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“Por eso los indigenas caminan
encorvados, porque cargan
sobre los hombros su corazén y

el corazén de todos.”
SUBCOMANDANTE MARCOS

El Viejo Antonio
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INTRODUCCION

El presente trabajo titulado “Reporte de las campafas dermatolégicas en el
Hospital San Carlos del periodo de agosto de 2019 a julio de 2020”, es sobre las
campafas dermatologicas que se llevaron a cabo durante el periodo de mi servicio

social, en el Hospital San Carlos, Altamirano, Chiapas.

En este se presentan las estadisticas de las dos campafas que se realizaron
durante este periodo, se contemplaban alrededor de 4 camparfas durante el afio,
pero debido a la emergencia sanitaria del SARS-COV2 las campafias restantes

fueron canceladas.

El trabajo se desarrolla en tres secciones, todas dirigidas para comprender y
entender el problema de salud que se vive en Chiapas y finalizar con la
importancia que tienen las campafias dermatologicas para la poblacion de

Chiapas, en especial los lugares colindantes al municipio de Altamirano.

- Primera seccion “Proceso de adaptacion al servicio social”: en esta seccién
se describen los primeros tres meses del servicio social, desde tres puntos
de vista: el personal, el comunitario y el institucional. El personal, se refiere
a la adaptacién que se experimenté al nuevo estilo de vida, costumbres,
tradiciones, el lenguaje, el proceso de la relacion y comunicacién médico-
paciente desde el inicio, su evolucién y adaptacion. En el aspecto
comunitario se describe brevemente la poblacion que es atendida por el
Hospital San Carlos, y a dénde y con quién recurren cuando les aqueja su
padecimiento. Finalmente, en el apartado institucional se menciona la
historia del Hospital San Carlos, sus fundadoras, quiénes lo dirigen, la
poblacién que atiende y los programas que se manejan.

- Segunda secciéon “Diagnostico de Salud Comunitaria”: en esta seccion se
desarrolla un poco del tema de derecho a la salud, abarcando diferentes
organismos y pactos como la Organizacion Mundial de la Salud, la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, las reformas de la

ley general de la salud y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
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sociales y Culturales (PIDESC); compromisos que deben de hacerse valer
en los diferentes estados de México, en nuestro caso, en Chiapas. Se
continta con la geografia general del estado de Chiapas, se habla acerca
de estadistica poblacional y de las diferentes enfermedades, tomando como
base los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). En el dltimo apartado
de esta seccion se expone los principales municipios que abarca el Hospital
San Carlos, es decir Ocosingo, Altamirano, Chilon y Oxchuc.

- Tercera seccion “Reporte de las campafas dermatologicas en el Hospital
San Carlos del periodo agosto de 2019 a julio de 2020”: se presentan los
datos estadisticos de las dos campafas que se realizaron en dicho periodo,
mediante gréficos y tablas, se analizan los datos obtenidos y la importancia
de estos datos para establecer mejores herramientas en la consulta. Se
realizaron diferentes instrumentos de apoyo para los médicos de atencién

primaria y los especialistas en dermatologia para ofrecer un mejor servicio.

Al final de este trabajo se exponen fotos de pacientes dermatologicos y de las

instalaciones del hospital.
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Seccion |I.

Proceso de adaptacién al servicio social
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1. Personal

La decision de estudiar medicina hace 6 afios fue porque queria ayudar a la gente
gque mas lo necesita, los pobres, sin embargo, como pasaron los afios en la
universidad sentia que ese objetivo nunca se iba a cumplir, quizds estaba
desilusionada por el sistema de salud publica que tenemos, las injusticias sociales,
la discriminacion, y pensaba que ese objetivo era absurdo.

Al iniciar mis primeros meses de estudio universitario, deseaba hacer mi servicio
social en alguna comunidad alejada, poniendo en practica todos los conocimientos
que me iba a brindar la universidad, sin embargo, eso fue desapareciendo

conforme pasaron los afios.

Cuando presentaron las plazas del servicio social, la que mas llamé mi atencién
fue el proyecto de Salud y Desarrollo Comunitario (SADEC), proyecto que se
desarrolla en el estado de Chiapas. Durante la presentacién se proyectaron fotos
de los médicos pasantes pasados, lo que se intentaba hacer, las enfermedades
tropicales, los logros que han tenido, los programas de apoyo Yy, sobre todo, a la
gente que iba dirigida. Estaba entusiasmada por esta plaza, pero no estaba en mis

planes irme de la Ciudad de México; y al final decidi irme a Chiapas.

Atravesar la mitad del pais en busca de un nuevo horizonte, fue muy dificil, ir al
estado que es catalogado como uno de los méas pobres del pais, recorrer sola la
mitad del pais, separarme de mi familia por un afio, ir a un lugar completamente
nuevo con un clima diferente, con una lengua nueva; no sabia si estaba lista, pero

tomé con fuerza mi maleta y emprendi el viaje.

Al llegar a Chiapas y recorrer sus carreteras para llegar al lugar donde realizaria el
servicio social, fui testigo de la dura realidad, no pasa mas de algunos minutos
cuando ves las condiciones de las carreteras, las casas de madera, techos de
lamina, piso de tierra, infantes cargando botes llenos de agua o con un rebozo
envuelto cargando a su hermanito, familias enteras descalzas, mujeres menores

de edad con dos o tres hijos, nifios desnutridos, padres trabajando la tierra con los
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rayos de sol que caen sobre su frente tratando de llevar el pan de cada dia a su

familia.

El Hospital San Carlos (HSC), lugar donde realice mi pasantia, es la esperanza
para muchos indigenas, ya que saben que en este lugar tendran una atencion
digna, donde los comprendan, respeten y puedan expresarse en su lengua
materna. Los pacientes llegan de diferentes partes de Chiapas, la mayoria tardan
horas incluso dias en llegar, ya que su Unico transporte para llegar al hospital es a
pie o en “redilas”, algunos incluso tienen que tomar avioneta para salir de su

comunidad.

El HSC cuenta con consulta externa, hospitalizacion de pediatria, medicina
interna, cirugia y area de tuberculosis, durante el afio existen 3 camparfas
quirdrgicas, que duran dos semanas cada campafa, acuden médicos de las
especialidades de cirugia general, otorrinolaringologia, ginecologia, urologia,
oftalmologia y cardiologia médica de México o de otros paises. El Hospital tiene
varios programas, dentro de los cuales destacan el programa de nutricidn,
tuberculosis, salud mental y la campafia de dermatologia. Todas dirigidas a la

poblacion vulnerable, brindando atencién de calidad.

El personal de enfermeria que labora en el hospital son originarias de
comunidades indigenas de la region con el proposito de establecer un vinculo
cercano con la poblacién, y en nuestro caso como médicos pasantes de servicio

social nos apoyan en la traduccién.

Al dar consulta estaba un poco temerosa ya que nunca habia tenido la
responsabilidad de dar un diagnéstico y mucho menos un tratamiento. En mi
primera consulta recuerdo haberme tardado mas de una hora, ya que la lengua
era algo nuevo para mi, comprender como ellos ven la enfermedad, agregando
gue estaba tan nerviosa que se me habia olvidado todo, no recordaba los
tratamientos o quizas si lo recordaba, pero no confiaba en mi misma, por lo que
tenia que revisar las guias o esquemas de tratamiento. Conforme avanzaron las
semanas, me fui haciendo mas rapida, mas segura, entendia algunas palabras en

tzeltal y eso hacia que me ganara la confianza del paciente.
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Los primeros tres meses han sido dificiles, no tanto por separarme de mi familia o
de las comodidades que te ofrece vivir en las grandes urbes, sino ser testigo de la
realidad de nuestro pais, de un lugar olvidado por muchos mexicanos, y que para

muchos solo representa un sitio para vacacionar unos dias y nada mas.

No todo ha sido dificil, los pacientes suelen ser céalidos, amables, tienen la
disposicion de platicarte todo lo que les duele o sienten, aunque eso remonta
muchos meses atras. La gran mayoria antes de llegar al médico han acudido al
curandero, al promotor, y llegan a ti buscando que los liberes de ese mal que
tienen, algunas veces solo con escucharlos se sienten mejor, aunque les recetes

un simple medicamento.

Los pacientes para poder llegar o tener acceso al sistema de salud, deben de
hacer muchos sacrificios, porque implica muchos gastos, dinero que no tienen, el
que se tardan meses en juntar, el que les serviria para poder comer. El acudir al
médico involucra comprar los medicamentos, pagar el viaje para acudir al hospital,
y no solo el del paciente, sino de toda la familia, ya que la enfermedad para ellos
es decision familiar y todos los miembros de la familia tienen que acudir con el

paciente a consulta, incluso algunas veces es decision de la comunidad.

La relacion médico paciente se basa principalmente en la comunicacion, tener una
comunicaciéon efectiva logra mejores resultados, es decir genera mejor apego
terapéutico y mayor satisfaccion del enfermo. Una comunicacion efectiva tiene 3
componentes basicos: verbal, no verbal y paraverbal. La mayoria de los médicos
se enfoca en el componente verbal, pero este solo aporta entre 7 al 10% del
mensaje y el resto lo aporta el componente no verbal y paraverbal. El componente
verbal nos habla del contacto visual, los gestos, los movimientos corporales,
expresiones faciales, y el componente paraverbal es la forma de hablar, es decir
volumen, tono, entonacion, velocidad. Entonces, aunque la lengua sea una barrera
para comunicarnos esto solo aportaria maximo el 10% del mensaje, la mayoria de
la comunicacion es practicamente prestar atencion al paciente, tener interés por
escucharlo, aunque resulte complicado entender lo verbal, pero si la expresion; y

en el mismo sentido pueden leer nuestra expresion corporal.
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El objetivo angular de la medicina es mejorar la calidad de vida del enfermo, ya
sea mediante la curacion de la enfermedad, o a través del acompafiamiento
paliativo hacia el final de la vida, para ello se necesita que ambos se comprometan

en buscar el mismo fin, es decir, el médico y el paciente.

Tardé un poco en comprender esta situacion, quizas uno de los casos que mas
enseflanzas me ha dado es la de una sefiorita tojolabal de 38 afos de edad,
soltera, sin antecedentes de importancia, solamente que desde el nacimiento
presentaba malformaciones en mufiecas y pies, pero tales malformaciones no le
impedian realizar sus actividades de la vida diaria, como “tortear”, barrer, cocinar.
Ella acudié a consulta por presentar dolor abdominal de predominio en region
pélvica, de moderada intensidad, sin irradiaciones, que remitia un poco con
paracetamol, sin otra sintomatologia. Fue dificil realizar un buen interrogatorio
debido a que hablaba tojolabal y en esa ocasion no encontramos traductor, y ella
no entendia el espafiol ni sus familiares. Al tener un cuadro tan inespecifico le pedi
ayuda a una Doctora para realizarle un ultrasonido pélvico, sin embargo, al no ser
experta, visualizaba una imagen extrafia en los ovarios, por lo que sugirié
mandarle a pedir un ultrasonido de caracter urgente por un especialista en
imagenologia, es decir en un consultorio privado, ya que en el hospital no
contamos con ese servicio, como ya se acercaba la campafa quirargica de

ginecologia, la cité con el ultrasonido a la campafia.

Acudio la paciente en los ultimos dias de la camparfia con el ultrasonido, casi dos
semanas después, el ultrasonido concluia lo siguiente “miomatosis uterina, el
mioma en lateral derecho presenta una tumoracion sobre este, adherido, el quiste

de lado izquierda presenta el 57% de posibilidad de no benignidad”.

En ese momento presentaba dolor abdominal intenso, con datos sugestivos de
irritacion  peritoneal por lo que los ginecélogos le realizaron un rastreo
ultrasonografico rapido donde visualizan liquido libre en cavidad, ademas de

probable quiste de ovario complicado (torsionado).

Le pregunté a la paciente porque no habia venido antes con el ultrasonido, pues

era de caracter urgente, me comento que no tenian dinero para poder realizarselo.
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Sus hermanos tuvieron que hacer un grande esfuerzo para que se lo pudieran
pagar y poder traerla nuevamente al hospital. Me sigo preguntando ¢cémo pudo

soportar ese dolor tanto tiempo?

Los ginecdlogos decidieron realizar laparotomia de urgencia, encontrando los
siguientes hallazgos: importante cantidad de liquido libre peritoneal de aspecto
seroso, tumoracién de ovario izquierdo de 10 cm torsionado y roto por el que fluye
liquido claro, tumoracion de ovario derecho de 8 cm con excrecencias en la
superficie de aspecto maligno, que infiltra ligamento ancho, ligamento redondo y
ligamento atero ovarico, trompa derecha con implantes tumorales, (tero
miomatoso con infiltracion en cara posterior y lateral derecha, infiltracion
neoplasica de plica vesico-uterina, hemidiafragma derecho e izquierdo totalmente
infiltrado con nodulos menores de 1 cm (infiltracion miliar) e implantes
metastasicos en peritoneo parietal y mesenterio del intestino delgado. Dando un

diagnéstico de Carcinomatosis peritoneal probablemente por cancer de ovario Il c.

Después de la cirugia la paciente presenta disnea, se solicita una radiografia de
térax presentando derrame pleural total de hemitérax derecho, se hace
toracocentesis evacuadora sacando mas de 1500 cc de liquido pleural. Se decidio
dar de alta al quinto dia de hospitalizacién por maximo beneficio, se explica a los
familiares y a la paciente acerca de lo que tenia, sobre su prondstico de vida; fue
muy dificil tratar con ellos, ya que tenian la esperanza de que con la cirugia se iba

a curar.

En este punto agradezco mucho a mi coordinadora médica por ayudarme y no
dejarme sola al dar tan devastadoras noticias. Se hablé la posibilidad de referirla a
un tercer nivel, a “Ciudad Salud” en la ciudad de Tapachula, es decir a 8 horas del
Hospital San Carlos. La paciente decidi6 que no queria que sus familiares
gastaran mas dinero en ella, que ahora lo Unico que queria era descansar. A su

alta hospitalaria se le otorgd una hoja de referencia por si cambiaban de opinion.

Después de un mes acudié nuevamente a consulta por presentar dolor abdominal
intenso, y disnea a la deambulacién, no habia acudido a tercer nivel, por lo que

solamente otorgamos cuidados paliativos. ¢ Realmente hicimos todo? ¢Por qué
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s6lo algunos mexicanos pueden tener acceso a la atencion médica, si segun la
constitucion todos los mexicanos tenemos derecho a la salud? ¢Por qué el

acceder a un servicio médico es privilegio de ricos?

Otro caso que me gustaria compartir es el de un infante de 3 afios de edad, al que
llamaremos Memito, el cual acude traido de su padre, acude en mal estado
general con un pedazo de pan duro en su mano, el padre lo traia por presentar
evacuaciones disminuidas de consistencia de una semana de evolucion, aumento
de temperatura no cuantificada en multiples ocasiones, intolerancia a la via oral.
Tiene como antecedente pertenecer al programa de nutricion desde el afio de
edad, al cual dej6 de asistir a los dos afios porque el padre vio que ya comia
pozol. Cuando llegd tenia signos vitales dentro de parametros normales segun
edad, con un peso de 6.6 kg y una talla de 71 cm, por lo que presentaba los
siguientes percentiles: peso para la talla de -3.4, peso para la edad de -5.03 y talla
para la edad de -5.65, por lo que decidi ingresarlo. Ese dia me tocaba estar de
guardia en el hospital, y era de mis primeras guardias, por lo que estaba bastante
nerviosa y angustiada de que algun paciente de hospitalizacién se complicara.

Era la media noche cuando me reporta enfermeria que el paciente Memito
presenta una frecuencia cardiaca de 50 latidos por minuto y descendia hasta 30
latidos por minuto, se visualizaba letargico, decido conectar monitor y pasar
adrenalina para mejorar funcion cardiaca, subia hasta 90 latidos por minuto sin
embargo a los tres minutos volvia a bajar nuevamente. Memito presenta un shock
hipovolémico, al ser inexperta en estas situaciones le llamo a la pediatra, le
comento la situacién y sin pensarlo acude a ayudarme. Se le solicitan laboratorios
de urgencia, presentando una Hemoglobina de 7.1 gr/dl, hematocrito de 20.09%,
por lo que se decide transfundir un paquete globular, ademas de reanimacion
hidrica, al no haber una respuesta favorable, se decide iniciar aminas, mejorando
notablemente y en esa noche arroj0 uno ascaris de aproximadamente 20

centimetros de largo.

Estuvo hospitalizado por dos semanas, se da de alta médica con un peso de 8.4

kg, remitiendo su desnutricion aguda, y se da cita al mes con el programa de
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nutricion. En su consulta de nutricion, un mes después, presentaba un peso de 8.6
kg y una talla de 75 cm, los signos vitales dentro de parametros normales, se
habia mantenido asintomatico y en buen estado general. Les comparto una foto

con Memito durante esa visita.
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En Chiapas existen muchos nifios con desnutricion crénica, con sus pequefas
pancitas llenas de parasitos que se comen lo poco que el nifio puede ingerir. Las
familias no tienen los recursos suficientes para poder alimentar a sus hijos y
aungue existan programas de apoyo del gobierno, estos programas no llegan a los
rincones de Chiapas, dejando que muchos nifios en esta regiébn se mueran por
hambre.
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Esta es una de mis pacientes acompafiada de su hija, la traia porque ya no queria

comer, dormir y ni hablar; tenia un trastorno depresivo. Después de hablar un
largo tiempo con ellos, de escucharlos, y remitirla al programa de psiquiatria y
psicologia para que llevara un adecuado tratamiento, decidimos tomarnos una foto
porque la paciente trae su traje tipico tojolabal, y actualmente es dificil ver este
traje tipico. De izquierda a derecha: la hija de la paciente, la paciente, una

enfermera del HSC tojolabal (ella sugirié tomarnos la foto) y su servidora.

2. Comunitario

La poblacién que acude al Hospital es muy diversa, en Chiapas estan establecidas
segun el INEGI en 12 lenguas indigenas entre ellas, el tzeltal, tzotzil, ch’ol y zoque
como las mas habladas, las demas en un pequefio porcentaje que serian tojolabal,
mame, kakchiquel, lacandon, mochd, jacalteco, chuj y kanjobal. Todas estas
lenguas derivadas del maya, actualmente solo las personas de la tercera edad
hablan la legua pura, esto es debido a la falta de reconocimiento y respeto del
Estado Mexicano de estos pueblos y el fortalecimiento de su cultura, ademas del

proceso de exclusion y marginacion que persiste en estas poblaciones.
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En el Hospital San Carlos (HSC) las lenguas que mas prevalecen son el tzeltal,
tojolabal, chol e incluso el tzotzil. Algunas personas de esta poblacién son

miembros del Ejército Zapatista de Liberacion Nacional.

Las practicas médicas ancestrales, la medicina tradicional, han sufrido un gran
cambio, y solo algunas perduran hasta el dia de hoy. La mayoria de los pacientes
recurren a estas practicas como primera opcién, ya que las tienen muy arraigadas,
en su comunidad, todavia prevalecen personajes importantes de la comunidad,
que seria el curandero, la partera y el huesero, a estas personas acuden cuando
presentan un malestar. Estos personajes se caracterizan generalmente por ser los
de mayor edad en su comunidad, de mayor conocimiento y experiencia. Los

pacientes tienen su fe puesta en ellos.

En caso de que no presenten mejoria acuden con el promotor de su comunidad, el
cual es una persona que es capacitada para poder dar atencion medica basica y
atender algunas urgencias. ElI promotor recetard el medicamento que cree
pertinente segun sus conocimientos, y él es el que decidira si esta dentro de sus
facultades el poder atender el padecimiento o requiere recibir atencion de un

médico.

Con lo anterior, la mayoria de las veces somos la tercera opcién, su ultima opcién
para poder sanar. En muchas ocasiones nos niegan haber realizado estas
practicas, quizds por el gran rechazo que tenemos los médicos a la medicina
tradicional, sin darnos cuenta de que esta fue la base de la medicina que

actualmente practicamos.

3. Institucional

Pertenezco a una organizacion civil llamada Salud y Desarrollo Comunitario A.C.,
mejor llamada SADEC (SADEC, 2020), el cual estda en coordinacion con el
Hospital San Carlos (HSC) donde realicé mi servicio social, en el municipio de

Altamirano, Chiapas.
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El Hospital San Carlos pertenece a la Fundacién de Obras Sociales de San
Vicente IAP (FOSSVi), este integrado por la compafia de las Hijas de la Caridad
en México. FOSSVI es una institucion de asistencia privada sin fines de lucro

fundada en el afio de 1957. Actualmente el Hospital esta a cargo de 11 hermanas.

El Hospital San Carlos tiene como mision brindar atencién de salud con énfasis
hacia la poblacion indigena desde un enfoque intercultural para contribuir en la
disminucién de la morbi-mortalidad de los padecimientos mas recurrentes en la
zona de influencia. Las principales zonas de influencia son los municipios de
Ocosingo, Altamirano, Chilon y Oxchuc. (FOSSVi, 2020)

En 1969 se fund6 el Hospital San Carlos, por 4 hermanas Dominicas que se
establecieron en San Carlos (hoy Altamirano, Chiapas) en un Dispensario Médico.
En 1976 las Hijas de la Caridad recibe el HSC, donde ponen en marcha el
programa de vacunacion, el programa de formacion de promotores y programas
para la construccion de letrinas, canalizacidbn de agua potable, entre otros. En
1981 Kees Grotenboer y el Ingeniero John Mc Neill apoyan para la construccion
de la posada y dirigieron las obras de abastecimiento de agua de todo el municipio
de Altamirano, en especial del HSC. En 1993 se instala el programa de Nutricién
infantil y de tuberculosis. En 1994 estalla el movimiento del Ejercito Zapatista de
Liberacion Nacional, y en ese mismo afio intentan incendiar el HSC. En 2004 se
construye el nuevo Hospital con apoyo de Schumacher Kramer Stichting
Foundation. En 2009 se construye la casa de médicos y de voluntarios. En 2010
inicia el programa de Fortalecimiento Institucional con enfoque en Gestidén para

Resultados y Respeto a los Derechos Humanos.
El equipo de trabajo del HSC se divide en los siguientes servicios:

- Médicos: consulta externa, hospitalizacion (medicina interna, pediatria y cirugia),
campafas médico — quirdrgicas, como urologia, ginecologia, cirugia general,
dermatologia, otorrinolaringologia y oftalmologia, y proyectos, como tuberculosis,

nutricion y salud mental.

- Servicios auxiliares: farmacia, laboratorio, rayos X.
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- Religioso: hijas de la caridad (hermanas), acompafiamiento a los pacientes.
- Administrativo: direccidn, caja de cobro.

- Albergue: posada para pacientes y familiares.

- Voluntariado

Los médicos pasantes de servicio social (MPSS) realizan jornadas de trabajo al
igual que los médicos de contrato, se divide en tres turnos, mafiana, tarde y
noche, el turno de la mafana es de 8:00 — 16:00 horas, tarde de 14:00 — 22:00
horas y el turno de la noche de 21:00 — 9:00 horas del dia siguiente, por lo que el
turno de la mafiana y tarde son de 8 horas, y el turno de la noche son de 9 horas.
Cada mes se cambia de turno, por lo que todos los médicos tanto pasantes como
de base estaremos un mes en el turno nocturno. Los dias de descanso son dos

dias a la semana, no necesariamente el fin de semana.

El Hospital San Carlos tiene como vision ser un Hospital Rural intercultural,
sostenible y asumido por la Comunidad, que es referente en la atencion a la

poblacién indigena con personal profesionalizado y sensibilizado. (FOSSVi, 2020)

Ganem P, 2018 cita lo siguiente “El Hospital San Carlos es mas que simplemente
un lugar donde personas de bajos recursos atienden sus necesidades médicas; es
también una institucibn que simboliza una serie de valores soélidos como
confianza, respeto, integridad, profesionalismo e interculturalidad, con los que se
trabaja constantemente para el cuidado integral de la persona, atendiendo sus

necesidades de salud, pero también preocupados por el nivel personal y social.”

4. Evaluacion

Durante el proceso de adaptacion del servicio social te permite conocer tus
fortalezas y debilidades, y existen aspectos que te hacen reflexionar sobre la

importancia del trabajo que realizas.

En lo personal puedo asegurar que fue un proceso dificil pero satisfactorio, me

costo adaptarme a la forma de trabajar del hospital y de la atencion que requiere la
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poblacion. Los compafieros de trabajo hicieron muy agradable los primeros

meses, ya que nos consideradbamos una familia.

Desde la comunidad, al dar consulta es toda una experiencia por el lenguaje, un
reto enorme para poder comunicarnos, sin embargo, las enfermeras hacen que
esta barrera no sea inalcanzable, siempre te acomparfan y te explican algunas
costumbres o tradiciones que impactan en como ven la enfermedad. La poblacién
gue se atiende es noble y muy agradecida, aunque el leguaje es una barrera, ellos
haran todo lo posible por seguir las recomendaciones que uno da.

En cuanto a lo Institucional, debo admitir que incluso en la Gltima guardia nocturna
tenia miedo, porque nunca sabes que te puede llegar, aunque esto se
contrarrestaba con el apoyo que te brindan los compafieros medicos del hospital.
Cuando desconoces el tratamiento incluso el diagndstico que tiene el paciente,
siempre cuentas con el soporte que te dan tus compafieros a cualquier hora del
dia, lo que hace reconfortante y agradable el ambiente hospitalario.
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Seccion Il.

Diagnostico de Salud
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1. DERECHO A LA SALUD

a. Internacional

“Derecho a la salud no significa derecho a gozar de buena salud, ni
tampoco que los gobiernos de paises pobres tengan que establecer
servicios de salud costosos para quienes no disponen de recursos.
Significa que los gobiernos y las autoridades publicas han de establecer
politicas y planes de accion destinados a que todas las personas tengan
acceso a la atencion de salud en el plazo mas breve posible. Lograr que
esto ocurra es el reto al que tienen que hacer frente tanto la comunidad
encargada de proteger los derechos humanos como los profesionales de
la salud publica.” (OMS, 2002)

Mary Robinson, Alta Comisionada de las

Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1946 define a la salud como “Un
estado de completo bienestar fisico, metal y social, y no solamente la ausencia de
afecciones y enfermedades”, (Instituto de Investigaciones juridicas, 2013)
consagrando por primera vez el derecho a la Salud. Este derecho ha sido
reafirmado en la Declaracion de Alma-Ata en 1978 y en la Declaracién Mundial de
la Salud en 1998. (OMS, 2006)

Segun los términos del articulo 57 de la Carta de las Naciones Unidas, la OMS
establece que su finalidad sera alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto

posible de salud.

El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, sociales y Culturales (PIDESC)
ratificada por México en 1981 en su articulo 12 estable la interpretacion mas
autorizada del derecho a la salud. (CNDH, 2012)
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1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y

mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el
Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,

figuraran las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el

sano desarrollo de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y

del medio ambiente;

c) La prevencion y tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endemias, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia

médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Se reconoce que el derecho a la salud esta fuertemente vinculada a la realizacion
de otros derechos, en particular, segun el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (2000), el derecho a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo,
a la educacién, a la dignidad humano, a la vida, a la no discriminacion, a la
igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacién

y a la libertad de asociacion, reunién y circulacién. (Ecosoc, 2000)

La Declaracion sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas en 2007. El Articulo
1 establece que los pueblos indigenas tienen derecho al goce pleno, de forma

colectiva o individual, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales

13 113 ”

...” los derechos mas relevantes incluyen el derecho a sus medicinas
tradicionales, a mantener sus practicas sanitarias y a gozar el mas alto nivel

posible de salud. (Vasquez J, 2008)

En 2015, todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas aprobaron 17

objetivos como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la cual
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establece alcanzar los objetivos en 15 afios. El Objetivo 3 tiene como fin garantizar
una via sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Este
objetivo se propone como metas reducir la tasa mundial de mortalidad materna,
neonatal, poner fin a las epidemias del SIDA, tuberculosis, malaria y demas
enfermedades tropicales y transmisibles, garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, lograr la cobertura sanitaria universal,

proporcionar acceso a los medicamentos para todos. (ONU, 2015)

b. México

En México la atencién de la salud se instaura con el Departamento de Salubridad
Publica en 1917 afio en que se crea la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Hace 60 afios, en 1943, fue cuando se instauré el sistema de salud en
México, con la creacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria
de Salud (SSA), el Instituto Mexicano de Seguridad Social y el Hospital Infantil de
México. Con estas instituciones surgieron las primeras reformas de salud, las
cuales buscaron responder las demandas de la poblacién obrera y la SSA se
responsabilizé de la salud de la poblacién campesina. En el afio de 1979 se cre6
el programa IMSS — COPLAMAR (Coordinacion General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados), que una década mas tarde pasoé a ser
llamada IMSS-Solidaridad dirigido a la poblacibn campesina. En 1983 se abrio
paso a nuevas iniciativas, como el reconocimiento constitucional del derecho a la
proteccion de salud y la promulgacion de la Ley General de la Salud. (Secretaria
de Salud, 2020)

La Constitucién de 1917, brindaba proteccion a la salud Unicamente a la clase
trabajadora, es decir un derecho solo para los trabajadores y su familia, y no para
todos los mexicanos. Fue hasta el 3 de febrero de 1983, cuando el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, adiciono el parrafo cuarto,

el derecho a la proteccion de la salud sefalando (Ahuja M, 2016):

“Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. La Ley definira las

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
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concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de

esta Constitucion”

Desde 1917 el articulo 4° ha sufrido catorce reformas para incorporar los derechos
respecto a la igualdad de género, libertad para decidir el nimero de hijos, derecho
a la alimentacion, derecho a la salud, derecho al acceso, disposicion y
saneamiento del agua, disponer de una vivienda digna, derecho a la identidad y el
derecho al acceso a la cultura.

Las Organizaciones internacionales buscan el derecho a la salud, no el derecho a
la proteccién de la salud, con esto el pais se pone en evidencia que no es capaz
de garantizar la salud. Segun la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) el Estado protege la posibilidad de acceder, en condiciones de
igualdad a los servicios de salud.

En 1984 se decretdo la Ley General de Salud, estableciendo las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud, determinando las finalidades
del derecho a la proteccion de la salud, la materia de salubridad general, las

autoridades sanitarias, entre otros.

La reforma constitucional en materia de derechos humanos del 10 de junio de
2011, modifico la denominacion del Capitulo | del Titulo Primero y reformé los
articulos de la 1°, 3°, 11°, 15°, 18°, 29° 33° 89° 97°, 102° y 105° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Teniendo como objetivo
lograr armonizar los derechos previstos en la Constitucion con los derechos
humanos que dictan los instrumentos internaciones, como la OMS (Ahuja M,
2016). Sefalando el articulo 1° desde el 2011:

“Articulo 1°. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internaciones de los que el Estado Mexicano sea pare, asi como de las garantias

para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en
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los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece.” (Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917)
Originalmente el articulo 1° Constitucional era el siguiente:

“En los Estados Unidos Mexicanos, todo individuo gozara de las garantias que
otorga esta Constitucion, las cuales no podran restringirse ni suspenderse, sino en

los casos y con las condiciones que ella misma establece.” (Ahuja M, 2016)

Dejando en claro que la anterior Reforma en el 2011 no modifico el articulo 4°
Constitucional, este queda practicamente sin garantia, ya que por lo establecido
en el articulo primero todos los mexicanos gozaremos de los derechos humanos
gue sean reconocidos en la constitucion y en los tratados internaciones que el pais

es parte, como los tratados de la OMS y PIDESC.

El Articulo 2° de la Constitucion establece: La Nacion Mexicana es Unica e
indivisible. La nacién tiene una composicion pluricultural sustentada originalmente
en sus pueblos indigenas. Este articulo reconoce y garantiza el derecho de los
pueblos y las comunidades indigenas a la libre determinacién y, en consecuencia,
a la autonomia para decidir sus formas de organizacién social, econémica, politica
y cultural, preservar sus lenguas, conservar la integridad de sus tierras. La
Federacion, las entidades federativas y los municipios tienen que promover la
igualdad, las oportunidades de los indigenas, impulsar el desarrollo regional de las
zonas indigenas, garantizar la educacion, asegurar el acceso efectivo a los

servicios de salud, entre otros.

La Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos como nuestra carta magna, la
gue nos rige en todos los aspectos y lo que el estado debe de garantizarnos, sin
embargo, en dareas marginadas dificimente se cumplen estos articulos,

principalmente en el area de derecho a la salud.
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2. DIAGNOSTICO COMUNITARIO
a. Geografia del estado de Chiapas

El estado de Chiapas cuenta con una superficie de 74,415 km?, que representa el
3.74% de la superficie del pais, es considerado el octavo estado mas grande de la
Republica Mexicana. Se localiza en el extremo suroeste del pais. Colinda al norte
con el estado de Tabasco, al oeste con Veracruz y Oaxaca, al sur con el Océano
Pacifico y al este con la Republica de Guatemala. (INEGI, 2013)

Al norte 17°59’, al sur 14°32’ de latitud norte; al este 90°22’; al oeste 94°14’ de
longitud oeste. La extension de la frontera Sur de Chiapas abarca 658.5
kilbmetros, que representa el 57.3% del porcentaje total de la extension de la

Frontera Sur. La extension de litoral es de 260 kilbmetros.

La capital de Chiapas es el municipio de Tuxtla Gutiérrez. El municipio mas
extenso es Ocosingo y el menos extenso es Santiago el Pinar. El 11.5% de la
poblacién vive en el municipio de Tuxtla Gutiérrez, mientras que, en Sunuapa el
0.05%. (INEGI, 2013)

Chiapas se conforma por 124 municipios, los cuales se distribuyen en 15 regiones:

- Region I. Metropolitana - Region IX. Istmo-Costa

- Region 1l. Valles Zoque - Region X. Soconusco

- Region Ill. Mezcalapa - Region XI. Sierra Mariscal

- Region IV. De los Llanos - Region XIl. Selva Lacandona

- Regién V. Altos Tzotzil — Tzeltal - Regién XIII. Maya

- Region VI. Frailesca - Region XIV. Tulija tzeltal Chol

- Region VII. De Los Bosques - Region XV. Meseta Comiteca
tropical

- Region VIII. Norte
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Mapa 1. Municipios y Regiones. CEIEG. 2017.

El 54% de su territorio presenta un clima Célido humedo, el 40% clima Calido
subhimedo, el 3% Templado humedo y el 3% restante un clima Templado
subhimedo (mapa 2). La temperatura media anual, varia desde 18° en los Altos
de Chiapas, hasta a 28° en la Llanura Costera. La temperatura promedio mas alta
es de 30°C y la minima de 17.5°C. La region norte se caracteriza por presentar
lluvias todo el afio, en el resto de la entidad, solo presenta lluvias durante el

verano. (INEGI, 2020)
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Mapa 2. Clima. Cuéntame, INEGI. 2015.

La superficie estatal forma parte de las provincias: llanura Costera del Golfo Sur,
Sierra de Chiapas y Guatemala y Cordillera Centroamericana. El cerro Mozotal
con 3 050 msnm al sureste del estado es el de mayor altitud junto con el vocal
Tacana con 3 284 metros sobre el nivel del mar en los limites con la Republica de

Guatemala. En el centro se han formado valles y cafiones como el Cafén del

Sumidero por donde pasa el Rio Grijalva. (INEGI, 2020)

El suelo es trascendental en el desarrollo econdémico y su aprovechamiento es la
base de la sostenibilidad ambiental. La alta precipitacion en las Montafias del
Norte y del Oriente, y la Altiplanicie de Chiapas, uno de los suelos mas comunes
son los lavados o luvisoles, que ocupan el 28% del territorio estatal y puede ser

aprovechado en cultivos de café o frutales. La tercera parte de la entidad esta
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cubierta por suelos delgados, leptosoles y regosoles, con baja capacidad agricola,
por lo que proteger su cubierta vegetal favorece a su conservacion. (Secretaria de
Hacienda del Estado de Chiapas, 2019-2024)

b. Poblacion de Chiapas

En el 2015 segun las cifras del INEGI en el estado de Chiapas viven 5, 217, 908
habitantes, de ellos son 2, 681, 187 (51.5%) mujeres y 2, 536, 721 (48.6%)
hombres. Ocupando el séptimo lugar a nivel nacional por su numero de
habitantes. Segun el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) estima que para
el 2019 la poblacién del estado fue de 5, 507, 440 habitantes, y para el 2024
considera que la poblaciéon sera de 5, 804, 709 habitantes. (Secretaria de
Hacienda del Estado de Chiapas, 2019-2024)

La esperanza de vida al nacer es de 73.3 afios, un afio menos que el promedio
nacional, segun los datos del 2015 la poblacion menor de 15 afios representa
33.4% del total y la mayor de 64 afios 5.9%.

La poblacion esta distribuida con el 51% rural y el 49% urbana, de esto el 33.1%
reside en ciudades mayores de 15,000 habitantes. La tasa de crecimiento media
anual intercensal es para la poblacion rural de 1.4% entre el afio 2000 y 2010 y de

2.6% para la urbana.

En la grafica 1 observamos que los municipios con mayor poblacion son Tuxtla
Gutiérrez, Tapachula, Ocosingo y San Cristobal de las Casas respectivamente;
juntos concentran el 26.4% de los residentes del estado. Los municipios con
mayor tasa de crecimiento destacan Berriozabal, Chiapa de Corzo, Chilén, San
Cristébal de las Casas y Chamula; y los de menor tasa son Motozintla, La

Concordia y Cacahoatan. (Encuesta Intercensal, 2015)
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Tasa de crecimiento

Tuxtla Gutiérrez ([ 595 710 1.7
Tapachula [ 348 156 19
Ocosingo (N 218 893 21

San Cristobal de las Casas | 209 591 27
Comitan de Dominguez [ 153 448 19
Chilon [N 127 914 29

Las Margaritas [N 122821 21
Palenque [N 119826 16

Villaflores | 104 833 14

Chiapade Corzo [ 100751 30
Ocozocoautia de Espinosa [ 92103 25
Tonala | 89178 12

Chamula [N 87332 27

Cintalapa | 84 455 23

VillaCorzo | 79003 12

Tila [ 77554 17

LaTrinitaria [N 76 917 12

Frontera Comalapa [ 73 436 20
Motozintla [ 72967 1.1

Venustiano Carranza [l 65009 12
Saltode Agua [ 63446 22

Huixtla [ 54332 12

Pijijiapan |l 53525 14

Berriozabal |l 51722 40

Oxchuc [l 48126 22

Mapastepec [l 47932 19
LaConcordia || 46 405 1.1
Cacahoatan [l 45 5% 09

Reforma [l 45104 22
Laindependencia [l 44891 18
Simojovel [l 44295 20

Tenejapa [l 43593 124

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.

Grdfica 1. Municipios con mayor poblacion en viviendas particulares habitadas y tasa de crecimiento promedio anual,
2010 - 2015. Fuente INEGI 2015.

En la estructura por edad de la poblacion se refleja la interaccion entre la
natalidad, la mortalidad y la migracién a través del tiempo. En la piramide de 2015
se aprecia que la proporcién de nifios ha disminuido y se ha incrementado en la
proporcién de adultos mayores. En 2015 segun cifras del INEGI (grafica 2) la
poblacién menor de 15 afios representa el 33.4% del total, mientras la poblacion
de 15 a 64 afos, que se encuentra en edad laboral, constituye el 62%, y la
poblacién de edad mayor o avanzada representa el 5.6%. Esto comparandolo con
el afio 2010 en que la poblacion menor de 15 afos era de 34.7%, de 15 a 64 afos
era de 60.3% y mayores de 64 afios de 5.0%. En la grafica 3 se contraponen las 3
graficas, para mostrar de una mejor manera los cambios que ha sufrido la

estructura poblacional en los tres afios medidos, 2000, 2010 y 2015.
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Fuente: INEGI. Xll Censo General de Pablacién y Vivienda 2000; Censo de Poblacion y Vivienda 2010; Encuesta Intercensal 2015.

Grdfica 2. Estructura de la poblacion, 2000, 2010 y 2015. Fuente: INEGI 2015.
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Grdfica 3. Distribucion poblacional. Notese la comparacion de los afios 2000, 2010 y 2015, en donde se empieza a notar
la inversion de la pirdmide. Fuente: INEGI 2015.
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c. Etnicidad

Segun el INEGI la poblacién total a nivel nacional es de 119, 530, 753 habitantes,
de este el 12, 025, 947 habitantes corresponden a personas indigenas que
representa el 10.1% del total, corresponde al 48.9% de hombres y el 51.1% de
mujeres. (CDI, 2016)

En Chiapas se auto-describen como poblacion indigena al 1, 886, 104 personas,
que corresponde a 36.1% de los habitantes del estado. (Secretaria de Hacienda
del Estado de Chiapas, 2019-2024)

Contrarrestando estas cifras segun la Encuesta Intercensal, la identificacion de la
poblacidén indigena se realiza a través de la condicion de hablante de lengua
indigena. En el afio 2000 el numero de personas de 5 afios y mas que habla una
lengua indigena era de 809.6 mil y de 1.1 millones en el 2010. En el 2015 se

estima que 1.3 millones de hablantes de lengua indigena.

La mayor parte de la poblacién hablante de lengua indigena también habla
espafol, sin embargo, existe un considerable porcentaje de personas
monolingles, es decir que solo hablan lengua indigena. Esto se considera que
limita su interaccién con otras personas fuera de su comunidad. En el afio 2000,
(ver gréfica 4) el porcentaje de personas de 5 afios y mas hablantes de lengua
indigena que no hablaban espafiol fue del 36.5%, comparandolo con el 27.1% en

el 2015, el cual disminuyo.

Habla espariol No habla espariol

2000 H 2010 2015

Grdfica 4. Distribucion porcentual de la poblacion de 5 afios y mds que habla lengua indigena segtin condicién de habla
espafiola, 2000, 2010 y 2015. Fuente: INEGI 2015.
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La poblacién hablante de lengua indigena reside principalmente en localidades
con menos de 2 500 habitantes, con un 78.4%, esto puede explicarse por la
permanencia de los indigenas en sus comunidades de origen. Mientras que su

permanencia en las grandes ciudades se puede deber a la migracion.

Menosde2500 [l 250014999 15 000-99 999 I 100000y mis
habitantes habitantes habitantes habitantes

Grdfica 5. Distribucion porcentual de la poblacion de 3 afios y mds hablante de lengua indigena segun tamaio de
localidad. Fuente: INEGI 2015.

En Chiapas existen 12 de los 62 pueblos originarios de México. Los principales
pueblos son Tzeltal (39.5%), Tzotzil (34.8%), Ch’ol (15.4%), Zoque (4.1%), Tojol-
ab’al (4%), Chuj, Kanjobal, Mam, Jacalteco, Mochd, Cakchiquel y Lacandén o

Maya Caribe. (México: Conoce Chiapas, 2020)

Tojolabal i 40

Mam I 0.6
Qanjobal I 0.4
Chuj | 0.2
Akateko | 0.2

0.2

Zapoteco

Otras lenguas I 06

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015.

Grdfica 6. Distribucion porcentual de la poblacion de 3 afios y mds hablantes de legua indigena segun principales
lenguas. Fuente: INEGI 2015.
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Mapa 3. Pueblos indigenas con mayor presencia en la identidad. Atlas de los pueblos indigenas de México 2015.

La mayor parte de esta poblacion tienen una edad de 0 a 14 afios con un 38.2%, y
de 15 a 64 afios con un 57.2%. En cuanto al nivel de instruccion de la poblacién
mayor de 15 afios, el 29.2% se considera analfabeta, y solo el 10.9% llega a tener
secundaria. Los servicios de salud, el 16.3% de la poblacién indigena no cuenta
con derechohabiencia, mientras que el 83.6 cuenta con derechohabiencia y de
este porcentaje el 84.1% corresponde al seguro popular. (Encuesta Intercensal,
2015)

d. Marginacién

Segun el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) la marginacion se asocia a la
carencia de oportunidades sociales y a la ausencia de capacidades para
adquirirlas o generarlas, a privaciones e inaccesibilidad a bienes y servicios
fundamentales para el bienestar. Las comunidades marginadas enfrentan
escenarios de elevada vulnerabilidad social que no pueden ser mitigadas por ellos
mismos, ya que son resultados de un modelo productivo que no brinda a todos las
mismas oportunidades. (CONAPO, 2013)
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En los datos del CONAPO del 2010, Chiapas encabeza la lista de las entidades
federativas con el mayor grado de marginacion con 4 024 localidades, que
representa el 17.9% del total de las localidades con este grado de marginacion en
el pais. Son 6,466 localidades con alto grado de marginacion, y solamente 40
localidades se considera con muy bajo indice de marginacion. (CONAPO, 2012)
Esto representa que el 95.8% de sus localidades presenta grados de marginacion
muy alto y alto. (Ver mapa 4)

Mapa B.7. Chiapas: Grado de marginacién por municipio, 2010
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Mapa 4. Chiapas: Grado de marginacion por municipio, 2010. Fuente: CONAPO, 2010.

e. Pobreza

El Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
define pobreza a aquella persona que se encuentra en situacibn de pobreza
cuando presenta al menos una carencia social y no tiene un ingreso suficiente

para satisfacer sus necesidades. En cuanto a pobreza extrema es aquella persona
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gue presenta tres 0 mas carencias sociales y no tiene un ingreso suficiente para
adquirir una canasta alimentaria. (CONEVAL, 2020)

« MEDICION DE POBREZA 2018, CHIAPAS -
2.5% 6.0%

(1368 miles) 329.9 miles
\_ de persanas ) de personas )

Poblacién con ingreso.
inferior a la st
pobreza

4,174.6 miles\
(e personas /
Poblaci6n con ingreso
inferior a la linea
de pobreza extrema

por ingresos

o——— INDICADORES DE CARENCIA SOCIAL 2018 ———
(miles de personas)

1,594.8 961.1 4,567.5 1,220.7 1,288.6 3,120.2

(29.2%)

(17.6%) (83.6%) (22.3%) (23.6%) (67.1%)

Rez0g0 Acceso a los Acceso o lo Acceso a la Calidad y espacios Acceso a los servicios
educaiivo serviclos de salud seguridad socicl olimentacion de o vivienda bsicos en la vivienda

www.conevcl.org.mx

Figura 1. Medicion de pobreza 2018, Chiapas. Fuente: CONEVAL.

Los indicadores de carencia social son rezago educativo, acceso a los servicios de
salud, acceso a la seguridad social, acceso a la alimentacion, calidad y espacios
de la vivienda y acceso a los servicios basicos en la vivienda. En 2018 segun la
CONEVAL (ver figura 1) el mayor indicador fue el de acceso a los servicios

basicos en la vivienda con 57.1%, seguido de rezago educativo con un 29.2%.

Segun entidad federativa para poblacién en pobreza en el 2018 Chiapas se ubica
en el primer lugar con 76.4%, seguido de Guerrero con 66.5%, y de Oaxaca con
66.4%. (CONEVAL, 2020)

Los resultados de la medicién de pobreza en 2018, el 76.4% de la poblacion de
Chiapas vivia en situacién de pobreza, es decir 4, 174, 600 personas (en el 2016
la cifra era de 4, 113,950 personas, es decir aumento 60, 650 personas en dos
afos). De este universo, el 46.7% (2, 551, 300 personas) estaba en situacion de
pobreza moderada, mientras que el 29.7% de la poblacion se encontraba en
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situacion de pobreza extrema (1, 623, 300 personas), comparando con el afio del
2016 en el que correspondia al 28.1% de la poblacion. (CONEVAL, 2020) La
poblacién no pobre y no vulnerable representa el 6.0%, es decir aproximadamente

329,900 personas.

Poblacion no

_ Vulnerables por carencia social pobre y no
Linea de poliess por 822,000 personas vulnerable
- ) 329,900
Urbano= $3,001.17 15.0 % r
Rural= §1. 941.01 personas
6.0 %

Ingreso

Linea de pobreza extrema Vulnerables por

por ingresas Pobres extremos :

Urbano= $1,516.62 1,623,300 personas II'IgI'ED
Rural= §1,073.69 29.7%% 136,800
personas
2.5 %

Pobreza

Carencias 4,174,600

Derechos sociales personas

76.4 %
Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC del MCS-
ENIGH 2016 v 2018.
Mota: Linea de pobreza y linea de pobreza extrema por ingresos (antes linea de bienestar y linea de bienestar
minima, respectivamente) a precios de agosto de 2018.

Figura 2. Indicadores de pobreza en Chiapas, 2018. Fuente: CONEVAL, 2018.

Del total de la poblacion de Chiapas en situacién de pobreza, es decir de las 4,
174, 600 personas, 2, 124, 646 son mujeres, 1, 806, 284 personas son menores
de edad, 22, 910 corresponden a adultos mayores y 280, 042 son personas con

algun grado de discapacidad.

El indice de Rezago Social (IRS) es una medida que agrega variables de
educacion, acceso a servicios de salud, servicios basicos en la vivienda, calidad y
espacios en la misma y activos en el hogar, con el fin de ordenar a las entidades

federativas y municipios en un momento del tiempo. (CONEVAL, 2020)

En el 2015 Chiapas presento un grado de rezago social muy alto, a nivel federal

se ubico en el nimero 3, sin embargo, en el afio 2000 su posicién era la primera.
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En cuanto al rezago social por municipios, Chiapas con 118 municipios en el 2015,
15 municipios presentaron un grado muy alto, 50 un grado alto, 43 medio, 9 bajo y
solo uno muy bajo. EI municipio de Chalchihuitan fue el de mayor rezago social en
el estado (ocupando la posicibn nimero 8 a nivel nacional), seguido del municipio
de Sitald, San Ju Cancuc y Oxchuc. En cuanto al municipio con menor rezago
social fue el de Tuxtla Gutiérrez, seguido en orden creciente con Reforma,
Tapachula y Arriaga. (CONEVAL, 2020)

Entre el 2010 y 2015, 35 municipios de Chiapas registraron una disminucion de
5.0 puntos porcentuales o mas en su porcentaje de pobreza. Huehuetan fue el
municipio que presentd mayor reduccién en su porcentaje de pobreza, con una
diferencia de 16.9 puntos porcentuales entre 2010 y 2015. El municipio con mayor
aumento fue Altamirano, con un aumento de su porcentaje de pobreza en 10
puntos. (CONEVAL, 2020)

Los municipios con mayor porcentaje de pobreza en 2010, segin el CONEVAL,
fueron San Jun Cancuc, Chalchihuitan, Chamula y Santiago del Pinar. Estos
municipios concentran el 3.4% de la poblacion en pobreza del estado. En 2015 los
municipios de Chiapas con mayor porcentaje de pobreza fueron Aldama, Chanal,
San Juan Cancuc, San Andrés Duraznal y Nicolas Ruiz.

En 2015, los municipios con mas personas en pobreza en el estado de Chiapas
fueron Tuxtla Gutiérrez Tapachula, Ocosingo, Chilén, San Cristobal de las Casas,
que concentran el 23.4% de la poblacién en pobreza del estado.

Municipios con mayor porcentaje de Municipios con mayor nimero de personas
poblacién en pobreza en pobreza
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Grdfica 7. Municipios con mayor porcentaje y numero de personas en situacion de pobreza, Chiapas, 2015. Fuente:
CONEVAL, 2020.
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Entre 2010 y 2015, segun el CONEVAL, 72 municipios de Chiapas registraron una
disminucién de 5.0 puntos porcentuales o mas en su porcentaje de pobreza
extrema. Aldama fue el municipio de Chiapas que presento la mayor reduccion en
su porcentaje de pobreza extrema con una diferencia de 26.5 puntos porcentuales
entre 2010 y 2015. El municipio que mayor aumento presento en su porcentaje de

pobreza extrema fue Oxchuc, el cual tuvo un aumento de 13.6 puntos

porcentuales.

Los municipios con mayor porcentaje de poblacién en pobreza extrema en 2015
fueron San Juan Cancuc, Chalchihuitan, Chenalhd, Oxchuc y Nicolas Ruiz, que

representan el 6.1% de la poblacién en pobreza extrema de la entidad federativa.

Los municipios en el 2015 con mayor niumero de personas en pobreza extrema
fueron Chilén, Ocosingo, Chamula, Tila y Tapachula, que representan en conjunto

el 20.5% de la poblacion en la entidad.
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Grdfica 8. Municipios con mayor porcentaje y nimero de personas en situacion de pobreza extrema, Chiapas, 2015.
Fuente: CONEVAL, 2020.

Es relevante destacar que los municipios con mayor porcentaje de pobreza suelen
tener un volumen poblacional pequefo. Por otra parte, los municipios grandes,
como Tuxtla Gutiérrez o Tapachula con un volumen poblacional mayor, tienen un
porcentaje de pobreza relativamente bajo, pero con alto niumero de personas
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viviendo en esta situacién en comparacioén a los demas municipios de la entidad

federativa.

f. Sector Salud

La atencion a la salud, como ya se vio en el apartado del derecho a la salud, es
uno de los componentes bésicos para el bienestar de la poblacién de cualquier
pais. El sistema de salud en México esta compuesto por dos sectores: el publico y
el privado. El sector publico comprende a la Institucion Mexicana del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petr6leos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) que presentan servicios a los
trabajadores del sector forma de la economia; las instituciones que protegen o
prestan servicios a la poblacion sin seguridad social, dentro de las que se incluye
el Seguro Popular de Salud, la Secretaria de salud y el programa IMSS -
Oportunidades. (Gomez O, 2011)

El dltimo dia de 2019 fue también el Ultimo para el Seguro Popular, debido que a
inicios de 2020 entr6 en funciones el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI).
La pagina web oficial del gobierno de México con respecto al Sistema de Salud,
expone que este esta segmentado, es inequitativo, y no garantiza el derecho a la
salud de México; agregando que la transformacién en la salud vendra de un
proceso humano que camine hacia el bienestar fundado en el humanismo, donde
siempre haya médicos y enfermeras para todas las personas, en todos los

lugares. (Gobierno de México, 2020)

En afios recientes, se han implementado acciones encaminadas al fin de otorgar
servicios de salud a la poblacion, independientemente de que mantenga 0 no una
relacion laboral con alguna organizacibn o empresa, para lograr la cobertura

universal al derecho a la salud. (Encuesta Intercensal, 2015)

Segun los datos del INEGI, en el 2000, solo el 17.6% de la poblacién estaba
afiliada a algun servicio de salud en Chiapas, contrario al 2015 en el que se

encuentra al 82.3% de la poblacion afiliada. En cambio, en el 2000 el 77.8% de la

Pagina 40 de 96



poblacion no se encontraba afiliada, y en el 2015, el 17.3% de la poblacién no se

encuentra afiliada a ningun servicio de salud.

823

778

Afiliada No afiliada

B 2000 I 200 . 2015

Grdfica 9. Distribucion porcentual de la poblacion segun condicion de afiliacion a servicios de salud, 2000, 2010 y 2015.
Fuente: INEGI 2015.

Segun la encuesta intercensal del INEGI en el 2015, el 82.1% de la poblacién
afiliada a servicio de salud, corresponde a la institucion del seguro popular,
mientras que el 12.4% corresponde al IMSS, y solo el 0.8% se encuentran afiliada

a una institucion privada.

Seguro Popular ¢ parauna 821
Mueva Generacan’
ISSSTE* i 54
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Nota: la suma de los porcentajes es mayor a 100%, debido a la poblacion que tiena derecho a servicios de salud en mas
de una institucidn.

!Incluye al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPS5) que coordina la Secretaria de Saled (554)

? Inciuye [S55TE estatal.

1 Incluye instituciones de salud pdblicas y privadas.

Grdfica 10. Distribucion porcentual de la poblacion afiliada a servicios de salud segun institucion. Fuente: INEGI 2015.
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Se considera que una persona no tiene acceso a los servicios de salud cuando no
cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion
que los presta. (CONEVAL, 2020)

Segun la CONEVAL en su informe de 2020, menciona que de 2008 a 2018, la
poblacidén con carencia por acceso a los servicios de salud en Chiapas tuvo una
disminucién de 33.5 puntos porcentuales.?* Esto se traduce en una disminucién de
1, 483, 300 personas en esta situacion, al pasar de 2, 444, 400 en 2008 a
alrededor de 961, 100 en 2018.

El informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2018 menciona que el
sector salud ha mostrado avances importantes. Por el numero creciente de
personas que se encuentran afiliadas a algun servicio de salud, en especial el
seguro popular. Se menciona que este aumento en el niamero de personas

afiliadas debe de ir acompafado de una mejor calidad en los servicios de salud.

La utilizacion de los servicios de salud segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2012) es el resultado de un proceso de busqueda de
atencion ante una necesidad de salud. Diferentes factores van a determinar este
proceso: las caracteristicas sociodemograficas de la persona, el sexo, el apoyo
comunitario, la cultura, el nivel socioeconémico, la percepcion de la enfermedad, la

disponibilidad de servicios y percepcion de su calidad.

La mayor parte de los usuarios de servicios ambulatorios de Chiapas (40.8%) fue
atendida por la Secretaria de Salud y por servicios médicos privados (37.6%). El
IMSS s6lo atendié a 9.7%; el resto (11.8%) se distribuyd en otras instituciones
publicas de salud. (ENSANUT, 2012)

La frecuencia de atencidn ambulatoria se relaciona con el estrato socioecondmico.
La poblacion con nivel socioecon6mico mas bajo presentd menor porcentaje de

atencion por personal profesional respecto a los de nivel medio y alto.
g. Altamirano

El Municipio de Altamirano se localiza en los limites del Altiplano Central y de las

Montafias del Oriente, su altitud es de 1, 810 m.s.n.m. y sus limites son al norte y
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este con Ocosingo, al sur con Las Margaritas y al oeste con Oxchuc y Chanal.
Ocupa el 1.3% de la superficie del estado. Se ubica en la Region Xll Selva

Lacandona, junto con Ocosingo. (CEIEG, 2020)

REPUBLICA
DE
GUATEMALA

Mapa 5. Altamirano. Fuente: CEIEG, 2010.

El clima es semicélido humedo con lluvias todo el afio, con una temperatura
promedio anual en la cabecera municipal de 20° y una precipitacion pluvial de
1,100 milimetros. La vegetacion corresponde a un 70.65% a bosque, 9.55% a
pastizal inducido y sélo el 6.59% a selva. (INEGI, 2005)

Segun el INEGI en el 2015, Altamirano contaba con una poblacion total de 32, 872
personas (representa el 0.6% de la poblacién estatal), de esta 16, 323 eran
hombres y 16, 549 mujeres, con una relacion de 98 hombres por cada 100

mujeres. Densidad de poblacién de 34.4 hab/km?2.

En 2010, el municipio contaba con 154 localidades: 153 de ellas rurales (con
menor de 2,500 habitantes) y 1 urbana (con 2,500 o mas habitantes). De estas

0.6% eran de muy bajo rezago social, 1.3% de bajo rezago social, 27.3% de medio
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rezago social, 29.9% de alto rezago social y 4.5% de muy alto rezago social.
(SEDESOL, 2015)

Entre sus principales localidades son las siguientes:

Altamirano 10, 055
La Laguna 1299
Morelia 1265
Puebla Nuevo 1265
Carmen Rusia 1043

La poblacion de mas de 3 afios con habla de lengua indigena segun INEGI en el
2015 era un total de 20 526 personas, de estas el 17 030 hablaba también

espafiol, y los 3 306 habitantes se consideraban monolingie.

Cuenta con un grado de rezago social municipal alto, y un grado de marginacion
municipal muy alto. El 92.3% de la poblacién esta en situacién de pobreza, de esta
el 66.9% se encuentra en pobreza extrema. El indice de analfabetismo es de
24.86%. (CEIEG, 2020)

En la siguiente grafica se muestran los indicadores de carencia social asociados a
la medicién de pobreza, se muestra que 94.8% se asocia a carencia por acceso a
la seguridad social, seguido por un 77.2% a carencia por servicios basicos de la
vivienda, y el mas bajo de carencia es al acceso a la alimentacion con un 18.9%,

gue incluso es menor al porcentaje nacional. (SEDESOL, 2015)
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Grdfica 11. Indicadores de carencia social asociados a la medicion de pobreza multidimensional. Fuente: SEDESOL, 2015.

En 2010, segun la CONAPO, la poblacién sin derechohabiencia a servicios de
salud ascendi6 a 19,201 personas, de las cuales 30.6% se encontraba en las
zonas de atencion prioritaria urbanas y el 25.3% se ubicaba en las localidades con

los dos mayores grados de rezago social del municipio.

En 2015, segun el INEGI, el 84.2% de la poblacion se encontraba afiliada a alguna
institucion de salud, de este porcentaje el 96.7% se encontraba afiliada al seguro
popular, el 3.7% al IMSS, el 1% al ISSSTE, y el 1% a otra institucién de salud,
cabe recalcar que la cifra de porcentaje en algunas instituciones es mayor, debido
a que algunas personas estan afiliadas a mas de una institucién. (INEGI, 2016)

h. Chilon

Se localiza en los limites de las montafias de Oriente, siendo montafioso el
terreno, su altitud es de 880 m.s.n.m. Limita al norte con Tumbala, Yajalon, Tila,
Salto de Agua y Palenque, al este y al sur con Ocosingo, y al este con Sitala, San
Juan Cancuc, Pantelhé y Simojovel de Allende. (INEGI, 2005)

Comprende una extension territorial es de 1,682.35 km2, lo que representa el
3.29% de la superficie estatal. Corresponde a la region XVI Tulija Tzeltal Chol,
junto con 6 municipios mas.
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Mapa 6. Chilon. Fuente: INEGI 2005.

El clima predominante es calido humedo con lluvias todo el afio (30.3%), con

variaciones de temperatura de 18 a 26°C, durante todo el afio. (INEGI, 2005)

En el 2015, segun el INEGI, el total de poblacion de Chilon era de 127, 914
habitantes, que corresponde a 2.5% con respecto al total de la entidad. Del total
corresponde al 48.9% hombres y al 51.1% mujeres, lo que significa que existen 95

hombres por cada 100 mujeres.

El grado de rezago social de 2015 se encuentra en muy alto. Los indicadores de
carencias sociales en el 2015, el mayor fue con 93.6% carencia por acceso a los
servicios basicos en la vivienda, seguido por 59.2% por carencia por calidad y

espacios en la vivienda.

En el 2010 el grado de marginacion por localidad, era de 424 localidades en grado
de marginacion muy alto lo que corresponde a 52, 483 habitantes; 143 localidades
se encuentran en grado de marginacion alto lo que corresponde a 58, 444
habitantes. En este municipio no existe el grado de marginacion medio, bajo o muy
bajo. (SEDESOL, 2017)
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La poblacién afiliada a los servicios de salud corresponde al 83.1%, de este total el
95.8% esta afiliada al seguro popular, el 5.5% al IMSS, el 0.4% al ISSSTE. (INEGI,
2016)

El 95.64% del total de su poblacion se considera indigena. El 95.67% de su
poblacién de 3 afios y mas habla alguna lengua indigena, de este total el 38.38%

de los hablantes de lengua indigena no hablan espafiol.

i. Ocosingo

Se ubica en la Region Socioecondmica Xl Selva Lacandona. Limita al norte con
los municipios de Chilén y Palenque, al este con la Republica de Guatemala, al sur
con Benemérito de Las Américas, Marqués de Comillas, Maravilla Tenejapa y la
Republica de Guatemala; y al oeste con Las Margaritas, Altamirano, Oxchuc y San
Juan Cancuc. Se ubica a una altitud de 888 m.s.n.m. (Instituto de poblacion y
ciudades rurales, 2016). Con una superficie territorial de 9, 5580.33 km2 ocupa el
12.83% del territorio estatal, por lo que es considerado el municipio mas grande

del estado de Chiapas.
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Mapa 7. Ocosingo. Fuente: INEGI 2005.
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El clima del municipio varia con la altitud, predominando el calido humedo, en la
cabecera municipal la temperatura media anual es de 24.3°C con una
precipitacion pluvial de 1,804 milimetros anuales. (Instituto de poblacion y

ciudades rurales, 2016)

Segun las cifras del INEGI del 2015, Ocosingo tuvo una poblacion total de 218 893
habitantes, lo que representa el 4.2% de la poblacion estatal, de estos el 49.3% de
la poblacion era mujer y el 50.7% hombre, es decir existen 97 hombres por cada

100 mujeres.

En 2010 el municipio cuenta con mil 114 localidades, 5 son urbanas y mil 109 son
rurales. Las principales localidades son: Ocosingo con 41, 878 habitantes, Nueva
Palestina con 10, 588 habitantes, Frontera Corozal con 5, 184 habitantes,

Tenango con 4, 436 habitantes y Abasolo 2, 884.

Los indicadores de carencias sociales del municipio en el 2015, el 90.5% carencia
por acceso a los servicios basicos en la vivienda, seguido de carencia por calidad
y espacios en la vivienda con 46.4%, rezago educativo con 36.1%, un 17.4%
carencia por acceso a la alimentacion y finalmente un 17.0% por carencia por

acceso a los servicios de salud. (Instituto de poblacién y ciudades rurales)

El grado de marginacion municipal se cataloga para el 2015 como muy alto. Las
localidades en el 2010 por grado de marginacion corresponden a 363 localidades
(40, 670 habitantes) con grado de marginacion muy alto, 268 localidades (144, 224
habitantes) con grado de marginacion alto, 1 localidad (12 habitantes) con grado
de marginacion medio y 1 localidad (265 habitantes) con grado de marginacién
muy bajo. (SEDESOL, 2017)

En cuanto a la afiliacion a servicios de salud, la poblacion total afiliada
corresponde al 82.6%, de este porcentaje el 92.4% corresponde al seguro popular,
mientras que el 7.4% es del IMSS, y el 2.5 % ISSSTE, esto incluye afiliaciones
multiples. El municipio en el 2015 cuenta con 102 unidades médicas de diferentes

instituciones y con 148 médicos para su servicio.
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Del total de los habitantes, el 82.53% se considera indigena. La poblacién de 3
afios y mas que habla alguna lengua indigena es de 77.65%, y de esto el 28.37%

de los habitantes de lengua indigena no hablan espariol. (INEGI, 2016)

j. Oxchuc

Se ubica en los limites del Altiplano Central y las Montafias del Norte. Limita al
norte con Ocosingo y San Juan Cancuc, al este con Altamirano y Ocosingo, al sur
con Chanal y Huixtdn y al oeste con Tenejapa y Huixtan. Cuenta con una
extension territorial de 72.00 km2, que representa el 0.6% de la superficie del
territorio estatal. El clima es templado hiumedo con abundantes lluvias en verano.
(INAFED, 2020)
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Mapa 8. Oxchuc. Fuente: INEGI 2005.

La poblacidn total de Oxchuc, segun el INEGI en el 2015 era de 48, 126 personas,
lo que representa el 0.9% de la poblacion estatal. Habitaban 49.6% hombres y

50.4% mujeres, es decir existen 48 hombres por cada 100 mujeres.
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Los indicadores de carencias sociales del municipio en el 2015, la encabezaba por
96.4% carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda, seguido del
58.7% en carencia por calidad y espacios en la vivienda, el 31.5% por carencia por
acceso a la alimentacion, el 31.5% riesgo educativo y el 11.4% carencia por
acceso a los servicios de salud. (SEDESOL, 2017)

En 2010 el grado de marginacion era de muy alto a nivel municipio, las localidades
con grado de marginacion muy alto eran de 79 con una poblacién de 15,299
habitantes afectados, con un grado de marginacion alto eran de 66 localidades,
afectando a 28,034 habitantes.

La poblacién afiliada a algun servicio de salud es del 88.5%, de este porcentaje el
98.7% se encontraba afiliada al seguro popular, el 5.1% al IMSS, el 0.6% al
ISSSTE, esto incluye afiliacion mdultiple. (INEGI, 2016)

De la poblacién que se considera indigena es del 98.34%. La poblacion de méas de
3 afios que habla alguna lengua indigena es del 97.9%, y de estos el 37.78% son

monolingles, es decir no hablan espafiol. (INEGI, 2016)

3. CONCLUSIONES

Chiapas es en territorio el octavo mas grande del pais, y por nimero de habitantes
ocupa el séptimo lugar. La mayoria de la poblacion reside en zonas rurales.

Dentro del estado de Chiapas existen 12 de los 62 pueblos originarios de México,
en los que destacan Tzeltal, Tzotzil y Ch’ol. El 36.1% de la poblacion de Chiapas
se auto-describen como poblacién indigena. Se considera que el 29.2% de esta
poblacién es analfabeta. En cuanto a los servicios de salud, el 16.3% de la
poblacion indigena no cuenta con derechohabiencia, el 83.6% cuenta con
derechohabiencia y de este el 84.1% corresponde al seguro popular.

El 95.8% de las localidades en Chiapas presenta grados de marginacion muy alto
o alto, ubicandose en el primer lugar de estados con marginacion, de igual manera
se ubica en el primer lugar en indicadores de pobreza. En el 2018 el 76.4% de la
poblacién vivia en pobreza y de este universo el 29.7% se encontraba en pobreza

extrema. Solamente el 6% de la poblacion se considera no pobre y no vulnerable.
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Robinson M, Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derecho
Humanos recito lo siguiente: “El derecho a la salud “...” significa que los gobiernos
y las autoridades publicas han de establecer politicas y planes de accion
destinados a que todas las personas tengan acceso a la atencion de salud en
el plazo més breve posible”

En Chiapas, aunque el 83.6% de la poblacion cuente con derechohabiencia, esto
no garantiza que reciban atencion meédica, debido a que la mayoria de esta
poblacién sufre de pobreza, incluso de pobreza extrema; entonces al no tener
recursos monetarios suficientes, es muy dificil que esta poblacién salga de su
comunidad a buscar atencion médica, aunque estadisticamente cuenten con

derechohabiencia.

La mayoria de esta poblacion se considera indigena, y el articulo 2° de la
Constitucion Mexicana establece: “... este articulo reconoce y garantiza el derecho

de los pueblos y comunidades indigenas La federacion, las entidades
federativas y los municipios tienen que promover la igualdad, las oportunidades de
los indigenas, “...”, garantizar la educacion, asegurar el acceso efectivo a los

servicios de salud, entre otros”

¢, Se cumple este articulo en la poblacion indigena de Chiapas? ¢ Tienen derecho a

la salud?
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Seccion lll.

Reporte de las campafias dermatoldgicas en el Hospital San
Carlos del periodo de agosto de 2019 a julio de 2020
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JUSTIFICACION

El Hospital San Carlos, instancia donde realicé mi servicio social durante el
periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2019 al 31 de julio de 2020, se ubica
en el municipio de Altamirano, Chiapas. El hospital cuenta con varios protocolos
de atencion, entre ellos destacan tuberculosis, desnutricion infantil, psiquiatria y

dermatologia.

Al inicio de mi servicio social se me asigné como encargada de las campafas de
dermatologia, las cuales fueron dos de un dia de duracién cada una, realizadas
en las instalaciones del hospital. Las campafias dermatoldgicas cuentan con un
equipo de dermatdlogos liderado por el Dr. Roberto Arenas Guzman, lo
acompafian la Dra. Josefina Carbajosa y el Dr. Miguel Angel Aquino
principalmente. La primera campafia fue el dia 9 de octubre de 2019 y la segunda
fue el dia 15 de enero de 2020. Generalmente se hacen realizan cada 3 meses, es
decir 4 veces al afio, para poder brindar un mejor seguimiento de los
padecimientos, sin embargo, debido a la pandemia del coronavirus se cancelaron

las campafas subsecuentes.

En las camparfias se atiende a los pacientes captados de la consulta externa por el
médico general con problemas en la piel y sus anexos, incluso pueden llegar
pacientes sin cita el dia de la campafa a los que de igual manera se les brinda
atencién dermatolégica. Debido a que las campafias se realizan cada 3 meses se
pueden juntar de 50 a 100 citas en cada campafia, y al ser solo un dia (turno
matutino) de consulta dermatoldgica, el tiempo de consulta suele ser muy
reducido. Se realizan intervenciones quirdrgicas ambulatorias, como toma de

biopsia, exéresis de lesion, etc.

El tiempo de consulta puede ser de 5 a maximo 10 minutos para cada paciente,
por este motivo muchas veces no se puede hacer una completa lectura del
expediente clinico, omitiéndose muchas cosas relevantes para el padecimiento del
paciente, ademas de que el hospital no cuenta con una historia clinica

dermatoldgica.
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Los datos que cuenta el Hospital de las campafias de dermatologia son desde
abril del 2018 hasta la actualidad. En el afio 2018 se tienen contabilizadas 168
consultas repartidas en 3 campafias. En el afio 2019 son 270 consultas repartidas

en 4 campaiias.

En el Hospital hay 14 guias dermatoldgicas de los padecimientos mas comunes en
la consulta de la region, elaboradas por el Dr. Roberto Arenas, la Dra. Josefina
Carbajosa y el Dr. Aquino en donde resumen de manera muy breve el cuadro
clinico de la enfermedad y de manera puntual el tratamiento, sin embargo, se ha

visto que estas guias estan en desuso.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Brindar herramientas al médico general y al especialista para mejorar la atencion

dermatolégica continua y de alta calidad en Hospital San Carlos, Altamirano,
Chiapas.

Objetivos Especificos:

1. Analizar la calidad de la consulta dermatolégica en la consulta externa de

medicina general de HSC.

2. Mejorar el manejo de informacion clinica del paciente dermatol6gico en HSC.

3. Unificar criterios para la atencion dermatolégica de calidad en HSC.
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y observacional de los pacientes
atendidos por el médico de primer nivel en el Hospital San Carlos y derivados a las

campafnas dermatoldgicas realizados en el mismo Hospital, y a los pacientes que

acudian el mismo dia de la campafia por alguna patologia dermatologica.

Se analizaron los datos de las campafias dermatoldgicas realizadas el dia 23 de
octubre de 2019 y el dia 15 de enero de 2020, en las instalaciones del Hospital

San Carlos, Altamirano, Chiapas.
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Se recopil6 informacion de los pacientes en base a su expediente clinico, se
almaceno la informacion en una base de datos en Excel donde incluia lo siguiente:
nombre completo, sexo, etnia, edad, comunidad, si eran citados o no, impresion
diagnoéstica y tratamiento que brindaba el médico general, diagnéstico final y
tratamiento que brindaban los especialistas (dermatélogos), si se les realizd

biopsia 0 no y cual fue el resultado de la biopsia.
Se realizaron las siguientes actividades:

1. Andlisis de los datos obtenidos de las campafias dermatolégicas del 23 de
octubre de 2019 y del 15 de enero de 2020, enfocandose en el indice de
concordancia diagnostica entre el dermatdlogo y el médico general.

2. Realizacion de un formato para la historia clinica dermatologia adecuada a la
realidad del hospital para las campafias dermatoldgicas, asi como para la
recopilacion de datos estadisticos.

3. Realizacion de algoritmos dermatolégicos para facilitar al médico general el

adecuado diagndstico.

La estructura del protocolo se divide en tres secciones:

1. Andlisis de los datos obtenidos en las campafias dermatoldgicas.
2. Formato de historia clinica dermatolégica.

3. Algoritmos dermatoldogicos.

La Historia Clinica fue realizado bajo la supervision del Dr. Roberto Arenas médico
dermatélogo miembro del Consejo Mexicano de Dermatologia y la Dra. Heleen
Krupp medica coordinadora del Hospital San Carlos. Los algoritmos

dermatoldgicos fueron realizados bajo la supervisién del Dr. Roberto Arenas.
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RESULTADOS

1. Andlisis de los datos obtenidos en las campafias dermatoldgicas

En la camparia del 23 de octubre de 2019 se obtuvieron un total de 94 consultas,
en la campafia del 15 de enero de 2020 fueron un total de 78 consultas; durante
las dos camparfias se obtuvieron 172 consultas dermatolégicas. Se obtuvieron 26

pacientes de seguimiento, es decir que se repetian en las dos bases de datos, por

lo que fueron un total de 146 pacientes.
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En la grafica 1 se observa que de los 146 pacientes que acudieron a las
campafias la mayoria fue del sexo femenino con un 55.47% (81 pacientes)
mientras que del sexo masculino con un 44.5% (65 pacientes).

Grafica 1. SEXO
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La mayoria de los pacientes hablaban tzeltal con un 65%, seguido del espafiol en
un 32% (llamados comunmente ladinos, que es la poblacién que no habla lengua

indigena, en otras palabras, mestizos) y finalmente con un 3% tojolabal (grafica 2).

GRAFICA 3. COMUNIDADES
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Los lugares de donde mayor frecuencia provenian los pacientes fue el municipio
de Altamirano con un 27% (40 pacientes), seguido del municipio de Ocosingo con
un 17% (25 pacientes), y el 56% (correspondiente a un total de 59 comunidades)
provenian de alguna comunidad de los municipios Ocosingo, Altamirano, Chilon,

Las Margaritas, Salto de Agua, Yajalén, Oxchuc y Comitan (Grafica 3).
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En la grafica 4 se compara el sexo con la etnia, obteniéndose que tanto los
hombres como las mujeres tzeltales acuden en igual proporcion a las consultas
dermatolégicas (mujeres 49, hombres 46), es lo mismo para las mujeres y
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hombres tojolabales (2 hombres y 2 mujeres), aunque la poblacién es
significativamente baja para poder hacer comparaciones. En la poblacién mestiza
(ladinos) la mayoria que acude a consulta son las mujeres, casi el doble de los

hombres (30 mujeres contra 17 hombres).

GRAFICA 5. ESTRUCTURA DE LA POBLACION
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En la gréfica 5 se realiz6 una piramide poblacional con los datos obtenidos, en
donde se observa que la mayoria de los pacientes menores a 10 afios fueron
mujeres, y el pico donde se observa mayor poblacién fueron en los hombres de 45
a 69 afos de edad. En las mujeres se observa un pico en la edad de 20 a 29 afos
de edad, y de ahi hay una disminucion. Los pacientes mas longevos
correspondieron al sexo masculino en una edad comprendida entre los 85 y 89
afnos de edad. La edad media en mujeres fue de 34.86 afios y en los hombres la
edad media fue de 37.69 afos.

La tabla 1 recoge las principales causas de derivacion de la atencién primaria por
el médico general al dermatélogo. Las principales causas fueron psoriasis con un
8.02%, seguido de prurigo actinico o prurigo solar con un 6.79%, acneé
comedodnico, condilomas acuminados, dermatosis y Enfermedad de Heck en un
4.32%. Fueron un total de 162 diagndsticos, debido a que 10 pacientes no tenian

motivo de consulta, esto puede ser explicado porque el paciente no fue valorado
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por el médico de primer nivel o el médico de primer nivel omitié el motivo de

consulta.
Tabla 1. Principales causas de derivacién desde la atencién
primaria al dermatélogo

Motivo de consulta \ Frecuencia \ Porcentaje
PSORIASIS 13 8.02%
PRURIGO ACTINICO 11 6.79%
ACNE COMEDONICO 7 4.32%
CONDILOMAS ACUMINADOS 7 4.32%
DERMATOQOSIS 7 4.32%
ENFERMEDAD DE HECK 7 4.32%
DERMATITIS SEBORREICA 6 3.70%
LIQUEN SIMPLE CRONICO 6 3.70%
CARCINOMA BASOCELULAR 5 3.09%
VERRUGAS VULGARES 5 3.09%
VITILIGO 5 3.09%
DERMATITIS POR CONTACTO 4 2.47%
MELASMA 4 2.47%
DERMATITIS SOLAR HIPOCROMICA 3 1.85%

La tabla 2 resume los principales tratamientos utilizados por el médico de atencion
primaria, utilizando con mayor frecuencia la hidroxicina con un porcentaje de
14.62%, seguido del protector solar en 13.45%, lubriderm crema en un 10.53%. 65

pacientes no contaban con tratamiento.

TABLA 2. PRINCIPALES TRATAMIENTOS UTILIZADOS POR EL
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

TRATAMIENTO | TOTAL | PORCENTAJE
HIDROXICINA 25 14.62%
PROTECTOR SOLAR 23 13.45%
LUBRIDERM CREMA 18 10.53%
VASELINA SALICILADA 13 7.60%
DOXICICLINA TAB 9 5.26%
LIPIKAR AP CREMA 7 4.09%
MUPIROCINA CREMA 6 3.51%
TMP-SMX TAB 6 3.51%
CULTIVATE CREMA 5 2.92%
GLICEROLADO DE ALMIDON 4 2.34%
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PEROXIDO DE BENZOILO CREMA 4 2.34%
EFFACLAR CREMA 3 1.75%

La tabla 3 resume los principales diagnésticos realizados por el dermatélogo, de
172 consultas fueron un total de 182 diagndsticos debido a que 10 pacientes
tenian dos diagndsticos. Los principales diagnosticos realizados por el
dermatologo fue psoriasis en un 7.14%, seguido de prurigo solar o prurigo actinico
con 6.04%, acné comedonico y liquen simple cada una con 4.95%, melasma y

vitiligo cada una con 3.85%.

TABLA 3. PRINCIPALES DIAGNOSTICOS REALIZADOS POR EL
DERMATOLOGO
DIAGNOSTICO | FRECUENCIA | PORCENTAJE

PSORIASIS 13 7.14%
PRURIGO ACTINICO 11 6.04%
ACNE COMEDONICO 9 4.95%
LIQUEN SIMPLE CRONICO 9 4.95%
MELASMA 7 3.85%
VITILIGO 7 3.85%
CONDILOMAS ACUMINADOS 6 3.30%
ENFERMEDAD DE HECK 6 3.30%
VERRUGAS VULGARES 6 3.30%
CARCINOMA BASOCELULAR 5 2.75%
DERMATITIS SOLAR HIPOCROMICA 4 2.20%
ECCEMA 4 2.20%
HEMANGIOMA 4 2.20%
ROSACEA 4 2.20%
CICATRIZ QUELOIDE 3 1.65%
DERMATISIS POR CONTACTO 3 1.65%

El grupo de las fotodermatosis que se presentd en el estudio representa el 11.53%
es decir, mas que el porcentaje obtenido por psoriasis. En este grupo se
encuentran urticaria solar, prurigo actinico, fotosensibilidad por drogas o

sustancias quimicas exdgenas y dermatosis exacerbadas por la RUV.
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TABLA 4. PRINCIPALES TRATAMIENTOS UTILIZADOS
POR EL DERMATOLOGO

TRATAMIENTO | TOTAL | PORCENTAIE
PROTECTOR SOLAR 33 12%
LIPIKAR BAUME CREMA 29 11%
HIDROXICINA TAB 18 7%
VASELINA SALICILADA 18 7%
CULTIVATE CREMA 16 6%
LUBRIDERM CREMA 15 6%
DERMATOVATE CREMA 9 3%
EFFACLAR JABON 8 3%
DOXICICLINA TAB 6 2%
PODOFILINA 6 2%
TMP-SMX TAB 6 2%
NEOSPORIN UNGUENTO 5 2%
ACIDO ASCORBICO TAB 4 1%
OTROS 98 36%

Se obtuvieron un total de 271 tratamientos empleados, ya que la mayoria de los
pacientes tenian mas de un medicamento. En la tabla 4 se resumen los principales
tratamientos empleados por el dermatdlogo, el mas recetado con un 12% fue el
protector solar, seguido de lipikar baume con un 11%, hidroxicina y vaselina
salicilada ambos con un 7% cada uno, cultivate crema y lubriderm crema cada uno

con un 6%.

Se compararon los diagnésticos hechos por el médico general en la consulta de
primer nivel comparada con el diagndstico que emiti6 el especialista, en este rubro
se decidié dejar solo un diagnéstico emitido por el especialista, siempre dejando el
semejante en ambos casos. Fueron un total de 172 diagnésticos (el mismo
namero de consultas), encontrando que el 55.23% (95 diagnésticos) de los
diagnosticos realizados por el médico general correspondian al diagnostico hecho
por el especialista, es decir mas de la mitad de los diagndésticos coincidian,
mientras que el 44.77% no correspondia, hubo 10 casos que no tenian diagnostico
por médico general, esto se puede explicar ya sea porque el médico general
omitié diagnaostico o porque no era citado a la campairia.
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En tabla 5 se recoge las principales enfermedades mas frecuentemente derivadas
y su concordancia, se encontr6 que las Unicas enfermedades con una
concordancia del 100% son la enfermedad de Heck y los condilomas acuminados,
seguida de psoriasis en un 84.22%, las dos enfermedades con menor
concordancia fue la dermatitis por contacto y el liquen simple crénico con un
33.33% cada una.

TABLA 5. CONCORDANCIA DIAGNOSTICA DE LAS
ENFERMEDADES MAS FRECUENTEMENTE DERIVADAS
DIAGNOSTICO PORCENTAIJE
PSORIASIS 84.62%
PRURIGO ACTINICO 54.55%
ACNE COMEDONICO 66.67%
LIQUEN SIMPLE CRONICO 33.33%
MELASMA 42.86%
VITILIGO 71.43%
CONDILOMAS ACUMINADOS 100.00%
ENFERMEDAD DE HECK 100.00%
VERRUGAS VULGARES 50.00%
CARCINOMA BASOCELULAR 60.00%
DERMATITIS SOLAR HIPOCROMICA 75.00%
ECCEMA 50.00%
HEMANGIOMA 50.00%
ROSACEA 75.00%
CICATRIZ QUELOIDE 66.67%
DERMATISIS POR CONTACTO 33.33%

Durante las campafias se realizaron 6 toma de biopsias, dos con resultado de
tricoepiteliomas multiples, uno con nevo sebaceo y uno con queratosis seborreica,

de los dos restantes resultados no se cuenta con los datos.
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2. Formato de historia clinica dermatoldgica
HISTORIA CLINICA DERMATOLOGICA No. Folio

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad:
Sexo Ocupacion:
Comunidad Etnia:
Toma Alcohol ¢Qué tan seguido?
Fuma ¢ Qué tan seguido?

MOTIVO DE CONSULTA ACTUAL: ¢ Qué le pasa en su piel?

¢,Cuanto tiempo tiene con su problema de la piel?
¢, Qué molestias tiene?
¢A qué le atribuye?
¢, Qué se ha usado para curarse?

EXAMEN FISICO TIPODEPIEL: I 1T 1l IV V

- Topografia:
- Morfologia:

- Evolucién:
- Sintomas:

DIAGNOSTICO:

Tiene algun otro problema de la piel:
Tiene alguna otra enfermedad que no sea de la piel, comorbilidades:

TRATAMIENTO:

NOMBRE DEL MEDICO FECHA DE ELABORACION
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CONSULTAS SUBSECUENTES

FECHA DE EVOLUCION TRATAMIENTO OBSERVACIONES
CONSULTA

Pagina 64 de 96




3. Algoritmos dermatolégicos

Solo se incluyeron en los algoritmos las patologias mas frecuentes segun los

resultados de las patologias mas frecuentes de las camparias.

/L Pépulas con costras

hematicas (prurito)
HOSPITAL
SAN CARLOS

PRURIGO

Aparecen al despertarse o al llegar a un
nuevo lugar, evolucion crénica, en brotes

En areas expuestas

Si No
(prurigo actinico)
PRURIGO POR INSECTOS
Areas cubiertas, Areas cubiertas, Cintura, miembros, Areas expuestas, sin Piel cabelluda o
pliegues, abdomen petequias pares o hileras patrén especifico pubis, prurito
cielo estrellado, dispersas intenso
prurito nocturno CIMICIASIS PRURIGO e
PULILIASIS MOSQUITOS PEDICULOSIS
ESCABIASIS CAPITIS Y PUBIS
@
g
Lesiones en areas
HOSPITAL expuestas a la luz solar
SAN CARLOS
si ;Presenta vesiculas, ampollas, dolor? No
¢Evolucion cronica?
;Antecedente de uso de sus-
tancias, quimicos o farmacos? 5 e
Si No
Papulas, prurito, Ronchas, minutos
FOTOSENSIBILIDAD ;Contacto con costras hematicas después de la
plantas, citricos, exposicion solar
¢Primera exposicion? pasto? PRURIGO ACTINICO
URTICARIA
SOLAR

Si No Si No
FOTOTOXICIDAD FOTOALERGIA FITOFOTODER- QUEMADURA
MATITIS SOLAR

Prurigo actinico
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HOSPITAL
SAN CARLOS

m

Adquiridas

{ NEOFORMACIONES EPIDERMICAS

* Verrugas virales

Principalmente cara y
dorso de las manos

Planta del pie |

Profundas, solita-

*| Congénitas N
Investigar otra
etiologia

Genitales ‘ Mucosa oral

En nifios, lesio-

Vegetaciones

J ! rias, duras, <1 cm, en forma de nes multiples,
Circunscrita, superficie Pequefia planas, dolorosa a la coliflor, bien definidas,
verrugosa, dspera y seca, <smm, redonda, poli- presion, ausencia humedas del color de
color de la piel o grisacea, gonal, color de la piel de dermatoglifos J mucosa
<1mm. ! VERRUGA |
o } A veces fenémeno de VERRUGA PLANTAR ‘ ANOGENITAL HIPERPLASIA
Dolor si son periungueales Koebner EPITELIAL MULTI-
y subungueales FOCAL O ENFER-
. ) VERRUGA PLANA MEDAD DE HECK
VERRUGA VULGAR
Verruga anogenital
Verrugas planas
.I HOSPITAL
1] SAN CARLOS Trastomos pigmentarios
Hipopigmentacion Hiperpigmentacion
Congénita Adaquirida Circunscrita Difusa
p—— o A T - [EE——
metabolica
= e " : 5 = (enfermedad
Albinismo - Déficitde Manchas Hipomelanosis,  Areas Torax, espalda, Centrofacial,  Precedidade Manchas de Addison)
proteinas hipocromicas, inflamaci P 3 parteproxi malary unazonade cafécon
Erdeci- aacmnms, previa enesa mandwscsn extremidades, mandibula inflamacion leche -Pigmentacion
5 periorificial zona descamadon  manchas indudida por
R fina lenticulares café farmaco
orosacon MELASMA Hiperpigmentacion
VITILIGO | Hipopigmentacién descamacion postinflamatoria
postinflamatoria PITIRIASIS furfurdcea
ALBA
PITIRIASIS
VERSICOLOR

Vitiligo

Pitiriasis alba

Melasma
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SAN cARLOS

Trastorno inflamatorio de la unidad pielosebacea

Edad
<6 meses Adolescente Adulto
Vi S — >30 afios
Comedones ‘ Comedones
Noendodri Cara, afeccion
ey Cara, pecho y espalda Sitios ocular
nopatias ;
inusuales |
- : . ‘ . : Eritema, papulas,
Acnéneonatal  papulasy Abscesos, Sin otras Cicatrices Causas Sdlskul ; HEe
Gstul 5dul i i '
pustulas no?Iu os y lesiones queloides externas o telangiectasias
quistes ‘ endocrinas ! -
'ACNE INFLA- AENECO-| |ACNE ROSACEA
'MATORIO ACNE CON- MEDONICO  QUELOIDEO
: GLOBATA '
Acné inflamatorio A. Comedonico .
—_— Rosacea
Lesiones pigmentadas
AR
HOSPITAL Y
SANCARLOS ;Simétrica?
i No.

Ovalada o redonda, borde reqular

Asimétrica, superficie irregular

¢Borde regular?

<6mm ‘>6mm \
Color café, superficie Color café, superficie S‘ No
lisa o verrugosa verrugosa 1 Sl
. ‘Borde perlado, Borde con escotaduras,
‘ Infancia Adultos / ancianos ‘ color café o negro,  varios colores, puede
| puede ulcerarse ulcerarse
NEVOS MELANOCITICOS QUERATOSIS : '
SEBORREICA Carcinoma basocelular Melanoma

Nevo melanocitico

Je|njadoseq ‘)

pigmentado

maligno

oubIew ewoueay
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- PRURITO

HOSPITAL
SAN CARLOS
Conlesiones cutaneas Sinlesiones
dlinicas i
Lesiones ertematoescamosas Lesiones vesiculoampollosas Pépula-placas Etiologia Liquensimple
eritematosas agudas infecdosa Penciren
Nifos. Eccerna Eaaadonda Vesiculas enradmos Circulovicoso: :::00' es
mésk}peniﬁca— detergente, Erl&medads VerP ahes Rl cau;:;:glh-
Dermatitis | Cion.Pliegues, niquel, cemento, | perioral/ Adultos, afecta eanteméticas  Pormedos  lquenificacion, .
sebomreica | | Signo deDennie | ajo. Areasex- genitales. undermatoma, prurito
—Morgan puestas, manos. Ulceraciones, toraxolumbar, Ronchas,
Piel llorosa costras muy dolorosas levantamientos
e melicéricas mal definidos.
B . Caracterfugaz
atopica Dermatitis por Herpes
R Herpes zoster —
simple Urticaria

Liquen simple

Dermatitis de contacto

Herpes zoster

& ~ —_— Dermatosis eritematoescamosas
.' HOSPITAL
SAN CARLOS

Psoriasis Dermatitis seborreica

Adulto joven 20-40 afios. Bilateral, Recién nacido Adultos
tendencia a la simetria. Predomina en
cabeza, salientes 6seas

Piel cabelluda, Afecta piel cabe- Afecta aletas
| | region centrofa- lluda, descama- nasales, pliegues
Eritema y escamas, Infancia. Lesiones Limite hasta la cial, parte cion blanquecina nasogenianos.
descamacion blanca, pequefias implantacion. media del térax prurito leve Eritema, desca-
dificil de desprender Lesiones en macion fina
PSORIASIS forma de COSTRA DE PITIRIASIS
PSORIASIS EN GOTA casquete LECHE CAPITIS DERMATITIS
VULGAR SEBORREICA
PSORIASIS PIEL FACIAL

CABELLUDA

Psoriasis en gota

Costra de leche
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ANALISIS

Las enfermedades dermatolégicas son un motivo frecuente de consultas, y se ha
visto segun el estudio de Pérez A., que la mayor frecuencia de demanda es en
poblaciéon femenina que en hombres, en nuestro estudio existe una mayor
demanda en poblacion femenina con un 55.47% versus la poblacion masculina
con un 44.5%, sin embargo al separarlo por etnia se observa que existe la misma
frecuencia de demanda entre la poblacion masculina y femenina tzeltal, de la
misma forma en los tojolabales, mientras que en la poblacién cashlan si existe una

mayor frecuencia de demanda en las mujeres casi del doble que en los hombres.

Existe un predominio de pacientes hablantes de tzeltal en un 65%, seguido del
espafol (cashlan o ladinos) en un 32%, y en menor frecuencia tojolabal, aunque

en el hospital también acuden pacientes hablantes de chol e incluso tzotzil.

Los municipios de Altamirano y Ocosingo son los principales lugares de donde
provienen los pacientes, debido a que el Hospital se encuentra en la cabecera
municipal de Altamirano, y sus limites colinda con el municipio de Ocosingo, sin
embargo, en el estudio se observé que también provenian de otros municipios
cerca del municipio de Altamirano como Las Margaritas, Oxchuc, Chanal, incluso

de lugares un poco mas alejados como Chilén, Salto de Agua y Yajalon.

Las patologias mas frecuentes que se encontraron en la consulta fue psoriasis con
un 7.14%, seguido de prurigo solar con 6.04%. Romero M. afirma que en la
transicion epidemiolégica de patologias de dermatologia en la regidn selvatica en
Chiapas las patologias mas frecuentes son de psoriasis y escabiasis, y en afios
pasados estos lugares eran ocupados por escabiasis e impétigo. No se encontrd
ningun otro trabajo semejante al nuestro que este enfocado en la medicina

comunitaria para comparar resultados.

Se encontré6 una concordancia del 100% para condilomas acuminados y
enfermedad de Heck; mientras que para las principales enfermedades en este
estudio no fueron tan altas. Psoriasis con 84.62%, prurigo solar o actinico con

54.55%, acné comedonico con 66.67%. Esto puede explicarse debido a que la
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mayoria de los pacientes se han automedicado con corticoesteroides topicos, por

lo que podria ser mas dificil de diagnosticar por el médico de atencion primaria.

Existe un sesgo de informacion ya que algunos médicos generales omitieron el
diagnostico, o eran pacientes de primera vez. También se presentd un sesgo de
confusibn ya que en los diagnésticos que emitia el médico general al del
especialista eran muy diferentes, esto se podria explicar debido al periodo que
transcurre en que lo atiende el médico general y el especialista, es decir el
padecimiento que presentd un paciente la primera vez que lo vio el médico de
atencion primaria pudo haber remitido en el transcurso que estuvo esperando a
ser visto por el especialista, 0 incluso se agregé un padecimiento nuevo, esto
explicaria por qué algunos diagndésticos son tan variados o algunos pacientes

estan sanos cuando los ve el especialista.

CONCLUSIONES

Las mujeres y los hombres que acuden a consultas dermatolégicas en las
poblaciones tzeltales y tojolabales son igual en frecuencia, aunque la muestra
poblacional es poco significativa, mientras que en la poblacién cashlan la
poblacion femenina acude mas a las consultas que los hombres. Algunos trabajos
han atribuido esta frecuencia mas elevada de mujeres a la mayor preocupacion
por su imagen. (Pérez A, 2016) Recomiendo repetir el estudio en campafas

posteriores para ver si se sigue presentando el mismo patroén.

El 5.81% de los pacientes en atencion primaria no se cuenta con el diagnéstico, lo
gque supone una peérdida de informacion importante. ES necesario la
concienciacién del profesional de atencién primaria sobre la necesidad de tener un
motivo de consulta para la derivacion al dermatologo (Pérez M, 2016; Romero M,
2019) y en proximos estudios seria relevante eliminar a los pacientes que no se

derivaron.

La derivacion posterior del dermatologo fue muy baja (2.32%), o que nos habla de
una eficiente capacidad de resolucion de las enfermedades analizadas.
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Seria interesante saber la cantidad de pacientes que han utilizado esteroides
automedicados y si esto influye en la concordancia diagnostica, asi como la
evolucion de los pacientes, determinar mediante escalas si han mejorado o no, e

identificar factores de riesgo para dichas patologias.

Es necesario identificar las enfermedades en que peor conocimiento exista para
una adecuada formacion de los profesionales en atencion primaria, un correcto
diagnostico y un tratamiento oportuno, y de esta forma se podria reducir la
derivacion al especialista.

Las estadisticas sirven para monitorear tendencias en diagnésticos y tratamientos,
el formato y algoritmo a implementar en la consulta externa. Sugiero un monitoreo
periodico de la calidad de la atencién dermatoldgica en la consulta general a base

del formato y los algoritmos dermatoldgicos.

Por ultimo, es importante resaltar que la mayoria de los pacientes son de
poblaciones con muy alto porcentaje de marginacion social, por lo que es dificlil

conseguir tratamientos adecuados y dar un seguimiento de su enfermedad.
Conclusiones de mi servicio social

El pertenecer al Hospital San Carlos, me ha permitido vivir un poco de la medicina
comunitaria, me ha ensefiado a que existen diferentes mundos, y que en estos
mundos habitan las mujeres y hombres de maiz, y cada uno es diferente, cada

uno tiene algo nuevo gque ensefiar, pero para aprender hay que saber escuchar.

Me llevo grandes experiencias y con cada una de ellas una ensefanza, que han
hecho que ahora sea una médica competente. El estar aqui durante un afio me ha
ayudado a comprender mejor la diversidad social, la injusticia social que viven la

poblacion indigena y las irregularidades del sistema de salud.

Mi coordinadora Marissa me ha ensefiado que no es mejor medico el que restaura
la salud del enfermo, si no aquel que acompafa al paciente hasta el final, que
declarar a un paciente terminal no significa bajar la guardia, que no tener el

tratamiento adecuado, es usar el tratamiento que tienes, aunque no sabes si
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realmente le puede ayudar, pero significa que nunca dejas solo al paciente, nunca

lo abandonas.

El estar aqui es realmente un campo de batalla, donde mezclas tantos
sentimientos, tantas emociones, donde por fin te das cuenta de las injusticias
sociales, del sistema tan precario que tenemos que nunca ve por la gente de bajos

recursos que tanto da.

Finalmente quiero compartir esta foto, donde estan todas las hermanas y los
meédicos compartiendo la mesa. Me gustaria agradecer a las hermanas, a mis
comparferos, a mi coordinadora la Dra. Marissa, a mi coordinador del servicio
social el Dr. Joel y a SADEC por haber hecho de este servicio social una de las

mejores experiencias de mi vida.

" -
. -
N e e
i

4

L

Pagina 72 de 96



ANEXOS
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Fotografias

a. Pacientes con padecimientos dermatoldgicos

2. Paciente con diagnostico de pénfigo foliaceo.
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4. Paciente con diagndstico de hemangioma gigante.
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6. Pacientes con diagndstico de carcinoma basocelular
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8. Pacientes con diagnéstico de prurigo solar.
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9. Paciente con diagndstico de sindrome de Ekbom.

10. Paciente con diagnéstico de micetoma por Nocardia
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13. Paciente con diagnéstico de verrugas
planas

11. Paciente con diagnéstico de amiloidosis
macular.

14. Paciente con diagnéstico de dermatitis
por contacto

12. Paciente con diagnéstico de
Leishmaniasis cutanea.
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15. Paciente con diagnéstico de dermatitis

. 16. Aviso de campafia de dermatologia
seborreica

b. Hospital San Carlos

17. Rio Tza coneja y camino a la comunidad de Jalisco, Altamirano.
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18. Jardin principal y entrada al municipio de Altamirano.

19. Instalaciones del Hospital San Carlos
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21. Festejando el cumpleafios de la pediatra en el HSC, octubre de 2019.
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23. Celebracion del dia de la Virgen de Guadalupe en el HSC, 12 de diciembre de 2019.
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25. Reunién de despedida por los pasantes que terminan en febrero, enero 2020.
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27. Foto de despedida de la coordinadora de médicos y coordinadora de pasantes de la UAM del
HSC, 26 de febrero de 2020.
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29. Manifestandonos por el dia de la mujer, en el jardin municipal, 8 de marzo de 2020.
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3. Reuniones SADEC, Palenque, Chiapas

31. Conociendo las instalaciones de Casa de apoyo a la Mujer (CAM), 2 de agosto de 2019.
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33. Segunda reuniéon SADEC. 26 de octubre de 2019.
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35. Tercera reuniéon SADEC. Fiesta de fin de afio. 1 de diciembre de 2019.
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36. Tercera reunién SADEC. Fiesta de fin de afio. Foto tomada por una voluntaria extranjera. 1 de
diciembre de 2019.
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llustracién 37. Cuarta reunion SADEC. Fiesta de despedida. 1 de febrero de 2020.
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38. Quinta reunién SADEC. Taller de obstetricia con el Dr. Juan. 28 de febrero de 2020.
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