aplicacitn de cinta adhesiva =in coloear &an reqitn supenar, vigilar cambios de panal para ayikar

canlamnacitn, confinuar can suplementacdn anles preascrila

Prondslico ressrvado 2 evolucidan

Se agqendas prdxima consulla

MP 55 Edgar Florss Valadez

DOra Branda Mufozr Ceniang

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa.
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Figura 33. Nota del dia 20.06.25

FECHA Y MOTAS DE EVOLUCION SOP PLAMES: a| Diagndstico
HOR&SIGNOS i) Tratamienio
VITALES 5: SUBIETIVO, O: ORIETIVO, AzANALISIS ¢} Educativo
DE202 S Hola madica Salud en lu casa
10:00 HRS Pacinls femening con los disgnésticos de dicera sacra-glales grado I Mislopatia cerdcal » lumbar

zacundaria a tmumatsma ndirectal Conducio wmbar estrecho’ Parsplepal Yeigs Meurogénical Sndrome

TA: 13886 mmHg

de ragilidad del anciano

FC:R] =

Se scude & damicilio para valoracan v realizacitn de curacian de dleera =acra-gloles grada )

FR:H x

5.Befiere disminucan en sensacidn de Taliga, refiere dolor en reqgicn interma de mushk @quierdo sn

| Sp02: 94%

rradizcidn, de intensidad 6710.

Temp: 35.8°C

Q. Femenino de 80 anos, edad aparenie a b croncldgca been estado general, conscienbs, arienlada an

tiempo, lugar y persana, mandha sin alleradones. cosperadora, adnea normocedsla, parpadas sin

allemcones, pupilas Bocdrices normoraflleclica conjunivas sin presencia de secreciones, meflejos comeale

canservados, nanngs permeables, cavidad oral hidralada, arcada dental incomplels, orofaringe =sin dajes

de proceso infecciaso, no == palpan cadenas ganglionares, cesllo cilindico, réquea ceniral, pulsas

carplidens conservadas, no se palpan megalias, Wrax normodines, =in dates de diicullsd respirataria

mavimienbos de amplesion ¥ amalexacdn d=minudos, campes pulmonares con disminucdn @ la entrsda

w salidy de aire, murmullo vesioulsr, oidos cardiaoos nfmicos de adecusda freceencia e intensidad sin

abdamen blando depresible, no doloroso o la palpacan, peristalsis conservada en frecuenca e indensidad

fmpdEnica en marca caldnicn, no megalizs, sin dates de irrilscian petaneal, miembmos superiores

hipabahcos con rigidezr en ambas manos, fuerzs S5, pul=os gresenbes, piema izguierda con hipoesiesia

, prerms derecha sin sensibildad, llensdo caplar menar & 2 segundas, sin dalos de insuficencia venos:a

oan presencia de dlcera sacra-glitea grado | de 3 cenirimeiros de longitud sin presencia de malesial

pruinulenbo

A Pacenie con signos sitales dentro de pardmeiros normalkes. familares no presenta bildoora de loma de

presio, seles pide nuevsmanle pars valoear inico de irstamiendo anbhiperien=siva, se realiza coracicn de

dlcera, se observa mejoria, sin daios de infeccin, continuar con la aplicacitn de sulfadizzina ¥ cinla

adhesiv, se expica importancia de movilizacidn para reduccitn de dolor en regedn inferma del muslo.

P. Dh=la noemocakirica, hiposddica, cepillado denlsl 3 veces ol dia, realizar sjerccias an brasas con pelals,

cambios de posician cada 2 horas, curacian de henda cada 24 haras, aplicacitn de sulfadiazing de plata

¥ aplicacion de cinda adhesiva =n colocar en regitn supenor. vigilar cambios de panal par esitar

cankamnacitn, confinuar can suplementacan anles preascrila

Prontslico reservado 2 evalucan

Se sgends praxima con=sulla

Ora Branda Mufloz Centang

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa.
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Figura 34. Nota del dia 14.07.25

FECHA Y MOTAS DE EVOLUCION SChap PLARMES: a2} Diagndstico
HORASSIGNOS ) Tratamienio
WVITALES S: SUBJETIVO, O: GBIETIVO, A-ANALISIS £) Edueative

144072025 Hola médica Salud en lu casa
11:30 HRS Pacienle femening con los disgnéslices de dicera gloles grado |l Mislopatia cerical ¥ mbar

secundaria a raumatemo indrectal Conducio umbar esrecho! Paraglepal Yejiga Heurogénical Sindrome

T 1357 Ommilg

de raglidad del anciano

FC-E7x

Se acude @ domicilio para valoracan y realizacion de curadan de dlcer glidea gradao [l

FR:19 = 5.Befiere dokir en ragitn inlema de muslo zquierda sin cambios en la indensidad, persisle sin
Spl2: 93% realizar pjercicios paras la movilizacion en miembros pélvicos v o@doos
Temp: 36.8'C 0. Fermenino de 80 anos, edad aparenie a b croncldgica buen eslade general, consciente, arientada en

tiempo, lugar y persona, marcha_sin alleracomes. coopemdora, o@neo normocefalo, parpados sin

alleracones. pupilas soodricas normoreflleclica conjunbvas sin presencia de sececiones, reflejes comeald

canservados, narings permeables, cavidad oral hidralsda, arcada dental incomplels, orofaringe =in datos

de proceso infecciazn, no == palpan cadenas ganglicnares. cusllo cilndnce. rdgquea central, pulsas

carolidens canservadas. no st palpan megalias, Wbras normolineo, sin datos de dificullsd respirataria

mavimienios de smolexion ¥ amplexacan d=minudos, campes pulmonares con disminucan @ la entresda

v salda de aire, memulle vesioular, widos cadiacos nimicas de adecuada freceencia e intensidad =in

abdomen blando depresible, no dolroso a la palpacan, periskalsis conservada en frecuenca & indensidad

fimpdEnica en marca caldnico, no megalies, =in datos de irilscidn pertoneal, miembms supericres

hipatmalicas can rigidezr en ambas manos, fuerzs 55, pul=as presenles, piema izquierda con hipoesiesia

. pierns derecha sin sensibilidad, llenasdo caplar menor & 2 segundas, sin dalos de insuficdencia venosa

can prazancia de Oleera glites izquierda gradoe 1 de 1.5 x 1.0 centimetras, se oh=erya o las 11 presencia dy

de material de aparienca necrdbica, fondo de dlcera de 0.3 centimedros.

A Pacenle con sipnos sitales dentro de pardmelros normake=s, se realiza cumaciGn de dlcera v desbidacion,

de m: 5|, canlinuar con la aplicacidn de sulfadazing v cinls sdhesive, se explica importancia

de movilizacitn para reducciin de dolor en region inlerna ded muslo y en bracos para disminuir rigidez,

ayilar confaminacidn por avacuacones &n regian de dlcera

P. Dhela normocakirica, hipostdica, cepillado dental 3 veces o dia realizar ejerccos en brazos con pelola,

cambios de po=ician cada 2 homs=, curadan de hendas cada 24 horas, aplicacion de sulfadiazina de plata

¥ aplicacitn de cinda adhesiva =n colocar en regicn supenar. vigilar cambios de panal para esitar

canlaminacitn, confnuar con suplementacdn antes greesorila

Prongslico reservada 2 evalucdn

Se agenda prdxima consulla

MP 38 Edgar Floras Valadsz

DOra Branda Mufozr Cenbana

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa.
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Figura 35. Nota del dia 16.07.25

FECHA ¥ MIOTAS DE EVCHLUCIOM SOMP PLAMES: a| Diagndstico
HORASSIGRNOS B Tratamienio
VITALES 5: SUBJETIVO, O: ORIETIVO, A-ANALISIS €} Educativa

18072025 Hala médica Salud en v casa
10:20 HRS Pacienle femening con los disgnésticos de dlcera gloles grado 1Y Mislopatia cerdcal v umbar

ecundaria a traumatemo ndirectal Conducio lumbar esrecho’ Parsplepad Yejiga Neurogénical Sndrome

TA: 1307 Dmmibeg

de fragilidad del anciano

FC-T7u

Se poude @ damicilio para valoracan y realizacion de curacdn de dleera glidea grada 1l

FR:3] x

5. Actualmente =o refisre asintomalics.

Sp02: 96%

Temp: 36.9°C

0. Femenino de 80 anos, edasd aparenie a b croncldgca been estado general, conscienbe, arientada en

tiempo, lugar vy persana, mancha sin alleracones, cosperadora, odneo normocefalo, pdrpadas sin

allemcone s, pupils soodrices normoreflleclica conjunivas sin presencia de seoeciones, reflejes comeale

canservados, narings permeables, cavidad oral hidralsda, arcada dental incomplels, orofaringe sin datos

de proceso infecciosa, no == palpan cadenas ganglionares, cosllo cilindnics, rdques cenlral, pul=sos

carclideos canservados, no st palpan megalias, Wrax normolineo, =in dates de diicullad respirataria

mavimienios de amolexion y amplexacon deminudos, campes pulmonares con disminwcdn & la entrada

w salidy de aire, murmulls vesiculsr, oidos cordiscas nfmicos de sdecusda freceencia e intensidad =in

abdomen blando depresible, no daoleoso o ls palpaddn, peristalsis conservada en frecuenca e indensidad

timpdnico en manca colénico, no megalias, sin datos de irilscidn_ peritoneal, miembros superiores

hipatrdficos can rigidez en ambas manos, fuerza 55, pulsas presenles, piema izquierda can hipoesiesia

. piEerms derecha sin sensihilidad, llenasdo caplar menar & 2 segundas, sin datos de insufidencia venosa

can presancia de dlcera glitea izquierda grado | de 1.5 = 1.0 centimetras, sin material necrético

fonda de Glcera de 0.3 cenlimebos

A Pacienie con signos sitales dentro de pardmelros normaskes, se realizs cormcitn de dlcera y

canlinuar con b aplicacgan de sulfadiazinag y onla adhesiva, == explica importancia de mavilizeckin

para reduccdn de dolar en regitn inlemas del muslo y en brazos para disminuir rigides, avilar contaminacidn

Or EvAClEcanes =n regdn de deers

P. Diela normocakirica, hipostdica, cepillado denial 3 veces & dia realizar sjerdcos en brazas con pelola,

cambios de posicidn cads 2 homs, curacdn die henda cada 24 horas, aplicacion de sulfadiazing de plata

v aplicacion de cinda adbesiva =n colocar &n regidn supenar, vigilar cambios de panal para aeyitar

canlammnacitn, confinuar can suplementacan anles preascrita

Prondslico resaryvada a evalucan

Se agends prdximas consulla

MP 35 Edgar Floras Waladaz

Dra Brenda Mufaz Cenlana

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa.
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Figura 36. Nota del dia 24.07.25

FECHA ¥ MOTAS DE ENVOLUCIOMN S0P FLARMES: 2| Diagndstico
HORASSIGNOS b} Tratamienio
VITALES 5: SUBJETIVO, 0: OBIETIVO, A-ANALISIS ¢} Educativo

24072025 Hala medica Salud en il cass
1100 HRS Pacienie femening con los disgndsticos de dlcera gliiea grado I Misopatia cerdcal 5 ombar

zacundaria a tmumatiEma indirecto’ Conducio umbar astrecho! Paraplejal Yejipa Neurogénical Sindrome

TA: 1417 3menHg

de fragilidad del anciano

FiBd0x

Se moude 3 domicilio para valoracon y realizacion de curacdn de dicem glitea grado [l

FR:3 x 5. Actulamente pacienle se refiere asintomalica, canlinua =in realizacién de gercicios de palota an
Spldd: 98% mismbros supericees
Temp: 35.07C 0. Femenino de 80 afos, edad aparente a b croncldgica buen esiado genersl, conscienbe, arientada en

fiempo, lugar y persana, mancha =in allerascones, cooperadora, odneo nemocefala, pdrpadas sin

allemcones. pupilas socdrces normorefllecica conjuniivas sn presencia de secreciones, reflejos cormeald

oanservados, narinas permeables, cavidad oral hidralada, arcada dental incomplela, arcfaringe =in datos

de proceso infecciazn, na == palpan cadenas ganglionares. cwello cilindrice. réques ceniral, pulsas

carplidens conservadas. no se palpan megalias. dras normolinen, sin datos de dificulisd respiraloria

mavimienlos de amoplexion ¥ amplexacdn d=minudos, campos pulmonares con disminucan & la eniresda

¥ salida de aire, mumulle vesoular, widos cardiscos nimicas de adecusda freceencia e intensidad =in

abdamen blando depresible, no dolroso @ ls palpagdn, peristalsis conservada en frecuenca e indensidad

fimpdnica en marca calénicn, no megalias, =in dates de irrilscian petaneal, miembros supericees

hipabrdhicos can rigidez en ambas manos, fuerzs 85, pul=os presenles, pema izquierda can hpoesiesia

, pierna derecha sin sensibilidad, llenado capilar menar a 2 segundas, sindatos de insuficencia venosa

can pressncia de dlcera glites izquierda grado | de 1.5 = 1.0 centimetras, sin chservarss presancia de

malerial necrdfico =n dalos de nfecodan, fondo de doera de 0.3 cenlimelros

A Pacenle con signos vitales deniro de padmeires normakes, se realizs curacitn de dlcera, conlinuar can

aplcacidn de sulfadazing v cinla adhesiva, se explica importancia de movilizacdn pars redwccitn de dolar

an regitn interna del musio ¥ en brasos para disminuir rigidez, ayilra confaminacian por evacuaconss en

regian gliukea.

P Diela noermocakirica, hipostdica, cepillado dental 3 veces o dia realizar ejerccos en brazas con pelota,

cambias de po=ician cada 2 horas, curacian de henda cada 24 horas, aplicacitn de sulfadiazing de plata

v aplicacion de cinda adbesiva =n colocar &n regidn supenar, vigilar cambios de panal para ewitar

oanlaminacitn, coninuar can suplementacan anles presscrila

Prondslico resaryada 3 avolucan

Se sgends prdasima consulla

MP 35 Edgar Flores Valadez

DOra Branda Mufloz Centang

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa.
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Figura 37. Nota del dia 02.05.25

FECHE Y MIOTAS DE EVOLUCION SO4P PLAMES: 2| Diagndstico
HORASSIGHNOS i) Tratamiento
VITALES 5: SUBJETIVO, O: ORIETIVO, A-ANALISIS &) Educativo
OE 02025 Hala médica Salud en e cass
11:00 HRS Mizlopatia cervical v lumbar secundario & rsumaltisma indirecin! Conducto lumbar esiresshal Paraplejiaf

ajiga Heurgenica’ Sindrome de fagiliad del anciano

T 1717 Smmiyg

FiC:58x

Se moude & damicilio para valomodn medica

FR:32 = 5. Befiere dolor &an hombro deredha el dia de oy sin limiacdn para la movilidead, se asgrega dedor crénicao
Spl2: 91% casial que no disminuye con anakésicos
Temp: 36.0°C Q. Femening de 80 afos, edasd aparente a b croncldgica buen estade genaral, conscienle, arienlads an

tiempo, lugar v persana, marcha =i alleracones. cosperadora, odaneo normocedalo, parpados sin

alleracones, pupilas socdrcas normoreflleclica conjunfvas sn presencia de seoreciones, refllejos comeale

canservados, narinas permeables, cavidad oral hidralsda, arcada dental incomplels, orofaringe sin dados

de proceso infecciosn, no == palpan cadenas ganglionares. cuello cilindnce. rdgues ceniral, pulsas

carpdidens conservadas. no se palpan megalias dras narmolinen, sn dates de dificullsd respiralboria

mayimientos de amplexion ¥ amplexacan deminuidos, campos pulmonares con disminucan & la entreda

¥ salida de aire, murmullo vesioular, widos cardiscos nmicos de adecuasda frecoencia & intensidad =in

abdomen Blando depresible. no dolomso & la palpaddn, peristalsis conservada en frecuenca e indensidad

fmpdénico =n marca colGnica, no megalias, sin datos de irrilscidn perboneal, miemboos superiones

hipatralicos can rigidez en ambas manos, feerza 5%, pul=as presentes, pema izguierda con hpoesiesa

, pirrma deracha sin sensibilidad, llensdo capilar menar @ 2 segundos, sin daos de insuficencia venosa

no se observa dleers, =in delos de inflamacdn en regdn ghela.

A Pacenie con signos wikales luera de limiles con Hipertensidn Aderial Grado 3, por o gue se inica

manejo anthiperiensives con moncdosis por ser pacikenle sdullo mayers v por familisres refenr ofras

hipatensivas nociumas, == inicia con Losartan S0mg 1 cada 24 hoeas v se solciia biticora de presionaes

=a conlinda can sulfElo ferroso hasts nueves [shoratarios v = inicia pregabaling por dolor &n region coslal

P Diela normocalkdrica, hipostdica, cepillado dentsl 3 veces al dia, realizar sjerdcios en brazos con peloia,

wigilar cambios de panal, conlinuar con medidas de higiene para prevenciton de lesiones par presidn,

realizar bitdcora de presian, Medicamentos Laosarian S0mg 1 cada 24 haras, Pregabalng 75 mg 1 cada

24 haras v Sulfsio feroso 200mp 1 cada 24 haras. Se entrega salicilod die [aboratonios ¢ mdiografaia.

Pronslico reservado 3 svolucan

Se aqenda praxima con=sulta

MP 3§ Edgar Flores Valadez

Ora Branda Muiftoz Ceniang

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa.
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Figura 38. Nota del dia 03.12.25

FECHA Y MIOTAS DE EVOLUCION SOMP PLAMEZS: a| Diagnastico
HORASSIGHNOS b Tratamienio
WVITALES S: SUBJETIVO, O: OBIETIVD, AANALISIS €) Educativo

D322 02 5 Haola médica Salud en lu casa

11:30 HR'S

Mizlopatia corvical v lumbar secundario @ raumalisma indirecio! Conducto lumbar esirechal Pamplejia

Vajiga Neurogénical Sindmme de fragiliad del anciano

ThA: 1508 5SmmiHg

FCoBSx

5. Se refiere sclualmente asinlomitica.

FR:18 =

| 5p02: 93%

0. Femenino de 80 anos, edad aparenie a o croncldgeca buen estado general, consciente, arientada en

tiempo, lugar y persana, mancha sin poder valorarn, cooperadara, créneo normocefalo, papados sin

alleraconss. pupikbis seodrices normorefleclica conjunfvas =in presencia de seoeciones, eflejos comeale

oanservados, narinas permeables, cavidad ol deshidratada, arcads dental incompleta. crofannge sin daic

de proceso infeccia=a, na == palpan cadenas ganglicnares. cuello cilindrico, réques central, pul=as

carolidens conserados. no se palpan megalias, Wrax normolineo, sin dates de dificullsd respiaioris

mavimienios de amplexion ¥ amplexacion deminudos, campos pulmonares con disminucan 3 la entrada

w salida de aire, ruides candiscos rilmices de adecuada freousnca e inlensidsd . abdomen branda

depresible, no_dolorcso a la palpscitn, persislss conservada en recuencia e ntensidad impanico en

marco cokdnico, no megalias, sin dalos de irilacitn periioneal. lacerscidn 0.5 cm en ghiteo derecha

miembros ordcices hipoiréfices con rigidez en ambas manos, fuersa 505, pulsos presenies, piema

aquierda con hipoesiesia edema 4444, pierna derecha sin sensibiidad, llensdo capilar menor = 2

SR UNOHDS.

A Pacenie con cifras lensionales fuera de ranges mela erapéuticos, sin preseniar bildcora de presiones

= realira ajusie o lelmisarEn Blmg 1 cada 24 haras via oral, cuenta con laboratorios de Hb 12.50, HTO

38,10, plaguetas 140 mil, glucosa 88,1, urea 58, BUN 27.1, oeatinina (.44, colestero fodal 176.5,

triglicéridos 77.3, Hb1AC 6.0. Se descara diagndslico de anemia gradao Hll, hemoglobina glicada en rangos

de predinbeies == desconlings sulfabo ferroso, se onenta sobire cambios en eslile de vida para evitar

progresidn @ diabede. continuar con bilscora de presiones.

1D¥:- Mislopalia cerdcal ¥ umbar secundario a frmumatisme ndirectal Conducio umbar sstrecho! Parapleji

Wajiga Meuropénical Sindrome de fragiliad del anciano! Hiperiensidn Adenal Sistémical Predisbeles

P. Diela normocakirica, hiposddica, cegillado denlal 3 veces o dia, realizar ajerdcas en brazas con pelala,

wigilar cambics de patal, conlinuar con medidas de higiene para prevencitn de lesones par presidn,

realizar bitdcors de presian, Medicamenios Telmisarizan B0mg 1 cada 24 horas, Pregabaling 150 mg 1 cada

24 haras, metformina 850mg 1 cada 24 horas.

Prondslico ressrvada a eyoluddn

Se pgends prdxima consulla

MP 3§ Edgar Flores Valadez

Dra Branda Mufoz Canbanag

Fuente: Elaboracion propia con datos de visitas del programa de Salud en tu Casa.
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Anexo 2. Fotos de la Intervencién
Figura 39. Ulcera por presion del dia 21/04/2025.

Fuente: Fotografia tomada por autor

Figura 40. Ulcera por presion del dia 28/04/2025.

A o

Fuente: Fotografia tomada por autor



Figura 41. Ulcera por presion del dia 06/05/2025.

¢ TR

Fuente: Fotografia tomada por autor

Figura 42. Ulcera por presion del dia 08/05/2025.

Fuente: Fotografia tomada por autor
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Figura 43. Ulcera por presion del dia 13/05/2025.

Fuente: Fotografia tomada por autor

Figura 44. Ulcera por presion del dia 15/05/2025.

Fuente: Fotografia tomada por autor
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Figura 45. Ulcera por presion del dia 19/05/2025.

Fuente: Fotografia tomada por autor

Figura 46. Ulcera por presion del dia 22/05/2025.

Fuente: Fotografia tomada por autor
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Figura 47. Ulcera por presion del dia 25/06/2025

Fuente: Fotografia tomada por autor

Figura 48. Ulcera por presion del dia 14/07/2025.

Fuente: Fotografia tomada por autor
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Figura 49. Ulcera por presion final del dia 3/12/2025.

Fuente: Fotografia tomada por autor



Anexo 3. Constancias de Cursos y Capacitacion Continua
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Figura 50. Constancia de curso de Espacio 100% libre de humo de tabaco, emisiones y

vapeo

o
r‘ 1
K 0 SECRETARIA | AGENCIA DE PROTECCION

GOBIERNO DE LA
°° CIUDAD DE MEXICO | DE SALUD SANITARIA

{ERER
W

La Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad

de México a través del Programa de Capacitacion

Otorga la present

CONSTANCIA A:

Edgar Flores Valadez

Por haber acreditado el curso en linea:

ESPACIO 100% LIBRE DE HUMO DE TABACO, EMISIONES Y VAPEO

Con una duracion de 3 horas, utilizando el material exprofeso de la Agencia de
Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, acreditando la evaluacion
correspondienteel 24 de marzo de 2025

Fuente: Secretaria de Salud

Figura 51. Constancia Deteccién Temprana y Referencia Correcta y Oportuna Ante la

Sospecha de Cancer en la Infancia y la Adolescencia-México-2024.

= g CENSIA g;g_Ps

CAMPUS.

Certificado de Participacion
La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

~_Edgar Flores Valadez

ha participado y aprobado el curso virtual:
Deteccion Temprana y Referencia Correcta y Oportuna Ante la Sospecha
de Cancer en la Infancia y la Adolescencia-México-2024

Ofrecido a través del Nodo México del Campus Virtual de Salud Publica,

con una duracion de 10 horas.

\
T q\v»*)ﬁ\J"‘ 20 de abril de 2025 éﬁﬁ?ﬂ

Dr. Jose Felix Gaytan Morales Dr. Jose Gerardo Moya Medina
Director de prevencién y tratamiento del cancer en la Representante
infancia y la adolescencia OPS/OMS en México
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Adolescencia

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud
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Figura 52. Curso de Diagndstico y manejo clinico del dengue solicitado por el centro de

salud
,
&
- g |05
Gobi d
&) México | Salud OPS = /\Q
) !
LA SECRETARIA DE SALUD [~
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL é
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD Y LA “
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 'A
OTORGAN LA PRESENTE lc
CONSTANCIA  [{
) L
A -
<
Edgar Flores Valadez i’\
Ny
/~
DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL DENGUE \‘
) L
7z
5
"
e
=3
7,

N=A

A\

REBUKwIMAS

Fuente: Organizacién panamericana de la Salud

Figura 53. Certificado de conclusion de diplomado

E *f\ CIUDADDEMEXICO SECRETARIA | SERVICIOS DE

\ 2. CAMTAL DR LA TRANSFORMACON | DE SALUD SALUD PUBLICA

0s de Salud Publica de la Ciudad de Mexico a traves
del Area de Ensenanza otorgan el presente

RECONOCIMIENTO
a Edgar Flores Valadez

Por su destacada participacion en el “XIIl Diplomado en Salud Publica y
Medicina Integral Programa Salud en tu Casa”, que se llevo a cabo del
14 de Febrero al 10 de Julio del 2025 con una calificacion total
obtenida de 10.

l‘/‘l
|
J
+
Dra. Miniam Leyva Santana (L l'l.nfo noque Leon Garcia
tile s Directod de encn Medica de lo
Servicion de Sakud Pubihea de L

Curdad] de Menco

Fuente: Foto tomada por autor
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Figura 54. Certificado de Brote de sarampion en la era de poseliminacion: Estudio de

caso

Certificado de Participacion

~ La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Edgar Flores Valadez
ha participado y aprobado el curso virtual:
Brote de sarampion en la era de poseliminacion: Estudio de caso
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 10 - Porcentaje de aprobacion: 73,33 %
7 de septiembre de 2025

0

o

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr.
Director

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud

Figura 55. Certificado en soporte vital avanzado por la AHA.

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

L
ACLS v American
Provider Association.

Edgar Flores Valadez

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
25 Oct 2025 Oct 2027
Training Center Name Instructor Name
Eduvesa, 5.C. Adrian Meléndez Mendoza

Fuente: American Heart Association
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Figura 56. Certificado de Impulsores de Control de la Hipertensién en los Centros de
Atencién Primaria de Salud

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Edgar Flores Valadez

ha participado y aprobado el Curso Virtual sobre
Impulsores de Control de la Hipertension
en los Centros de Atencion Primaria de Salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 16 - Porcentaje de aprobacion: 91,79 %

W 30 de noviembre de 2025

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. (”.—':
=

Director

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Figura 57. Certificado de curso de Acciones esenciales para la seguridad del paciente en

el marco del modelo Unico de evaluacion de la calidad

Gobierno de

Meéxico

IMSS BIENESTAR
37103 PR D AT

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

EDGAR FLORES VALADEZ

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
en el marco del lelo Unico de Evaluacién de la Calidad
(MUEC)

Duracién: 4 horas
Medalidad: Virtual

Calificacion: s.00

DR. LUIS ERNESTO GABALLERO TORRES
TITULAR DE LA CODRDINACHON DE EDUCACIGN E INVESTIGACION,
IhSE BIENESTAR

Fuente: Sistema educativo de Salud para el Bienestar
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Figura 58. Certificado de curso de modelo de atencion a la salud para el bienestar.
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Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

EDGAR FLORES VALADEZ

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar
(MAS-Bienestar)

Duracién: 20 horas
Modalidad: Virtual

Calificacion: s0.00

i
DR. LUIS ERNESFAQ/ABALLERO TORRES

TITULAR DE LA COORDINACIBN DE EDUCACION E INVESTIGACION,
IS BIENESTAR

Fuente: Sistema educativo de Salud para el Bienestar

Figura 59. Certificado de curso de guia de intervencion mhGAP en salud mental
ENLASAME

Salud | 63 conasama | (F)wssienestar

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar.,
en coordinacién con la
Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

EDGAR FLORES VALADEZ

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Guia de intervencién mhGAP en Salud Mental
ENLASAME

Duracién: 20 horas
Modalidad: Virtual

Calificacién: 10.00

— /
P N -
T ) W\
w_/ |
MTRO, FRANCISEQ JOSE GUITERREZ RODRIGUEZ
TIULARDE 1A COMSIEN oo v NENVESTIGACON
Ok

108 NAONAL DF SALUD MENTAL Y ADICCIONTS  TITULAR DE LA C
ImAsaMA

Fuente: Sistema educativo de Salud para el Bienestar
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Figura 60. Certificado de curso de introduccion a la atencidn primaria de la salud.

Gobierno de
et ) IMSS BIENESTAR
México
Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

EDGAR FLORES VALADEZ

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Introduccién a la
Atencién Primaria de Salud

Duracion: 6 horas
Modalidad: Virtual

Calificacién: 8.00

e

DR. LIS ERNESTO §
TR o8

ABALLERO TORRES
coomonacty 10N € DVESTIGACIN

dPHIZeQcle 26 de noviembre de 2025

Fuente: Sistema educativo de Salud para el Bienestar

Figura 61. Certificado de curso de interculturalidad en salud.

Gobierno de

México

1) IMSS BIENESTAR

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR
a través del Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

a
EDGAR FLORES VALADEZ

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Interculturalidad en salud

Duracién: 6 horas
Modalidad: Virtual

Calificacion: 9.50

W\'

DR. LUIS ERNESVP&BALLERO TORRES
TITULAR DE LA COORDINACION D €DUCACION & INVESTIGACION
e SENESTAR

WZoXGjalvy 23 de noviembre de 2025

Fuente: Sistema educativo de Salud para el Bienestar
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Figura 62. Certificado de curso de trato digno en los servicios de salud.

Gobierno de ) mss pienestar
Meéxico

Los Servicios Publicos de Salud del IMSS-BIENESTAR
a través del Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

EDGAR FLORES VALADEZ

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Trato Digno en los Servicios de Salud

Duracién: 12 horas
Modalidad: virtual

Calificacion: 8.00

DR. LUIS ERNES] OrBALLERO TORRES
F U0t ww«::w'{nw EDUCACION € INVESTIGACION,

IS BIENESTAR
T
A
A

[opRae YzbiFjfOL8 noviembre 23, 2025

Fuente: Sistema educativo de Salud para el Bienestar

Figura 63. Certificado de curso de trato digno: primer contacto.

Goblernode | B viss pienesTAR
eXICO

Los Servicios Publicos de Salud del IMSS-BIENESTAR
a través del Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

EDGAR FLORES VALADEZ

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Trato Digno: Primer Contacto

Duracién: 4 horas
Modalidad: virtual

Calificacién: 8.00

Q

/ .
AW
\[ |

i
S dsro ronws

pva¥y2qHDg 29 de diciembre de 2025

DR LUIS ERNE
i TR o)

Fuente: Sistema educativo de Salud para el Bienestar
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Figura 64. Certificado de curso para la aplicacién de la NOM 046 SSA2 2005.
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Salud

Secretarts de Salud.

. Gobierno de ’

México
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\OJ‘

\

La Secretaria de Salud
a través de la Direccién General
de Calidad y Educacién en Salud

otorga la presente

Z\

N
.,

-~

CONSTANCIA ”,§

: ).

Edgar Flores Valadez é(

Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia ’\z

~

-_—

Curso virtual para la aplicacién de la NOM-046-SSA2-2005. y
Atencion especializada en violencia de género y sexual. \‘
«

conunaduraciénde 40 horas, »‘

obteniendo una Calificacién de 100 % é

Se extiende la presente constancia el 5 de diciembre de 2025 ’\;
@ <

LENA DELGADO BERNAL -

Directora de Educacién en Salud ﬂ

N=A

A\

bad i
i\ Frcigena

4jo0ciMIG

Fuente: Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Figura 65. Se realiz6 curso de Correcto llenado del certificado de defuncion.

MO YO8 AT

AR Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Edgar Flores Valadez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Correcto llenado del Certificado de Defuncion

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

2 de diciembre de 2025
Horas: 3 horas

N = = CAMPUS
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. ‘ﬁ VIRTUAL
Director —I PUBLICA

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud
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Figura 66. Se realiza Curso Virtual de Diagnéstico Precoz del Cancer en Nifos y

Adolescentes.

Certificado de Participacion

] f2fE: | La Organizacion Panamericana de la Salud
5039260f-a6ff453b-0dfS- 88193 161909 Certiﬁca qu e:

Edgar Flores Valadez

ha participado y aprobado el:
Curso Virtual de Diagnéstico Precoz del Cancer

en Nifos y Adolescentes

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 10 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
2 de diciembre de 2025

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr.

Director

‘La p en hitps:icamp 5030060¢-a6f1-453b-00fB.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
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