o
o% GOBIERNO DE LA
A ) w CIUDAD DE MEXICO

CIENCIAS BASICAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA, UNIDAD XOCHIMILCO

LICENCIATURA EN MEDICINA HUMANA

PROYECTO: MODELO DE ATENCION INTEGRAL CENTRADA EN LA
PERSONA PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS EN
UNIDADES DE PRIMER CONTACTO (MAICP). UN ENFOQUE EN
CAPACIDADES.

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL CENTRADA
EN LA PERSONA CON ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
(MAICP) EN EL CENTRO DE SALUD T-lll DR. ANGEL DE LA GARZA
BRITO AGOSTO 2023-JULIO 2024

Raul Alexander Gonzalez Esquinca

/ﬁviﬁt?fula : 2172027844

P?o’mumenfmgasm 2023 a Julio 2024
! Ii,i' ‘\ l._\‘:"m.
{ ™

[\ L
Asesor lpteTu. Victor Rlos Cartaza} =
R ‘),.r :
Asesora Extéa: Alejandra Gas ;Ohfﬁ:

Magdalena Contreras, Ciudad de éxico, 31 de Julio del 2024



1. Presentacion
El presente documento tiene su origen en la implementacion del Modelo de

Atencion Integral Centrada en la Persona (MAICP), un enfoque de capacidades” el
cual se llevé a cabo, entre otros, en el Centro de Salud T-Ill Dr. Angel de la Garza
Brito perteneciente a la Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras, durante el
periodo de Agosto 2023-Julio 2024. A lo largo de este documento se presentan los
trabajos realizados durante la implementacién de este modelo en el centro de salud
mencionado, finalmente, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del
modelo a lo largo del afio, informacidon representada en tablas y analisis

estadisticos.

Durante mi incorporacion a la plaza de servicio social en la Jurisdiccion Sanitaria de
Magdalena Contreras y en el Centro de Salud Dr. Angel de la Garza Brito en el
periodo Agosto 2023 a Julio 2024 tuve la oportunidad de involucrarme en diversas
actividades que me permitieron aprender y aplicar conocimientos clave para el
manejo integral de personas con enfermedades crénicas. Aunque contabamos con
equipos y farmacos en su mayoria, la ocasional falta de estos recursos represento
un leve desafio para nuestros avances. Sin embargo, los resultados obtenidos
durante este periodo hablan por si solos, demostrando el impacto del modelo de

atencion implementado.

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

Posterior al modelo de Wagner, el Modelo Expandido de cuidados crénicos procura
incorporar la promocién y prevenciéon a la salud centrandose en la persona y su
mayor nivel de bienestar, se organiza en tres subsistemas fundamentales: la
Comunidad, los Servicios de Salud y la Atencion Centrada en la Persona (The

Expanded Chronic Care Model, 2003). Los cuales se describen a continuacion:

Comunidad

El subsistema comunidad es uno de los mas delicados puesto a que no es tan
sencillo inferir en ella, sin embargo es de las que mas influyen en el individuo, la
comunidad se refiere al entorno del individuo, personas que lo rodean,

oportunidades y recursos que tiene a su alcance para poder llevar sus procesos.



Durante mi participacion en el proyecto, la comunidad se fue mostrando cada vez
mas activa a medida que recibia mas informacién y participaba en ejercicios de
deliberacion y toma de decisiones. Un ejemplo significativo fue el “Sexto encuentro
de personas con enfermedades cronicas”, bajo el eslogan “ser, hacernos
comunidad”, este espacio fue un pilar fundamental para consolidar lazos con
personas con caracteristicas en comun, con el objetivo de apoyarse mutuamente,
dando como resultado la idea de continuar reuniéndose para trabajar en proyectos
comunitarios enfocados en enfermedades crénicas, posteriormente consolidandose
la creacion de un consejo asesor, observandose el componente de construccion de

entornos saludables y fortalecimiento de la accion comunitaria.

Servicios de Salud

Este subsistema incluye la infraestructura y los recursos necesarios para llevar a
cabo las actividades de atencion médica. En el Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la
Garza Brito, los servicios de salud nos proporcionaron material, equipo y un espacio
adecuado para realizar consultas y reuniones. Se llevo a cabo una planificacion para
sobre estas actividades las cuales contaron con el visto bueno de las autoridades
competentes, facilitando el trabajo diario a pesar de la ocasional falta de recursos.
Fue en el Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito donde se llevaban a
cabo las Los sistemas de recaudacién de datos fueron esenciales para el

seguimiento y evaluacién de las personas permitiendo un manejo eficiente de estos.

Atencion Centrada en la Persona

Este subsistema se enfoca en la individualizacion del cuidado, apoyando la
autogestion y el desarrollo de habilidades personales en los individuos. Esto se llev)
a cabo escuchandolos, brindandoles informacion de alta calidad y ayudandolos a
establecer sus propias metas de salud, por medio de la toma de decisiones

compartida, para posteriormente evaluarlas mensualmente.

3. El diplomado

Recientemente, tuve la oportunidad de participar en un diplomado sobre el Modelo
de Atencidn Integral Centrada en la Persona con Enfermedad Cronico Degenerativa
(MAICP). Esta experiencia no solo me permitio profundizar en el conocimiento

tedrico, sino que también me ofrecid una visidon practica y holistica sobre cémo



abordar la atencién de personas con enfermedades crénico degenerativas de
manera mas humana y eficiente, basada en evidencia cientifica. Desde el primer
dia, el diplomado se caracterizé por su enfoque critico. Los coordinadores del curso
hicieron un buen trabajo al estructurar las sesiones de manera que fomentaran el
aprendizaje reflexivo y la aplicaciéon practica de los conceptos. Cada médulo estaba
disefado para abordar diferentes aspectos del modelo MAICP, permitiendo a los
participantes entender a los componentes de una manera adecuada. La primera
parte se centr6 en una introduccion del modelo de atencion integral. Aqui, se
discutieron los principios basicos del MAICP, sus subsistemas, componentes,
herramientas incluyendo la importancia de colocar al paciente en el centro de la
atencion y de considerar sus necesidades fisicas, emocionales y sociales y

preferencias.

La segunda parte del curso se enfocd en la medicina basada en evidencias. A
través de wuna revision sistematica, pudimos adentrarnos en conocimiento
actualizado y de alta calidad. En este periodo se llevo a cabo el sexto encuentro del
diplomado MAICP, donde discutimos resultados obtenidos, se tocaron diversos
temas relacionados a el vivir con estos padecimientos, la salud y enfermedad y se
llegd al consenso de seguir realizando reuniones mensuales para poder trabajar en
proyectos de interés. Este espacio fue crucial para consolidar aprendizajes y
planificar estrategias futuras para aterrizar todo este conocimiento. Una de las
dinamicas de trabajo mas utiles para mi fue el taller interactivo que se llevo a cabo,
en donde los participantes ponemos en practica habilidades que nos serviran en la
consulta, como lo fue la exploracién podolégica. Ademas se llevaron a cabo
sesiones en donde analizamos casos clinicos reales presentados de una manera
holistica en donde se proponen planes de atencion integral. Este formato facilitd un
ambiente de colaboracidon y debate constructivo, donde cada miembro del grupo
podia aportar desde su perspectiva y experiencia personal. A través de este
proceso, se puede apreciar la importancia de un enfoque centrado en la persona, no
solo como un concepto tedrico, sino como una practica que puede transformar la
atencion sanitaria. En resumen, mi participacion en el diplomado sobre el modelo
MAICP fue una experiencia enriquecedora. Me brindé herramientas valiosas para
mejorar la atencion a personas con enfermedades cronico degenerativas, y me

reafirmé la importancia de una atencion integral y centrada en la persona.



3.1 Médulo 1. Cambio de paradigmas: tecnologia, desarrollo de competencias

y empoderamiento del paciente. (Ensayo)

Objetivo General

El objetivo de este ensayo es explorar y analizar estrategias para alcanzar una
atencion de la salud centrada en la persona en centros de primer nivel de atencion
en la Ciudad de Meéxico, enfocado en el manejo de enfermedades crdnico
degenerativas, a través del desarrollo de capacidades tanto de las personas que las

padecen como del personal de salud.

Objetivos Especificos

Explorar fundamentos tedricos sobre la atencion centrada en la persona en el
ambito del cuidado de la salud, evaluando la viabilidad de las diferentes
herramientas disponibles en el contexto local.

Analizar la influencia de las tecnologias de la informacion en el empoderamiento de
las personas vy la facilitacion para la toma de decisiones compartidas en el ambito de
la salud.

Valorar el impacto del desarrollo de habilidades en la persona como trayecto hacia
una autonomia real enfocada a sus propias experiencias y necesidades.

Examinar como la adquisicion de nuevas habilidades en el personal de salud

impacta en la calidad de atencién a la salud.

Justificacion

La importancia de abordar este tema recae en el ejercicio de observacion critica
hacia el modelo de salud actual y sus deficiencias, y la ferviente necesidad de
mejorarla, dentro del complejo contexto de la Ciudad de México. La carga que
representa el manejo de enfermedades cronico degenerativas para los sistemas de
salud y la poblacion en general es destacable, por lo que una adecuada gestion
requiere de enfoques nuevos e individualizados que vayan mas alla de la atencién a
la salud como actualmente la conocemos. A través de este analisis, se realiza una
reflexidbn acerca de las propuestas internacionales actuales acerca de una atencién
que priorice la individualidad, autonomia y participacién de las personas que

padecen de estas enfermedades.



Introduccion

Actualmente la atencion a la salud se enfrenta a una demanda creciente de
servicios, en un contexto como el de la Ciudad de México, teiida por la diversidad y
complejidad de la vida urbana, surge la necesidad de evaluar de manera critica lo
preestablecido y redefinir, de ser necesario, los cimientos de nuestros sistemas de
salud, particularmente, la gestion de enfermedades cronico-degenerativas, la cual
se veria beneficiada por un enfoque centrado en la persona. La situacion actual
requiere una atencioén integral que no se enfoque solamente en la patologia, sino
que engloba ademas la parte social, cultural y emocional de cada individuo, este
cambio de paradigma hacia una atencion mas personalizada se presenta como una
pieza clave para enfrentar los desafios de atencion a las personas con
enfermedades cronico degenerativas. Es por esto que el presente ensayo se
propone analizar este enfoque, destacando la importancia de su implementacion en

nuestro entorno en pro de una mejor calidad en la atencidn del paciente.

La Atencion Centrada en la Persona en el Contexto Sanitario

La atencidon centrada en la persona (ACP), se define como la atencién especializada
en respetar y responder a las preferencias, necesidades y valores individuales del
paciente, y garantizar que sean estos los que guien todas las decisiones clinicas.(1)
La visién del modelo de atencién centrada no es algo nuevo, de hecho ha sido
implementado por un gran numero de organizaciones en los Estados Unidos, Reino
Unido y Suecia (2), y tiene sus fundamentos en la medicina holistica, la psicologia
humanistica y la bioética, su relevancia recae en la manera eficiente de manejar la
salud, aprovechando los recursos a la mano del paciente, el servidor de la salud y la

comunidad.

La relevancia de la ACP se basa en la disponibilidad de herramientas eficaces, que
si bien requieren de cierto nivel de conocimiento y destreza, llegan a estar al
alcance del personal de salud y de los pacientes que deseen hacer uso de estas,
basado en el conocimiento de que los sistemas de salud tienen un impacto limitado

en la vida de las personas que padecen de enfermedades cronico degenerativas.



A pesar de ser un modelo prometedor, la ACP se enfrenta al desafio de su
implementacion, la resistencia al cambio por parte del personal de salud, y de una
adecuada integracion de las tecnologias a este propdsito, no obstante estos
desafios ofrecen oportunidades para innovar en el desarrollo de programas de
capacitacion, seleccion y adaptacion de herramientas al contexto actual y uso de

recursos tecnoldgicos para lograr asi un mejor impacto en la salud.

El Impacto de las Tecnologias de la Informacion en el Empoderamiento de los
Pacientes

En esta era digital, las tecnologias estan inmersas en nuestras vidas, volviéndose la
principal fuente de informacién a la que acude la mayor parte de la poblacion, con
las ventajas y desventajas que ello conlleva, si bien es cierto que existen
divulgadores de informacion, la informacion no siempre es de buena calidad, al no
ser supervisada, conlleva riesgos que podrian obstaculizar una adecuada obtencién
de conocimiento. Algunos paises han optado por tener paginas webs o apps
oficiales a donde los pacientes pueden acudir por informacion con la confianza de
ser informacion actualizada y de buena calidad, mostrandose como uno de los

elementos fundamentales de este modelo de atencion (1, 2).

Actualmente, la manera en que se lleva a cabo la atencién a la salud puede
resumirse en una consulta de 20 minutos, una interaccion muy reducida, y mas si se
toma en cuenta que solamente es una vez al mes, este modelo lleva consigo
muchas limitantes tanto para el paciente como para el personal de salud, entre ellas
el tiempo, las distintas motivaciones de los personajes, entre otros, un adecuado
uso de las tecnologias de la informacion podria brindar a los pacientes la ventaja de
acceder a la informacién en momento que lo necesite sin la necesidad de ir a ningun
lugar, aprovechar el tiempo de espera antes de entrar a consulta, resolviendo sus
dudas mas basicas, y aprovechando asi de una manera mas eficiente el tiempo de
consulta. Se trata de ofrecer a la persona acceso a recursos en su formato
preferido para ayudarla a prepararse para discutir opciones y tomar decisiones

compartidas(3).



Instrumentos digitales como lo son plataformas en linea, apps vy sistemas de
informacion permiten a los individuos aprender sobre sus enfermedades,opciones
de tratamiento, sus ventajas, desventajas ademas de las mejores estrategias de
autocuidado. Como se mencioné anteriormente, el acceso directo empodera a las
personas, proporcionandoles conocimientos que les permitan conocer mejor su

situacion y participar activamente en las decisiones relacionadas con su salud.

En un contexto mas cercano, como lo es el de las enfermedades crénico
degenerativas, donde la gestidon a largo plazo requiere de una reestructuracion, las
tecnologias se presentan como una herramienta al alcance para apoyar a una
comunicacion mas efectiva, la cual se ven facilitada por plataformas electrénicas.
Esta interaccion continua tiene el objetivo de que tanto el paciente como el
profesional de la salud contribuyan en la elaboraciéon de planes de tratamiento

adaptados a las necesidades individuales de la persona.

Ademas del acceso a la informacién, las tecnologias pueden fomentar la
participacion activa de los pacientes al utilizarse como registros digitales de salud
personales, permitiendo a los pacientes realizar un seguimiento de su progreso,
registrar sintomas y monitorizar la efectividad de los tratamientos. Al compartir estos
registros con sus proveedores de atencion, se establece un didlogo abierto,
facilitando decisiones compartidas basadas en datos concretos y experiencias
personales. Es necesario explorar mas sobre este recurso tan a la mano (en
muchos sentidos), sin olvidar el valor de la confidencialidad y seguridad de los datos

personales para garantizar la integridad y privacidad de las personas.

El Paciente Auténomo, sus experiencias y necesidades personales

Por afios el paciente a sido considerado una entidad pasiva (y en muchos casos lo
sigue siendo), alguien que no tiene inferencia en su propia salud y mas bien confia
su salud a las manos del médico, con todo lo bueno y malo de esta ecuacion, hoy
en dia, el paradigma esta cambiando hacia el reconocimiento del paciente como un
individuo autonomo, refiriéendonos con esto a la capacidad y libertad del paciente

para tomar decisiones en el cuidado de su salud(5).



El paciente no es debe ser mas un receptor de cuidados, sino mas bien un
participante activo en el proceso de su propia salud, sus experiencias individuales,
forjadas por su propia historia de vida, sus valores y su contexto local influyen en su
salud y en este caso a su enfermedad por medio de percepciones individuales e
interacciones con cada encuentro con su entorno, incluyendo los servicios de salud.
Las necesidades individuales del paciente autdbnomo varian de acuerdo a cada
persona, desde una manera diferente de interaccion hasta el nivel de participaciéon
al que estan dispuestos a intervenir sobre su propia atencion, estas necesidades
reflejan la busqueda de un cuidado que sea se adapte a cada individuo. La
personalizacién de la atenciéon a la salud se convierte entonces en un aspecto
esencial para satisfacer estas necesidades tan validas como necesarias, para
alcanzar el bienestar de una manera integral, reconociendo asi que la actual
uniformidad del enfoque clasico no se ajusta a la diversidad de la poblacion,
ignorando sus experiencias y perspectivas. Las necesidades son diferentes, y el
camino hacia la autonomia no viene en una talla. Al validar esas diferencias se
legitiman a la persona y podemos avanzar en el desarrollo de habilidades segun se
requiera, creandose un entorno que promueva un empoderamiento genuino y sobre

todo sostenible.

El aprendizaje constante y la adaptabilidad se posicionan como aliados cruciales en
este viaje. Este proceso se nutre de la disposicion de aprender y evolucionar por
parte del paciente siendo un camino personal, en donde el personal de salud puede
brindar informacion adecuada y evaluar dichas habilidades y no “concientizar’ o
“aconsejar” sobre qué es lo que necesita y o que no. La exploracién de nuevas
destrezas y la adaptacion a las cambiantes circunstancias son elementos esenciales
para mantener y fortalecer la autonomia a largo plazo, no solo para afrontar una
enfermedad sino también al desarrollo de habilidades personales para el

bienestar.(1)

Sin embargo el camino hacia la plena autonomia del paciente cursa con desafios
tales como el hecho de que algunos pacientes no quieren tener la responsabilidad
exclusiva o primaria de las decisiones médicas (5), tema que tendra que irse
analizando durante el tiempo, descifrando las causas personales de cada

uno,respetando siempre el nivel de intervencion al cual quiere exponerse el



paciente, recordando que el enfoque de empoderamiento requiere pasar de sentirse

responsable de los pacientes a sentirse responsable ante los pacientes".(5)

Sobre el Impacto del Desarrollo de Habilidades en el Personal de Salud

La calidad de la atencién a la salud juega un papel fundamental en la experiencia
del usuario e influye directamente en la salud de este, es por ello que la adquisicion
de nuevas habilidades por parte del personal de salud se hace menester en este
aspecto. Este proceso no solo favorece a los profesionales, sino que también
impacta en la salud de la comunidad. De manera similar a cuando los individuos
encaminan su desarrollo de habilidades dependiendo de sus necesidades, un mayor
conocimiento en el personal de salud le dara una disposicion de herramientas de las
cuales pueda seleccionar la que mas se acople a cada contexto, es decir, las
mismas habilidades y principios serian relevantes aunque los métodos exactos

dependiendo del contexto.(3)

En el dinamico ambito de la salud, la adquisicion de nuevas habilidades por parte de
los profesionales de la salud, se presenta como una necesidad imperante para
poder llevar a cabo el modelo de atencion integral centrada en la persona,
solamente con personal capacitado podran ponerse en marcha mecanismos tan
potentes como la toma compartida de decisiones o la deliberacién(3,4). El
conocimiento de los ultimos avances en el tema asi como la implementacion de
técnicas adecuadas permitiran a los profesionales de la salud ofrecer opciones de
abordaje personalizadas y por ende, mas precisas, fortaleciendo la relacion
médico-paciente, al ayudar al individuo a empoderarse y lograr la satisfaccion

profesional por parte del prestador de la atencion.

Los beneficios del desarrollo de habilidades en los profesionales de la salud son
multiples, desde una comunicacién mas efectiva dando diagndsticos mas acertados
y con ello mejores resultados, sin embargo, este modelo no esta exento de desafios,
pues se enfrenta a la resistencia al cambio ademas de la necesidad de disponer de

recursos para un adecuado adiestramiento y supervision de su practica.



Conclusién

En sintesis el modelo de ACP se presenta como un camino viable hacia la mejora
de la prestacion de servicios de salud, como se ha visto, al evaluar la viabilidad de
diversas herramientas ante cada contexto, se destaca la necesidad de adecuar la
atencion enfocada a las necesidades especificas de cada individuo, promoviendo
asi una visidn mas personalizada y por ende mas efectiva. Otra de las ventajas de
este modelo es la practicidad con que puede ponerse en marcha, utilizando las
tecnologias de la informacion al alcance en el empoderamiento real de las personas,
facilitando la toma de decisiones compartidas bajo la premisa del conocimiento
sobre su situacion y las herramientas que tienen al alcance para mejorar su vida.
Esta diferencia propicia una dinamica mas colaborativa fortaleciendo la relaciéon
meédico-paciente. La evaluaciéon y acompafnamiento en el desarrollo de habilidades
por parte del individuo como camino hacia una verdadera autonomia revela que la
adquisicién de estas habilidades es crucial y debe ajustarse a las necesidades y

experiencias de la persona.

Asimismo, la adquisicidon de nuevas habilidades por parte del personal de salud
influye en la capacidad de las personas para comprender y gestionar su propia
salud, de esta manera se propicia la mejora de la calidad de la atencion,
beneficiando tanto a las personas como a los profesionales de la salud. En sintesis,
la implementacion de este modelo puede tener un impacto positivo en el panorama
de la atencién primaria de enfermedades cronico degenerativas, promoviendo una

vision mas humana vy eficaz.

Personalmente y presiento que como un rasgo generacional, siempre fui critico
sobre los la manera en la que se proporcionaba la atencion a la salud, realmente es
frustrante cuando uno esta del otro lado, ser simplemente un espectador en cuanto
a las decisiones relacionadas con nuestra propia salud, posteriormente ya del otro
lado en el consultorio, uno se topa con la realidad de que las cosas se hacen asi y
tratar de hacerlo de otro forma resulta agraviante para el status quo, estar dentro de
este diplomado y escuchar los fundamentos y beneficios de las buenas practicas
proporciona una motivacion y empodera a las nuevas generaciones de prestadores
de servicios de la salud, propiciando una mejora en la atencion y por ende en el

bienestar de la comunidad.
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3.2 Moédulo 2. Métodos y recursos para el acompanamiento clinico de

personas con enfermedad crénica y el monitoreo de resultados.

En personas con hipertension arterial e estadio de enfermedad renal crénica
G3A de reciente diagnéstico, utilizar calcioantagonistas retrasa la progresion

de la ERC en comparacién con el uso de ARA Il (Revisién sistematica)

Introduccién

En nuestra realidad, la hipertension arterial esta cobrando cada vez mas prevalencia
y entre las consecuencias mas comunes se encuentra la enfermedad renal cronica
(ERC) lo cual convierte a esta en un desafio de salud publica. Esta revision
sistematica examinara y sintetiza la evidencia disponible en la literatura médica
relacionada con el uso de calcioantagonistas versus ARA Il en pacientes con
hipertension arterial y ERC en estadio G3A realizando una busqueda exhaustiva en
bases de datos médicas electronicas para identificar estudios pertinentes. Entre las
opciones terapéuticas disponibles en nuestro entorno es muy comun encontrar
personas que se tratan con calcioantagonistas y los antagonistas del receptor de la
angiotensina Il (ARA 1l), los cuales son dos clases de medicamentos ampliamente
utilizadas, sin embargo, existe incertidumbre sobre cual de estas opciones
terapéuticas es mas efectiva para retrasar la progresion de la ERC en pacientes con

hipertension arterial en estadios tempranos de la enfermedad renal.

Los resultados de esta revision tendran implicaciones directas en la toma de
decisiones clinicas y en la mejora de los resultados de los pacientes en centros de
salud como CST Il Dr. Angel de la Garza Brito y CST Il Oasis, donde se ha
observado una necesidad de mayor claridad sobre el manejo farmacologico de esta

poblacion particular tanto para las personas como para el personal de la salud.
Objetivos de la revisidon sistematica
Objetivo general

El objetivo de esta revision sistematica es conocer el efecto que tiene sobre
la progresion de la enfermedad renal crénica secundaria a hipertension,

utilizar calcioantagonistas como terapéutica de eleccion sobre los ARA 1.



Objetivos especificos

e Determinar el impacto de los calcioantagonistas en la estabilidad de la
funcién renal en pacientes con hipertension arterial en estadio G3A.

e Comparar la progresion del estadio de la ERC en pacientes tratados con
calcio-antagonistas frente a aquellos tratados con antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARA II).

e Indagar la evidencia sobre el uso de una terapéutica basada en antagonistas
de calcio vs aquella basada en antagonistas de los receptores de
angiotensina Il en esas personas con enfermedad renal crénica secundaria a

hipertension arterial.

Protocolo de Revision

Planteamiento del problema

Es de conocimiento que la hipertension arterial es una enfermedad con alta
prevalencia en el pais, teniendo con base en la encuesta nacional de salud y
nutricion del afio 2020 una prevalencia del 49.4% en mexicanos, dicho padecimiento
se encuentra altamente asociado al riesgo de diferentes comorbilidades y acorde
con la guia de practica clinica acerca del diagnostico y tratamiento de la
hipertension arterial, presentar esta enfermedad aumenta la morbi-mortalidad de las
personas, ocasionando dafio a estructuras de importancia especificamente los
rifones como se mencionara en la siguiente revisién sistematica, obteniendo como
resultado una disminuciéon de la funcion renal que terminara provocando una
enfermedad renal crénica; Actualmente en la Alcaldia La Magdalena Contreras se
encuentran dos centros de salud T.lII, de los cuales el CST IIl Dr. Angel de la Garza
Brito tiene acorde con la plataforma SIC un total de 208 personas registradas con
enfermedad crénica de los cuales 151 personas padecen hipertensiéon arterial un
total de 41.1%; ElI CST Ill Oasis cuenta con un registro de 435 personas con
enfermedad crénica, de los cuales 256 personas tienen el diagnostico de
hipertension arterial, un total de 68 % y con un aparente seguimiento de cifras
tensionales <140/<90 mmHg del 81%.



Se observé que en estos centros de salud, acuden personas con un inadecuado
manejo de medicamentos para la tension arterial, con niveles séricos de creatinina
alarmantes y sin un diagndstico previo o adecuada informacién a las personas sobre
lo que ocurria con su funcién renal, con el adecuado seguimiento de ciertas
personas que caian por estimacion de la tasa de filtrado glomerular en un estadio de
enfermedad renal cronica desde G1 hasta G5 en pocos casos pero no nulos, nos
encontramos ante la problematica de la demanda hacia el servicio de salud de la
especialidad de nefrologia en la CDMX, obteniendo en mas de una ocasion
contrarreferencias por parte de los hospitales de 3er nivel de atencion respuestas
como “Enviar al requerir tratamiento sustitutivo de la funcién renal”, “Sin cambios
hasta el momento, enviar en caso de urgencia dialitica”, “el paciente no se
encuentra con criterios de ser recibido en el area de nefrologia”, “se ajusta
tratamiento con base en diuréticos y se envia a su cst hasta contar con estadio G5”.
Cuando este tipo de situaciones ocurre, las personas que viven con una 0 mas
enfermedades cronicas, se ven afectadas en el area del padecimiento, ocasionando
que se busquen valoraciones médicas externas y en ocasiones por medio privado,
por conocimiento de la experiencia propia de las personas que son atendidas en
estos centros de salud, notamos la continua opinién de expertos sobre el uso de
inhibidores de los canales de calcio y retiro de antagonistas de los receptores de
angiotensina Il para evitar mayor dafno a los rifiones, siendo lo contrario en diversas

opiniones de expertos.

Acontece una ocasion que una persona es enviada a valoraciéon por el servicio de
nefrologia por una disminucibn moderada en su tasa de filtrado, quien se
encontraba en tratamiento con terapia dual: losartan + hidroclorotiazida, al acudir a
su cita de seguimiento mensual, llama la atencidon que dicha persona menciona su
cita en el servicio de nefrologia.... Parafraseo: “El dr me ha regariado, que hace
mucho debieron haber retirado el losartan de mi tratamiento porque afecta mas y

mas mis rifiones, entonces me dijo que ahora utilizare nifedipino.”

Al observar que la situacion continua de las opiniones de expertos diferia ante los
meétodos conocidos como médicos pasantes del servicio social sobre la terapéutica
en hipertension arterial con ERC, surge la duda de conocer qué es lo que la

evidencia menciona acerca de este padecimiento tan importante y comparar si



realmente se han verificado ventajas sobre la progresién de la enfermedad renal o si

es netamente indiferente sobre dicho avance del estadio.

Justificacion

¢ Por qué ser curiosos y hacer medicina basada en evidencias con esta situacién?
Sucede que al enfrentarnos como médicos de primer contacto ante la sociedad en
esta etapa académica de la pasantia, se apertura la vision de realidad hacia la que
nos enfrentamos, los porcentajes se vuelven personas que entraran al consultorio
médico en busca de curar su enfermedad, de las cuales cada una de estas
personas merece si no es una cura, la ayuda para frenar la mayoria de las
complicaciones que puedan ocurrir secundario a sus enfermedades cronicas y eso
sucede cuando la informacion que tenemos es la mas actualizada, que tiene
evidencia cientifica que ayude a fortalecer entonces la toma de decisiones en este

caso terapéuticas para estas personas.

Es de importancia para aquellas personas que forman parte del proyecto MAICP, ya
que, al conocer como médicos tratantes esta informacion veridica, podremos ofertar
una adecuada prevencion terciaria desde el primer nivel de atencién, disminuyendo
asi la progresion de la enfermedad en cada persona, tomando la decisiéon correcta.
Una vez que se llegue a la respuesta de el impacto en la progresion, la jurisdiccion
sanitaria contaria con un mecanismo a través del cual podrian capacitar a su
profesional de base médico, pero sobre todo monitorizar la verdadera aplicacion de
prevencion terciaria a través de medidas sencillas como el optar entre un farmaco y

otro.

Al realizar dicha revision sistematica se proporcionara una sintesis rigurosa y
actualizada de los datos disponibles, permitiendo identificar la terapia éptima para el
control de la presién arterial y la prevencion de la progresion de la ERC en esta
poblacién especifica de pacientes, ademas de que se encontraran estrategias para

una adecuada busqueda de articulos

“Se mide la inteligencia de un individuo por la cantidad de incertidumbres que es

capaz de soportar” Immanuel Kant

La importancia de conocer esto como futuros meédicos generales es que tendremos

la habilidad de tomar una decision terapéutica en personas que padezcan alguna



situacién similar, logrando asi la disminucidén de la progresion a largo plazo de la
enfermedad renal crénica secundaria a hipertension o incluso diabetes, ademas de
que desarrollaremos una estrategia propia de la medicina basada en evidencias en
un nivel que aunque no pareciera grande, generara poco a poco, persona a persona
un impacto sobre esa calidad de vida que tanto buscamos preservar como meédicos

afines a los pilares fundamentales de la bioética médica.

Formulacion de la Pregunta de Investigacion

P: ;En personas con hipertension arterial en ESTADIO DE ERC G3A DE RECIEN
DIAGNOSTICO (Poblacién)?

I: ¢ La decision terapéutica de usar calcio-antagonistas (Intervencion)?
C: ¢ En comparacion con el uso de los ARA [I?(Comparacion)

O: ;Retrasa la progresion del estadio de la ERC (Comparacion)? esto va en O

Descriptores, palabras claves y términos relacionados con el tema de la guia.

Se realiz6 la busqueda en las siguientes bases de datos en linea: Cochrane Library,
PubMed y Nature sin ninguna restriccion en cuanto a tiempo o idiomas. Realizamos
nuestra busqueda utilizando las palabras clave: “angiotensin |l receptor antagonists”,

‘chronic kidney disease”, “arterial hypertension”, “stage G3A” “calcium channel

blockers™antihipertensivos” “enfermedad renal cronica”, “antagonistas de receptores
de angiotensina Il, “ARA 1I”, “ Enfermedad renal cronica”, “Hipertension arterial
sistémica”, “bloqueadores de canales de calcio”, “Estadio G3A”, y combinamos

estas palabras con “AND” ademas de “Y”, segun el idioma.

Tipo de reportes de investigacion a recuperar
Para el presente trabajo se incluyeron los siguientes tipos de documentos:
Meta analisis

Revisiones sistematicas



Guia de practica clinica
Ensayos clinicos controlados
Estudios de cohortes

Estudio observacional

Criterios de inclusién

Participantes mayores de 18 afios con diagnostico de hipertension arterial en
estadio G3A.

Ensayos clinicos controlados, revisiones sistematicas, meta analisis, estudio
observacional

Estudios que evaluen la eficacia de los calcioantagonistas en la prevencion del
avance del estadio de la enfermedad renal crénica (ERC).

Estudios que informen sobre la estabilidad de la funcién renal en pacientes con
hipertension arterial en estadio G3A tratados con calcio antagonistas.

Estudios que comparen la progresion del estadio de la ERC entre pacientes tratados
con calcioantagonistas y aquellos tratados con ARA II.

Articulos publicados en revistas revisadas por pares.

Criterios de exclusion

Estudios que no incluyan pacientes con hipertensién arterial en estadio G3A.
Estudios que no sean ensayos clinicos controlados, revisiones sistematicas, meta
analisis, estudio observacional

Estudios que no comparen calcioantagonistas con ARA Il.

Estudios que incluyan pacientes con otras enfermedades renales distintas a la ERC.
Estudios que no informen resultados relevantes sobre la prevenciéon del avance del
estadio de la ERC.

Estudios duplicados, resumenes de congresos o publicaciones que no estén

disponibles en texto completo.

Estrategia de busqueda.

Motor de busqueda: Pubmed

Filtros aplicados: Adultos (19+ afos), ultimos 5 afos, excluyendo pacientes
transplantados o con nefropatia diabética.

Fechas de busqueda: Del 1 al 12 de mayo del 2024

Resultados obtenidos en pubmed:



“calcium channel blockers AND chronic kidney disease AND arterial hypertension”:
50 resultados

“angiotensin |l receptor antagonists AND chronic kidney disease AND arterial
hypertension”: 6 resultados

“hypertension AND stage G3A AND calcium channel blockers AND angiotensin Il
receptor antagonists™: 0 resultados

Estudios incluidos:

“calcium channel blockers AND chronic kidney disease AND arterial hypertension”: 6
estudios.

“angiotensin |l receptor antagonists AND chronic kidney disease AND arterial
hypertension”: 1 estudios

“‘hypertension AND stage G3A AND calcium channel blockers AND angiotensin I

receptor antagonists”: 0 estudios

Motor de busqueda: Nature

“angiotensin |l receptor antagonists AND chronic kidney disease AND arterial
hypertension”: 28 resultados (mismos articulos que la busqueda anterior)
“hypertension AND stage G3A AND calcium channel blockers AND angiotensin Il
receptor antagonists”: 1 resultado (articulo en japonés, descartado)

Estudios incluidos:

“calcium channel blockers AND chronic kidney disease AND arterial hypertension”: 1
estudio.

“angiotensin |l receptor antagonists AND chronic kidney disease AND arterial
hypertension”: 0 estudios adicionales

“hypertension AND stage G3A AND calcium channel blockers AND angiotensin Il

receptor antagonists”: 0 estudios

Motor de busqueda: Cochrane Library

Resultados obtenidos:

“calcium channel blockers AND chronic kidney disease AND arterial hypertension”: 3
resultados

“angiotensin |l receptor antagonists AND chronic kidney disease AND arterial

hypertension”: 1 resultado en Cochrane Review, 16 ensayos



“hypertension AND stage G3A AND calcium channel blockers AND angiotensin Il
receptor antagonists”: 0 resultados

“antihipertensivos, enfermedad renal cronica”: 8 resultados

Estudios incluidos:

“calcium channel blockers AND chronic kidney disease AND arterial hypertension”: 3
estudios

“angiotensin |l receptor antagonists AND chronic kidney disease AND arterial
hypertension”: 5 estudios

“hypertension AND stage G3A AND calcium channel blockers AND angiotensin Il
receptor antagonists”: 0 estudios

“antihipertensivos, enfermedad renal crénica” (con filtro de 5 anos de vigencia, +18
adultos” : 2 estudios

“la terapéutica que retrasa la progresion de la enfermedad renal” 2 estudios

“how should we treat hypertension during CKD” : 2 estudios

Total de estudios incluidos: 11

PubMed: 5 estudios

Nature: 1 estudio

Cochrane Library: 5 estudios

Este reqistro detalla las estrategias de busqueda desarrolladas, los recursos
utilizados, el numero de resultados obtenidos y los estudios finalmente incluidos en
la elaboracion de la guia de practica clinica sobre el uso de calcioantagonistas en
comparacion con ARA Il en pacientes con hipertension arterial en estadio G3A de

reciente diagndstico.

Sintesis de datos (resultados)

Nombre del estudio | Tipo de | Conclusiones

estudio

1. A nationwide | Investigacion |“Los resultados de este estudio

cohort study | clinica observacional en el mundo real sugieren




comparing the
effectiveness of
diuretics and
calcium channel

blockers on top of
renin-angiotensin
system inhibitors

on chronic kidney

que en pacientes con ERC en los estadios
G3-G5, en comparaciéon con la terapia con
BCC, la terapia con diuréticos ademas de
RASI

progresion de la ERC, mas alla de su

puede ralentizar aun mas la
efecto antihipertensivo. Combinado con
nuestro entendimiento actual del efecto

perjudicial de la sobrecarga de volumen.”

disease Anne-Laure Faucon et al (2023)

progression and

mortality.

Anne-Laure Faucon

et al (2023)

2. Calcium channel | Revisién ‘Los beneficios de los BCC sobre otros

blockers for people | sistematica antihipertensivos en los niveles de presion

with chronic kidney arterial antes de la dialisis entre las

disease requiring personas con ERC que requirieron

dialysis. George A hemodialisis eran inciertos.Las

Mugendi et al (2020) deficiencias de los estudios fueron que
reclutaron muy pocos participantes,
tuvieron pocos eventos, tuvieron periodos
de seguimiento muy cortos, algunos
resultados no fueron reportados y la
presentacion de resultados como los
cambios en la presién arterial no se realizo
de manera uniforme en todos Ilos
estudios.” George M Et al (2020)

3. Comparative | Estudio de "Observamos que la terapia con

Effectiveness of | Cohortes inhibidores del sistema

Renin-Angiotensin | Observacional | renina-angiotensina (RAS) puede ser

System Inhibitors

and Calcium

superior a la terapia con bloqueadores de

los canales de calcio (CCB) en retrasar la




Channel Blockers in
Individuals With
Advanced CKD: A
Nationwide
Observational
Cohort Study,
Edouard L et al
(2020)

necesidad de terapia de reemplazo renal
(KRT) en la enfermedad renal crénica
(CKD) avanzada. Esto es consistente con
un reciente metanalisis de red de
pacientes con CKD G3 que mostrd que los
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina  (ACE)
probabilidades de KRT en un 35%
(cociente de probabilidades [OR], 0.65
credibilidad del 95%,

0.51-0.80]), y los antagonistas de los

redujeron las

[intervalo de

receptores de la angiotensina Il (ARBS)
redujeron las probabilidades de
insuficiencia renal en un 25% (OR, 0.75
credibilidad del 95%,

0.54-0.97]) en comparacion con otros

[intervalo de

farmacos antihipertensivos, que incluyeron
CCB, diuréticos y beta bloqueadores."
Edouard L et al (2020)

4.Renoprotective
Effect of the
Combination of
Renin-angiotensin
Inhibitor

Calcium

System
and

Channel Blocker in

Patients with
Hypertension and
Chronic Kidney
Disease.

Rong-Shuang H et
al (2016)

Meta analisis

La combinacién de IECA/ARA Il + CCB no
tuvo un beneficio adicional en la proteccion
renal mas alld de lo que se podria lograr
con IECA/ARA 1.

Rong-Shuang H et al (2016)

la monoterapia de




5.Clinical outcomes | Revision Con modelos multivariables ajustando la
between calcium | Sistematica edad, sexo, ingresos, diabetes,
channel blockers enfermedad renal cronica e indice de
and angiotensin comorbilidad de Charlson, los puntos
receptor blockers in finales primarios se desarrollaron con
hypertensive menos frecuencia en el grupo de ARA I
patients without que en el grupo de CCB (HR 0.957, IC del
established 95% 0.933-0.983, p<0.001). Han S et al
cardiovascular (2021)

diseases during a

3-year follow-up.

Han S et al (2021)

6.Angiotensin-conv | Revision Actualmente, no hay evidencia suficiente
erting enzyme | Sistematica para determinar la efectividad de los IECA
inhibitors and o ARA Il en pacientes con enfermedad
angiotensin renal crénica (ERC) en estadios 1 a 3 que
receptor blockers no tienen diabetes mellitus. La evidencia

for adults with early
(stage 1 to 3)

non-diabetic

chronic kidney
disease. Tess E
Cooper et al (2022)

disponible en general es de muy baja
certeza y alto riesgo de sesgo. Hemos
identificado un area de gran incertidumbre
para un grupo de

pacientes que

representan la mayoria de aquellos
diagnosticados con ERC. Tess E Cooper

et al(2022)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jeong%20HS%5BAuthor%5D

7. Angiotensin

receptor blockade
and arterial
compliance in
chronic kidney
disease: a pilot
study. Garp JP
(2006)

Ensayo clinico

controlado

El uso de un ARA |l para alcanzar la

presion  arterial recomendada  esta

asociado con una mejoria en la
compliance de las arterias pequerias en
personas con enfermedad renal cronica,
aunque se necesitan estudios mas amplios
Se

observd que los sujetos con CKD tenian

para confirmar estos hallazgos.
una compliance reducida en las arterias
pequenas. El tratamiento a corto plazo (8
semanas) con el antagonista del receptor
de angiotensina eprosartan mejoro la
compliance de las arterias pequerias
desde el inicio, aunque no se pudo
demostrar definitivamente una diferencia
significativa entre los grupos tratados con
eprosartan y placebo. Se necesitan
estudios adicionales (y mas amplios). Garp

JP (2006)




8. Antagonistas de

la aldosterona
ademas de
antagonistas del
sistema renina
angiotensina para
prevenir la

progresion de la

enfermedad crénica

Meta analisis

Se escogieron 44 articulos de 5745
participantes, en torno a la busqueda del
IECA + ARA en la

progresion hacia el trasplante renal por

tratamiento con
nefropatia cronica, no cumplio con el
criterio de inclusion de las edades, cabe
rescatar la siguiente conclusién del

estudio.

No se conocen con certeza los efectos de
los antagonistas de la aldosterona cuando
se afiaden a los IECA o a los ARA (o a
los

ambos) en riesgos de muerte,

episodios cardiovasculares graves e
insuficiencia renal terminal en las personas
con IRC proteindrica. Los antagonistas de
la aldosterona podrian  reducir la
proteinuria, la FGe y la presion arterial
sistolica en los adultos con IRC leve a
moderada, pero podrian aumentar el
riesgo de hiperpotasemia, lesion renal
aguda y ginecomastia al agregarse a los
IECA o ARA. Edmun YM Chung et. al

2020




9. Inhibidores de la
enzima

convertidora de
angiotensina y
antagonistas de los
receptores de
angiotensina para
preservar la funcién
renal residual en

pacientes con DP

Revision

sistematica

En comparacion con otros farmacos
antihipertensivos, la administracion a largo
plazo (= 12 meses) de los IECA o los ARA
mostro efectos beneficiosos adicionales en
la preservacion de la funcion renal residual
en pacientes con DPAC. No hubo
diferencias significativas en la
preservacion de la funcion renal residual
entre los ARA y los IECA. Sin embargo, al
estar limitadas por el escaso numero de
ECA que reclutaron un reducido numero
de participantes, actualmente no hay

evidencia suficiente para apoyar la
administracion de un IECA o un ARA como
tratamiento antihipertensivo de primera

linea en los pacientes con DP.




1. Agentes
antihipertensi
vos para la
prevencion
de la
nefropatia

diabética

Revision

sistematica

El estudio presenta criterios de inclusion
mucho mas amplio, utilizando una
comparativa de todos los farmacos
antihipertensivos asi como placebo,
rescatando como la conclusion mas
importante de este articulo el riesgo

relativo en comparacién de IECAy CCB

Los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) redujeron el riesgo
de nueva aparicion de microalbuminuria,
macroalbuminuria 0] ambas en
comparacion con placebo (ocho estudios,
11 906 pacientes: RR 0,71; IC del 95%:
0,66 a 0,89, con efectos beneficiosos
similares en los pacientes con y sin
hipertension (p = 0,74), y en comparacion
con los bloqueadores de los canales de
calcio (cinco estudios, 1253 participantes:
RR 0,60; IC del 95%: 0,42 a 0,85.
Jincheng Lv et al. 2012




2. Farmacos de

. i Ensayos En comparacion con los bloqueadores de
primera linea
. controlados los canales de calcio (BCC) de primera
que inhiben
. aleatorios linea, se encontrd evidencia de calidad
el sistema
. moderada de que los inhibidores del SRA
renina

. ) de primera linea redujeron la insuficiencia
angiotensina

cardiaca (IC) (35 143 participantes en
versus otra

cinco ECA, cociente de riesgos [CR] 0,83;
intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,77 a

0,90; reduccion del riesgo absoluto [RRA]

clase de
antihipertensi
vos de
primera linea 1,2%) y aumentaron el accidente
cerebrovascular (34 673 participantes en
cuatro ECA, CR 1,19; IC del 95%: 1,08 a
1,32; aumento del riesgo absoluto [ARA]
0,7%). Evidencia de certeza moderada
mostré que no hubo diferencias entre los
inhibidores del SRA de primera linea y los
BCC de primera linea para la mortalidad
por todas las causas (35 226 participantes
en cinco ECA, CR 1,03; IC del 95%: 0,98 a
1,09); los eventos CV totales (35 223
participantes en seis ECA, CR 0,98; IC del
95%: 0,93 a 1,02); ni el IM total (35 043
participantes en cinco ECA, CR 1,01; IC
del 95%: 0,93 a 1,09). Evidencia de
certeza baja indica que no hubo
diferencias en la IRT (19 551 participantes
en cuatro ECA, CR 0,88; IC del 95%: 0,74

a 1,05). Yu Jie Chen et. al 2018

Recomendaciones



e El uso de farmacos inhibidores del sistema renina angiotensina
acompafnada de diuréticos, no solo disminuye los niveles de tension
arterial llevandola a cifras control por debajo de 140/90, si no que
también retrasa la progresion de la enfermedad renal en estadios de
G1 a G3b.

e La terapia dual con inhibidores de los canales de calcio + ARA Il no
tiene mayor impacto sobre la progresion de la enfermedad renal como
lo haria la monoterapia con ARA Il o IECA.

e La terapia con ARA Il o IECA como antihipertensivo reduce la
profesién de la enfermedad renal y preserva la funcién renal residual
en personas con ERC estadios G4-G5 incluso con terapia sustitutiva
de la funcion renal.

e El uso de ARA Il a largo plazo reduce el riesgo de proteinuria
mayormente que el uso de calcio antagonistas.

e Continua siendo incierto que la terapia con calcioantagonistas reduzca
la morbimortalidad propia de la enfermedad renal crénica una vez
instaurada.

Conclusiones.

“La ignorancia es la madre de todos los males” -Francois Rabelais

Se ha llegado a la conclusién que mas de una ocasion hemos errado en la eleccion
adecuada para el tratamiento de la hipertensiéon arterial en aquellas personas que
cuenta con un dafio renal que va en progresion, realizando aquello que escuchamos
o leemos tan solo de las opiniones de expertos y se vuelve realmente un impacto
cuando logramos entender que tan grande es el hacer algo solo por recomendacion
personal o privada, a pesar de que los inhibidores de los canales de calcio han
demostrado ser medicamentos utiles para el control de la tension arterial, no
estamos agregando un beneficio a las personas al retirar de su tratamiento
establecido los ARA Il o los IECA, si bien no se a demostrado aun con evidencia
que el uso de terapia dual con ARA Il + calcioantagonistas el realizar un
seguimiento con base en las guias de practica clinica nos otorga mayor seguridad
como médicos pasantes del servicio social pero tiene un resultado mucho mayor
sobre las personas que tratamos debido a que todo aquello es realizado con

evidencia que aportara a la salud de las personas con enfermedad crénica una



mejoria en su calidad de vida. La realidad sobre la alta demanda de un servicio de
3er nivel nefrologia no cambiara e incluso se incrementara si no se comienza a
tratar de manera adecuada a las personas, con base en la evidencia, sin embargo
sera parte de nuestra responsabilidad el realizar medicina basada en la evidencia,
puesto que es sencillo permanecer en la situacion de oyente-aplicador de la opinion

de los “expertos”

Ahora somos conocedores y la proxima ocasion que se presente una persona con
hipertension arterial con la complicacion de enfermedad renal en un estadio
temprano no tendremos miedo al continuar con su terapia dual del uso de diuréticos
junto con un inhibidor de la angiotensina, lo realizaremos con seguridad y la
tranquilidad de saber que es lo correcto. Es importante en este punto siempre
recordar, que la terapéutica de las distintas enfermedades crénicas debe ser
siempre individualizada a cada persona con sus diferentes factores que presenté,
permitiéndonos asi adecuar la medicina basada en evidencias en la atencion
integral centrada en cada persona que busca una valoracion, un seguimiento y un

tratamiento para curarse y asi mejorar su calidad de vida.
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3.3 Médulo 3. Organizacion y participacion social para aumentar el control de

las enfermedades cronicas.

El subsistema de Comunidad en el Modelo de Atencién Integral Centrada en la
Persona (MAICP) se enfoca en movilizar y aprovechar los recursos comunitarios
para crear entornos que favorezcan la salud y el bienestar de las personas con
enfermedades cronicas. Dos estrategias claves en este subsistema son el
Encuentro de Personas con Enfermedades Crénicas y los Consejos Asesores.

A continuacion, se describe cada una de estas:

El sexto encuentro de Personas con Enfermedades Cronicas fue una estrategia
disefiada para reunir a las personas que acuden al centro de salud T-1ll Angel de la
Garza Brito ademas del centro de salud T-lll Oasis, todos ellos con enfermedades
cronico-degenerativas ademas de profesionales de la salud y miembros de la
comunidad en un espacio de intercambio y aprendizaje mutuo. Este encuentro, se
llevd a cabo bajo el slogan de ser, hacernos comunidad y tenia como clave
promover la construccion de entornos saludables al proporcionar un foro donde se
compartieron experiencias, se formdé una identidad comunitaria y sobre todo, se
llegaron a acuerdos para trabajar colectivamente propuestas que ellos mismos
identificaran como importantes, en este caso y como se comenta posteriormente, la
creacion de consejos asesores con reuniones frecuentes para trabajar en diferentes

proyectos.

Como mencionamos, la formacién de un Consejo Asesor se llevé a cabo como una
consecuencia de la reunion de personas que tienen con caracteristicas en comun,
que estando dentro de la atencion de personal capacitado en el proyecto MAICP,
contaban, en su mayoria con cierto nivel de activacion, y decidieron llevar su
participacion al siguiente nivel. Esta estrategia fortalece la accion comunitaria al
involucrar a los miembros de la comunidad en el proceso de toma de decisiones
relacionadas con su salud y la de su entorno, volviéndose agentes de cambio y
guias para la comunidad y fortaleciendo la identidad comunitaria, esta estrategia

aun esta en proceso por lo cual habra que evaluar los resultados.



El Encuentro de Personas con Enfermedades Croénicas

El 6° Encuentro de Personas con Enfermedades Cronicas se llevé a cabo en el
auditorio de la jurisdiccion Sanitaria de Magdalena Contreras el dia viernes 15 de
marzo de 2024. Este evento tuvo como objetivo “construir y fortalecer la constitucion
de una comunidad saludable para aquellos que viven con enfermedades crénicas”,
asistieron un total de 38 personas, incluyendo personas del Centro de Salud T-Ill Dr.

Angel de la Garza Brito y del Centro de Salud T-1ll Oasis.

Para promover el evento, se realizaron dos afiches, uno para cada centro de salud,
con el eslogan “Ser, hacernos comunidad”. Estos afiches se colocaron en la sala de
espera de cada uno, ademas de invitar a las personas durante la consultas, por

llamadas telefonicas y en las reuniones del Grupo de Ayuda Mutua (GAM).

La preparacion del evento comenzo el 24 de febrero con las sesiones del proyecto,
en las cuales se explico el proposito del encuentro, la dinamica planeada y los
procesos involucrados: tarea, tarea y proyecto. Se establecieron tiempos para cada
etapa y se ofrecié una capacitaciéon sobre cdémo moderar el evento. También se
plantearon normas de convivencia y se dio aviso a las autoridades pertinentes. En
mi caso, informé a la directora del Centro de Salud T-Ill Dr. Angel de la Garza Brito,
quien facilitd el transporte para reunir a las personas vy llevarlas al lugar del evento.
Ademas, se prepararon alimentos adecuados para la ocasién, como tinga de

jamaica, ensalada de atun y agua de jamaica.

Durante el encuentro, 38 personas se presentaron junto con el personal de salud,
que sirvieron como moderadores. ElI Dr. Victor abridé la sesion presentandose
seguido por todos los demas integrantes, tanto personas con enfermedades
cronicas como personal de salud. Luego, el Dr. Victor presentd los resultados
alcanzados por el modelo en el seguimiento de personas con enfermedades

cronico-degenerativas.

Un momento destacado fue cuando el Sr. Filemén, un paciente con diabetes e
hipertension, mostré una foto suya donde se apreciaba la pérdida de peso y expreso

su agradecimiento por el seguimiento satisfactorio recibido.



Debido a la alta concurrencia, se formaron tres circulos de personas. Se explicaron

las reglas de convivencia, que incluian:

e No juzgar.

e Respetar a quien esta hablando.
e No interpretar.

e No dar consejos.

e Lo que se dice aqui, se queda aqui.

Se realizaron preguntas que buscaban generar decisiones grupales para crear una
identidad comunitaria y acciones impactantes para ellos y su entorno. La estructura

del evento se dividio en tres etapas:

1. Pretarea: Guiar al grupo hacia la tarea, presentar con claridad la tarea a
realizar, brindar las reglas, observar y ayudar si era necesario. Se explicd que
era comun experimentar confusion y falta de concentracion antes de entrar
en estado de flujo.

2. Tarea: Acompanar al grupo, observar y facilitar el trabajo si era necesario,
recordando las reglas y las preguntas a contestar, siempre con escucha
activa.

3. Proyecto: Dejar que el grupo produjera acciones, seguir observando
activamente y auxiliar si era necesario. Cuando se contestaron todas las

preguntas, se cerro la sesion.

Al final, se explicaron cuales habian sido las conclusiones a las que cada grupo
habia llegado, se entregaron recetarios a los participantes y se compartieron los
alimentos preparados para el evento. Todos se fueron con un buen sabor de boca,

satisfechos con como se llevo a cabo el encuentro y los acuerdos alcanzados.



A continuacion se coloca la relatoria:

Relatoria del sexto encuentro de personas con enfermedades crénico
degenerativas, referente al Grupo #1

Coordinador: Raul Alexander Gonzalez Esquinca

Relatora: Jessica

12:00 am

1. Presentacion del coordinador y la relatora:

Comenzamos con la presentacion

Raul: Buenas tardes, mi nombre es Raul y voy a coordinar esta dinamica
Jessica: Mi nombre es Jessica y estaré haciendo un registro de lo que se hable.
2. Presentacion de cada persona integrante del grupo:

*Inicia la presentacion de cada una de las personas

3. Encuadre

Raul: Gracias a todos, les cuento, el objetivo de este encuentro es darnos cuenta de
la fortaleza de la comunidad, las cosas que tenemos en comun y el poder del apoyo
mutuo, mas alla del centro de salud, la comunidad, el barrio, vamos compartir
experiencias, necesidades, metas, pero para hacer esto mas ameno, que les parece
si ponemos algunas reglas como por ejemplo.

- No interrumpir a quien esté hablando,recordemos que luego si nos interrumpen se
nos olvida lo que queriamos decir, si queremos participar alzamos la mano, todos
tendremos nuestro turno, ademas de eso...

- Si no estamos de acuerdo, no vamos a juzgar, juzgar al otro es muy facil pero no
sabemos cuales son las condiciones, ademas de que...

- Todas las opiniones son valiosas, si a mi no me sirve lo que diga alguien, tal vez a
mi compariero si.

- Trataremos de no dar consejos ya que lo que a uno le puede funcionar tal vez al
otro no, y por ultimo...

- Vamos a prestar atencion, ya estamos aqui, tratemos de llevarnos algo positivo.
¢Dudas?

*El publico guarda silencio.



Raul: Vamos a hacer parejas, de preferencia si vienen con alguien no hagan pareja
con esa persona, si no con la otra que esté a su lado, se trata de conocernos y
vamos a platicar sobre los siguientes temas:

1. ¢Cuadl es su enfermedad o enfermedades cronicas? y ;desde hace cuanto
tiempo la tiene?

2. ;Cuales son sus principales aspiraciones viviendo con suscenfermedades
crénicas?

3. ¢Cudles son sus principales necesidades viviendo con sus enfermedades

cronicas?

4. Dialogo, Intercambio de saberes y Experiencias
Raul: Ahora que ya conocemos a nuestro vecino, que les parece si volvemos al

grupo y participamos sobre la siguiente pregunta

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

Judith nos comparte que es la primera vez que asiste a este encuentro junto su hijo
Antonio quien nos comparte que tuvo un derrame, acto seguido comienza con
diabetes tipo *Alfredo nos comparte que él ha venido desde hace 2 afos y medio,
antes de eso alcudia a otro médico pero se encontraba con cifras de descontrol, asi
que a partir de su preocupacion decide ingresar al proyecto, el cual, refiere, le ha
ayudado a vivir con su enfermedad, “y hasta mejor que cuando no la tenia”(Diabetes
tipo 2), Alicia menciona que es desde que entrd al proyecto su alimentacion ha
mejorado y ha bajado 4 kilogramos.*

*Alicia comienza a llorar*

Alicia: Hace un tiempo me desbord6 la muerte de mi papa y empecé a comer sin
orden.

Olga: Alicia y yo compartimos que acabamos de pasar por una pérdida y
actualmente estoy luchando con eso, por lo que lo que usted dice a mi me motiva
Raul: De eso se trata, de encontrar nuestras similitudes y apoyarnos entre nosotros
Paula Olivia: Hola, soy Paula y soy hipertensa y diabética, aun cuando nuestra
médico se fué, continuamos nosotros en el grupo motivandonos, haciendo ejercicio,
hace unos afios me operaron de los 0jos asi que ahora ya no hago tanto ejercicio,

me ha costado mucho cuidarme pero este grupo me ha ayudado a conocerme,



ahora se cuando se me baja el azucar cuando se me sube la presién y se que
cuando sucede debo atenderme, en mi experiencia yo acudo pero a veces nos
cambian tanto de médico y nos cambian el medicamento que eso evita que
llevemos un buen control, hasta que me mandaron aqui, me dieron mi insulina y me
he estado manteniendo.

Raul: Que bueno que toca ese punto, en primera usted tiene el derecho a elegir el
médico con el que quiera llevar su seguimiento y es necesario conocer los signos de
alarma de la presion y azucar, regresemos a la pregunta, ¢qué aspiraciones
tenemos en comun?

Idelia: A mi tambien me ha costado bajar mucho de peso, soy diabetica e hipertensa
pero ahora ya me estoy cuidando mas, yo decia ¢ porque estoy gorda si solo como
dos veces al dia?, era muy antojadiza, se que quiza era por esto, tenia muchas
ganas de ir al bafio y no entendia, ahora se que era por la diabetes.

Olga: Yo me identifique con lo que dijo Alicia y quiero decirle que le brindo mi apoyo
y que yo la entiendo, entiendo por lo que esta pasando y que sepa que puedo
escucharla

Tomasa: lo que decian del médico que podemos escoger, es bueno saberlo
Antonio: Lo que dice Idelia, la verdad es que el peso es una gran carga, quisiera
que hablaramos mas de ese tema.

Raul: ;Alguien mas?

*Publico guarda silencio

Raul: creo que lo que dijeron es muy valido, que sepan que todo esta siendo
anotado para ser tomado en cuenta, todo sirve, ahora va la siguiente

2.; Tenemos necesidades que son comunes para todas y todos nosotros?
Tomasa: Yo vivia en la ignorancia y el descuido, no me interesaba ni sabia que es
eso, perdi el seguro social y acudi a este centro de salud, entonces fue cuando me
explicaron mi enfermedad y empecé a conocerla, me interese mas, actualmente me
siento bien.

Clementina: En febrero me enteré que tenia diabetes e hipertensiéon pero no supe
nada, no tuve sintomas, y ahora ya tengo tratamiento, pues el tratamiento creo que
es una necesidad, saber que debo tomar, los horarios, las comidas que debo evitar,
todo eso.

Sergio: Yo tenia hipertension y me puse pilas y se me quitd



Olga: Mi papa tiene alzheimer y parkinson e hipertensiéon, yo lo cuido, sigue
teniendolo pero no me gusta contradecirlo, nosotros venimos aqui para no ser una
carga.

*Olga menciona varios intentos de suicidio fallidos...

Tomasa interrumpe: Yo creo que hay que ser felices, no sabemos cuando todo
terminara.

Raul: Se vale sentir, lo bueno lo malo, es por eso que estamos aqui, para ser
comunidad, compartimos muchas cosas, que mas necesidades tenemos.

Olga: actualmente llevo ayuda psicoldgica y me siento mejor, la salud mental es una
necesidad que yo no sabia que necesitaba y creo que todos necesitamos

Lucia: Hola, yo soy diabetica desde hace 7 anos e hipertensa, un dia dije, no voya a
hacer caso a lo que quiero hacer, no voy a descuidar lo importante, mis hijos ya son
grandes, toca trabajar en mi y ahora soy yo ya no mas mis hijos, a veces si con mi
marido pero ahora estamos como yo te cuido tu me cuidas.

Ernesto: hay que vivir el dia, hoy, el momento, si nos toca llorar, pues llorar, reir con
gusto en fin lo que tengamos que hacer, tengo 61 afos, 30 de insulinodependiente,
doy gracias a Dios por las enfermedades, porque esto no es un castigo, la diabetes
e hipertension son enfermedades degenerativas que se pueden ir viviendo, no hay

que tener miedo a la muerte.

3. ¢Y aspiraciones, cuales tenemos en comun?

Lucia: No subir de peso

Antonio: Mantener mi peso

Tomasa: Vivir la enfermedad como si no la tuviéramos, una vida de calidad como
dice Ernesto.

Raul: ; Quien mas nos comparte alguna aspiracion que haya identificado en su
pareja que comparte con él o ella?

*Publico guarda silencio*

Bueno, El Doctor Victor nos avisa que tenemos poco tiempo, hay que recordar que
la vida se trata de metas, a corto plazo, a largo plazo, tener una familia, visitar algun
lado, y en este caso no es la excepcion, muchas personas tienen metas de bajar de
peso, como antonio, 0 no subir, pareciera que no es mucho pero no subir de peso

requiere de esfuerzo, es por esto que pregunto:



4. De aqui a 6 meses, ¢ qué metas podriamos ponernos?

No tienen que ser metas exageradas, pasito a pasito se llega lejos, puede ser
aprender a cocinar cosas nuevas, con el recetario que les dimos, repito no subir de
peso, hacer ejercicio, ser feliz...

Lucia: Aprender a comer con el recetario, a veces me quedo sin ideas, hacer
algunos platos nuevos, aprender a comer.

Tomasa Vivir la enfermedad como si no la tuviéramos, como si estuviéramos sanos
Antonio ya me anime, yo creo que bajar 2 kg, como ven

*Publico aplaude

Raul:

5. Y no les gustaria reunirse para contar como les esta yendo y tener este tipo
de participacion?

*El publico afirma con la cabeza y algunos gritan si!

Raul: ;y cada cuanto?

Olga, Antonio: para apoyarse mutuamente yo creo que cada 1 a 2 meses, luego
hacen las reuniones muy lejanas.

6. Si organizamos un plan de trabajo sencillo y relativamente facil, ; quién
quiere y puede participar en una préxima reunién para hacerlo?

El consenso general apunta de manera positiva, se observa a la mayoria afirmando
entusiasmados, sin embargo también se escuchan voces que mencionan que por

cuestion laboral no podrian acudir

ACUERDO:

1. REUNION EN 1-2 MESES

2. HABLAR SOBRE SALUD MENTAL

3. HABLAR SOBRE ALIMENTACION

4. COMPARTIR COMO NOS ESTA YENDO CON NUESTRAS METAS



Personas participantes grupo #1:

Judith Yebra Melendez 68 afios CST IIl Oasis 5555854317
Antonio Cano Yebra 37 afos, Oasis 5555854317

Alfredo Perez Acevedo 59 afnos, Oasis 5549057275

Alicia Romero Cuevas 57 anos, Oasis 5555856376

Paula Olivia Molina Hernandez 68 afos, Oasis 7131221711
Tomasa Reyes Martinez 68 afos, Oasis 5517184019
Clementina Cortes Gonzalez 64 anos, CST Il Dr. Angel de la garza Brito (AGB)
5534399100

Idelia Nava Miranda 61 afios, AGB 5535608234

Sergio Ramirez Celis 78 anos, Oasis 5516755453

Olga Lidia Ramirez Gonzalez 54 afios, Oasis 5516755453
Lucia Gomez Gil 57 anos, Oasis 5623551313

Ernesto Sanchez Lopez 61 afos, Oasis 5623551313

Observaciones:

1. El lugar era pequefio para la cantidad de personas, considerar realizarlo en el
auditorio del CST Il Dr. Angel de la Garza Brito, el cual es mas grande.

2. La presentacion tuvo letras de tamafo y color inadecuado.

3. Dudas sobre definicion de sobrepeso y obesidad.



Hacia la constitucion de los Consejos Asesores

La semana del 10 al 16 de junio del 2024 se llevo a cabo la tarea de invitar a las
personas que habian asistido al sexto encuentro de personas con enfermedades
cronico degenerativas (ademas de personas que no habian acudido al encuentro
pero estaban familiarizados con el MAICP) a una reunidn con el objetivo de
fortalecer la acciédn comunitaria y asi darle continuidad a una de las metas
planteadas en dicha reunion, la cual fue realizar juntas esporadicas con el afan de

seqguir trabajando y aprendiendo sobre como cuidarse mejor.

Se llevé a cabo la tarea de invitarlos en la consulta, contactar via telefénica a
algunos y ademas acudir personalmente al grupo de ayuda mutua GAM, en donde
muchos de las personas que llevan a cabo el modelo de atencién MAICP son
integrantes, se les citd para el dia miercoles, 19 de junio del 2023, en el auditorio del
CST en total acudieron 15 personas a la reunién, dentro de las cuales solo 7 habian
tenido la experiencia de haber participado en un encuentro de personas con
enfermedad cronico degenerativa, con el afan de participar activamente en un mejor

abordaje a su enfermedad por la via comunitaria, se llevaron a cabo (hasta ahora) 3

reuniones, de las cuales se incluye sus relatorias a continuacion:

Seslon Tema Objetivo Procedimiento Conclusiones Se Comentarios
logréd | agreqgados
el 0BJ
Primera reunion con personas: 19/06/24
Hora: 11:00 am
Lugar: Auditorio CST Angel de la Garza Brito
11:00 -11:30 Instalando el grupa | Exponer los 1. Berealizd una MNos encontramos que la | Si El ecomado de las
Bienvenida y resultados y motivo breve presentacion | enfermedad que  mayor sillas no es el
encuadre de reunign sobre el proyecio prevalencia es la DM2. adecuado, sin
MAICF, el embargo por el
f#ncuentro #6, y De Ios 15 asistentes a la espacio donde nos
Gue 8s un consejo | primer reunidn, chservamas encontrabamos
asesor que Unicamenie T personas Y para mayor
hablan  asistido al comodidad al
(Anexamaos al cormen, 1A encusniro, @l resto no hahia presentar las
presentacion realizada) paricipado  Bn ningan diapesitivas
encueniro hasta el momento preparadas se
2. Dinamica; decide realizarlo
presentacion de Las personas contindan momentaneamente
las persanas interesadas  en  realizar de esa manera
participantes, qué | participacidn activa sobre su retomando las
enfermedad enfermedad como  sE siguientes sesiones
padecen y que manciond en el encuentro. la adecuada
recuerdan ustedes | dispasician de
de la experiencia Unicamente 11 de los 15 aslentos
del sexta asistentes deciden quedarse
encusntro y enfrar al provecto de
formar un consejo asesor
11.35-12:00 Eleccion del APRENDIZAJE VS Se explico con ayuda de | 3e nofa una gran indinacion | Si Las PEMSONES
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RELATORIA DEL PROYECTO RESOLVIENDO DUDAS REALIZADO EL 03 DE
JULIO DEL 2024

|. Bienvenida y encuadre
11:00 am

Se da la bienvenida a todos los integrantes, se sugiere hacer una identificacion de
cada uno de ellos, ademas de hacerse un recordatorio sobre la importancia del

consejo asesor. La disposicion de las personas se realiza en dos filas.
Se realiza una recapitulacion sobre la sesién pasada:

Alguien podria recordarnos que hicimos la sesion anterior, es importante tener en
cuenta de lo que se habld la vez pasada, esto con la finalidad de ver como vamos

avanzando.

Sr Eduardo: De lo que recuerdo, corrijanme si estoy mal, recuerdo que habiamos
hablado sobre la posibilidad de hacer un grupo que realice tareas que puedan
ayudar a otros a prevenir la enfermedad, a saber comer, saber vivir mas que nada, y
que podiamos elegir entre prevencion y dudas, y todos dijimos dudas que

podriamos resolver y anotar en un libro o video
Rafaela: Lo que no acabo de entender Doctor, es cual es la diferencia con el GAM.

Raul: Excelente pregunta Rafaela, a diferencia del GAM donde se les exponen
temas expuestos desde lo que nosotros como personal de salud creemos que
ustedes necesitan saber, sean USTEDES los que aporten las ideas, el formato,
como vamos a trabajar, a qué ritmo, esto ¢ porque? La explicacion es muy sencilla,

quienes han vivido con la enfermedad son ustedes, son ustedes a los que se les



atraviesan las dudas, quienes las resuelvan, y bueno lo principal es crear un consejo
asesor que sea quien lleve la batuta y nos guie hacia donde decidan qué es lo

mejor.
*Rafaela asiente*

Margarita: La sesion pasada se comenté que somos la jurisdiccidon que comenzara
con este proyecto al que llamaron consejo asesor, tuvimos una lluvia de ideas
acerca de las diferentes dudas que hemos tenido hasta el momento de nuestra
enfermedad, también nos dijeron que si deseabamos se podria trabajar un

cuadernillo con temas selectos que ademas contaran nuestra experiencia.

Eduardo: Pero también si hacemos un cuadernillo, como lo haremos para en
verdad captar la atencion de los demas porque hoy en dia es mucho mas facil

convencer a nuestros nietos y familiares a través de las redes sociales.

Carlos: Muy bien, ahora tomando en cuenta lo que mencioné Eduardo vamos a
partir de los temas que ustedes mencionaron la vez pasada y haremos de cuenta
que son el tronco de un arbol y que las ramas son las dudas que salen de esa

pregunta base.
Il. SEGUNDO ENCUADRE: INSTALANDO EL GRUPO

Se procede a recordar los objetivos anteriormente propuestos para futuras sesiones,
con la finalidad que todos los participantes tengan en mente sobre lo que se va air
trabajando; las personas continian con el interés para seguir participando en el

proyecto, asi como en el consenso sobre la opciéon A o B de “Resolviendo dudas”.

Oscar: Antes de comenzar a indagar mas en las dudas que se mencionaron en la
reunion anterior, me gustaria escucharlos y saber si alguien tiene alguna propuesta
acerca de qué les gustaria trabajar como producto del proyecto. La reunion pasada
pusimos ejemplos sencillos de ideas para cdmo vamos a juntar y compartir la
informacion de las dudas que nos expusieron y de las vivencias que ustedes quieren

compartir. ;Alguien tiene alguna idea?

Juana: Yo no tengo ninguna idea como tal, pero me gustaria que si decidimos hacer
algo que lleve informacion escrita la podamos revisar a detalle la informacién y

asegurarnos de que sea lo mas clara posible, ya que en el recetario que no dieron



en el encuentro yo encontré cosas que se pueden mejorar o incluir, y me gustaria
hacer esas aportaciones a este proyecto, por ejemplo hay recetas que incluyen el
uso del brdocoli y yo le digo a las personas no tiren el tallo del brécoli pues con eso
podemos hacer un caldito y sera nutritivo por las vitaminas, pero en el recetario no
nos colocaron lo que realmente podemos hacer con las cosas que les dicen que

sobra, cuando no es asi, no sobra es para su uso.

Oscar: Si, me parece perfecto, recuerden que los autores de este proyecto son
ustedes. Son ustedes quienes decidiran qué informacion incluir, como organizarla y
sobre todo el medio en el que lo vamos a compartir con las demas personas.
Realizar un libro o triptico o cartel es solo una idea de ejemplo, aqui lo que cuenta
demasiado es su creatividad, no necesariamente debemos realizar algo escrito.

Podemos hacer uso de videos, grabar audios o lo que se les ocurra.
11:58 am

Entran al auditorio, la Dra Paulina y la Dra Clara, escuchando brevemente la sesion,
encabezando la misma, y haciendo hincapié en retomar desde el inicio, realizando
nuevamente la presentacién de las personas asistentes, asi como su padecimiento
cronico y el tiempo de evolucion, para que los nuevos integrantes puedan estar al

corriente sobre lo que se ha visto en el programa.

Paulina: Muy bien hasta ahora que ya todos se presentaron nos damos cuenta que
unicamente una persona de las que estamos aqui tiene diabetes de reciente
diagndstico, eso es muy importante ya que las preguntas y dudas que nos hacemos
cuando recién nos diagnostican es diferente en comparacién con la sefiora Alba que
nos cuenta que tiene 30 afios con diabetes, entonces yo les pido que recuerden
como se sentian en aquel tiempo de recién diagnostico para que podamos hacernos

las preguntas de manera mas clara.

Paulina: Es importante que les recuerden las reglas de convivencia ademas de la

definicién e importancia de la formacion del consejo asesor.

Se comienzan las interrogantes que nos ayuden a ahondar en dudas precisas:
¢ Como me di cuenta que me dio diabetes?, las personas comienzan a exponer las

condiciones en las que se les dio el diagndstico.



Juana: Yo estaba asintomatica, pero en unos examenes de rutina lo descubrieron y
me mandaron mas estudios para confirmar la diabetes, lo unico que yo recuerdo es
que tenia suefo todo el tiempo, desde los 14 afios yo tengo muchisimo suefio, me
hicieron mi estudio con tomas de azucar y muestras de sangre y no me decian que
lo que yo tenia era diabetes, nunca me dijeron usted tiene diabetes, simplemente
me mandaban unas vitaminas que no recuerdo el nombre, hasta que me tocd con
otro médico y me dijo aqui en su expediente mencionan el diagndstico de diabetes y
yo me quedé muy sorprendida ya que nunca me lo habian dicho y entonces ahora
tengo diabetes y manejo glucosas muy altas, me inyecto insulina yo creo que
debieron haberme explicado cuando tenia diabetes, ahora todo es diferente porque

tengo otros médicos que me han apoyado de muchas maneras.

Eduardo: A mi me paso algo curioso, cuando tuve influenza hace 6 afios, los
medicamentos no me hacian efecto, entonces me empezaron a hacer estudios y
descubrieron que era diabetico, comenzaron a darme medicina para la azucar y fue
asi como entonces si me hicieron efecto las medicinas para mi influenza, desde
entonces tomo mis medicamentos para la diabetes; también fui hipertenso digo que
fui porque aunque dicen que no se cura, yo cuando me dijeron que tenia
hipertension tome el medicamento que me mandaron pero me puse a hacer
ejercicio de muy alto tiempo, no era cualquier ejercicio, baje mucho de peso y en
una ocasion me desmaye me dijeron que era por el medicamento de la presion y lo

dejé, desde entonces las presiones que yo manejo no son altas y me siento bien.

Alma Rosa: Mientras cuidaba a mi nieto, tropecé en unas escaleras y nos caimos,
solo que yo cai sobre mi nieto y eso me asustdé mucho, nos llevaron al hospital y ahi
me detectaron la diabetes, yo digo que la diabetes no da sintomas pero hay
personas que dicen que segun si, yo no se que es lo que pasa, pero creo que si
tenemos informacion clara acerca de las enfermedades, va a ser mucho mas facil

ayudar a las personas que tenemos cerca y decirles que acudan a consulta.

Paulina: Ok, es muy importante saber en que nos encontramos, para eso me
gustaria saber, ya les explicaron que es un consejo asesor y cual es el objetivo de
esta reunién, por lo que pregunto a los médicos pasantes que objetivo tienen para el

dia de hoy.



Laura: Si, el objetivo de la reunién numero 2 la cual esta ocurriendo en este
momento, es consolidar las dudas que tenemos acerca de la enfermedad,
solicitamos a las personas en la reunidn previa pensaran en que dudas tienen y que

querian ellos resolver.

Paulina: Ok, no eso no es lo que debemos hacer, primero que nada permito
comentarles que un consejo asesor esta formado por personas para llegar a un
comun acuerdo, logrando que llegamos a un objetivo el cual sera el proyecto que
hasta este momento me comentan es el resolver dudas, quiero comenzar preguntar

para usted ¢ cual es la importancia de hacer esto?

Ernesto: Es importante porque como mencioné la sesidn pasada, la duda es el
principio del aprendizaje, si nosotros dudamos entonces buscamos y asi es como
aprendemos a ser mejor en todo, no solo en una enfermedad, sino mas bien en la

vida.

Juana: Es importante porque asi podremos decirle a los demas que deben acudir a

valoracion médica para que no pasen por las cosas que nosotros ya hemos pasado.

Rafaela: Considero importante que hagamos algo para compartir nuestras
experiencias asi nuestros hijos podran ver como nos ha ido con la enfermedad y

como hemos luchado contra ella.

Gustavo: Pues si es importante, pero no podemos cambiar la vision de las demas
personas, a mi antes me decian come bien, come adecuadamente, pero no hacia
caso pues la comida corrida y la comida barata es muy rica, sobre todo las cosas
que son fritas o empanizadas, creo lo mas importante va a ser que nosotros con
este ejercicio haremos reflexiébn propia y entonces nuestras conductas hacia las
diferentes circunstancias de la vida podran si no cambiar mejorar hacia lo saludable,
como nuestros médicos nos han ensefiado no se trata de prohibir sino de darnos las
herramientas para elegir cosas buenas, mi doctora siempre me recuerda, que debo
escoger agua por sobre cualquier otra bebida y su manera de contarme como es
todo, me ayuda a mi a decir es cierto, por mi bien, por mi vista, por mis rifiones,

porque todos vamos a morir, pero no quisiera morir en un hospital dializado.

Alma: A mi me gustaria saber porque dicen los doctores que tengo enfermedades si

yo me siento bien, yo no quiero ir al médico porque me siento bien y si me siento



bien no estoy enfermo, yo se que no soy diabética a mi lo que me pasé fue que me
asaltaron de una manera muy fea y yo desde entonces vivo con miedo, yo quisiera

saber es el miedo lo que me a ocasionado.
CIERRE DE LA REUNION

Paulina: Teniendo en cuenta todo lo que hemos conversado el dia de hoy, es un
buen momento para dar cierre a la reunion de hoy. Podemos ver que ya tenemos
una buena cantidad de preguntas con las cuales podemos iniciar a trabajar la

siguiente sesion.

Estas dudas se iran comentando con apoyo de los doctores pasantes pero una
buena manera de trabajar podria ser que tambien ustedes, si es que tienen la
accesibilidad, buscar informacion confiable acerca de sus dudas y entre todos poder

comentar la informacién que encontremos a cerca de un tema en especifico

Dra. Clara: Si. Si a ustedes les parece una buena idea, podemos crear un grupo de
Whatsapp en el que se integren todas las personas del consejo asesor para poder
compartir paginas de internet que sean fuentes confiables para buscar informacion
Juana: Estaria bien, pero yo no tengo acceso a internet, mi telefono solo hace

llamadas.

Dra. Clara: Para quienes se encuentren en esta situacion podemos buscar

informacion que les interesa y traerla de forma impresa para la siguiente sesion.

Entonces, con la informacién que encontremos para la préxima sesion y con ayuda
de los pasantes podemos ir aportando informacion que ayude a resolver las dudas
que surgieron desde el inicio y de igual manera podemos ir seleccionando qué
informacion rescatar para incluir en la guia o el material que decidamos hacer; para
que vaya tomando forma. Y de igual manera traer propuestas acerca de qué tipo de
material les gustaria trabajar. Si alguien tiene alguna duda o pregunta los

escuchamos, si no, podemos retirarnos. Que tengan un buen dia.



NOMBRE EDAD TELEFONO CENTRO DE
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Idela Nava 72 5535608234 | Angel de la

Miranda Garza
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Rafaela 61 5531022600 Qasis

Villeda

Gustavo 63 Qasis
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Alma Rosa 62 5535608234 | Angel de la

Morales Garza

Reyes

Eduardo Diaz |65 5554013250 |Angel de la

Orozco Garza

Margarita 55 5516995205 Oasis

Resendiz

Quevedo

Juana Duran |61 5561005298 Qasis

Alba

Eduardo 40 5519211910 Oasis

Sanchez




Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona para Control de
Enfermedades Crénico Degenerativas de Primer Contacto de la Ciudad de

México. Un Enfoque de Capacidades.

Relatoria reunion “Consejo Asesor” #3
Jurisdiccion Sanitaria: Magdalena Contreras
Dia: 17/Julio/2024

Horario:11:02

No de participantes: 7

Relator: Laura Esperanza Zavaleta Garcia
Coordinador: Oscar San Juan Segura
Moderadores: Raul Alexander Gonzalez Esquinca
Ivanna Castellanos Garcia

Juan Carlos Montiel Sanchez

Se llega al auditorio a las 10:50, se acomodan las sillas del auditorio en forma
circular, al momento de las 11:03 han llegado 3 personas a la reunion, 11:09 han
llegado 7 personas Solicitamos a las personas que estan reunidas se anoten a la

lista, 11:10 se comienza la reunion.

Oscar: Buenos dias, el dia de hoy damos por comenzado nuestra tercera reunion,
es importante recordemos lo que hemos llevado a cabo hasta este momento,
primeramente, hemos formado recuerden que tenemos reglas a seguir para la
dinamica, deberan levantar su mano para poder hablar, no debemos interrumpir a
las personas y evitaremos utilizar palabras que puedan ocasionar malentendidos,
comencemos con una recapitulacién de lo que a sucedidé en nuestras reuniones
previas. Hemos tenido hasta ahora dos reuniones, esta es la tercera como
comentaba, la dinamica que llevamos a cabo es una presentacion de las personas
que se agregan el dia de hoy al grupo, por favor mencionen, su nombre, qué
enfermedades padecen, desde hace cuanto tiempo y alguna experiencia que

quieran compartir con nosotros.

Violeta: Mi nombre es Violeta y soy diabética desde hace 14 anos.

Oscar: hay algo que le gustaria compartir sobre su experiencia hasta ahora



Violeta: Me gustaria comentar que cuando conoci a la doctora yo vivia con mi
diabetes creyendo que era normal, yo despertaba con glucosas de 500 y yo decia
que era normal ya estaba acostumbrada, pase por una feria de la salud y me
tomaron la azucar, pensé que no me dirian nada, pero fue muy raro que al tomarla
me dijo que me esperaba el dia de mafana en el oasis para verla sin cita porque era
importante que me vieran, para mi fue muy sorprendente como alguien pudo
preocuparse por mi, a mi nunca me habian dicho nada ni me habian preguntado
como estaba si quiera, ahora que ya estoy con ustedes manejo glucosas de 180,
(comenzd a llorar) yo era una persona que todo el tiempo decia no tengo tiempo
para atenderme, siempre tenia cosas del trabajo, siempre me decian que el trabajo
era importante el dia de hoy perdi mi trabajo desde que comencé a ver por mi salud

comence a tener problemas en mi trabajo, pero yo sé que si no tengo salud aunque

tenga el mejor trabajo no lo podré atender, asi que aqui estamos.

Margarita: Mi nombre es margarita y tengo diabetes desde hace 20 afnos, yo la
verdad di prioridad a otras enfermedades ya que hace unos afnos me dio cancer de
ovario y deje de lado la diabetes y ahora que me citan cada afio en el hospital,
ahora he decidido darle importancia a la diabetes, yo le comenté a la doctora, que
mis glucosas eran de 300 y para mi era normal, ahora con ayuda del seguimiento ya
mantengo glucosas y trato de cuidarme actualmente por las mafianas sin desayunar
tengo una azucar de 160 o 150 para mi es un avance en poder ver que mi azucar
estd en esos niveles porque a pesar de que ahora estoy mas tranquila, yo siempre
he sido muy enojona y eso como que me alteraba mucho, estoy tratando de
equilibrar como dicen mis emociones y todo porque es importante, el dia de hoy
comentd despierto con 150 y para mi es un gran triunfo, debido que desde hace 20
afos yo no me queria cuidar porque estaba muy enojada, yo estaba enojada con mi
abuela, porque ella era diabética y mucho tiempo nunca quise saber de la
enfermedad y ahora veo que son los resultados al dia de hoy, di prioridad a otras
personas y hoy me enfoco mas en mi, me preocupo por mi y me siento mucho

mejor.

Rafaela: Yo soy Rafaela y me siento muy a gusto con ustedes.



Eduardo: Yo soy Eduardo tengo diabetes desde hace 20 ainos, pero yo estoy muy
bien controlado debido a que yo a través de la alimentacion y el ejercicio no he

permitido que avance.

Gustavo: Yo me llamo Gustavo y estoy muy a gusto de estar aqui con ustedes
debido que gracias a todo esto he podido empezar mi cuidado, he visto muchos
logros, yo estaba muy mal y de apenas hace 5 meses que conoci a la doctora me
he sentido mejor, estar con ustedes es un equipo que estamos logrando tanto aqui
en el consejo asesor como en oasis y es un beneficio personal, mientras me siga

Me sentiré bien aqui estaré.

Eduardo Sanchez: Hola yo soy Eduardo y tengo poco acudiendo al oasis yo estaba
en negacion, enojado con el mundo, con la vida, con todo lo que pasaba, no
aceptaba que la enfermedad estaba en mi, ahora el doctor me a comentado tantas
cosas y ahora se que no quiero que me fallen mis rifilones, si podemos evitarlo es
importante, debemos abrir los ojos y la verdad nosotros aprendemos de ustedes

como sobrellevarla y aprender de nuestra enfermedad.

Oscar: Bueno ya que nos hemos presentado el dia de hoy, vale la pena rescatar
que hemos hecho las reuniones anteriores, es importante decirles que estamos
realizando un consejo asesor, formado por estas personas que estan acudiendo el
dia de hoy y aquellas que decidan acudir, nosotros estamos para apoyarles, guiarlos
y ayudarlos, este consejo es con la intencion de poner sobre la mesa diferentes
temas, decisiones, acciones, proyectos, que al final del dia tengan un propdsito que
pueda funcionar con el resto de las personas, que no solo funcione para las
personas que estamos aqui, si no que pueda salir al mayor numero de personas y
pueda tener un gran beneficio para todos aquellos que también formen parte de esta
sesién, sera importante recordar que hemos trabajo en estas dos reuniones que ya
tuvimos y cual es el propdsito de la reunion del dia de hoy, si alguien ustedes
quisiera compartir para que podamos estar en sintonia con violeta y margarita que

se integra el dia de hoy.



Eduardo S: Hemos estado trabajando en como varios asistentes queremos un
folleto, para decirnos como cuidarnos, para prevenir la enfermedad, todos tenemos
casi la misma preocupacion dentro de todo esto, que es conocer las enfermedades

y saber cdmo debemos cuidarnos asi lograremos prevenir en nuestras familias.

Eduardo S. Diaz: Otro de los puntos que se traté fue conocer las enfermedades,
hablamos de la diabetes, también hablamos de la hipertension, si duele o no duele,
cuales son las maneras en que se presenta y como son la manera de tratarla y
cuidarla y también ¢porque no? El como no cuidarla, el enojo, la insolencia, los
detonantes que nos van causando los baches de las enfermedades crénicas no
nada mas una, sino varias, hablabamos de que mas hacer ademas de tomar el
medicamento y dijeron de los alimentos son importantes, pero muchas personas no

sabemos cémo alimentarnos ademas no tiene que ver con saber también es para lo
gue nos alcanza. También hablamos de como nos afecta los problemas familiares,
por ejemplo somos cabeza de familia algunos y si no aprendemos a controlar
nuestras emociones vamos a continuar subiendo y bajando la enfermedad porque
en mi experiencia yo considero que las emociones son lo que hacen las
enfermedades, si estamos contentos en exceso es malo y si estamos ftristes
podemos estar en depresién debemos aprender a vivir, vivir me refiero con salud y
sano con la misma enfermedad en donde podamos controlarla pero no sabemos
como muchas veces hacemos por instinto pero no sabemos si esta bien o mal,
hasta que pasa el tiempo y entonces podemos pensar estoy mal, que es lo que
hacen las emociones, me ha pasado que vemos una pelicula en familia y estamos
con el sentimiento terrible porque mataron al protagonista algo que debemos
aprender es a controlar ese tipo de emociones pero debemos conocernos, por ser
asi yo procuro no verlo porque sé que mueve mis emociones, procuro no verlo
porque eso me va a mover también mi enfermedad y me trae emociones negativas,

debemos aprender a evitar lo que me produzca cosas negativas.

Oscar: Justamente parte inicial posterior a formar el consejo asesor, presentamos
dos diferentes proyectos, uno que busca resolver dudas ya comentabamos que
cada uno de nosotros tiene diferentes dudas, unas van dirigidas hacia la propia

enfermedad otras van con mucha experiencia.



Buscamos sacar a flote estas dudas con tal de poner las sobre la mesa, discutirlas,
obviamente recopilar lo importante de las dudas que se vayan poniendo en cuenta y
al final un resultado tangible del consejo asesor que nos servira para compartir aqui
con nosotros y con otras personas que formen parte del proyecto en esta alcaldia y
otras, en las primera reuniones se decidié trabajar el tema de la diabetes, de ahi
comenzariamos a sacar dudas, la intencion de la reunion del dia de hoy es conocer
sus dudas, no es una dinamica de sesion informativa, la parte interesante es que
todos tenemos vivencias e informacion diferente y podemos buscar cosas
diferentes, buscar por externo, reunir y recopilar toda esa informar y al final
entonces plasmar en un producto tangible, también teniamos la idea de realizar un
panfleto o un libro que podemos trabajar, yo les comentaba que esto esta limitado
unicamente por su creatividad, se comentd previamente por ustedes que lo escrito
puede llegar a ser confuso o0 no llegar como queremos a los demas, quedamos
pendiente de ver que ideas tenian ustedes para realizar esta actividad y eso es lo
que iremos trabajando el dia de hoy. Alguien tiene alguna idea sobre que tipo de
material podemos trabajar, recuerden que no es votar si no compartir diferentes

opiniones y entonces llegar a un acuerdo.

Eduardo Diaz: Estuve pensando que hay mas personas auditivas y otras mas
visuales y yo creo que solo conjuntar eso es con un video es buena idea, hacer algo
audiovisual con algo sencillo. Podemos entender de diferentes maneras, pero si lo
estamos actuando podria ser mas facil compartir la idea adecuada. Yo habia
pensado que como esta de moda el tik tok, podriamos poner ejemplos visuales de
cudles son los resultados de hacer diferentes cosas por ejemplo qué pasa si como
mal y después poner una persona obesa, sin ofender a nadie ni de manera agresiva
y si no hay forma de poner personas o hacerlo actuado, tal vez con carteles o
dibujos, también poner el problema y cual es la solucién, por ejemplo, qué hacer

cuando estoy enojado.

Oscar: *asiente* Videos cortitos de 3 minutos, alguien mas con ideas o

complemento de esta idea.



Eduardo Sanchez: Yo creo es una buena idea, esta bien ahorita es lo que mas se
ve el tik tok capsulas pequenas informativas, si no actuado puede ser carteles, en

donde pongamos ideas principales como si tu haces esto, pasara esto.

Gustavo: a todo esto que hemos venido platicando y la idea que se tiene yo he
pensado en ejemplos, por ejemplo yo las personas que conozco que tienen estos
problemas yo les hablo de la experiencia que yo tengo, que muchas veces es dificil,
es muy dificil que la gente concientice esa informacion porque a pesar de estar
enfermos hay algo que no te deja soltarte para comenzar a atenderte, siento que es
una labor buena porque es la comunicacion que pueda funcionar en muchos
aspectos un ejemplo los testigos de jehova que hacen estan duro y dale tratando de
convencer, yo lo que haria es seguir compartiendo la informacion y lograr
concientizar porque somos el habito que siempre hemos tenido arraigado de no
atenderse hasta que te sientes de plano ya muy mal y ya andas buscando la
solucion, pues yo creo es dificil somos renuentes a muchas cosas, nos dicen no
pasa no es asi sin saber que hay que empezar a descubrir, como el sefior dice yo lo
tenia y no sabia y como yo que sabia que tenia y busque hasta que me senti mal,
siento que es algo bueno compartir con las personas, por ejemplo con mi trabajo
que tengo actualmente convivo con muchas personas y se da la oportunidad de
hablar puedes decirles y comentarles situaciones que uno ya ha vivido aconsejan
que se cuiden, ahorita con mi hija, ella tiene diabetes apenas diagnosticada y es

muy renuente y es que el trabajo siempre es uno de los problemas, ella ve por su
trabajo, pero como dice la compariera si estoy mal ni aunque tenga trabajo podré

hacerlo hay que poder concientizar y hacerlo.

Oscar: Perfecto buenas ideas, una parte importante es rescatar que todos vivimos
de manera diferente, podemos transmitir a las personas la vivencia y entonces
adicionar a las personas que podemos hacer, que nos puede afectar en la vida real,

no sé si sea algo que ustedes quisieran compartir.

Eduardo Diaz: Yo, me ha tocado constatar, vivo en una familia donde todos somos
diabéticos y es impresionante que no todos pensamos ni actuamos de la misma
manera, me dia a la tarea de invitar a mi familia a las reuniones de nuestro consejo

asesor y es increible la negacion que existe.



A lo largo del tiempo me he dado cuenta que todos tenemos algo que hacer no se
dan cuenta que lo importante y el que hacer es la salud, es triste porque solo son
excusas, Yy a la hora de alimentacién, de la comida y ya hay quien se sirve sus vasos
de coca con niveles de glucosa de 300 hay quienes estan totalmente en el hueso
por la diabetes y ellos no creen que estan mal, si para ellos recuperar es de 200, es
increible como cambiarles ese chip, porque hasta que ellos no tengan un evento
que estén hospitalizados, no es hasta que ven la situacion tan grave y eso algunos
otros nada mas mencionan de algo me voy a morir, yo lo he intentado de diferentes

De todas maneras, he tenido fracasos en mis intentos de ayudarles a sacarlos de

esa negacion que existe.

Oscar: Asi es, debe ser importante, conocer qué informacién colocaremos, debe ser
concisa, ¢,con qué nueva informacién podemos hacer que llegue de la mejor manera

a los demas?

Eduardo D: No sé, qué tan conveniente podria llegar a ser usar el sarcasmo como
alguna idea, porque si no hay risas la gente da por hecho que se trata de un video

aburrido y no lo veran, considero que el humor negro seria una idea que podemos
pensar, o tal vez no humor grosero, pero si podrias utilizar el sarcasmo yo creo que

eso podria ser chistoso y agradar a otras personas.

Oscar: Bueno no directamente, pero podria ser una estrategia que podriamos
utilizar la que menciona de ser sarcasticos ocasionando un video que también
genere risas y asi llegar a las personas de manera concisa, que les pueda llegar el

mensaje de la manera mas clara y con impacto.

Violeta: Creo que llegar a una gran conciencia porque lo que yo veo con mis
amistades y circulos cercanos, en verdad todos somos inconscientes de la
enfermedad que tenemos, ya lo estamos diciendo aqui, al principio no te sientes
mal, estas bien, no hay consciencia asi digamos que nosotros sepamos algo como
que podriamos morir mafiana, yo propongo el antes y el después con nuestras

propias fotos para compartir nuestra experiencia.



Oscar: Rescatar la parte que ha vivido cada uno de ustedes para poder compartir
con aquellos que no han vivido mucho de su enfermedad o que nunca la han
padecido eviten hacer cosas que pudieran llevarlos a la enfermedad y en aquellas
que ya existe de recién inici6 lograr el autocuidado antes de cualquier complicacidn
posible que pudiera ocurrir.

Elsa: Lo que mas debemos entender es que: la enfermedad es progresiva y no se
terminara, el médico dice no hagas esto no hagas esto, mejor alguien nos dice
tomate el té de esto y no tendras diabetes, hoy en dia mi familia y yo estamos
atravesando una situacion, mi tio esta hospitalizado porque durante
aproximadamente dos afos o0 un poco mas estuvo tomando unas hierbas que le
dijeron que le iban a curar la diabetes y el doctor dice que estda completamente
contaminado por las cosas y no le dan esperanza de sobrevida, yo creo que esa
parte debemos entender que no es magia para nadie un dia empieza y esto no se
va terminar y todo lo que nos dicen el nopal, la pifia, a mi me decian debe hacer las
cosas con cuidado, yo creo que mas bien debemos entender todos que lo que hay
que hacer es tomarse los medicamentos y seguir una rutina que va ser dificil pero

poco a poco podra ir mejorando.

Eduardo S: Estar mejor informados, porque yo se que charlatanes hay en todos
lados he escuchado de pastillas magicas que te quitan la diabetes y no sabes ni lo
que te tomas y la sefiora Elsa entré en un punto esencial, no es magia no es culpa
de nadie es culpa tuya por ser sedentario, por comer mal, por mal pasarte y
desgraciadamente la diabetes no se siente, es importante este punto... no sabes
hasta que la tienes hasta que ya te sientes mal y te sientes mal hasta que una parte

de tu cuerpo ya esta mal y la verdad hay mucho charlatan en todos lados.
Violeta: Es hasta donde dejamos que influya esa gente, te pueden decir muchas
cosas, pero si no estas informado de lo que es la diabetes, haras las cosas que te

dicen todos aquellos que solo te quieren vender un producto.

Eduardo Diaz: *asiente* Si no estas informado te llevan por un mal camino.



Violeta: Yo digo que es importante la comida, si dejar en claro que la realidad es
que comes lo que te alcanza y a veces solo son nopales y entonces llega la duda
¢,como los combino?, ¢ cdmo no debo combinarlos?, muchos dicen me dan dieta,
pero miren uno ni le entiendo, dos ni me alcanza, como explicarles como decirles
que pueden hacer, luego termina uno comiendo pura verdura, no es que lleves una
dieta, pero que le bajes poco a poco a la cantidad, la comida es lo que mas importa,
que la panza esté bien llena es lo que nos interesa no estamos acostumbrados a

ser conscientes de ¢ Qué comemos?

Eduardo Diaz: No es el nutrir es el llenar.

*todos rien y asienten*

Charly: Recordemos que esto es un mundo, me gustaria ir aterrizando un poco la
idea, veo que les interesa bastante la evolucion de la enfermedad y sus

complicaciones.

Gustavo: Es que hay avances, no solo hay una cosa si no que todo te va ayudando
a sobrellevar el diagndstico hasta que ya vives con la enfermedad y la abrazas ¢ Por
¢qué no? También es valido no estar peleado con tu diabetes o tu hipertension o

cualquier enfermedad que uno pueda tener.

Eduardo Diaz: Esas mismas capsulas son la linea de lo que podemos hacer y
como entender la informacion idénea porque lo que mencionan los sefiores es
cierto. Hacer unas capsulas donde se plasmen los riesgos que nos vamos a
encontrar, ademas es lo que queremos escuchar. Y no entendemos lo que es
cronico, que eso es de por vida y lo primero que haces es dejarlo pero cuando
retomamos el diagndstico tenemos un problema grande porque ya se incremento,
ya no le tenemos como antes, es bien importante hacer conciencia que es una
enfermedad que dura toda la vida y va estar siempre con nosotros nos guste o no
nos gusté la tendremos que soportar y buscar la manera de la dar la informacion de
que siempre estara con nosotros es como casarse pero aqui no te puedes divorciar

cuando ya no soportes mas, no aqui es seguir.

Gustavo: Aprender a vivir con ella



Eduardo Sanchez: ; Como convivir con ella sin odiarla?

Violeta: Podemos hacer una historia donde alguien llega con un charlatan le dan la
pastillita y después le pasamos que ya murio.

*todos rien y asienten*

Oscar: Veo que todos estamos muy interesados sera bueno entonces empezar a
concluir, vamos a organizar en casa que dudas y temas que tenemos que rescatar
el dia de hoy han surgido: los charlatanes, que cosas no me van a beneficiar a la

enfermedad, entender que tengo una enfermedad crénica.

Eduardo Diaz: Es que de verdad hay mucho, he visto cantidad de gente que no
saben ni que toman me ofrecen la cura y a lo mejor te ofrecen te dicen que se
sienten bien no saben y digo como es posible que gente estudiada, licenciados,

abogados crean en ese tipo de cosas... *movimiento de negacion con su cabeza*

Elsa: Ven un camino corto...

Eduardo Sanchez: Cada quien siente un miedo diferente cuando te diagnostican,
yo senti mucho miedo dije me voy a morir pero vas al hospital y ves personas que
estan muy mal y dices dios gracias que no estoy asi pero tampoco sabemos todo lo
que esas personas han vivido para llegar hasta ahi, es bien dificil entrar en la mente
de las personas, tampoco es satanizar pero si conocer la cantidad y como hablando
de la alimentacion, no quedarte con ganas porque ahi es donde te atascas, mi
suegra es diabética y eso hace, va a la fiesta y pastel se come dos tres rebanadas
conchas, ella es muy de ese tipo de creencias, cree que con una pastilla se va curar,
ella ya se coloca insulina y no la necesitaba pero con el tiempo ahora ya es

insulinodependiente.



Eduardo Diaz: Que sucedera con las reuniones religiosas, la fe no nos va a curar,
nos puede ayudar a las emociones, pero debemos hacer caso a lo comprobado a lo
cientifico, si no hacemos caso y vamos por una misa de sanacion sera un placebo
no un efecto, debemos seguir un tratamiento que cientificamente es comprobado,

ahi es otro punto donde tener cuidado la religion de la fé.

Gustavo: Mucha gente dice “primero Dios y me compongo” y yo creo. El te brinda

todas las cosas y servicios para que te cures.

Violeta: Estaria bien en mi caso, tomar mucho eso de la insulina por que para mi,
yo ya no queria llegar al médico porque decian cuando llegues a la insulina te vas a
morir y no la aceptaba y ahora a mi alrededor saben que ya utilizé insulina y me
dicen pobre de ti, cuidate y debemos decir a las personas que no es la insulina lo
que me matara mejor me va ayudar, yo hoy agradezco la enfermedad porque
siempre fui gordita y ahora pude bajar de peso y para mi eso aumenté mi
autoestima, también es valido ver que cosas buenas nos a ensefado la diabetes, si
no fuera por el diagnostico no estariamos todos aqui intentando hacer algo para

ayudar a las demas personas.

Oscar: La parte de las insulinas son dudas que debemos informar de manera

adecuada, los tipos, como, qué son, cdmo actuan.

Eduardo Sanchez: Al final de cuentas es introducir al cuerpo lo que ya no produce

y necesita.

Eduardo Diaz: La verdadera antesala de la muerte es el no cuidarse, hay que tratar
que nos pegue lo menos posible, tu con tu misma experiencia compartir, sabes que
no la insulina no me mata, al contrario me da mas esperanza de vida porque lo

necesito.

Violeta: muchos no lo saben y para mi asi era y llegue con la doctora muy
dramatica, pero lo entendi, finalmente vemos la emocién, yo pienso es el amor,

estaba pasando por la desilusion y llego mi enfermedad y después me fui a otro



extremo pensando que era culpa de mi herencia, que mi mama la tuvo, mi abuela la
tuvo, culpa a otras personas, pero no me alimentaba, comi una vez al dia y mi

comida era un atracon.

Eduardo Sanchez: Todos nos vamos a morir de algo, pero si yo la pude haber

tenido a los 60 ahora la tengo a los 40 y 20 afios de diferencia son muy importantes.

Eduardo Diaz: Todos tenemos mucho valor de decir eso, pero cuando ya lo vemos

cerca...

Oscar: Se nos va terminando el tiempo vamos a recapitular lo que hablamos el dia

de hoy, es importante saber y ver que dudas queremos trabajar, las mas resonadas
hoy: insulina, que va a me pasar, como voy a sentir mi cuerpo, como se da cuenta la
otra persona que hay diabetes, como mis emociones me pueden causar o
predisponer la diabetes. La intencién es traer informacion y comenzar nuestros
videos. Para nuestra siguiente reunién, poder compartir la informacion que hayamos
encontrado y entonces dar un mejor enfoque a nuestras dudas. Las personas que

se integraron el dia de hoy, mas tarde las agregaremos al grupo de whats.

Violeta: Es bien importante, en cualquier cosa que hagas, no es tanta promocion,
pero mas bien es atraccién, hoy me llevo un buen sabor de boca, hoy digo quiere
saber mas para ayudar a los que no tienen, te entiendan o no te entiendan, yo

compartiré la informacion.

Oscar: Quisiéramos proponer el cambio de dia de reuniones y lugar por temas de

espacio de este lugar, proponemos la jurisdiccion magdalena contreras en el aula.

Dra Clara: Tentativamente igual podria ser aqui en el Angel de la Garza, pero en
otro dia que no sea mismo dia de reunidon de grupo de ayuda mutua. Recuerden que
ustedes son los actores principales de este consejo asesor, veremos el diay en el
chat nos gustaria ponernos de acuerdo, habiamos quedado que las reuniones se
harian de manera quincenal, pero por esta ocasion nos podriamos ajustar a una

reunién igual y en 8 dias para que la promocion de agosto de meédicos pasantes nos



pueda acompanfar una vez mas, entonces estaremos poniéndonos de acuerdo para

lograrlo, en caso de dudas pueden enviar mensaje al chat.

Oscar: Siendo las 12:10 pm del miércoles 17/07/24 damos por concluida la reunién

#3 del consejo asesor magdalena contreras.

ANEXOS
Anexo 1: Lista de participantes de la reunion 17/07/24
NOMBRE CENTRO DE SALUD TELEFONO
Eduardo Diaz Orozco AGB 5554013250
lldefonso Gustavo Garcia | OASIS 5512223001
Eduardo Sanchez Diaz QASIS 5519211910
Violeta Camacho
Sanchez QASIS 5520561008
Margarita Reséndiz
Chiavedo OASIS 5516995205
Rafaela Villeda Gonzalez | OASIS 5531073600
Elsa Rocio Benitez
Garcia AGB 5616088644
Pendientes:

e Delimitar temas a tratar durante los capsulas audiovisuales
e Definir con cuantos videos se trabajaran (de acuerdo al numero de temas)

e Pedir prestado equipo a la UAM para una grabacién mas profesional



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

Tutoria de casos.

El Médulo 4 del diplomado sobre el Modelo de Atencion Integral Centrada en la
Persona (MAICP) se enfoco en la presentacion de casos clinicos reales de personas
que llevaban seguimiento por el modelo antes mencionado, cada caso clinico fue
presentado en detalle, incluyendo la historia clinica de la persona,, su contexto
social y familiar, sus necesidades y expectativas, asi como los desafios especificos
que enfrentan en su tratamiento y cuidado diario. Se destaco la importancia de
como las determinantes sociales pueden influir significativamente en la salud y el
bienestar de las personas,, se consideraron factores como la falta de red de apoyo,
problemas de alcoholismo, condiciones laborales, situacibn econémica, acceso a
oportunidades, el nivel educativo, el conocimiento de como manejar ciertos
medicamentos y tratamientos como la insulina. También se abordaron temas de
violencia familiar y como estos factores influyen negativamente en la salud de la

persona.

Tras la presentacion de los casos, los participantes preguntaban dudas sobre la
informacion mencionada, en el orden en el que habian sido presentados: ficha de
identificacion, la persona, padecimiento, enfermedad, salud, red de apoyo, signos
vitales, laboratorios y tratamiento actual. Este formato de trabajo en grupo permitio
un intercambio de ideas y experiencias muy enriquecedor, tanto de parte de los
médicos con mas experiencia que entraban y participaban en la sesién, como de
parte de los compafieros pasantes que expresaban que herramientas ellos
manejaban para un mejor abordaje. Los participantes reflexionamos criticamente
sobre cada caso, considerando no sélo los aspectos médicos, sino también los
psicosociales y las preferencias personales del usuario. Se discutieron estrategias
para mejorar la adherencia al tratamiento, la importancia del apoyo familiar y social,

y como las determinantes sociales podian ser abordadas en el plan de cuidado.



Cada sesion se proponen planes de intervencion centrados en la persona, que
incluyen recomendaciones médicas y estrategias para abordar las determinantes
sociales que afectan la salud del individuo. Se hacia muy evidente la necesidad de
un enfoque interdisciplinario, integrando la colaboracién de médicos, enfermeras,

trabajadores sociales y otros profesionales de la salud.

En resumen, el Modulo 4 no sélo proporciond conocimientos clinicos, sino también
una profunda comprension de la importancia de las determinantes sociales y cémo
abordarlas efectivamente en la practica clinica, a continuacion se presenta un caso

clinico realizado por mi persona:

a
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m “r m COBIERNG DE LA | SECRETARIA
e dé CIUDAD DE MEXICO | DE SALUD

Casa abierta al tiempo e &

Caso Clinico

Paciente: Rosario E. A.
19 de noviembre del 2023
Elabora: Raul Alexander Gonzalez Esquinca
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'FICHA DE IDENTIFICACION

Rosario E. A.

Sexo: Femenino

Edad: 29 anos

Lugar de Origen: Puebla
Lugar de residencia: C MX

Escolaridad: Pnmaria Completa

Ocupacion: Ama de casa
__ Actualmente vive con su esposo.

Durante la charla para realizacion de historia clinica refiere pérdida
de producto a los 6 meses de manera violenta y se suelta en llanto,
no da mas detalles.




presencia de microhemorragias
periodontitis y gingivitis

con disminucion de refiejo osteotendinoso rotuliano
bilateral

sensibilidad tactil disminuida, sensibilidad
vibratoria disminuida

INDCT0 34.000Kg 1.48m 1523

f LA PERSONA O

Actitud: Presenta una actitud comprometida con tratar de mejorar su
situacion actual, sin embargo a la vez con miedo y rechazo a medidas
mas invasivas y adecuadas para su avanzada enfermedad.

Expectativas y aspiraciones: Le gustaria volver a usar vestidos, a usar
tacones, ponerse guapa, subir de peso, volver a como era antes.




ENFERMEDAD

1 ANO DE EVOLUCION
MICROANEURISMAS ¥
MICROHEMORRAGIAS

RETIMA

MEURCPATIA PERIFERICA

IMC: 1623

HB1AG 17.5*
CREATININA 1.07/0.55*

PADECIMIENTO

RECHAZO A LOS SISTEMA
DE SALUD
NO LE GUSTAN LAS
INYECCIONES
IRA / TRISTEZA

NO LE GUSTA SU IMAGEN

MIEDO A EMPEORAR

SALUD
“RECUPERARSE"
"SENTIRSE BIEN"

“RECUPERAR SU PESO"
“VOLVER A USAR VESTIDO Y
TACOMES"
APERTURA A SEGUIR
INDICACIONES

LUCHA CONTRA SUS FOBIAS

»

Cuy

Sobre la red de apoyo...

DEBILIDADES

- Esposo mantiene rol de
cuidador primario
excepcional
- Vecina y amiga

enfermera cuidadora
secundaria.




Relacion de colaboracion

-Recuperar la salud
-Mejorar la vista
-Recuperar peso

~Evitar complicaciones
-Embarazo

-Ser feliz
“Recuperar mi vida"

Relacion de colaboracion

Valorar terapia con antidepresivos

-Referencia a oftalmologia

-Envio a odontologia

-Citologia Cervical




-Se entrega hoja con instrucciones para uso de insulina y datos

de hipoglucemia y qué hacer en caso de,

4

'-.Ee daun éspncin para hacer preguntas y resolver dudas.

Tutorial sobre manejo de insuling, se proporciona nimero
telefonico para dudas.

Peso
kgl

Talla
(ems)

Me IMC

SOCTR023 1 000Kg 148m 1533 90/60 mmHg HIGH 600mg/dl 777

14032073 34.100Kg 1 48m 1557
G

I3 34 600kp 1.4Bm 1579

12 ? milfmin/1.73 m"

Estimated GFR y 2021 CKOHEM Creatieing

)
P
”
-
T/A (mmHg) Laboratorics Tratamiento
Glucma HbALL Cotegaengl | Trighcarides
ot
4 kil [Metforminz 850 mg c2h
Mistatina ovulos

SM60 mmHg HIGH 598 W28 Cod

90/60mmHg  400mpg/dl

Stage |

CKD stage by CED-EP Croauming

Copy Revutts @

100,000u 1 cada 24
| hrs por 14 noches

182 Trig 132 great 4.041/.55:-Metformuna 500 mag ciZh

| Glargina-100 13uwic/Z24h

| Glargina-100 aplizar
16ui cada 24h

iRapida aplicardui 35
min antas de iz cena
Metformina 500mg c1h
Liragliptina Smg fc2dh

Mt Stepn 1



Tratamiento farmacolégico

Insulinas

| basal: Glargina-100
-1er manejo (14.11.23): 0.4 x kg=13ui al dia

-2do manejo (23.11.23):0.5 x kg=16ui al dia
por la mahana
+ Insulina rapida 4ui 15 min antes de la

cena (comida fuerte)

Orales










METAS

Ajuste insulina basal

Escalonar la agregacion de insulinas prandiales en desayuno y comida

Tabla 2. Objetivos de control en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2. Temada de |a Asaciacion Americana

e Diabetes-2015

Paramatro Dbjetivo
7%

Hemaglehina = .

glucosilada Sanos y jovenes: 6-5,5%

Mayores, combebidas y propensos a hipeglucemias: 7 5-8%

Glucosa preprandial | 70-130 mg/dl (3.5-7 2 mmaliL)

Glucosa posprandial | <180 mg/dl
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_GRUPOS DE ALIMENTOS

Tabla 2. indice glucémico y carga glicémica de alimentos consumidos en México

'CEREALES Y SUSDERIVADOS | Poroén | Indbce Glucemico (G) | Carga Gucémica (CG)
Arrar cocido L raza fid 29.E
Avena codida % tazd 50 821
Ayena eruda 1/3 taza 59 183
Elote amarillo cocedo 1% pieza 53 35
Espagueti cocido 1/3taza 44 20.3
Hiojuelas de maiz 1/3 tara a1 107
Hot cake ¥ pieza 67 151
Paloimiras Z % lara a5 5.4
Pan 7 granas 1 pieza 55 143
Pan de caja blanco L rebanada _ 70 185
Pan de caja integral 1 rebanada 54 13.5
Pan de hamburguess 30E 61 £
Papa cocida ¥ pipza 54 459
Pasta cocida % taza dd 6.4
Tapioca 2 tucharadas 70 136
Tortilla de maiz 1 pieza 52 15.6

| Tostilla de harina b piera 30 4.2
LEGUMINOSAS
ALIMEMTO Forcian I L
ARibias cocidas ¥ taza 28 6.3
Frijales cocidos Y LEZa 4% B E
Garbanzo cocsdo Yitaza 31 2.0
Lentefa cocida Y% taza 26 52
Sikya CoCsdn 143 tara 18 1.0




Anticuerpos anti pancreaticos

Creatinina sérica

Dep de creatinina en 24 hrs en orina

Albuminuria

Perfil tiroideo

homiat Zeendocring

Tratamienta;

PRE | Post PRE | Posi, PRE | Post

L

Mar

Mie

Jue

Vie

Cio




Senales de alerta
para los niveles
bajos de glucemia

L IR

<Cree gue su glucemia estd baja?
Etila o riumel e e e amngne S0 ot o
s la mapgla 16-185:

LR . w v B i e
P 5 i . p——"1 "
iu m W
W = 1= bape ranl
" i




BENEFICIOS DE 2DO NIVEL

Oftalmologia

Medicina Interna

Podologia

Estudios de laboratorio
Medicamentos (GLP-1, SGLT-2)
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The FDA revised its guidance for the

use of metformin in CKD in 2016 (98),

recommending use of eGFR instead of

serum creatinine to guide treatment and

expanding the pool of people with kidney

disease for whom metformin treatment

should be considered. The revised FDA

guidance states that 1) metformin is

contraindicated in patients with an eGFR

<30 ml/min/1.73 m°, 2} eGFR should



Eleazar...

Comienza a tener problemas en el trabajo

Se explica que los cambios nutricionales tambien le
benefician a &l

Se da informacion respecto al ejercicio como terapia
contra el estres

Se le recomienda tramitar gratuidad para poder
recibir apayo psicologico.




4. Balance del desempeiio clinico de la atencion de personas con
enfermedades crénicas en el Centro de Salud T Ill Dr Angel de la Garza Brito a
cargo del médico pasante del servicio social Raul Alexander Gonzalez

Esquinca.

Tabla no. 1
Distribucién de pacientes atendidos de acuerdo con el momento de ingreso al
proyecto durante el periodo agosto 2023-julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdiccién Sanitaria Magdalena Contreras

Momento de ingreso No %
Ingreso anterior a 8 61.5%
Agosto 2023

Nuevo Ingreso a partir 5 38.46%
de Agosto 2023

Recuperados a partirde |0 0%
Agosto del 2023

Total 13 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023 - Julio 2024.

Nuevo Ingreso se refiere a personas que por primera vez se incorporan al proyecto
para su atencion y seguimiento en cualquier momento entre agosto de 2023 a julio
de 2024

Recuperados se refiere a pacientes que ya habian sido atendidos en el proyecto

pero que por cualquier razoén y durante algun tiempo dejaron de recibir esta atencién

Del total de pacientes el 61.5% de las personas atendidas fueron ingresadas antes

de agosto de 2023, 38.46% fueron de nuevo ingreso.



Tabla no. 2
Distribucion de pacientes atendidos de acuerdo a su condicién actual de
participacion, durante el periodo agosto 2023 - julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Condicién Participativa | No %
Activas 9 69.23%
No Activas 4 30.7%
Total 13 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

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

No activas: Se refiere a personas que, por cualquier motivo y de acuerdo con los

criterios del Centro de Salud dejaron de acudir a su atencion dentro del proyecto.

Del total de pacientes el 69.23% contindan activas,, mientras que 30.7% aparecen

como no activas.



Tabla no. 3
Motivos por los cuales pacientes atendidos en el proyecto han sido incluidas
en la condiciéon de no activas durante el periodo agosto 2023-julio 2024
Centro de Salud T-lll Angel de la Garza Brito

Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Motivos de inclusion No %
como no activas

Cambio de médico 0 0%
dentro del centro de

salud

Cambio de institucion 0 0%

que le atiende

Cambio de domicilio 0 0%
Finado 1 25%
Otro motivo 1 25%
Se ignora 2 50%
Total 4 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

El motivo por el cual las personas dejaron de acudir fue por cuestiones laborales, se
llevé a cabo comunicacién via telefénica con dos de ellas en mas de una ocasién
para recuperar la atencion, sin embargo no fue posible, la tercera fue citada en
multiples ocasiones, sin embargo nunca acude. En diciembre de 2023, uno de los 8
individuos fallecid, lo que afect6 al total de participantes a mitad del periodo. La
poblacién activa se mantuvo en 9, sin embargo fueron 12 los pacientes que
acudieron por lo menos a una consulta en el periodo agosto 2023-julio 2024, por lo
cual en adelante se toma en cuenta este numero como el total, es decir, doce

personas.



2. Informacion demografica:
Tabla no. 4
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023-julio 2024 de acuerdo a sexo
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdiccidon Sanitaria Magdalena Contreras

Sexo No %
Masculino 4 33.3%
Femenino 8 66.6%
Total 12 100

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Del total de pacientes, la mayor parte es femenino, cubriendo el 66.6%, a

comparacioén del 33.3% del género masculino.

A lo largo del periodo agosto 2023 a julio 2024, el sexo masculino se mantuvo
constante en numero (4)(Tomando en cuenta que fallecié un individuo y se agrego
otro del mismo sexo), el porcentaje disminuyé de 50% a 33.3% debido al aumento

en el total de pacientes.

Mientras tanto la representacion femenina aumenté en niumero de 4 a 8 modificando

el porcentaje de 50% a 66.6%.



Tabla no. 5
Distribuciéon de pacientes atendidos en el proyecto en el periodo agosto
2023-julio 2024 de acuerdo a edad
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Edad No %
20-29 aios 1 8.3%
30-39 aios 0 0%
40-49 aios 1 8.3%
50-59 anos 4 33.33%
60-69 ainos 2 16.6%
70-79 aios 4 33.33%
Total 12 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Del total de pacientes, la ausencia de personas en el grupo de 30-39 afos y la baja
representacion en los grupos de 20-29 y 40-49 afios puede observarse, mientras
que en los grupos de 50-59 afios y 70-79 anos se encuentra la mayor

representacion, con un 33.33% en cada uno.

A lo largo del periodo agosto 2023 a julio 2024, se agregaron nuevos pacientes en
los rangos de edad de 20-29 afios(1 persona), 60-69 anos (2 personas) y en el

rango de 70-79 anos se agrego una persona, modificando los porcentajes.

La prevalencia de diabetes e hipertensién en México varia significativamente segun
el grupo etario. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018
es de 22.8% en mayores de 70 afios y de hipertension es de 51.8% en mayores de
70 afios, lo cual coincide con los datos encontrados en el centro de salud, embargo

también se observa un pico en el grupo etario de 50-59 afos de edad.



Grafica no. 1
Distribuciéon de pacientes atendidos en el proyecto en el periodo agosto
2023-julio 2024 de acuerdo a edad
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Pacientes atendidos de acuerdo a edad
12

10

Edad 20-29 30-39 40-49 50-59 60-68 70-79 Total
anos anos afios afios afos afos

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.



Tabla no. 6
Distribuciéon de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023-julio 2024 de acuerdo a edad y sexo
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Edad Femenin Masculino Total

o

No % No % No %
20-29 1 8.3% 0 0% 1 8.3%
anos
30-39 0 0% 0 0% 0 0%
anos
40-49 0 0% 1 8.3% 1 8.3%
anos
50-59 3 24 .9% 0 0% 4 33.3%
anos
60-69 3 24.9% 0 0% 2 16.6%
anos
70-79 1 8.3% 3 24 .9% 4 33.3%
anos
Total 8 69.2% 4 30.7% 12 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Del total de pacientes, la mayor cobertura de mujeres atendidas es en grupo etario
de 50-59 anos, 60-69 afnos y el grupo etario de 70-79 afos en el género masculino

con, cada uno con un porcentaje 24.9%.

A lo largo del periodo agosto 2023 a julio 2024, se sumé un paciente femenino en el
rango de 20-29 anos (8.3%); En el rubro de 50-59 afios disminuy6é de 4 a 3
individuos femeninos (24.9%), debido al fallecimiento de un paciente masculino de
esta edad; En el rango de edad de 60-69 anos en sexo femenino se agregaron 3
pacientes (24.9) en comparacion de 0 a inicios del periodo; En el rango de 70-79
afnos el numero de pacientes aumento6 de 3 a 4, a inicios del periodo 1 era femenino
(12.5%) y 2 masculinos (25%), a finales de periodo 1 es femenino (8.3%) y 3 son

masculinos (24.9%).



Grafica no. 2
Distribuciéon de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023-julio 2024 de acuerdo a edad y sexo
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Pacientes atendidos por edad y sexo

enin SCLIN
Femening Masculing

P B

20-29 afns  30-39 afios  40-49 afios  50-59 arftos  60-69 afos  70-79 afos Total

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.



Tabla no. 7
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto respecto a numero de
consultas recibidas durante el periodo agosto 2023-julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

No de consultas No de pacientes %

1 2 16.66%
2 1 8.33%
3 3 25%

4 1 8.33%
5 3 25%

6 1 8.33%
7 2 16.66%
8 0 0%

9 0 0%

10 o mas 0 0%
Total 13 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Del total de pacientes el numero de consultas se distribuye equitativamente entre 1,

2,3,4,5,6y 7 consultas, cada uno representando el 8.33% del total.

No hay pacientes con 8, 9, 10 o mas consultas.




Tabla no. 8
Distribuciéon de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo
agosto 2023-julio 2024 de acuerdo a diagnéstico de enfermedad
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Diagnésticos No de pacientes %
Sobrepeso y obesidad 0 0
Hipertension arterial 1 8.3%
Diabetes tipo 2 1 8.3%
Dislipidemias 0 0
Obesidad e 0 0%
hipertension

Obesidad y Diabetes 1 8.3%
tipo 2

Obesidad y dislipidemia |0 0%
Hipertension y 0 0%
dislipidemia

Diabetes e hipertension |1 8.3%
Diabetes y dislipidemia |0 0%
Obesidad, hipertension |4 33.3.%
y diabetes

Hipertensién, diabetes y | 1 8.3%
dislipidemia

Obesidad, diabetes y 0 0%
dislipidemia

Obesidad, hipertension |0 0%
y dislipidemia

Obesidad, hipertension, |3 24.9%

diabetes y dislipidemia

Total 12 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.



Dentro del total de pacientes, la combinacién mas comun de diagndsticos fue la de
obesidad, hipertension y diabetes, con 4 pacientes (33.3%), ademas del diagnostico
de obesidad, hipertension, diabetes y dislipidemia con 3 pacientes (24.9%). Otros
diagnosticos con una sola comorbilidad como hipertension arterial o diabetes tipo 2

presentaron una menor proporcion (8.3%).

A lo largo del periodo agosto 2023 a julio 2024, con diagndstico hipertension arterial
se agrego 1 paciente (8.3%); Con el diagndstico de diabetes tipo 2 se mantuvo el
total de 1 paciente (8.3%), sin embargo no es el mismo paciente, debido a que se
diagnosticé ademas con obesidad, hipertensién y dislipidemia; Con el diagnédstico de
obesidad, y diabetes tipo 2, se agregd 1 paciente (8.3%), la cual se encontraba
anteriormente en el rubro de obesidad, diabetes tipo 2 y dislipidemia; Con el
diagndstico de obesidad, hipertension y diabetes el total aument6 de 3 a 4 pacientes
(33.3%), con el diagndstico de obesidad, diabetes y dislipidemia se pasé de 1 a 0
pacientes, debido a que el paciente se diagnosticO ademas hipertension, con el
diagnostico de obesidad, hipertension, diabetes y dislipidemia el total aumento de 1
a 3 pacientes (24.9%).

La distribucidon de otros diagnosticos se mantuvo relativamente constante o sin

cambios significativos.



Tabla no. 9

Distribuciéon de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo

agosto 2023-julio 2024 de acuerdo a diagnostico de enfermedad y sexo.

Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdiccién Sanitaria Magdalena Contreras

Diagnéstic
os

Femenino

Masculino

Total

Sexo

No

%

No

%

%

Sobrepeso
y obesidad

0%

0%

0%

Hipertensi
on arterial

0%

8.3%

8.3%

Diabetes
tipo 2

8.3%

0%

8.3%

Dislipidemi
as

0%

0%

0%

Obesidad
e
hipertensi
on

0%

0%

%

Obesidad
y Diabetes
tipo 2

8.3%

0%

8.3%

Obesidad
y
dislipidemi
a

0%

0%

0%

Hipertensi
ony
dislipidemi
a

0%

0%

0%

Diabetes e
hipertensi
on

8.3%

0%

8.3%




Diagnoéstic | Femenino Masculino Total
os

Sexo No % No % %

Sobrepeso |0 0% 0 0% 0%
y obesidad

Diabetesy |0 0% 0 0% 0%
dislipidemi
a

Obesidad, |2 16.6% 2 16.6% 33.3%
hipertensi
ony
diabetes

Hipertensi |0 0% 1 8.3% 8.3%
on,
diabetes y
dislipidemi
a

Obesidad, |0 0% 0 0% 0%
diabetes y
dislipidemi
a

Obesidad, |0 0% 0 0% 0%
hipertensi
ony
dislipidemi
a

Obesidad, |3 24.9% 0 0% 24.9%
hipertensi
on,
diabetes y
dislipidemi
a

Total 8 66.6% 4 33.3% 100%
Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Dentro del total de pacientes se observa una mayor prevalencia de diabetes tipo 2
en mujeres, mientras que los hombres tienen casos de hipertension vy

combinaciones mas complejas de multiples condiciones.



A lo largo del periodo agosto 2023 a julio 2024, con diagndstico de hipertension
arterial se agregd 1 paciente del sexo masculino (8.3%); Con el diagndstico de
diabetes tipo 2 se mantuvo el total de 1 paciente femenino (8.3%), sin embargo no
es la mismar; Con el diagnéstico de obesidad y diabetes tipo 2, se agregé un 1
paciente femenino (8.3%); Con el diagndstico de obesidad, hipertension y diabetes
el total aumento6 de 3 a 4 pacientes, siendo el paciente agregado del sexo masculino
(33.3%), siendo mitad masculinos (2) y mitad femeninos (2) los pacientes con este
diagnostico, con el diagndstico de obesidad, diabetes y dislipidemia se pasé6 de 1 a
0 pacientes, debido a que el paciente desarrolld6 ademas hipertensién, con el
diagndstico de obesidad, hipertension, diabetes y dislipidemia el total aument6 de 1

a 3 pacientes, siendo todos del genero femenino (24.9%).

Se observo una mayor representacion de pacientes femeninos en la mayoria de los

diagnésticos.

Tabla no. 10
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 - julio 2024 de acuerdo con edad y diagnéstico de hipertensiéon
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Edad Personas con %
diagnoéstico de
hipertensiéon
20-29 aios 0 0%
30-39 afios 0 0%
40-49 anos 0 0%
50-59 anos 0 0%
60-69 anos 0 0%
70-79 aios 1 100%
80 y mas 0 0%
Total 1 100%




Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

A lo largo del periodo agosto 2023 a julio 2024 el diagndstico de hipertension se
encuentra exclusivamente en el grupo de edad de 70-79 afios, representando el
100% del total de pacientes con hipertensiéon. No hubo cambios comparando los

resultados iniciales de agosto de 2023.

Tabla no. 11
Distribucién de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023-julio 2024 de acuerdo con edad y diagnéstico de diabetes tipo 2
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Edad Personas con %
diagnéstico de diabetes
tipo 2
20-29 aios 1 100%
30-39 aios 0 0%
40-49 anos 0 0%
50-59 anos 0 0%
60-69 afos 0 0%
70-79 anos 0 0%
80 y mas 0 0%
Total 1 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Del total de pacientes, a finales de julio de 2024 el diagndstico de diabetes tipo 2 se
encuentra exclusivamente en el grupo de edad de 20-29 afios, con 1 paciente
diagnosticado en este rango, representando el 100% del total de pacientes con
diabetes tipo 2, a comparacion de agosto de 2023, en donde el unico paciente

diagnosticado estaba en el rango de 70-79 afios.



Tabla no. 12 Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el
periodo agosto 2023 - julio 2024 de acuerdo con edad y diagndstico de
obesidad y diabetes tipo 2. Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdiccién Sanitaria Magdalena Contreras

Edad Personas con %

diagnéstico de

obesidad y diabetes

tipo 2
20-29 ainos 0 0%
30-39 aios 0 0%
40-49 ainos 0 0%
50-59 aios 1 100%
60-69 anos 0 0%
70-79 aios 0 0%
80 y mas 0 0%
Total 1 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Del total de pacientes a finales de julio de 2024 el diagndstico combinado de
obesidad y diabetes tipo 2 se encuentra exclusivamente en el grupo de edad de
50-59 anos, con 1 paciente diagnosticado en este rango, representando el 100% del
total de pacientes con esta combinacion de diagndsticos, en comparacion de agosto
de 2023, donde la paciente contaba con el diagnostico de diabetes tipo 2,

dislipidemia y obesidad y este rubro se encontraba vacio.



Tabla no. 13 Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el
periodo agosto 2023 - julio 2024 de acuerdo con edad y diagndstico de
diabetes tipo 2 e hipertension arterial.

Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Edad Personas con %

diagnéstico de diabetes

tipo 2 e hipertension

arterial
20-29 anos 0 0%
30-39 aios 0 0%
40-49 anos 0 0%
50-59 ainos 1 100%
60-69 ainos 0 0%
70-79 anos 0 0%
80 y mas 0 0%
Total 1 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Dentro del total de poblacion atendida, el diagndstico combinado de diabetes tipo 2
e hipertension arterial se encuentra exclusivamente en el grupo de edad de 50-59
anos, con 1 paciente diagnosticado en este rango, representando el 100% del total
de pacientes con esta combinacion de diagndsticos. No se reportan pacientes en
otros rangos de edad. No se observan cambios de julio de 2023 en comparacion a
agosto de 2024



Tabla no. 14 Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el
periodo agosto 2023 - julio 2024 de acuerdo con edad y diagndstico de
obesidad, diabetes tipo 2 e hipertension arterial.

Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Edad Personas con %
diagnéstico de diabetes
tipo 2, obesidad e
hipertension
20-29 anos 0 0%
30-39 anos 0 0%
40-49 anos 0 0%
50-59 anos 1 25%
60-69 afos 2 50%
70-79 anos 1 25%
80 y mas 0 0%
Total 4 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Dentro del total de pacientes, el diagndstico combinado de diabetes tipo 2, obesidad
e hipertension se presenta en el rango de edad de 50-59 afios con 1 paciente
(25%), en el rango de 70-79 afios con 1 paciente (25%) y en el rango de 60-69
afnos, con 2 pacientes (50%), siendo esta ultima la que tuvo mayor proporcion de

pacientes.

A finales de julio del 2024 la distribucion de pacientes con diabetes tipo 2, obesidad
e hipertension se diversifica en los tres grupos de edad antes mencionados en
comparacién con el periodo de inicio de agosto 2023, donde todos los pacientes
diagnosticados con esta combinacion se encontraban unicamente en el grupo de

edad de 50-59 afos, con un total de 3 pacientes.



Tabla no. 15 Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el
periodo agosto 2023-julio 2024 de acuerdo con edad y diagnoéstico
hipertension arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemia
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Edad Personas con %

diagnéstico de

hipertension, diabetes

tipo 2 y dislipidemia
20-29 anos 0 0%
30-39 anos 0 0%
40-49 anos 0 0%
50-59 anos 0 0%
60-69 anos 0 0%
70-79 anos 1 100%
80 y mas 0 0%
Total 1 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Dentro de los pacientes, el diagndstico combinado de hipertensidn, diabetes tipo 2 y
dislipidemia el total es de 1, lo que representa el 100% del total de pacientes con
esta combinacion de diagndsticos en el periodo, no hubieron cambios a lo largo del

periodo de agosto 2023 a julio 2024.



Tabla no. 16 Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el
periodo agosto 2023-julio 2024 de acuerdo a edad y diagnéstico de obesidad,
dislipidemia, diabetes tipo 2 e hipertension arterial.

Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Edad Personas con %

diagnéstico de

obesidad, dislipidemia,

diabetes tipo 2 e

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

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Dentro del total de pacientes con el diagnéstico combinado de obesidad,
dislipidemia, diabetes tipo 2 e hipertension se distribuydé de manera equitativa entre
los rangos de edad de 50-59, 60-69 y 70-79 anos (1 persona, 33.33%), con un
paciente en cada uno de estos grupos etarios. No se registran pacientes en los
rangos de 20-29, 30-39, 40-49, y 80 afios o mas. El total de pacientes con esta
combinacion de diagndsticos es de 3, representando el 100% en el periodo

analizado.

En contraste, a inicios del periodo en agosto 2023, el diagndstico combinado se
reporta unicamente en el rango de 70-79 afos, con un total de un paciente. En
general, el numero total de pacientes diagnosticados con esta combinacion de
enfermedades es mayor en el periodo mas reciente, esto debido a la integracion de

nuevos pacientes al modelo.



Tabla no. 17 Distribucion de pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 y
cifras de control de acuerdo con glucemia capilar o venosa periodo Agosto
2023-Julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Parametro de No %
Control 5 45.45%
Fuera de control 6 54.54%
Total 11 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Del total de pacientes, la diferencia en porcentaje entre las personas bajo control
de acuerdo a glucemia capilar es de 45.45% y las que estan fuera de control de
54.54%.

En contraste a inicios del periodo en agosto del 2023 se observa un incremento en
el numero total de pacientes con una tendencia hacia un mayor porcentaje de
pacientes fuera de control (de 50% a 54.54%). Esto debido a la integracién de

nuevos pacientes al programa



Grafica no. 3 Distribucion de pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 y
cifras de control de acuerdo con glucemia capilar o venosa periodo Agosto
2023-Julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Glucemia capilar en pacientes con diabetes tipo 2

Control

Fuera de control

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Tabla no. 18 Distribucién de pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2y
cifras de control de acuerdo con hemoglobina glucosilada periodo Agosto
2023 - Julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Parametro de No %
Control 5 45.45%
Fuera de control 6 54.54%
Total 11 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.



Del total de pacientes, la diferencia en porcentaje entre las personas bajo control de
acuerdo a glucemia capilar es de 45.45% y las que estan fuera de control de

54.54%, lo cual concuerda con la tabla anterior.

En contraste a inicios del periodo en agosto del 2023, en julio de 2024 se observa
un incremento en el numero total de pacientes con una tendencia hacia un mayor

porcentaje de pacientes fuera de control (de 50% a 54.54%).

Tabla no. 19 Distribucién de pacientes con diagnéstico de hipertension y cifras
de control periodo Agosto 2023 - Julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Parametro de No %
Control 8 80%
Fuera de control 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Del total de pacientes, el 80% de las personas estan bajo control, con un 20% de

personas fuera de control.

En contraste a inicios del periodo en agosto del 2023, en julio de 2024 se observa
un incremento en el numero total de pacientes y una mejora en el control, con un
mayor porcentaje de pacientes en control (de 70% a 80%), lo que sugiere una

tendencia positiva en el control de los parametros en el periodo mas reciente.



Grafica no. 4 Distribucion de pacientes con diagnéstico de hipertension y
cifras de control periodo Agosto 2023 - Julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdiccién Sanitaria Magdalena Contreras
Control de hipertension arterial en pacientes

Fuera de control
0%

Control

2 no
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Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Tabla no. 20 Distribucién de pacientes con diagnéstico de hipercolesterolemia
y cifras de control periodo Agosto 2023 - Julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdiccién Sanitaria Magdalena Contreras

Parametro de No %
Control 0 0%
Fuera de control 4 100%
Total 4 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.



Del total de pacientes, la ausencia total de casos bajo control es nula (0%).

A lo largo del periodo agosto 2023 a finales de julio 2024, se observa una caida
significativa en el porcentaje de pacientes en control, con el 100% de los pacientes
fuera de control, en contraste con la cifra anterior donde el 75% de los pacientes
estaban en control. Sin embargo, el numero total de pacientes con

hipercolesterolemia disminuye de 5 a 4.

Grafica no. 5 Distribucion de pacientes con diagnéstico de
hipercolesterolemia
y cifras de control periodo Agosto 2023 - Julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito
Jurisdicciéon Sanitaria Magdalena Contreras

Control de hipercolesterolemia en pacientes
4

Control Fuera de contral

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.



Tabla no. 21 Distribucion de pacientes con diagnéstico de hipertrigliceridemia
y cifras de control periodo Agosto 2023 - Julio 2024
Centro de Salud T-lll Dr. Angel de la Garza Brito

Jurisdiccién Sanitaria Magdalena Contreras

Parametro de No %
Control 0 0%
Fuera de control 3 100%
Total 3 100%

Fuente: Registro RedCap, periodo Agosto 2023-Julio 2024.

Dentro del total de poblacién atendida la ausencia total de casos bajo control es
nula (0%).

A lo largo del periodo agosto 2023 a finales de julio 2024, se observa un cambio en
el estado de control del parametro, con el 100% de los pacientes fuera de control y
ninguno en control. Esto contrasta con inicios del periodo, donde el 37.5% de los

pacientes estaban en control y un 62.5% no.



5. Conclusiones.

Durante el periodo de un afo, lleve a cabo mi servicio social en el centro de salud
T-1l Dr. Angel de la Garza Brito, perteneciente a secretaria de salud, respecto a este
rubro puedo decir que me sorprendid gratamente descubrir la excelentes
condiciones en las que labora la institucion, que, a pesar de las expectativas de
desabasto, siempre hubo opciones disponibles para los tratamientos, aunque no

siempre fueran de primera linea.

En cuanto a la atencion de las personas con enfermedades cronicas, llegué a la
conclusién de que el modelo MAICP es la respuesta a un diagnostico atinado,
siendo muy necesario y contando con respaldado por evidencia cientifica de calidad.
Aunque la implementacion de este modelo puede ser complicada debido a los
tiempos de atencion y la alta demanda del servicio, la satisfaccion tanto del paciente
como del personal de salud familiarizado, y los resultados lo demuestran. Este
modelo ofrece muchas herramientas utiles y a la mano para el trabajo diario que no
requieren grandes cambios estructurales, sino mas bien la realizacion de una

capacitacion especifica.

Respecto a las ventajas y desventajas de la SEDESA en la implementacion de este
modelo, encontré que las ventajas incluyen la disposicidbn y los espacios
proporcionados, junto con una decente gama de medicamentos. Sin embargo, entre
las desventajas, estan los tiempos de atencién y la posible interferencia del personal

no familiarizado con el modelo, lo cual puede ser un obstaculo.

Observé que los pacientes con enfermedades cronicas experimentaban una gran
satisfaccion al volverse mas proactivos en su cuidado. Es gratificante ver como las
personas pasan del rol pasivo a activo, comprendiendo mejor sus tratamientos,
procesos, obstaculos y habilidades, se ponen metas lo cual hacia mas objetivo

evaluar su progreso.



En cuanto a mi formacion profesional de pregrado, terminé con un buen sabor de
boca. La implementaciéon adecuada del modelo integral ayuda a mitigar la falta de
resultados en la atencion a pacientes. He internalizado la idea de que la persona es
un agente activo en su propio cuidado de salud, promoviendo la activacion de la

persona y la responsabilidad compartida en la toma de decisiones.

La capacitacion sobre basar mis practicas en la evidencia y la mejora continua,
aseguran que mis intervenciones estén alineadas con las ultimas investigaciones y
estandares de atencion. En resumen, mi participacion en este proyecto ha sido
transformadora para mi desarrollo profesional impactando directamente en la

calidad de la atencién que brind6 a las personas.
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