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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

DH Derechohabiente
DM2 Diabetes Mellitus tipo 2
DT2 Diabetes tipo 2

H.M.R.E. Hospital Militar Regional de Especialidades

ISSFAM  Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas de México
OMS Organizacion Mundia! de la Salud

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEMAR  Secretaria de Marina

UEM Unidad de Especialidades Médicas

RPBI Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos

SUAVE  Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica



iINDICE

Contenido
L INTRODUGCCION oo et er e s e s e e sa s s sas e bsse et st st s s sbsat e st as e D

. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL ESCENARIO..... oo 6

2.1, Ejéreito y FUerza Area MEXICANO............ooowovrrirerams et s it i
2.2, Servicio 8 SANMIAAG. .. ...vu.vvreeeiee e et ire s catras s s e s e ina s e r s e atn e s
2.3. Antecedentes del serviciode sanidad...... ..o
24, OUGANIZAGION. .. ... .. oieeeereectemenasinevmomesas s ee b e raen e et an aasnrsns sastns s darns st
2.5. Recursos HUumanos. .......ccoevvecemaerniennansinns it et tarrerers e eseseenrensantienbrnereens inanas
2.6. INfraeStruciura €N SalIUA. .. ..o ie e oot it ettt e eee et i et s e e s e s e
2.7. Presupuesto SEDENA . oo e oo e eeeee et semaeaeee e seeaee et sansaresne e neeensn s ssesnsins 1O
2 8. Funciones Esenciales de la Salud Pablica (FESP) en Sanidad Militar..................... ....19
2.9. Hospital Militar Regional de Especialidades..................ccooon e 23
2.10. Departamento de Salud publlca25
3.1 Objetivos GeneralesSZ

3.2 ODbJetivOS ESPECIfICOS. ... .euvneeieeimtibrnce s oo et i e e e 32

IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .....cooott ittt v ras s nesrnn s ssens s s a0 33
V. ANALISIS DE CONTENIDO DEL DIARIO DE INCIDENCIAS ...t 34

5.1. Reporte semanal del Sisterna Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica........... 34
52 COMrol Qe PESO......ci it iieveeaernns e it s e

5.3. Tamiz Neonatal Ampliado..........ccoor v inen i,
5.4. Descripcién del proceso de atencion al paciente con diabetes mellitus en el HM............ 39
5.5. Atencién del paciente diabético en el Departamento de Salud Pablica............... R X
5.6. Programa de Higiene ABMENtana..........oooremr it e
5.7. Glucometrias a pacientescon DM en el HM.RE...........
5.8. Entrevistas a los pacientes conDM en el HMRE...........
5.9. Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos (RPBI)............. e
5.10. ClOTaCION A8 AGUA. .. ... ....\e e ierrn eee e r e s er s he it er e e e s e

5.11. Platicas a los pacientes con diabetes sobre los cuidados de su enfermedad...........- ...50



V]. PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTADOS .....ccoccireevecinnas e aaseeenssnssssmeeeassananaean 51
6.1. Dlmens:énSanrtanaSO

6.3. Dimension Educatlvase
B.4. DIMENSION EUCA... ... .. ee e ieeeneeeiieneeaeeresaarsasneaeemenmmsaossnnsrnserasass nnashasnsus sac ssamsass 57
6.5. DIMENSION GEIBNCIAL..........c.ceeessereerevansereese ssssnssssarssssseeersessans srssssasssansessosssessses DO

------------------------------------------

.........................................

XI. ANEXO 1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS DE DM DE LA AMERICAN DIABETES

X, ANEXO 2. BITACORA oo eosotssesesasesressersasassbensssasssessarastsraesasosshenmsbesennryanerssnsesesssness 69
XL ANEXOD 3. FOTOORAFIAS oo etsessessssasesmssstasssssssesnransessssoosasesssssarsssssrarasnesisbasasressasssess 73
XIV. ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DE ESTANCIA oo oo evesenevanseersnssmeacmsnnes OT

XV. ANEXO 5. MANUAL DE AUTOCUIDADO PARA EL PACIENTE CON DM.....c.ccoeurmesanreers 78



.  INTRODUCCION

Sanidad es un servicio auténomo y permanente que tiene a su cargo la prevencion
y profilaxis de las enfermedades de los miembros del activo del Ejército y Fuerza
Aérea: la pronta recuperacion de los efectivos o en su caso la atencién meédico-
quirGrgica integral de los militares en retiro y derechohabientes de los militares en

activo y en situacién de retiro’.

El Hospital Militar Regional de Especialidades (HMRE) de Guadalajara, Jalisco s
institucion de segundo nivel atencién cuya Mision es “Brindar servicio de salud a los
militares, derechohabientes y a la comunidad en general con calidad y calidez,
mediante una atencién efectiva, oportuna, profesional, etica y humana en un
ambiente laboral propicio”.

El objetivo de la Estancia Profesional (EP) fue “Analizar el modelo de atencion del
paciente con diabetes mellitus en el Hospital Militar Regional de Especialidades de
Guadalajara, Jalisco”, mismo que pudo lograrse a través de la descripcion de la
estructura organizacional, el analisis del control metabdlico y del efecto de la
atencidén médica en el paciente.

En este documento quedan plasmadas todas las actividades realizadas en H.M.R.E.
respecto a la atencion de los pacientes con diabetes durante el periodo comprendido
del 15 de Agosto al 30 de Septiembre del 2016; su desarrollo fue a la par de otras
tareas asignadas por el personal del Departamento de Saiud pablica, mismas que

también se describen en ésta Memoria.

La imagen institucional del H.M. R.E refleja la disciplina y organizacién en cada uno
de los recursos humanos, sin embargo se enfrentan a los mismos problemas gue
los demas instituciones de salud: alta demanda de consultas de especialidad, falta
de medicamentos y aumento de la incidencia de pacientes con diabetes.



IIl. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL ESCENARIO
2.1. Ejército y Fuerza Area Mexicanos

El Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos cuentan con una Doctrina Militar producto de
su formacién historica y acorde a la politica exterior de nuestro pais; la cual guia las
conductas, comportamientos individuales y la operacion colectiva en el
cumplimiento de sus misiones constitucionales2.

Mision de la Secretaria de la Defensa Nacional:
“Organizar, administrar y preparar al Ejército y la Fuerza Aérea Mexicanos, con
objeto de defender la integridad, la independencia y la soberania de la nacion”>.

Mision del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos:
De conformidad con la Ley Organica del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos, Articulo
1/0., El Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos, son instituciones armadas permanentes
que tienen las misiones generales siguientes®:
. Defender la integridad, la independencia y la soberania de la nacién.
.  Garantizar la seguridad interior.
Il Auxiliar a la poblacion civil en casos de necesidades publicas.
IV. Realizar acciones civicas y obras sociales que tiendan al progreso de! pais.
V. En caso de desastre prestar ayuda para el mantenimiento del orden, auxilio
de las personas y sus bienes y la reconstruccion de las zonas afectadas.

Vision 2018 de la Secretaria de la Defensa Nacional

"...Ser la Dependencia del Poder Ejecutivo Federal que mediante la cooperacion
institucional, compromiso con la democracia y apoyando el Desarrolio Nacional, se
convierta en el pilar de las instituciones, con un renovado Ejército y Fuerza Aérea
Mexicanos, fortalecidos axiolégicamente, organizados, equipados y adiestrados
para confrontar con éxito en los ambitos tactico, operacional y estratégico 1as
amenazas tradicionales o multidimensionales de origen intemo o extemo
proveniente de agentes estatales 0 no estatales, que constituyan un obstéculo al
logro de los objetivos nacionales...”.



Vision 2030 de la Secretaria de la Defensa Nacional:

«..Contar con una Fuerza Amada polivalente, ligera, flexible, de gran movilidad
tactica y estratégica, con capacidad de respuesta, sblida moral, espiritu de cuerpo,
principios disciplinarios y arraigada vocacién de servicio, dotada de recursos
humanos, tecnolégicos e informaticos de alta calidad, acordes a la potencialidad del
pais, que pueda hacer frente en diversos ambientes, a amenazas externas e
internas, que pongan en riesgo la consecucion yfo mantenimiento de los objetivos
nacionales...”.

Los Servicios del Ejército y Fuerza Aérea son':

l. Ingenieros VIll. Sanidad

Il. Cartogréafico IX. Justicia

Ili. Transmisiones X. Veterinaria y Remonta
IV. Materiales de Guerra Xl. Informatica

V. Transportes Xil. Meteoroldgico

V1. Administracion Xiil. Control de vuelo
VIil. Intendencia XIV. Material aéreo

2.2. Servicio de sanidad

Sanidad es un servicio auténomo y permanente que tienen a su cargo la prevencion
y profilaxis de las enfermedades de los miembros dei activo del Ejército y Fuerza
Aérea; la pronta recuperacion de los efectivos 0 en su caso ia atencién médico-
quirdrgica integral de los militares en retiro y de los derechohabientes de los
militares en activo y en retiro, en los términos que sefialen las leyes relativas a
Seguridad Social para los miembros de las Fuerzas Armadas de acuerdo con lo
prevenido en el articulo relativo de la Ley de Organizacién Militar de los Estados
Unidos Mexicanos, tiene por objeto’:
a) Conservar la salud de los componentes del ejército, por aplicacion de las
medidas de higiene y profilaxis.
b) Procurar la recuperacién de los efectivos, por la aplicacion de los principios Yy
procedimientos médico-quirargicos aconsejados por la ciencia.



f)
Q)

h)

)

k)

1)

Determinar, de acuerdo con los reglamentos respectivos, la aptitud fisica y
mental de los individuos que deseen integrarse al ejercito.

Callificar los casos que por presentar lesiones O padecimientos gue los inutilicen
para el servicio activo de las armas, deben ser retirados del ejército, de acuerdo
con la ley.

Mantener al dia y perfeccionar los conocimientos de los médicos cirujanos y
demas personal del servicio, asi como formar los especialistas necesarios.
Formar enfermeros y enfermeras e instruir a las tropas de sanidad.

Dirigir y mantener los laboratorios de productos farmacéuticos, bioldgicos, de
material sanitario y de experimentacién asi como almacenar conservar y
distribuir el propio material por medio de las dependencias necesarias.

Elaborar, de acuerdo con el estado mayor del ejército, u organismo que haga
sus veces, el plan de motivacion del servicio.

Asesorar a la superioridad en todos los asuntos técnicos de sanidad.

Atender a los familiares de los componentes del ejército, conforme a lo prescrito
en los ordenamientos respectivos.

Coadyuvar, cuando se necesario, en la resolucién de los problemas meédico-
sociales.

Elaborar la carta de sanidad militar de la republica.

m) Controlar técnicamente la alimentacion, el vestuario y equipo del ejército.
n) Difundir y vigilar la cultura sanitaria en el ejército nacional, por todos los medios

a su alcance.

0) Proporcionar los médicos necesarios para integrar el servicio médico-legal

P)

militar.
Establecer dictaduras sanitarias dentro de las respectivas jurisdicciones, cuando

salud de las tropas lo amerite.



2.3, Antecedentes del servicio de sanidad

Es importante rescatar un momento de gran impacto en la salud publica que fue a
mediados del afio 1915, cuando el pais llevaba mas de dos afios de combates entre
Huertistas, Villistas, Zapatistas y Constitucionalistas, esto habia traido como
consecuencia epidemias, faltla de agua, hambruna por falta de alimentos,
proliferacion de robos, asesinatos, desempleo, inseguridad, ausencia de gobiernos
establecidos y con capacidad para afrontar y resolver los problemas®.

Fue en este un momento de Ia historia que cobr6 la vida de miles de personas para
qgue se le diera la importancia al personal sanitario. El Ejército ante 1a necesidad de
contar con elementos capacitados que auxiliaran a los médicos en su labor, realizd
gestiones ante el departamento de sanidad militar, para que de esta manera
surgiera la Escuela de Enfermeria Militar y posteriormente la Escuela de Salud
Publica y Urgencias Médicas®.

Los antecedentes de sanidad son remotos, sin embargo es hasta Enero de 1917,
cuando éste servicio fue considerado como un cuerpo especial permanente.
Posteriormente surgen otros acontecimientos como la creacién de la Direccion
General de Sanidad (DGS), el Hospital de Instruccion y la Escuela Médico Militar;
finalmente en 1982 ya se contaba con el Manual de Organizacion de la DGS
(Tabla 1).



Tabla 1. Antecedentes histéricos de Sanidad del Ejército Mexicano.

Epoca Acontecimiento

Epoca pre .
constitucionalista

En 1821, por decreto de Don Antonio Medina, Ministro dg ('_5uerra
quedd incluido dentro del Ejército, un Cuerpo de Médicos y
Cirujanos para Hospitales Militares.

En 1829, se decretd el Reglamento del Cuerpo de Sanidad
Militar.

Esta organizaciéon persisti6 hasta 1880, cuando ademas de
resaltar la importancia respecto a la ensefianza, hubo un notable
incremento del personal y hospitales militares.

En 1897 se expide la Ley Organica que establecid las
caracteristicas del Servicio de Sanidad en tiempo de paz y las

modalidades en tiempo de guerra.

A partir de enero de 1917, el servicio sanitario fue considerado
COMO un cuerpo especial permanente. ’

Epoca Post- .
Revolucionaria

En 1917, siendo Secretario de Guerra y Marina el General de
Division Alvaro QObregon, se cred la Direccidbn de Sanidad, el
Hospital de Instruccion y la Escuela Médico Militar.

En 1926, de acuerdo a la nueva Ley Organica del Ejercito y
Armada Nacionales, se constituyd el Servicio de Sanidad Militar,
que se responsabiliza de la salud de las y los integrantes del
Ejército y del ganado.

Epoca actual o

A.
B.

.......pl.......

Hacia el aflo de 1982 se elabord el Manual de Organizacion de
la Direccidon General de Sanidad por orden del General
Secretario de la Defensa Nacional.
Actualmente la Direccion General de Sanidad cuenta con:
Direccion.
Subdireccion Técnica.

Subdireccidn.

Seccion Técnica.

Seccidon de Medicina Asistencial.

Seccidn de Salud Publica.

Seccién de Salud Mental.

Seccién de Medicina Aeroespacial.

Seccion de Odontologia.

Seccidn de Veterinaria y Remonta.
Subdireccion Administrativa.

Subdireccion.

Seccion Administrativa.

Seccién de Recursos Materiales.

Seccidn de Contabilidad.

Seccion de Planes.

Seccion de Informatica.

Ayudantia General.

Fuente: Elaboracion propia’.
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2.4 Organizaciéon

El Servicio de Sanidad Militar esta integrado por:
a) Direccion del Servicio.
b) Hospital Central Militar.
c) Lazareto Militar.

d) Hospitales Militares Regionales.

e) Enfermerias Militares.

f) Secciones Sanitarias.

g) Unidades de Tropa de Sanidad.

h) Proveeduria General de Sanidad Militar
2.4.1. Hospitales Militares Regionales
Los Hospitales Militares Regionales (HMR) estan distribuidos en diferentes puntos
del pais con el objeto de “aislar a los militares enfermos o heridos procedentes de
las diferentes unidades, atender a los familiares de los miembros del ejército y
atender y encamar si fuere necesario a individuos civiles por el tiempo
absolutamente indispensable para ser enviados a un establecimiento similar de
beneficencia” (Figura1)'.

Figura 1. Hospitales Militares Regionales en México.
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2.5. Recursos Humanos.

Los Recursos Humanos constituyen el activo méas importante en el Instituto Armado,
por tal motivo la prevision, planeacion y organizacién para la designacion de cargos
y comisiones operativas, logisticas y administrativas, se basa en una adecuada
"Politica de Manejo de Personal del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos” lo gue

permite el adecuado funcionamiento del mismo®.

En los Gltimos afios, las tareas para fa Institucién se han multiplicado; no asi, el
personal del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos, solo han cubierto de forma general,
las plazas generadas por los egresados del Sistema Educativo Militar. Se ha
buscado la manera de satisfacer las necesidades contratando personal civil por
temporadas en las que se prevé mayor demanda de la atencién médica.

Oftro aspecto importante de resaltar en la administracion de recursos humanos de
SEDENA es la organizacion del personal para cumplir con las tareas
encomendadas. Cada uno de los militares de sanidad debe cubrir un determinado
numero de guardias al mes con el gbjetivo de que no existan puestos sin personal,

por consecuente ia institucién no tiene que pagar un sueldo extra.

Las funciones que se les asignan a los trabajadores van de acuerdo al grado y el
area de formacién. En el caso de Medicina preventiva el personal Técnico de Salud
Publica debe realizar la limpieza del lugar de trabajo al final de cada jornada ante la
falta de personal de intendencia, ademas de cubrir las dreas de recepcion de

urgencias u otra, en los dias que se les asignen sus guardias correspondientes.

El personal del Servicio de Sanidad Militar esta constituido por®:

a) Médicos Cirujanos. d) Enfermeros.

b) Cirujanos Dentistas. e) Tropas de Sanidad.

¢) Quimicos Farmacéuticos y f) Servidumbre
Farmacéuticos.

12



Tabla 2. Personal del Servicio Sanidad en México, 2013.

Especialidad.

Médicos Cirujanos.
Cirujanos Dentistas.
Enfermeras.
Oficiales de Sanidad.
Quimicos Bidlogos.
Psicélogos.

Técnicos especialistas de

Sanidad
Tropas de Sanidad.

Afanadores.
Total.

Generales.

oo oocoocownu

(2]
(o)}

Jefes.

1,561
130
207
160

0
0
0

0
0
2,058

Oficiales.

128
570
1,739
826
75
0
421

0
0
3,759

Fuente: Anuario Estadistico de la direccién General de Sanidad. ?

Tropa.

(o B = I = T = |

0
2,235

3,316
1,044
6,595

Tabla 3. Personal de oficiales de sanidad por especialidad y jerarquia en México, 2013.

ESPECIALIDAD.

Rayos "X".
Laboratorio Clinico.
Terapia Fisica.
Anestesiologia.
Salud Publica.
Bioestadista.
Radioterapia.

Psiquiatria y
Neurologia.
Quirdrgico e
Instrumentista.
Gineco-Obstetricia.
Pediatria.
Nefrologia.

Terapia intensiva y

Cuidados Coronarios.

Maestria en Salud
Fublica.

Qtras Especialidades.

Sin Especialidad.

TTE. COR.

7
4
4

O = - =

o W o oo

0
27

MAYOR.

17
2
1

W oo wmuum=

o

N OO OO0 = O

43

CAP,.
1lo.

- -t o= WD N

- -0 O

—

0

78

CAP.

coaoo o Mo—‘ww‘*""*‘g

[ =

o)
N

Fuente: Anuario Estadistico de la direccion General de Sanidad.

TTE. SBTTE.
29 0
8 0
7 0
3 0
& 0
1 0
0 0
4 0
12 0
1 0
0 0
0 0
4 0
0 0
0 0
456 81

Total.

1,720
705
1,946
986
75

2,656

3,316
1,044
12,448

TOTAL

15

767
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El personal de Sanidad a nivel nacional lo constituyen en su mayoria las tropas de
sanidad, seguido de los Técnicos especialistas de sanidad y en tercer lugar los
Enfermeros militares. La gran mayoria de éste personal es formado
académicamente por la misma institucién, con base en las necesidades de la misma
(Tabla 2).

En el caso de los Oficiales de Sanidad por especialidad y jerarquia, el mayor numero
lo ocupa Rayos “X”, esto puede explicarse a través de la demanda que generan
fracturas o lesiones por traumatismos de los militares debido a sus actividades de
trabajo. En la lista le continGan terapia fisica y anestesiologia, lo que confima la
hipotesis antes mencionada (Tabla 3).

2.6. Estructura de salud.

Dentro de sanidad militar se cuenta con instituciones de primer, segundo y tercer
nivel de atenciéng.

e Las instalaciones de 1/er. Nivel corresponden a escuadras, pelotones y
secciones de sanidad adscritas a Unidades Operativas que atienden al personal
militar en el activo; y a seis Unidades Médicas de Consulta Externa,
pertenecientes a otros Organismos (Tabla 4).

o Las que comesponden al 2/o. Nivel, atienden a todo el personal que tiene su
derecho vigente; y se integra con un Hospital Militar Regional de Especialidades,
16 Hospitales Militares Regionales, 17 Hospitales de Zona y un Hospital del
Estado Mayor Presidencial, distribuidos en el territorio nacional (Tabla 5).

e Las instalaciones de 3fer. Nivel, corresponden al Hospital Central Militar;
Hospital Militar de Especialidades Médicas; Hospital Militar de Especialidades
Odontoldgicas; Hospital Militar de Especialidad de la Mujer y Neonatologia, y el
Centro de Rehabilitacién infantil, ubicados en el Distrito Federal (Tabla 6).
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Tabla 4. Instalaciones sanitarias de primer nivel de atencidén médica, 2013.

Escalén Sanitario Total
UU.MM.CC.EE. | | | 8
Centro de Salud. 1
Pelotones de Sanidad. 258
Secciones Sanitarias. 20
Escuadras de Sanidad. 33
TOTAL. 318

Fuente: Anuario Estadistico de la Direccion General de Sanidad.

Tabla 5. Instalaciones sanitarias de segundo nivel de atencion médica, 2013.

Escalbn Sanitario Total.
Centro Hospitales del EM.P. 1
Hospitales Militares Regionales. 17
Hospitales. Militares de Zona. 18
TOTAL. 36

Fuente: Anuario Estadistico de la direccion General de Sanidad.
Tabla 6. Instalaciones sanitarias de tercer nivel de atencion meédica, 2013.

Escaldn sanitario. Total,
Hospital Central Militar.
Unidad de Especialidades Médicas
Unidad de Especialidades Odontolégicas
Hos.Mil de Especialidades de la Mujer y Neonatos
Centro de Rehabilitacién Infantil.
TOTAL.
Fuente: Anuario Estadistico de la direccién General de Sanidad.

h = = =k -

El censo del personal con derecho a la atencion médica en los tres niveles de
atencion se tiene estimado un total de 844, 260 derechohabientes, cifra que ha ido
en aumento de tal manera que se tiene contemplado "Regionalizar la Atencion

Médica", es decir, se pretende acercar servicios medicos de especialidad a

diferentes dreas del territorio nacional con ampliacion de la infraestructura y

construccion de nuevos Hospitales Regionales y de Especialidades®.

Con el proyecto de despliegue en infraestructura médica se desea crear cinco
Regiones de Atencién Médica: Norte, Noroeste, Occidente, Sur y Centro, para evitar

que los usuarios se desplacen hasta la Ciudad de México. Ademas se promovera

un fortalecimiento de la Regién Centro mediante la creacion de nuevos hospitales,



como el Centro de Deteccién Oportuna de Cancer de Mama (DOCMA), un Hospital
Pediatrico y un Centro Gerontoldgico, con objeto de impulsar una mayor
especializacion en determinadas areas de la salud.®

Estos puntos que se marcan en e! Programa Sectorial de la Defensa Nacional son
muy acertados ya que se esta considerando algunos problemas de salud publica
que ya existen y otros que se acercan con el envejecimiento de la poblacion. El
Cancer en la mujer es una de las patologias que demandan mas atencion en los
servicios de salud, el contar con un Centro de Atencién Oportuna sera de utilidad
para los derechohabientes.

£l Centro Gerontoldgico es una iniciativa que también deberia ser considerada por
las demas instituciones, ya que los militares y sus derechohabientes solo conforman
una peqgueina proporciéon del total de personas demandaran atencion. La piramide
poblacién se inclinara a la poblacién adulta y la demanda de atencion de
incrementara por enfermedades cronico-degenerativas.

2.7. Presupuesto de la SEDENA.

El gasto de defensa de México es de 0.31 % del Producto Interno Bruto (PBI) (60
mil 245.46 mdp) siendo uno de los mas bajos a nivel mundial, ya que el de mayoria
de paises de América Latina, oscila alrededor del 1.31%. Del presupuesto asignado
en los Ultimos afios, ha sido destinado principalmente a gasto corriente y en un
porcentaje menor a gasto de inversion, destacandose que su cuantia ha sido la
minima indispensable para mantener la operatividad del Ejército y FAM*",

En el rubro de salud y produccién animal, el presupuesto que se asigné en el 2016
fue 87.06 mdp, muy por debajo del primer rubro que es Defensa de la integridad, Ia
independencia, la soberania del Territorio Nacional (35,738.07 mdp). Con e€s0S
datos se muestra como la salud no es una de las prioridades para el Instituto
Armado, aunque sorprendentemente tiene mejor cobertura en servicios al DH
(Tabla 7)".

La administracién adecuada de sus recursos financieros le permite brindar a los
derechohabientes medicamentos de especialidad, tratamientos odontologicos Y
otros servicios que el sector mas bajo de la poblacion no podria solventar. Este
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derecho es destinado para todos los Militares, sin embargo la falta de informacién
origina que no se demande éstos beneficios.

Los medicamentos para crénicos absorben gran parte del presupuesto en safud y
al agotarse los insumos, también aumenta el gasto de bolsillo del paciente. Una
minoria de los pacientes pertenece al grupo de personas que pueden solventar los
gastos, otros buscan la farmacia donde el precio sea mas bajo y algunos mas se
quedan sin medicamento hasta que se encuentren nuevamente en existencia dentro
del hospital.
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2.8. Funciones Esenciales de la Salud Pablica en Sanidad Militar (FESP)

Posterior a la crisis sanitaria que surgi¢é durante la Revolucion Mexicana cobrando
la vida de entre 1.5 y 2 millones de personas, se tomd importancia a la Salud
Publica. En esta época se dieron grandes acontecimientos en el area de sanidad
militar, uno de ellos fue la creacion de la Escuela de Salud Pdblica y Urgencias
Médicas®.

Las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) se encuentran inmersas en
diversos programas y actividades de prevencion y promocién de la salud de los
militares y sus derechohabientes. Temas como el Cancer de mama, Cancer de
préstata, Cancer de Cuello Uterino (CaCu), Diabetes, Hipertension y Obesidad han
tomado gran relevancia debido al incremento sustancial de estas enfermedades
entre la poblacion'?.

Las FESP se realizan tanto dentro, como fuera de las unidades de salud del Ejército
Mexicano. El PLAN DN-lil- E es una de éstas actividades con mayor impacto, a
través del cual se brinda apoyo a la poblacidn civil en caso de catastrofes naturales.
Sin embargo no es Unica FESP también se encuentran en practica otras como 1, 2,
3, 4, 5, 8 y 10 que se esquematizan en la tabla 8.
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Tabla 8. Funciones Esenciales dela Salud Pdblica y su relacion con las actividades del Ejército

Mexicano."?

Funciones Esenciales de la
Salud Pablica

Actividades de Sanidad Militar

FESP 1. Monitoreo y analisis de la
situacion de salud de la poblacion

Conservar la salud de los componentes del ejército, por
aplicacién de las medidas de higiene y profilaxis.

FESP 2. Vigilancia de salud
publica, investigacion y control de
riesgos y dafios en Salud Pdblica

Se llevan a cabo actividades para el control de epidemias
o plagas y para la descontaminacién de elementos, areas
€ instalaciones en coordinacion con otros servicios segun
sea necesario.

FESP 3. Promocidn de 1a salud

Platicas de programas preventivos: Diabetes mellitus,
Hipertension arterial, Enfermedades cardiovasculares,
Obesidad, Planificacion familiar, Adulto mayor,
Infecciones respiratorias agudas, Cancer de mama,
Cancer Cervicouterino y Cancer de prostata

FESP 4. Participacidon social y
empoderamiento de los
ciudadanos en salud

Se promueven eventos que provoquen a la poblacidon a
participar , hombro con hombro junto al personal militar
en:
e Programas de reforestacion, salud y prevencion
de desastres
o Eventos deportivos entre instituciones civiles y
militares
o Campafias de labor social

FESP 5. Desarrollo de politicas,
planes y capacidad de gestiéon que
apoyen los esfuerzos en salud
publica y contribuyan a la rectoria
sanitaria nacional

Establecer dictaduras sanitarias dentro de las respectivas
jurisdicciones, cuando salud de las tropas lo amerite.

FESP 8. Desamollo de recursos
humanos y capacitacion en Salud
Pulblica

Mantener al dia y perfeccionar los conocimientos de los
médicos cirujanos y demas personal del servicio, asi
como formar los especialistas.

Capacitacién a médicos, enfermeras y personal de apoyo

de acuerdo a programas meédico preventivos y otros
cursos otorgados.

FESP 10. investigacion, desarrolio
e implementacion de soluciones
innovadoras en salud publica.

Dirigir y mantener los laboratorios de productos
farmacéuticos, biolégicos, de material sanitario y de
experimentacién asi como almacenar conservar y
distribuir el propio material por medio de las
dependencias necesarias.

FESP 11. Reduccion del impacto y
desastres en salud

Plan DN- III-E

Fuente; Elaboracién propia.
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2.8.1. Plan DN-lII-E

El Plan DN-III-E es una de actividades a las que se le ha dado mayor divulgacion
como parte de la ayuda humanitaria que brinda el Ejército Mexicano a poblacion
civi. Este fue elaborado y aplicado a partir de 1966 como consecuencia del
desbordamiento del Rioc Panuco, su denominacién data del mismo aiio, a raiz de su
inclusién en la Planeacion de Defensa Nacional como anexo “E” 14

Se trata de un Instrumento Operativo Militar que establece los Lineamientos
Generales a los Organismos del Ejército y la Fuerza Aérea Mexicana para atender
a la poblacién afectada por cualquier tipo de desastre a través de la disposicion de
recursos humanos y materiales, con el objetivo de atenuar los efectos del desastre,
evacuacion de la poblacion y establecimiento de albergues’s.

El plan DN lil E cuenta con tres fases que rigen la participacion del personal del
ejército y fuerza aérea:

Fase de auxilio: son acciones destinadas primordialmente a salvaguardar la vida de
las personas, sus bienes y la planta productiva y a preservar los servicios publicos
y el medio ambiente. Ante la presencia de un agente destructivo las acciones son:
Alertamiento, Planes de emergencia, Coordinacion de le emergencia, Evaluacion
de dafos, Seguridad, Busqueda, Salvamento y Asistencia, Servicios estratégicos,
Equipamiento y Bienes, Salud y Aprovisionamiento.

Fase de prevencién:. permite una preparacion para reaccionar en forma oportuna y
tomar acciones dirigidas a controlar el riesgo, evitar o mitigar el impacto destructivo
de los desastres obre la vida y los bienes de la poblacion, la planta productiva, los
servicios publicos y el medio ambiente '4.

En esta fase de realizan acciones como: Simulacros de verificacion de equipos de
trabajo, reconocimiento de las vias de comunicacion, actualizacion de los mapas de
riesgo, comprobacién del estado fisico de los centros de acopio, inventarios de
recursos, albergues y refugios temporales, enlace con Consejos Estatales y
Municipales del Sistema de Proteccion Civil, organizacién de las fuerzas de reaccion
y despliegue de la fuerza de apoyo para casos de desastre.
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Fase de recuperacion: Proceso orientado a la reconstruccion y mejoramiento del
sistema afectado (poblacién y entorno), asi como, a la reduccion del riesgo de
ocurrencia y la magnitud de los desastres futuros. SEDENA no tiene funciones
asignadas en esta fase, sin embargo a peticion de las autoridades civiles, se apoya

principalmente en rehabilitacion de los caminos y recuperacion de los servicios
basicos de salud, luz y agua.

Todas estas actividades tienen grandes impactos en la reduccion de dafios tanto
materiales, financieros y hasta humanos. El personal de SEDENA apoya brindando
atencion médica, odontolégica, vacunas, limpieza de viviendas, rehabilitacion de
caminos, restablecimiento de servicios basicos, entre otros mas.
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2.9. Hospital Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jalisco

El Hospital Militar Regional de Especialidades (HMRE) de Guadalajara, Jalisco es
una instituciéon de segundo nivel, ubicado en el centro de la ciudad. Se encuentra
dividido en dos secciones: Hospital Militar Regional y la Unidad de Especialidades
Médicas, cuya funcién es brindar atencién médica a poblacién derechohabiente de
los Estados de Jalisco, Nayarit, Colima, Michoacan y Aguascalientes (Figura 2).

Figura 2. Estados de influencia para el HMRE de Guadalajara, Jalisco.
JALISCO
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Fuente: Internet

La poblacion del H.M.R.E. son militares activos y retirados, derechohabientes de
militares activos, derechohabientes de militares retirados, pensionistas Y
derechohabientes de Marina; en el caso de estos tltimos se les pide como requisito
previo, un recibo de pago por servicios, mismo que obtiene en el area de cajas, al
firmar un pagaré a nombre de la Secretaria de Marina (SEMAR).

El personal del Hospital trabaja todos los dias las 24 horas, mientras que el area de
Especialidades solo brinda atencion de lunes a sabado de 8:00 -14:00. La mayoria
de los servicios trabajan bajo el esquema de citas otros como Medicina Interna,
Medicina General o Medicina Preventiva otorgan el servicio sin tener cita previa el

paciente, por tal motivo el nimero de pacientes es elevado.
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La Misién del HMRE:

“Brindar servicio de salud a los militares, derechohabientes y a la comunidad en
general con calidad y calidez, mediante una atencion efectiva, oportuna, profesional,
ética y humana en un ambiente laboral propicio”.

La Vision del HMRE:

“Ser un Hospital Militar Regional lider en la atencion que proporciona, brindada
por personal profesional apoyado con recursos de alta tecnologia y aplicar en todo

momento nuestros valores éticos y militares, y se logre el reconocimiento de ia
sociedad”.

Los valores que se encuentran inmersos en esta organizacion son: Calidad, Calidez,
Humanismo, Etica, Profesion, Trabajo en equipo y Responsabilidad. El ultimo de
éstos en las tareas encomendadas no representa una opcion para el militar, sino
una obligacion, de no hacerlo viene la sancién o castigo.

En el Marco Normativo del H.M.R.E. toma como referencia a:

« Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Plan Nacional de Desarrolio 2013-2018
« Plan Nacional de Salud

e La Ley General de Salud

e Programa Nacional de Salud

e Ley Organica del Ejército y Fuerza Aérea

e Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
(ISSFAM)

e Manual de organizacion y funcionamiento del Hospital Militar Regional de
Guadalajara, Jalisco y la Unidad de Especialidades Médicas

+ Programa Nacional de Vacunacion.
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2.9.1. Estructura de la Unidad de Especialidades Médicas

La Unidad de Especialidades Médicas cuenta con alrededor 20 servicios, los cuales
se encuentran distribuidos de manera estratégica en todo el edificio. Los
departamentos de mayor demanda por adultos mayores o personas con alguna
limitacién temporal o permanente se encuentran en planta baja, entre estos se
incluyen: Medicina Intema, Cardiologia, Rehabilitacion y Ortopedia (Ver tabla 9).

En cada uno de los servicios y consultorios se encuentran visibles al publico los
titulos y diplomas que acreditan la profesion de las personas que otorgan el servicio.
Esta accion le da confianza al paciente de que esta recibiendo atencion de un
profesional con las habilidades y competencias necesarias. Aungque es un requisito

de cualquier consultorio médico, algunas instituciones publicas no cubren este
rubro's.

Tabla 9. Especialidades y Servicios con los que cuenta el HM.R.E., 2016.

Segundo piso Primer piso Planta

+ Oftaimologia e Cirugia general =« Cardiologia

s Cirugia reconstructiva ¢ Dermatologia + Foniatria

+ Otorrinolaringologia « Gastroenterologia * Medicina interna

+» Neurocirugia ¢ Ginecologla y obstetricia e Ortopedia

e Odontologia » Cirugia cardiovascular e Rehabilitacion
s Nutricién * Medicina familiar
+ Pediatria médica » Departamenic de Salud
+ Pediatria quirdGrgica Publica
= Urologia

Fuente: Elaboracion propia.
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2.9.2. Organigrama

El organigrama del HM.R.E. y la U.E.M. es completamente jerarquico, en el nivel
mas alto se encuentra la direccion, cuyo puesto es para el Teniente Coronel Médico
Cirujano Vicente Viera Vega, siendo la maxima autoridad dentro de esta institucion.

Posteriormente se encuentra la seccién de calidad y planeacion, la subdireccion y
el area de informatica.

Esta institucion cuenta con el area de Asistencia externa, area de Asistencia interna,
area de Ensenanza e investigacion, area de Enfermeria, area de Administracion y
una Ayudantia general. En el primero de estos es donde se encuentra el

Departamento de Salud Publica, el cual se divide en tres secciones para su
funcionamiento (Figura 3 y 4).

Figura 3. Parte del Organigrama del H.M.R.E. de Guadalajara, Jalisco.

| DIRECCION | | | |
: e . SECCION DE CALIDAD Y
' SECCION DE INFORMATICA SUBP'BEI""_‘?’O'_“ s | PLANEACION
i ] ] ] | |
REA DE AREADE | AREADE  AREADE  AREADE AYUDANTIA
STENCIA ~ ASISTENCIA | ENSENANZAE  ENFERMERIA  ADMINISTRACION GENERAL
XTERNA INTERNA | INVESTIGACION
\TAMENTO
SALUD
IBLICA
\ |
N

'ATURA

~_: SECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y
| SANEAMIENTO AMBIENTAL

' SECCION DE PROMOCION Y
EDUCACION PARA LA SALUD

~ SECCION DE MEDICINA PREVENTIVA i

Fuente: Manual de Organizacién del departamento de Salud Publica del H.M.R.E.
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2.10. Departamento de Salud Publica
Para el HM.R.E la Salud Publica se define como:

“Ciencia y el arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida, fomentar la
salud mediante el conjunto de las actividades, intervenciones y procedimientos que
se realizan en el H. M. R. G. Jalisco y la Unidad de Especialidades para proteger la
salud de la poblacion militar y sus derechohabientes. Estas actividades modifican y

los factores de riesgo y fortalecen los medicamentos de proteccion en salud”'®.

Mientras que su Mision se describe lo siguiente:

“El personal que labora en el Departamento de Medicina Preventiva
desarrollara cada uno de los procedimientos con total pericia y dominio de los
mismos, aplicando los principios fundamentales de enfermeria en los periodos de
aplicacion y ejecucion de cada uno de los mismos conforme a la normatividad
vigente y ordenes que se giren al respecto con la finalidad de brindar proteccion y
prevenir enfermedades y/o dafios a la salud en la poblacién usuaria” '®,

Figura 4. Organigrama de Departamento de Salud Publica del HM.R.E

Jefatura
Sub-jefatura
Seccién de Seccién de Seccion de
Epidemiologia y Promocion y Medicina Preventiva
Saneamiento Educacion para la
Ambiental Salud

Fuente: Departamento de Salud Publica del HM.R.E
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2.10.2. Personal del Departamento de Salud Puablica

El Departamento de Salud Publica cuenta con seis colaboradores militares: una
Teniente coronel, un Subteniente, dos Capitanes y dos Sargentos Técnicos en

Salud Publica. Cada uno de ellos tiene una funcién dentro del servicio y ante la
ausencia de alguno de ellos, la jefa o sub jefa deben realizar estas actividades.

El personal técnico es el que tiene mayor ndmero de actividades en cada una de las
secciones del departamento, entre las que se incluyen: la aplicacidn de vacunas,

recoleccion de RPBI, tamizajes, glucometrias, realizar el SUAVE, cloracion del
agua, platicas al personal, entre otras mas que se menciocnan en la tabla 10.

Tabla 10. Relacién de actividades del personal de Departamento de Salud Publica, 2016.

N° | GRADO FORMACION | CARGO ACTIVIDADES
1 Teniente Enfermera Jefe de | Toma de decisiones en el Departamento
Coronel servicio de Salud Pudblica.
2 Capitan Enfermera/ subjefe Toman el mando en ausencia de 1a jefa.
Odontdlogo Elaboran informes del servicio en
conjunto con la Subteniente.
Realizan las actividades técnicas en
ausencia del personal técnico de Salud
Pdblica.
1 Sub Oficinista Secretaria | Elaboraciéon de oficios y commespondencia
teniente del servicio.
2 Sargentos | Técnicos en | Personal Realizan todas las actividades técnicas
1/0 de | Salud Pablica | operativo | del Departamento de Salud Publica.
sanidad

¢ Recoleccion de RPBi

 Tamiz neonatal

Glucometrias a pacientes con DM
Reporte del SUAVE

Aplicacion de vacunas

Supervision a comedor

Platicas de prevencién y promocidn
Cloracion de agua y lavado del
sistema de cisterna.

Fuente: Elaboracién propia.
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2.10.3. Descripcién de los objetivos y actividades de las secciones del
Departamento de Salud Publica.

Seccion de Medicina Preventiva

Dentro de la seccidn de medicina preventiva se llevan a cabo diversos programas
de salud. Estos son dirigidos a prevencién y deteccion de enfermedades en los

militares activos que laboran en el hospital y los derechohabientes de todos de los
grupos etareos.

Programas:

o Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV)
+ Glucometrias de deteccion y control de Diabetes

« Manejo y prevencion de la Obesidad

¢ Tamiz Neonatal Ampliado

e Prevencion de Tabaquismo, Drogadiccion y Alcoholismo
» Prevencion de Violencia

Los objetivos centrales de Medicina Preventiva son:

« Proteger al mayor porcentaje de la poblacion por medio de la vacunacion.

e Realizar Tamiz Neonatal Ampliado al total de recién nacidos dentro del H.M. R.E.
entre el 3 y 5 dia de vida.

e Coordinar actividades de orientacion y educacién al publico general en conjunto
con la seccion de promocién y educacion para la salud respecto a Enfermedades
crénicas no infecciosas.

e Coordinar el control de los pacientes que se encuentran en Sobrepeso y
Obesidad.

e Apoyar en el control del paciente diabético y en la deteccion de nuevos casos,
por medio de glucometrias.
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Seccitén de Educacién y Promocién a la Salud

Dentro de esta seccién se busca hacer énfasis en la educacion para la salud por

medio de pléticas a ios pacientes y personal que labora dentro de la institucion.

Estas actividades son dirigidas a todo tipo de poblacion, sin embargo las estrategias

se han enfocado principaimente la prevencion y deteccion de cancer en la mujer y
las enfermedades crénico-degenerativas.

Programas:

Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
Deteccion oportuna de Cancer de Cuello Uterino (CaCu)
Prevencién y control de Diabetes

Prevencién de Hipertension Arterial

Prevencion de Cancer de Mama (CaMa)

Prevencion de Cancer de Préstata.

Programa del Higiene Alimentaria

Objetivos centrales del programa:

Elaborar programas de salud dirigidos a la prevencién y control de Sobrepeso y
Obesidad de los colaboradores de la institucion.

Elaborar material educativo diverso respecto a Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS).

Capacitar al personal de cocina en €l manejo de alimentos.
Elaborar material educativo diverso respecto a enfermedades cronicas no

infecciosas a fin de complementar y mejorar la informacién para el autocuidado.
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Seccién de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental

Se brinda apoyo a la actividad asistencial de Departamentos, Servicios y Areas del
sistema hospitalario, en los aspectos epidemioldgicos en base a los principales
problemas de salud de la poblacién, la evaluacion de los servicios y programas de
salud, la prevencién y promocion de la salud, cuyos resultados repercuten sobre la
calidad de la asistencia médica que reciben los pacientes a través de las actividades
que desarrolla el personal médico, técnico y los demas trabajadores hospitalarios!”.

Programas:

e Programa de Saneamiento Ambiental

+ Programa de Cloracion y Filtros de Agua

o Lavado del Sistema de Cisterna

o Residuos Peligrosos Biolégicos-infecciosos (RPBI)

+ Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV)

e Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE)
o Informe de Infecciones Nosocomiales

e Programa de Fumigacion

Objetivos centrales de esta seccion:

» Brindar apoyo en los aspectos epidemioldgicos con base en el analisis €
investigacion de los perfiles y tendencias epidemiologicas.
« Prevenir de Infecciones Nosocomiales.

« Prevencion y control de enfermedades.
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lll. PLAN INICIAL

3.1. Objetivo general

Analizar el modelo de atencién del paciente con diabetes mellitus en el Hospital
Militar Regional de Especialidades de Guadalajara, Jalisco.

3.2. Objetivos especificos
o Describir la estructura organizacional del Hospital Militar Regional de
Especialidades.

e Analizar el control metabélico de los pacientes con DM a fravés de las
glucometrias.

e Analizar el efecto de la atencién médica del paciente con DM en las
implicaciones del campo de la salud publica de la Regién.
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IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT 3
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA @

ACTIVIDADES

Inicio de estancia 15 de agosto

Final de la estancia 30 de septiembre

Semana 1: Del 15- 21 de Agosto

e Conocer el servicio de Medicina Preventiva y |a estructura organizacional del Sistema
de Salud Militar.

Semana 2: Del 22-28 de Agosto

e |dentificar los procesos de atencién médica de prevencion, diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno (Primer nivel de atencion) del paciente diabético y su familia.

Semana 3: Del 29 de agosto- 4 de septiembre

o Participar en las actividades realizadas al paciente diabético.

Semana 4: Del 05 — 11 de Septiembre

e Analizar la calidad de la atencion médica del paciente diabético a través de su control
metabolico y de una entrevista para conocer su conducta ante la enfermedad y el apego
al tratamiento médico.

Semana 5: Del 12 -18 de septiembre

e Analizar las causas de descontrol del paciente diabético que determinan su atencion
medica hospitalaria.

Semana 6: Del 19-25 de septiembre

e Estudiar el manejo y control hospitalario y su contra referencia al primer nivel de
atencion para su control y seguimiento.

Semana 7: Del 26-30 de septiembre

e Elaboracion de informe final de estancia académica.
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V. ANALISIS DE CONTENIDO DEL DIARIO DE INCIDENCIAS
La Estancia Profesional (EP) inicio el dia 15 de Agosto en un horario de 8:00-13:00

Horas a cargo de la Sub jefa del servicio con el grado de Capitan, misma que nos
indico las normativas y actividades a realizar en el Departamento de Salud Publica.
Aungque ya se habia recibido y firmando previamente el cronograma de actividades
por parte Jefe de ensefanza donde se especificaban los objetivos de aprendizaje,
la Capitan nos pidié apoyo para realizar las actividades técnicas propias del servicio
ante la ausencia de la jefa por incapacidad médica y las constantes ocupaciones de

los sargentos fuera del departamento.

La primera actividad a realizar fue la elaboracién del reporte semanal del Sistema
Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) a cargo del
Sargento 1/o0 de Sanidad. Posteriormente se nos indicaron otras, como la toma de
glucometrias a pacientes con diabetes, la aplicacién de vacunas, control de peso a
militares activos, acomodo del material, realizacion de tamices neonatales y otras
gue se describen a continuacion.

5.4. Reporte semanal del Sistema Unico Automatizado de Vigilancia
Epidemiolégica (SUAVE)

La Notificacion Convencional de Casos Nuevos de Enfermedad, es uno de los
subsistemas de vigilancia epidemiolégica que conforman el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (SINAVE); forma parte del Sistema Unico de Informacién
para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) y dispone de un sistema de coémputo que
permite las acciones de captura, analisis y emision de reportes denominado Sistema
Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE)'®.

El reporte del SUAVE se realiza todos los lunes con informacion de las libretas de
ingreso o consultas del servicio de Urgencias, Medicina General, Medicina Interma
y Cardiologia. Posteriormente se acude al area de Ensefianza e investigacion del
Hospital donde ingresa la informacién a la plataforma y se hace la valigacion
jurisdiccional correspondiente.

Durante la estancia académica se tuvo la oportunidad de realizar en cuatro

ocasiones el SUAVE, las dos primeras fueron bajo supervision del Sargento 1°. Una
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de las observaciones durante la estancia fue que el personal no recolecta la
informacion de Medicina intema, omitiendo los casos nuevos de diabetes. Sin
embargo cuando se me brindé la oportunidad de hacerlo, se pudo encontrar hasta
cinco casos nuevos de diabetes por semana.

Las limitaciones que tuve en la realizacion de estas actividades fueron la poca
disponibilidad del personal de Enfermeria para prestar las libretas de Medicina
Interna y el limitado acceso a interet. Posterior a la tercera ocasion de realizar esta
actividad la Sub jefa (con grado de Capitén) le dio la orden a la enfermera (Cabo),
que debia prestar las libretas en el momento que se le solicitara, eliminando por
completo este problema.

La recoleccidén de informacién se realiza en el formato del SUIVE, donde se
encuentran los 142 padecimientos sujetos a vigilancia convencional, distribuidos en
16 grupos (Tabla 12)'9:
Tabla 12. Grupos entre los que se encuentran distribuidos los padecimientos del SUAVE.
Grupo Namero de
_ padecimientos
Enfermedades prevenibles por vacunacion - 19

Enfermedades infecciosas del aparato digestivo 14
Enfermedades del aparato respiratorio 5

Enfermedades de Transmisién sexual 1"
Enfermedades transmitidas por vector 12
Zoonosis

Ofras enfermedades exantematicas 2

Otras enfermedades transmisibles 12

Enfermedades de interés local o regional

Enfermedades bajo vigilancia sindromatica 7
Enfermedades no transmisibles 26
Nutricién 5
Displasias y neoplasias 4
Defectos al nacimiento 4

Fuente: Manual de Procedimientos Estandarizados para la notificacion convencional de casos
nuevos de enfermedad, 2014,
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Las patologias notificadas mas frecuentes en el hospital se modificaron en el
transcurso de los meses, sin embargo las mas comunes fueron:

+ Infecciones Respiratorias Agudas

e Infecciones Intestinales por otros organismos y las mal definidas
e Infeccidn de vias urinarias

¢ Otitis media aguda

e Conjuntivitis bacteriana

o Diabetes Mellitus no insulinodependiente

s Hipertension arterial

o Fiebre por Dengue

o Ulceras, Gastritis y duodenitis

¢ Intoxicacion por picadura de alacran

En el reporte de la semana 38 hubo un aumento considerable de las infecciones
respiratorias agudas (IRAS), Conjuntivitis y Dengue, de igual manera fue evidente
la disminucién de las Infecciones Intestinales por otros organismos y las mal
definidas. Al realizar la validacion jurisdiccional, se observé que en la semana 38
del 2015 también se habia elevado las IRAS en el Hospital, a nivel Nacional se
registré una cifra de 460 905 casos en la semana?.

5.5. Control de Peso en Militares con Sobrepeso

A toda personal civil que desee ingresar a esta institucion se le exige tener un indice
de Masa Corporal (IMC) inferior a 24.9. Una vez que ingresan se les esta
monitoreando con el objetivo de mantener un peso inferior a 27.9. Cuando el militar
sobrepasa los limites establecidos ingresa a una lista de control de peso, donde se
compromete a bajar de peso en un tiempo establecido.

Existen dos escenarios para el Militar, el primero se presenta cuando es estudiante
con sobrepeso de un colegio militar, donde se le brinda un amplio horario de
actividad fisica y también se le da una dieta especial;, el segundo es el de los
militares graduados que ya se encuentran laborando, se le da la oportunidad de
realizar deporte de las 13:00 en adelante y se le incluye en un programa de control
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de peso donde se le brinda orientacion: nutricional, psicolégica, de medicina interna
y de orientacion legal, si en un periodo establecido no logra bajar de peso, se le
tramita su baja.

En el H.M.R.E. los militares que tienen sobrepeso quedan a cargo del departamento
de salud publica. Todos los martes tienen el compromiso de acudir al médulo de
medicina preventiva, donde deben pesarse y firmar. En el caso de las personas que
se encontraban fuera de su tumo o en su dia libre, de igual manera acudian o de no
ser asi se les arrestaba.
El reporte se hace semanalmente con las siguientes categorias:

e 28-29.9 = Trastorno funcional

e 30-34.9= Categoria 3

e 35-39.9= Categoria 2

e >40= Categorial 1
Son aproximadamente 60 militares activos los que acuden actualmente a control de
peso. Durante el transcurso de la estancia solamente una persona (Mujer) fue 12
gue sali6 de la lista y otra de ellas ya se encontraba en un IMC de 27.6, sin embargo
tenia que mantenerse en ese parametro por mas tiempo. Por otra parte el Médico
de Patologia quien tenia el IMC mas elevado, nunca se presento al departamento,
en una ocasion me enviaron a patologia para que él mismo registrard su peso y Su
firma, pero aun asi no logre conocerlo ya que me recibié un sargento.

5.6. Tamiz Neonatal Ampliado

El tamiz neonatal es una prueba exploratoria de 78 enfermedades congénitas ©
metabdlicas en el recién nacido de entre el tercer y quinto dia de vida. Esta prueba
se encuentra a cargo del departamento, quien tiene la obligacion de tamizar al 100%
de los nacidos en el Hospital, sin embargo no siempre es posible cuando |as

personas son foraneas.

Esta prueba tiene una sensibilidad de 98% y una especificidad de 99.6%. LOS
resultados se relacionan con la variabilidad genética, la edad del paciente al
momento de la toma de la muestra y la calidad de la misma, el estado del paciente
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y otras variables. En el caso de un resultado positivo, se debe repetir la prueba en
una nueva muestra (sin costo) lo cual debe ir seguido de procedimientos
diagnésticos méas completos?!,

Esta prueba explora 78 enfermedades que se agrupan en las siguientes categorias:

* Hemoglobinopatias

o Desordenes de la oxidacion de acidos grasos

o Endocrinopatias

e Desordenes de aminoacidos y de otros micronutrientes
o Desordenes de carbohidratos

o Otros: Fibrosis quistica

Esta prueba sélo es cubierta por el hospital cuando el paciente tiene menos de 30
dias de vida. En caso de que el paciente sobrepase la edad, debe ser el familiar
quien cubra el adeudo. Durante la estancia se presenté un caso de una recién
nacida de 27 dias, sus padres no querian acudir al hospital por los tramites que se
requieren para darla de alta, sin embargo se le detectd en la Secretaria de Salud el
“Sindrome de Tumer” y ante la incapacidad de pago para las demas pruebas,
recurrieron al Hospital.

Durante mi estancia se realizaron en promedio ocho tamices por semana, Sin
embargo muchas de la mamas que asistfan no era por esta prueba sino para
solicitar alguna vacuna, ademdas de que no conocian las condiciones en las que
debia acudir el R/N, esto podria deberse a una falta de comunicacion entre los
diferentes servicios del hospital.
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5.7.Descripcién del proceso de atencién al paciente con diabetes mellitus en
el HM.R.E.

En la segunda semana se nos pidié el apoyo nuevamente para las actividades
técnicas del departamento. Sin embargo también fue gratificante el apoyo del sub
jefe de servicio en el cumplimiento de los objetivos planteados en el cronograma de
actividades. El objetivo de esta semana fue conocer el proceso de atencion del
paciente con DM.

Se tuvo la oportunidad de entrevistar al jefe de piso y médico especialista en Medina
interna, quien lleva el manejo y control de! paciente con diabetes mellitus dentro del
Hospital. En la platica se obtuvo informaci6n relevante en cuanto al procesoc de
atencion empleado en pacientes con diabetes desde el tamizaje hasta su atencion
hospitalaria?2:

1. Deteccidn temprana se realiza a través tamizajes que se realizan a poblacion

con factores de riesgo partir de los 20 arios de edad.

o Los tamizajes se realizan en: Medicina Preventiva, Medicina General y
Medicina Intema.

2. Los criterios diagnosticos de Diabetes Mellitus en Medicina Interna.
« Dos glucometrias capilares mayores a 126 mg/dL con diferencia de 2
semanas.
e Una glucometrias capilar mayor a 126 mg/dL con sintomatologia (Polidipsia,
polifagia y poliuria).
¢ Una glucometrias mayor a 200 mg/dL a cualquier hora del dia.
3. Cuando alguno de los cumple con los criterios diagndsticos de diabetes $€
derivan a Medicina Interna (MI).
o En Medicina preventiva derivan a Medicina Interna.
e En Medicina general inician tratamiento y derivan a Medicina Interna.
4. Estudios de laboratorio

» Estudios Generales una vez por afio (Bh, Electrolitos, EGO, Etc.)
+ Hemoglobina glucosilada (Hb1Ac) cada tres meses

o Glucometrias cada vez que asiste a consulta
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5. Criterios para otorgar citas a los pacientes se describen a continuacion
(Tabla 13).

Tabla 13. Criterios para otorgar citas a los pacientes con diabetes en el HMRE, 2016.

Glucosa Tratamiento Evolucién Citas
80-120 mg/dL  Dieta y Menos de 5 aiios de Cada4 meses.
metformina evolucién
121- 170 Con cualquier Con cualquier tiempo de De cada 15 diasa 1 mes
mg/dL tratamiento evolucién
Mayor a 170 Con cuaiquier Con cualquier tiempo de Cada semana o cada
mg/dL tratamiento evolucién tercer dia.

Fuente: Elaboracién propia

Estas son consideradas las “Cinco reglas fundamentales para la atencion del
paciente con diabetes mellitus en el HM.R.E de Guadalajara, Jalisco’.

1. Todo paciente con menos de 5 afios de evolucién se considera de reciente
diagnostico
o EI90 % de los pacientes se manejan con dieta y metformina.
o EI10% que no responden al tratamiento (dieta y metformina) se manejan con
insulina,
2. Todos los pacientes de entre 5 y 10 afios de evolucion, se manejan con dieta
hipoglucemiantes.

3. Los pacientes que tienen mas de 10 afios de evolucion, que ya no responden a

la Glibenclamida dosis maxima (4 tabletas de 5 mg) debe iniciarse tratamiento con
insulina.

4. E) objetivo de la consulta es tener a la totalidad de los pacientes en buen control.

5. Los pacientes se hospitalizan o bien, se vigilan cada 3, 5, 15 o 30 dias segun se
requiera.

Cabe destacar, lo descrito anteriormente son Unicamente los criterios que utiliza el
médico especialista en medicina interna y jefe de servicio del hospital para el manejo
del paciente con diabetes que se tratan en HM.R.E. mismos que pueden
contrastarse con los de la American Diabetes Association (ADA) que se mencionan
al final del documento en la seccién de anexos 12,
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5.5. Atencion del paciente diabético en el Departamento de Salud Pablica

En la seccién de medicina preventiva se realiza tamizaje de glucosa a pacientes no
diabéticos que son derivados por Medicina General o por Medicina Interna. Mientras
qgue los pacientes diabéticos que se encuentran en control deben ingresar al servicio
a realizarse una glucometria antes de pasar a la consulta de medicina interna o
cualquier otra especialidad, el procedimiento se explica en el siguiente flujograma
(Figura 3).

Pacientes diabéticos que presenten Hiperglucemias mayores a 350 mg/dL deben
ser reportados al servicio de medicina interna para su valoracion. En caso de
requerir atencion de urgencias, se derivan directamente por el médico hasta lograr
su control o bien se les ajusta la dosis del tratamiento y se les cita nuevamente por
el tiempo necesario

Figura 3. Procedimiento estandarizado para toma glucometrias en el departamento de salud
publica.

Recibir al paciente

Interrogatorio y registro

Preparacion fisica y psicolégica

Asepsia del sitio a puncionar
Presionar el sitio de puncionar
.~ Colocar la tira reactiva debajo del sitio de puncién y depositar la sangre

Esperar el tiempo establecido para interpretar el resultado

Glucemia S ' Informar el riesgo de diabetes
>110 J
No ! : |
Realizar anotaciones en la cartilla | = Referir al médico y al nutriélogo

correspondiente y repetir el estudio cada afio.

Fuente: Manual de actividades del Departamento de Salud Piblica de H.M.R.E.
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5.6. Programa de Higiene Alimentaria

Supervision de la Cocina fue una de las actividades nuevas de esta semana. En
general, una experiencia satisfactoria, en la que se pudo tener un escenario real y
contrastarlo con Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, “Précticas de
Higiene para el Proceso de Alimentos, Bebidas o Suplementos Alimenticios” “

En el area de cocina existen tres tumos, €l que se encuentra de servicio, el que
desmonta y el de magquinaria. Entre estos se reparten las tareas que se realizan
durante la jornada del servicio, cuyas funciones son la preparacion de alimentos a
pacientes hospitalizados y al personal que se encuentra en servicio (en el caso de
los jefes, la comida es diferente).

Las instalaciones del servicio se dividen en: érea de comedor, lavado de loza,
almacén de platos, drea de preparacion de alimentos, refrigeracion de cames
(-10°C), refrigeracién de verduras (6-10 °C), aimacén de sdlidos y por supuesto el
drea de preparacion de alimentos para paciertes. El dia que se realizd la
supervision cada una de estas areas se encontraban limpias y ordenadas.

Uno de los puntos débiles se encontré cuando se superviso al personal, quienes de
acuerdo a la norma deberian traer cubre bocas, mandil blanco y limpio, gorro ©
maya, ademas de utilizar guantes cuando asi sea necesario. No se observd que
todos los militares cumplieran con la normativa sobre todo en cuanto al uso de
guantes y cubre bocas.

Otro aspecto importante es el estado fisico de la loza que se emplea en el servicio.
Los platos y vasos de utilizan son de plastico y de vidrio, los Ultimos son para los
jefes. A la loza se le supervisd que estuvieran acomodados, limpios, secos Y sin
fisuras. La mayor parte de los parametros se cumple excepto con el ultimo, ya que
mas de la mitad de estos se encuentran notablemente deteriorados.

Contemplando los demas aspectos que se supervisan al comedor, en la mayoria se
cumple satisfactoriamente ya que cuentan con la infraestructura adecuada.
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e Atrapamoscas: Estan fuera de area de las mesas (Para evitar el contacto con
las mesas)

e En las lamparas, los focos estan cubiertos con un protector y un plastico para
evitar accidentes sobre la comida.

e Las paredes estan limpias.

e Las tarjas estan limpias y existe una para cada procedimiento.

e Los coladeros estan destaponados y limpios

« Labasura se separa en organica e inorganica, el inico detalle es que ubicacion

de los botes de basura no es la adecuada, ya que estd muy préxima a la
comida.

Posterior a la supervision de la cocina se realizd un pequefio taller dirigido al
personal manejador de alimentos, con el objetivo de capacitarlos en algunos
aspectos que pueden mejorarse. Al finalizar los resultados obtenidos fueron
satisfactorios, ya que se logré una negociacién con el departamento de salud
publica, ta cual consistia en la gestion de insumos para mejorar el funcionamiento

del servicio y a la vez el compromiso del personal en la mejora del servicio (Ver
fotografias en anexos 3). '

5.7. Glucometrias a pacientes con DM en el HM.R.E.

Se recolectaron datos de glucometrias con el objetivo de analizar el control
metabolico de los pacientes con diabetes. Esta actividad no resultd de gran
complejidad, debido a que reducia a una de las diversas del servicio, de tal manera
que solo se registraron los datos de glucosas capilares de los pacientes que
acudieron al servicio.

Los datos tomados de las glucometrias refleja que el mayor numero de pacientes
diabéticos se encuentra en derechohabientes activos (principaimente padres de
militares), seguido por militares en situacidn de retiro y derechdhabientes de
militares retirados. De no mejorar las estrategias en alimentacion y actividad fisica

en militares activos con factores de riesgo (sobrepeso y padres diabéticos) la
prevalencia podria aumentar (Tabla 19).
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Tabla 19. Personas con diabetes por situacién de derechohabiencia H.M.R.E. durante el mes
Agosto-septiembre del 2016

Situacion Glucometrias
Militares Activos 15
Militares Retirados 163
Derechohabientes Activos 326
Derechohabientes Retirados 146
Pensionistas 46
Marina 8
TOTAL 704

Fuente: Base de datos del Departamento de Salud Publica.

A través datos obtenidos de glucosa capilar de pacientes diabéticos se pudo
determinar que 30.2% se encuentran con glucosas capilares mayores a 171 mg/dL
(tabla 20).La finalidad del trabajo era considerar las Hemoglobinas glicosiladas sin
embargo por el tipo de institucidn no fue conveniente tomar estos datos, sin
embargo se toman como referencia las estadisticas proporcionadas por el

Observatorio Mexicano de Enfermedades Crénicas donde se establece que solo el
40% de las Hb1Ac tomadas son menores a 7.

Tabla 20. Glucometrias de los pacientes diabéticos del Hospital Militar Regional de
Especialidades de Jalisco.

Cifra de glucosa Pacientes %
Menos de 79 mg/dL 6 1.8%
80-120 mg/dL 116 34.6%
121-170 mg/dL 112 33.4%
Mas 171 mg/dL 101 30.2%
Total 335 100%

Fuente: Base de datos del departamento de Salud Publica de H.M.R.E. 2016.

5.8. Entrevistas a los pacientes con DM en el HM.R.E.

Se realizaron entrevistas a los pacientes con la finalidad de conocer cuéles eran las
principales dificultades en la realizacion de su tratamiento (Medicamentos,
alimentacion y ejercicio). Las entrevistas se realizaron en la sala de espera del
servicio, con una respuesta favorable de los participantes, ya que a pesar de que el
ambiente no era el propicio, la mayoria de ellos accedieron a dedicar el tiempo
necesario.
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Se tratd de una entrevista semiestructurada basada en tres preguntas: 1) ; Cuantos
afios tiene con diabetes?, ;Qué hace para tener controlada su glucosa? ;Cuales
son los principales obstaculos en los cuidados de su enfermedad? Esta uitima
pregunta se les tuvo que especificar que los cuidados engloban su alimentacion,
actividad fisica y medicamentos. Algunas de las respuestas fueron las siguientes:
“I a dieta que le dan a uno, porque no esta acostumbrado. Me dicen que debo comer
frutas y verduras”

“Me cuesta trabajo los alimentos. Trato de no comer las cosas que me hacen dafio,
pero no puedo. Ya me pusieron insulina y ya se ha controlado mas”

“Me cuesta trabajo no comer pan y galletas, pero tengo que hacerio por mi bien”
Por otra parte y aunque en menor medida algunos pacientes manifestaron tener
problemas con los medicamentos y con la actividad fisica. La mayor parte de estas
personas consideran que usoc de los medicamentos es suficiente para controlar su
enfermedad, sin considerar a la alimentacion y el ejercicio.

Qe me olvida tomar los medicamentos, en lo que llevo de mi vida no tomaba”

“No realizo actividad fisica, porque me agito y camino a mi paso”

“Tengo lumbalgia y no puedo hacer gjercicio”

Otras respuestas mas completas se abtuvieron cuando los pacientes manifestaron
los motivos por los cudles se les dificulta cuidar su alimentacién y tomar sus
medicamentos. Ellos consideran a la falta de recursos econémicos como el principal
determinante en el control de su enfermedad.

“Me cuesta trabajo cuidar mi alimentacion, no puedo bajar de peso, me enviaron a
nutricion donde me dan medida la alimentacién pero no puedo por mi trabajo. Para
comprar frutas y verduras se debe tener dinero y uno come lo que hay”.

«A veces no hay para comprar la frula y la verdura, ademés en ocasiones no hay
insulina”.

“Tengo problemas con la comida, no tengo lo adecuado, comemos lo que fenemos.
Cuando no hay medicamento no puedo venir rapido”.

“Tengo desde en junio sin insulina, porque no trabajo y no puedo compraria”.
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Oftras personas culparon al trabajo como un obstaculo para comer los alimentos
adecuados y para realizar actividad fisica. Estos comentarios vienen directamente
de militares activos, quienes sefialan al trabajo como un “problema’. En su caso
particularmente el tipo de trabajo, les demanda estar fuera de casa por tiempo no
determinado donde tienen horario de entrada, pero no de salida.

“Casi imposible cuidarse por que andamos donde sea y comemos lo que sea a /a
hora que le da hambre”
“No puedo hacer ejercicio por el trabajo”

Continuando con las entrevistas realizadas a los pacientes, otro tema abordado por
ellos fue la salud mental (algunos estudios sefialan que uno de cada tres pacientes
con DM2 también padece depresién)?, el hecho de no tener los ingresos necesarios
para solventar los gastos de la casaola constante preocupacion de los padres por
sus hijos también fue determinado como una causa del descontrol metabdlico.

“Muchas veces el estrés por problemas econémicos y familiares”
“Me ha salido alta por que ando estresada, pienso en mis hijos y tonterias”

Estos elementos brindados por los pacientes respecto a los principales obstaculos
en el control de su enfermedad, son validos. Sin embargo también fue conveniente
conocer la opinion del personal médico, ya que gran parte de las estrategias para
controlar a los pacientes proviene precisamente de ellos y del conocimiento que

tienen de las situaciones que se presentan.

“{ os principales problemas del descontrol metabdlico de los pacientes se derivan
de la falta de medicamentos, resistencia al uso temprano de la insulina, falta de
apego estricto del uso del tratamiento y complicaciones agudas infecciosas”

Agregd que comao consecuencia:

“El 40% de los pacientes ya presentan alguna complicacion: Pie diabético e
infeccion de vias urinarias son las principales”
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Contrastando la informacion brindada por los pacientes, algunos articulos refieren
a las empresas muitinacionales de comida como uno de los determinantes, ya que
vienen a invertir a nuestro pais desplazando el patrén tradicional de alimentacion
saludable por las “comidas rapidas”. Los estilos de vida tan acelerados de las
personas los estan llevando a adoptar estas conductas, mismas que son
transmitidas a sus hijos adquiriendo también de esta manera mayor riesgo de
desarrollar diabetes 27.

Otro de factor es el sedentarismo, ya que seglin la OMS al menos un 60% de la
poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios
para la salud 28, Este problema en algunas ocasiones tiene relacion con los trabajos
de las personas, en el caso de los empleos informales (vendedores ambulantes)
son mal remunerados, las jornadas son largas y extenuantes generalimente de lunes
a sabado. Un estudio realizado en Cartagena se sefiala que las personas refieren
cefalea y lumbalgia (63,7 %) despUés de una jornada de trabajo, de tal manera que
no se encuentran en condiciones de realizar una rutina de actividad fisica 2°.

5.9. Residuos Peligrosos Biolbgicos Infecciosos (RPBI)

Una nueva experiencia se obtuvo en la practica de recoleccién de Residuos
Peligrosos Bioldgicos-Infecciosos (RPBI). E!l recorrido se inicid a las 7:30 horas,
usando un traje especial que incluye: overol completo, guantes, cubre bocas y lentes
de proteccion. El primer servicio al que se ingresé fue la sala de mujeres y se finalizo
en quiréfano y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), siguiendo Ias
especificaciones de la NOM -087-ECOL-SSA-200230,

La recoleccion de RPBI fue una experiencia muy cansada (Por el peso del carmro
recolector y del equipo personal), sin embargo también fue un reto personal,
demostrar el profesionalismo de personas en proceso de formacion con
disponibilidad para realizar las tareas y de obtener los mejores conocimientos del
tema, mismo en el que no se habia tenido la oportunidad de realizar la practica (Ver
fotografias en anexos 3).

o El almacén temporal de RPBI del Hospital cuenta con tres contenedores rojos
grandes y un refrigerador (donde se colocan las piezas patolégicas).
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e En el lugar se observan ventanas en la parte mas alta, ademas por sus
caracteristicas no se permite entrar a fauna nociva y las puertas siempre se
encuentran cerradas.

e Cada tercer dia se envia la recoleccion de RPBI a una empresa privada para
su destruccion y la limpieza del lugar se realiza semanalmente.

e Se recolectan aproximadamente 250 kg de RPBI semanalmente, el cual tiene
un costo de $15.60 por kilogramo.

Dentro del servicio se cuenta con una bitidcora donde se lleva acabo el registro de
las salidas en kilogramos de punzocortantes, cultivos y cepas de agentes
infecciosos, residuos no anatémicos, sangre y patol'égicos. Ademas de que se
realizan informes mensuales, bimensuales y trimestrales de los residuos

recolectados y del material utilizado.

Algunos aspectos fundamentales que se pueden rescatar es que la inadecuada
separacion de residuos no implica una preocupacion para la institucion, ya que el
unico objetivo es proteger a sus trabajadores de riesgos. En contra parte se
encuentra el personal de la empresa, quienes no utilizan equipo de proteccion
adecuado, lo unico que se les observd durante el procedimiento fueron guantes.

Durante la estancia en el hospital, él sargento encargado del servicio manifesto la
posibilidad de retirarse antes de lo previsto o bien retirarse con un mejor sueldo
debido a que en ese momento tenia 11 afios de antigliedad, incluyendo siete afos
en el servicio de RPBI que al duplicarse, darian un resultado de 18, al sumar 7 afos
mas tendria la posibilidad de retirarse con 25 afios de antiguiedad®'.
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5.10. Cloracion del agua

Se llevd a cabo ia cloracion del sistema de cisterna que abastece de agua a todo el
Hospital con una capacidad de 803 000 litros. Este procedimiento implica un riesgo
para la persona que la realiza, dado que tiene que subir por medio de una escalera
a una altura de aproximadamente 4 metros cargando un galén de 20 litros.

La cloracién se efectia cada tercer dia, para posteriormente llevar a cabo las
pruebas de verificacién correspondientes sobre Ios niveles de cloro y PH. Se tuvo
la oportunidad de participar en este procedimiento en una ocasion, y al dia siguiente
se tomaron muestras de una toma de agua cercana muy cercana a la cisterna,
posteriormente de las que se encontraban en pediatria y finalmente en la cocina.

Estos procesos se realizan con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-
1994, "Salud ambiental, agua para uso y consumo humano limites permisibles de
calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacion”, 1a
formula para calcular la cantidad de cloro se toma de ésta norma”2.
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5.11. Platicas a los pacientes con diabetes sobre los cuidados de su
enfermedad

Para cerrar esta semana se preparé material didactico con el objetivo de impartir
sesiones educativas sobre temas donde se detect6 deficiencia en los pacientes con
diabetes. Se elabord un rotafolio en tamario carta con el fin de que fuera conservado
por el servicio. Se abordaron los siguientes temas: ;Qué es la diabetes? Mitos de
la diabetes, Auto monitoreo, Alimentaciéon, Actividad fisica, Medicamentos,
aplicacion de insulina y el cuidado de los pies (Imagen 4).

La platica se realizd en la sala de espera de Medicina interna y Medicina general
con buena respuesta por parte de los pacientes. A pesar del tamario del rotafolio,
estaban muy atentos al tema que se estaba abordando. El tiempo destinado a ésta
actividad fue aproximadamente 20 minutos, debido a la ausencia de personal
técnico para realizar las actividades diarias del departamento (Ver fotografias en
anexos 3).

Imagen 4. Platicas en la sala de espera de M.l del HM.R.E
E @ g
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VI. PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTADOS

Las actividades realizadas fueron diversas en las tres secciones del departamento,
aunque algunas no estaba contempladas en el cronograma. La estancia me permitio
ampliar los conocimientos en algunas areas como RPBI, cloracion del agua y el
SUAVE, asi como reforzar las habilidades en el drea de promocion y prevencion de
enfermedades, aunque nunca se perdié el objetivo general de la estancia “Analizar
el modelo de atencion del paciente con DM en el HM.R.E. de Guadalajara, Jalisco”.

5.1. Dimension Sanitaria

Segun las estimaciones de [a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 422 millones
de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014. La prevalencia mundial casi
se ha duplicado desde 1980, pues ha pasado del 4,7% al 8,5%. Sin embargo este
incremento no ha venido solo, ya que también se han hecho presentes importantes
factores de riesgo, como el sobrepeso y la obesidad 33,

Nuestro pais con una prevalencia del 10.4% de adultos con diabetes ha pasado a
posicionarse en el lugar nimero seis a nivel mundial; situaciéon que ha levantado
una alerta en las diferentes instituciones de salud, ya que las complicaciones de
esta enfermedad estan saturando los hospitales, las consultas de especialidades y
causando desabasto de medicamentos, sobre todo insulina 3435,

Tabla 14. Morbilidad y mortalidad por diabetes

Poblacién Prevalencia de personas Mortalidad personas por
con DM DM

Mundial 8.5%(2014) 4.9 millones (2014)

Nacional 10.4 % (2014) 98 521(2015)

SEDENA 32 640 (2012) (DM2) 330 (2013)

Fuente: Elaboracion propia 36343310

Sanidad Militar es una de las instituciones de salud que esta siendo afectadas por
el incremento de pacientes con esta enfermedad, segun datos del anuario
estadistico de la Direccién General de Sanidad del afio 2013, la diabetes ocupaba
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el primer lugar en monrtalidad como causa directa y el segundb_ en 'morbilid.ad
(Enfermedades cronicas) entre sus derechohabientes, aunado esto en el 2015 se
registraron 1 739 casos nuevos de DM2 (Ver tabla 14 y 1.5-_)1-0.

Tabla 15. Distribucién de casos nuevos de enfermedad por fuente de niotificacién en México, 2015..

s.s IMSS-  ISSSTE IMSS-  DIF  PEMEX SEDENA SEMAR OTROS TOTAL
ORD PROSP. o L o
DM1 1461 660 252 67 2% 7  s4 o - 725 3251
DM2 145 107 62870 10030 4 2579 1739 - 9049 = 33248 369
437 851 443 L Cee ... 148

DMG 4047 5534 114 118 9 95 1§ 2 437 10371
FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2015.37 '

El departamento de salud publica del H.M.R.E. recibe durante su ho‘r_'a'ﬁo_de atencion”

a mas de 30 pacientes diabéticos que acuden a glucomet}'ias de control -
(procedimiento obligatorio antes de cualquier intervencion médica) previo a cita de |
alguna de estas especialidades: Medicina interna, Ortopedia, oftalmologia,

Cardiologia, Cardiovascular y Odontologia. S -
Tabla 14. Principales causas de morbilidad, 2013.

Nombre de la enfermedad ar e ... Casos
Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas : 2718
Diabetes Mellitus - 2515
Enfermedades Infecciosas Intestinales S LT 2483
Hernia ' 2211
Otras Enfermedades de las Vias Respiratorias Superiores 1780
Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen , . 1580
Otras Enfermedades del Sistema Urinario 1503
Otras Enfermedades de los Intestinos 1480
Personas en contacto con los Servicios de Salud para procedimientos - 1459
especifices y cuidados se Salud _ - :
Embarazo terminado en Aborio ' 1358
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 13583
Litiasis Urinaria . 1285
Dorsopatias 1189

Fuente: Anuario estadistico de la Direccién General de Sanidad.
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Medicina Interna es la especialidad encargada de llevar el proceso de atencion a
pacientes mayores de 15 anos de edad que padecen DM. El servicio se encuentra
disponible a las personas de lunes a sabado, con promedio de 30 pacientes diarios
que incluye a personas citadas y espontaneas. Su mision es que el cien por ciento
de los pacientes conserve glucosas de 80-120 mg/dL en ayuno, sin embargo de
acuerdo a los datos analizados solo el 34% de los pacientes se encuentran en esta
cifra.

Segun el jefe de servicio no se tiene el numero exacto de pacientes que acuden a
control de DM, sus datos se basan unicamente en el nimero de consultas
otorgadas. Sin embargo en los reportes de cada lunes del Sistema Unico
Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) se puede observar que el
numero de casos nuevos aumenta con un maximo de cinco por semana.

Entre los factores de riesgo para diabetes mas comunes en personal militar se
encuentra Sobrepeso, Obesidad y Antecedentes familiares. La lista de control de
peso del personal militar activo del H.M.R.E. es de aproximadamente 60 personas,
donde incluso existe una persona con mas de 120 kg, aunado esto se encuentran
los militares activos con antecedentes familiares de DM.

Tabla 15. Principales causas de defuncién en SEDENA, 2013,

Nombre de la Enfermedad Casos
Diabetes Meliitus ' 330
Enfermedades del Higado 104
Enfermedades Hipertensivas 82
Tumores Malignos de los Qrganos Digestivos 79
Tumores Malignos de los Organos Genitales Masculinos 76
Otras Enfermedades Bacterianas 72
Enfermedades Isquémicas Del Corazén 64
Tumores [Neoplasias] Malignos del Tejido Linfatico, de los Organos 64
Hematopoyéticos y de Tejidos Afines

Otras Formas de Enfermedad del Corazén 60
Insuficiencia Renal 59

Fuente: Anuario estadistico de la Direccién General de Sanidad.
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Ademas segun datos del jefe del servicio de Medicina intema el 40% de los
pacientes con diabetes mellitus presentan alguna complicacion, siendo infeccion de
vias urinarias y pie diabético las mas comunes. Contrastando estos datos con los
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, una no relacionada con DT2 e

Insuficiencia renal fueron las causas principales de atencidn hospitalaria a nivel
Nacional durante el 2015 (Tabla 17)%.

Tabla 17. Diagnéstico de ingreso de los pacientes complicados, México, 2015.

Diagnostico N %
Otra no relacionada con DT2 320 16.31
Insuficiencia Renal 209 10.36
Oftra relacionada con DT2 190 9.42
Cetoacidosis 169 8.38
Necrobiosis 148 7.34
Hipoglucemia 109 5.40
Crisis hipertensiva 101 5.01
EVC 99 4.91
Quirurgica no relacionada con DT2 98 4.86
Estado hiperosmolar 93 4.61
Cardiopatia isquémica 91 4.51
VU 49 243

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica®,

Durante la estancia también se tuvo la oportunidad de asistir el area de hospital con
el objetive de entrevistar a pacientes, lugar descrito como limpio, tranquilo y
ordenado. Al ingresar a la sala de hombres, el segundo paciente en visitar tenia
diagnoéstico de pie diabético con una estancia hospitalaria de 7 dias, lo cual fortalece
los datos proporcionados por el médico sobre las principales complicaciones.

Al ingresar a la sala de mujeres fue la tercera paciente en visitar quién tenia
diagnostico de diabetes, originaria de Nayarit. Ella no se encontraba hospitalizada
por alguna patologia relacionada con diabetes, pero manifestd estar tranquila y
satisfecha con los servicios otorgados, su estancia hospitalaria era de 15 dias,
debido a que se le estaban realizando procedimientos posterior a una cirugia.
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5.2. Dimension Econdmica

La carga de la diabetes puede abordarse bajo diferentes perspectivas 1) la de los
hogares; 2) la del Estado, en su doble papel: como financiador y prestador de
servicios de salud, y como instancia de seguridad social que cubre a los
trabajadores ante el riesgo de ver mermado su ingreso por contingencias como
enfermedad e invalidez; y 3) la del sector productivo o los empleadores 9.

En México, las estimaciones existentes son muy variables con calculos de costos
de atencion por paciente con diabetes que van desde 700 hasta 3 200 ddélares
anuales, lo que se traduce en 5 a 14% del gasto en salud destinado a la atencion
de esta enfermedad y sus complicaciones ©. En el HM.R.E esta enfermedad ha
ocasionado desabasto de medicamentos, principalmente insulina y el aumento de
la demanda de servicios de especialidades.

Debido a que es un Hospital Regional, mas del 50% de los pacientes acuden de
Estados vecinos (Nayarit, Aguascalientes, Colima y Michoacan), en el caso de los
DH de Militares activos sus pasajes son cubiertos por SEDENA, pero en el caso de
los DH de Militares Retirados son ellos quienes tienen que cubrir sus gastos de
transporte, alimentacion y la compra de medicamentos (va de $60 a $400 por frasco
de insulina) cuando estan agotados en farmacia.

En el caso de las personas que aun se encuentran econdmicamente activas, la
alimentacion, la prolongacion de la jornada laboral y las incomprensiones en los
centros de trabajo parecen ser los principales problemas %' Esta es la situacion
particular a la que se enfrenta un Militar con 14 afios de evolucion de DM2 quien se
desempefia en el Hospital, €l manifesto tener problemas con la alimentacion ya que
su desayuno es las 6:40 y la comida hasta después de las 13:00 horas, con
alimentos no adecuados para su enfermedad.

De acuerdo a los datos obtenidos de los pacientes y tal como lo sefala la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) la diabetes tipo 2 tiende a ser mas
prevalente entre los menos pudientes es decir, esta enfermedad es mas frecuente
en los sectores mas pobres de la sociedad. En México segun datos del 2014, el
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46.2% de la poblacién se encontraba en situacion de pobreza el 9.5% en pobreza
extrema42+,

Algo que complica adn mas la situacién de las personas con diabetes son las
complicaciones a corto y largo plazo que demandan atencién meédica y tratamientos
especializados, 1o que implica que su atencién conlleve costos abrumadoramente
altos. Se han sefialado pérdidas de 264 mil afios de vida saludables y 171 mil por
discapacidad en diabéticos mayores de 45 afios®.

5.3.Dimensién Educativa

La educacién en diabetes es importante en el control de la enfermedad y la
prevencion de las complicaciones agudas y crénicas. Esta actividad actualmente se
encuentra a cargo del Departamento de Salpd Pdblica, cumpliendo de esta manera
la FESP 3 de promocién a la salud, sin embargo en el momento de la estancia no
se estaba realizando por falta de personal.

Existe diversas barreras que interfieren en este proceso, uno de ellos es el menor
nivel de escolaridad de los pacientes lo cual influye en la comprension del problema
y hace la educacion en salud mas distante®. Algunos estudios refieren que a mayor
escolaridad, mayor conocimiento de su enfermedad y que existe una mayor
proporcion de DM en pacientes mayores de 65 afios (73.7%)4.

La educacion sanitaria debe ser complementada con los cambios necesarios en el
medio ambiente, ademas de considerarse las condiciones sociales y econémicas
del paciente, de tal manera que se le permitan el ejercicio efectivo de los estilos de

vida saludables y la participacién en la toma de decisiones que afecten a su safud?’.

5.4. Dimensién Etica

Segun el Articulo 9° del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de Servicios de Atencidn Médica; ésta ultima “debera llevarse a efecto
de conformidad con los. principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica”, donde se incluyen actividades preventivas, curativas, de rehabilitacion y
cuidados. paliativos dirigidas a mantener y reintegrar. el estado de salud de las
personas, asi como a paliar los sintomas del padecimiento®.
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La adecuada prevencion y tratamiento basado en evidencias, aplicado en el
momento adecuado; eliminar o reducir los dafios primarios y secundarios que se
puedan prevenir; respetar la autonomia y derechos de los pacientes, asi como
establecer una relacidn costo-beneficio razonable, sustentable y justa, son
caracteristicas de una atencion médica con calidad 4°.

La educacidn en diabetes es parte del tratamiento de los pacientes y sus familias,
de tal manera que al omitir esta FESP, no se esta cumpliendo con los principios
éticos de la practica médica, sin embargo no se puede culpar del todo al personal
de salud, ya que estas situaciones estan siendo generadas por aumento de la
demanda de atencién y como consecuencia falta de personal para realizar estas
tareas.

Este proceso de educacion debe estar presente en todos los profesionales de la
salud que tienen participacion en el tratamiento de los pacientes. El ejemplo mas
comun es el de la alimentacién, ya que si los pacientes estuvieran recibiendo la
orientaciéon adecuada, entonces ellos no expresaria la deficiencia de recursos para
comprar los alimentos de las dietas, aqui lo ideal seria preguntarle al usuario
¢ Cuales son los alimentos a los que tiene acceso? Y con base en esto elaborar las
dietas.

En el H.M.R.E. solamente algunos militares tienen horario de salida. Particularmente
el caso de una Enfermera de Hospital, explicaba que no tiene hora fija de salida, su
trabajo termina hasta que cumple con todas las tareas del servicio, o que genera
estrés y cansancio. Una paciente hospitalizada con diagnéstico de DM2 referia que
la atencion era muy buena, sin embargo que les faltaba ser mas humanos, elia
ejemplifico su opinidn con una experiencia en la que una enfermera utilizé una aguja
en lugar de una lanceta para realizar una giucometria con el objetivo de tardar el

menor tiempo en el procedimiento.
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5.5. Dimension Gerencial

En la direccion del organigrama del HM.R.E se encuentra un Coronel Medico
Cirujano, a quien su escuela capacité para ejercer el mando en las unidades y
escalones del servicio de sanidad, fungir como asesor de |os mandos para el
empled del servicio y administrar los recursos humanos y materiales bajo su
responsabilidad®®. De acuerdo a los grados militares el siguiente en jerarquia es

para el Teniente Coronel, mismo que ocupa la jefa del departamento de salud
publica.

La jerarquia en el hospital depende de los grados militares y no del nivel de
preparacion del personal; este es un dilema al que tienen que enfrentarse los
militares, ¢ Crecer profesionalmente o crecer en grado militar? Aqui es donde se
encuentran puntos débiles ya que existen personas preparadas académicamente
para poder administrar adecuadamente una institucién, pero que no cubren el grado
que se pide para ocupar estos puestos. En el anuario estadistico de! 2013 se
muestra que solo existen tres militares jefes con Maestria en Salud Publica y uno
de ellos se encuentra en medicina preventiva bajo las érdenes de una Teniente.

En cuanto a la administracion de los recursos humanos, SEDENA contrata personal
por periodos, momento en el que se fortalecen las actividades preventivas, una de
ellas es [a deteccion de CaCu, fuera de ésta fecha la paciente debe agendar una
cita. Regresando al ejemplo de la educacion al paciente, esta tampoco se otorga
por la falta de personal, cuando contrariamente deberia ser un area prioritaria.
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VIl. SOLUCIONES PLANTEDAS
Los datos brindados por los pacientes y el personal de salud, representan una

oportunidad de mejora en las estrategias de atenciéon médica al paciente con DM.

Aumento de la incidencia de personas con DM y es primera causa de mortalidad en
derechohabientes.

Se requiere reforzar las areas prevencion y promocién de la salud mediante el
incremento de recursos humanos capacitados. El aumento del nimero de pacientes
se debe a que no se estan realizando actividades preventivas en los personas con
factores de riesgo (Tamizajes) y tampoco se esta brindando educacién para prevenir
complicaciones en las personas que ya tienen esta enfermedad.

Crear manuales del proceso atencion al paciente con diabetes en primer nivel de
atencion. Durante la estancia no se observaron manuales especificos de la atencion
del paciente, la informacion fue obtenida directamente del jefe de servicio, sin

embargo la existencia de esta podria dar una pauta general en el manejo de estos
pacientes.

Elaborar un programa de educacién con temas relevantes en los cuidados de los
pacientes con diabetes. Existen diversas areas de los cuidados de los pacientes
gue aun no son tomadas en cuenta, una de elias son los remedio caseros, algunos
pacientes abandonan el tratamiento por seguir indicaciones de vecinos u otros
medios de comunicacion.

Incluir al equipo de psicologia en tratamiento del paciente con diabetes. El estrés y
la depresion son factores que se asocian a un descontrol metabdlico derivado en
gran parte por el riesgo de falta de adherencia al tratamiento por olvido o descuido.
(En algunos estudio reciente se encontré que la proporcién de estrés en el total de
pacientes con descontrol metabdlico fue 65%; ademas 27% tuvo algun grado de
depresion, 87% de pacientes no fue adherente a tratamiento)®!.
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Falta de surtimiento de medicamentos

Ajustar al consumo histérico de medicamentos, las incidencias mensuales de
pacientes con esta enfermedad. De acuerdo al reporte del SUAVE la incidencia es
de hasta de cinco personas con DM por semana, de tal manera que los iNSuUMOos,
sobre todo de insulina no estan abasteciendo hasta final de mes.

Se requiere la capacitacion a los pacientes en los tramites administrativos
correspondientes para realizar reembolso de dinero por insumos indicados por los
meédicos agotados en farmacia.

Problemas de alimentacion

Implementar un programa de alimentacion saludable en personal militar activo con
factores de riesgo. Las cocinas de los hospitales tienen las condiciones y personal
adecuado para implementar dietas acordes a las necesidades de los activos que
laboran en la institucion y asi mismo disminuir este problema en las personas que
padecen esta enfermedad, ya que la mayor parte del tiempo se encuentran
" laborando. '

Aumentar los recursos humanos formados en el érea de nutricion. La orientacion
nutricional forma parte del tratamiento de los pacientes con diabetes y constituye la
base en la prevencion de otras enfermedades en la poblacion. Se requiere que el
nutridlogo dedique el tiempo necesario en la capacitacion alimentaria de cada
paciente.

Actividad fisica

Implementar un programa de actividad fisica como parte del tratamiento de los
~militares con sobrepeso y obesidad. Los Militares que se encuentran activos en el
hospital podrian realizar actividad fisica como parte de la rutina de trabajo, a ellos
se les da la oportunidad de realizar actividad fisica después de las 13:00 horas,
momento del dia en el que ya se encuentran cansados.

Implementar sesiones de actividad fisica en personas con DM vy patologias
agregadas. La incidencia de diabetes se da en mayormente en pacientes de entre
60 y 64 afios de edad, por tanto estos pacientes ya tienen agregadas ofras
patologias que les dificultan realizar ésta parte del tratamiento.
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Vill. CONCLUSIONES
Durante |a estancia profesional se presento la oportunidad de participar en diversas

actividades, algunas ya conocidas, otras no tanto. Sin duda, enfrentarse a HM.R.E
como uno de los escenarios reales de la salud publica, me permitid conocer su
estructura organizacional y al mismo tiempo analizar el proposito, funciones y
valores que orientan su desempefio.

Con base en el objetivo principal “Analizar el modelo de atencion del paciente con
diabetes en el H.M.R.E.” concluyo que no es resolutivo, dado que no esta orientando
de manera adecuada a la prevencién de complicaciones agudas y cronicas de la
diabetes a través de la educacion de los pacientes y sus familiares.

Esta organizacion al igual que las demas del sistema de salud se esta _enfrentando
a la alta prevalencia de diabetes y sus complicaciones. Dos consecuencias
inmediatas son la falta surtimiento de medicamentos y la mayor demanda de
atencion médica de especialidades. La primera esta siendo solventada por aumento
de la jormada de trabajo de los militares y la segunda se esta reflejando en gasto de
bolsillo del paciente.

Con base en el objetivo especifico “Describir la estructura organizacional del
H.M.R.E.”, concluyo que seria conveniente que el grado académico y no solo el
grado militar, sean considerados para otorgar puestos donde se requiere personal

con conocimientos gerenciales para la toma de decisiones en salud.

Con base en el objetivo especifico “Analizar el control metabélico de los pacientes
con DM del H.M.R.E” concluyo que solo el 34.6% de los pacientes estd cumpliendo
con fas cifras de glucosa capilar en ayuno 80-120 mg/dL que tiene como meta el

equipo de Medicina Interna, mientras que el 65.4% tiene inadecuados estilos de
vida.

Es necesario que la educacion se implemente como parte del tratamiento de todas
las personas que padecen esta enfermedad y no se deje en segundo plano, ya qué
una vez que se presentan las complicaciones agudas y cronicas, es mayor la

inversion en recursos de la institucion, la familia y el propio paciente.
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La educacion en diabetes del paciente y su familia es fundamental, ya que una
persona informada tendra la capacidad de tomar decisiones importantes sobre los
estilos de vida que desea adoptar, siempre y cuando esta educacion se adapte al
medio y los recursos disponibles.

No se estan realizando actividades preventivas en militares con factores de riesgo.
Una de las estrategias seria implementar “alimentacion saludable” en el comedor
de las diferentes instituciones para poblacion con scbrepeso y obesidad, ya que
contrariamente es el frijol, arroz y tortilla la base de la alimentacién para todo el
personal.

Con base en el objetivo particular “Analizar el efecto de la atencién médica del
paciente con DM y sus implicaciones en la salud publica de la Regidn”, concluyo
que el 40% de los pacientes presentan complicaciones, principaimente infeccion de
vias urinarias y pie diabético situacion que esta afectado su calidad de vida.

El problema de la alimentacion, de medicamentos, la inactividad fisica y la
educacion en diabetes continGian siendo los principales problemas en el control de
los pacientes. SEDENA tiene la organizécién y el recurso para mejorar |a atencion
de estas personas, lo cual podria disminuir los costos generados en la resolucion

de las complicaciones.
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X. ANEXOS



Xl. ANEXO 1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS DE DM DE LA AMERICAN

DIABETES ASSOQOCIATION.

Tabla: Criterios de diagndsticos de diabetes de la American Diabetes Association

Criterios para el diagndstico de diabetes Parametro
Hemoglobina glicosilada <6.5%

El test debe realizarse en un laboratonio que use un método certificado por

el National Glicohemoglobin Standarized Program (NGSP) y estandarizado

segun el ensayo Diabetes Control anda Complication Trial (DCCT)

Glucemia plasmatica en ayunas > 126 mg /dL
Giucemia plasmatica a las dos horas después del test de tolerancia oral a | > 200 mg/dL.
la glucosa (con 75 g de glucosa)

Glucemia plasmatica en pacientes con sintornatologia de diabetes > 200 mg/dL

Fuente: American Diabetes Association, 20143
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Xll. ANEXO 2. BITACORA
Semana 1. Del 15 al 21 de Agosto.

: tamos
La estancia se inicid el dia 15 de agosto del 2016 a las 8:00 horas. Nos presen

., . i argento 1°
al area de Ensefianza e investigacion, donde fuimos atendidas por el Sarg

Pefia, en ausencia del Jefe de servicio. Ahi se nos explico las normativas del
Hospital:

1. No utilizar celulares dentro del Hospital

2. No tomar fotografias a personal militar uniformado

3. No subir fotos a redes sociales con personal militar

4. Entregar el gafete al término de la estancia
Posterior a estas indicaciones nos derivd al Departamento de Salud P

. . . , do,
fuimos recibidas por el subjefe, quien en ese momento se encontraba al man
os explico las

Ublica, donde

ante la ausencia por incapacidad médica del jefe de servicio. Ella n
normativas, el funcionamiento del servicio y las indicaciones de las actividades
diarias. Al finalizar la jornada se realizd un recorrido por las instalaciones del
Hospital y la Unidad de Especialidades.
En esta semana la primera actividad fue el SUIVE, posteriormente nos pidieron
apoyo en otros procedimientos debido a la ausencia de personal. La aplicacion de
algunas vacunas, tamizajes y la toma de glucometrias a pacientes con diabetes
mellitus son parte de las multiples que se realizan diariamente en el departamento.
Aspectos que me sorprendieron en esta semana.
e Uso terapéutico de la marihuana en el servicio de rehabilitacion.
e Las constantes supervisiones a los servicios del Hospital, incluso hasta dos
por semana.
e Las supervisiones incluyen la revision de computadoras y celulares
personales. |
e Son pocos los servicios con acceso a internet (Administracién y ensefianza
son dos de ellos).
e EIl personal tiene la obligacion de resguardar sus celulares en una caja,
durante toda la jornada de trabajo.
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Semana 2. Del 22 al 29 de agosto

Esta semana se nos pidid el apoyo nuevamente para las actividades técnicas del
departamento, sin embargo también fue gratificante el apoyo de la jefe de servicio
en el cumplimiento de los objetivos planteados en el cronograma de actividades,
mismo que fue recibido por el area de ensefianza meses anteriores.

Se tuvo la oportunidad de entrevistar al jefe de piso y médico especialista en Medina
interna, quien lleva el manejo y control del paciente con diabetes mellitus dentro del
Hospital. En la platica se obtuvo informacion relevante en cuanto al proceso de
atencion empleado en pacientes con diabetes desde el tamizaje hasta su atencion
hospitalaria. |

Como parte de la Semana Nacional de Sensibilizacién contra el Cancer de cuello
uterino, se nos pidié apoyo en la realizacion de un peridico mural y una platica,
tanto para personal militar como para los derechohabientes del hospital. En la
platica se hizo énfasis en la deteccion oportuna de esta enfermedad a traves del
Papanicolaou.

Semana 3. Del 29 de Agosto al 4 de Septiembre

En esta semana entre las labores diarias del servicio, se pudo cumplir con el objetivo
de aprendizaje. La toma de glucometrias de control a pacientes con diabetes
mellitus, fue una de las actividades en la que se tuvo la oportunidad de interaccion
directa con el paciente. El representar a un personal de salud del departamento le
dio confianza a los pacientes, lo cual fue de mucha utilidad en las entrevistas
posteriores.

Supervision de la cocina fue una de las actividades nuevas de esta semana, en ese
momento el servicio se encontraba limpio y ordenado en cada una de las areas, sin
embargo la mayoria de las observaciones fueron hacia el personal, quienes no
cumplen con todos los requisitos, sobre todo en lo referente al uso de guantes y
cubre bocas.

Fue una experiencia satisfactoria, en la que se pudo tener un escenario real y
contrastarlo con las Normas Oficiales Mexicanas. Es de reconocer el gran esfuerzo
gue realiza este personal para el adecuado funcionamiento del servicio; algunos
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poseen conocimientos sélidos de las Normativas (Jefes), otros solo obedecen
ordenes.

Semana 4. Del 05 al 11 de Septiembre

En esta semana como parte de los objetivos se aprendizaje se recolectaron datos
de glucometrias, con el objetivo de analizar el control metabolico de los pacientes
con diabetes. Esta actividad no resulté de gran complejidad, debido a que reducia
a una de las diversas del servicio.

Se nos pidid colaborar en la Semana Nacional del Adolescente con un periddico
mural y una presentacion alusivos al tema. La actividad fue dirigida a hijos de
militares de edades entre los 10-19 afios de edad. Los temas abordados fueron
encaminados a padres e hijos con el objetivo de crear conciencia en ambos scbre

los cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales de esta etapa.

Semana 5. Del 12 al 18 de Septiembre

Esta semana fue un poco diferente a las anteriores, dado que marco el regreso de
la jerarquia mas aita, la jefa de servicio Teniente Coronel Blanca. Al principio todo
parecia igual, pero con el paso de los dias se hicieron notables los cambios en el
ambiente de trabajo. Las actividades operativas continuaron siendo parte de las
tareas diarias.

De acuerdo a los objetivos de aprendizaje de esta semana, se realizaron entrevistas
a los pacientes con la finalidad de conocer cusles eran las principales dificultades
en su tratamiento (Medicamentos, alimentacidn y ejercicio). Las entrevistas se
realizaron en la sala de espera del servicio, con una respuesta favorable de los
pacientes.

Una nueva experiencia se obtuvo en la practica de recoleccion de Residuos
Peligrosos Biolégicos-Infecciosos (RPBI). El recorrido se inici6 a las 7:30 horas,
partiendo del area menos contaminada y finalizando con quiréfano y la unidad de
cuidados intensivos. E! almacén por su parte se encontraba ordenado y limpio,
ademas de que contaba con los requisitos de la Norma Oficial Mexicana.

La recoleccion de RPBI fue una experiencia muy cansada (Por el peso del carro
recolector y el equipo personal). Sin embargo fue un reto personal, demostrar que
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somos profesionales y a la vez nos encontramos en un proceso de formacion con
disponibilidad realizar las tareas y a la vez obtener los mejores conocimientos del
tema.

Semana 6. Del 19 de 25 de Septiembre

Se llevo a cabo la cloracién de la cisterna que abastece de agua a todo el Hospital
con una capacidad de 803 000 litros. Este procedimiento implica un riesgo para la
persona que la realiza dado que tiene que subir por medio de una escalera a una
altura de aproximada de 4 metros con un galén de 20 litros.

También en esta semana se realizd una capacitacién a personal manejador de
alimentos. Se traté de un taller de aproximadamente una hora donde se abordaron
de manera general temas de higiene alimentaria, haciendo hincapié en las
deficiencias detectadas en la supervision previa. Posterior a ésta, se obtuvieron

acuerdos entre el departamento y el personal de cocina.

Semana 7. Del 26 al 30 de Septiembre

Para cerrar esta semana se prepard material didactico con el objetivo de impartir
sesiones educativas sobre temas donde se detectd deficiencia en los pacientes con
diabetes. La platica se realizé en la sala de espera de medicina interna con buena
respuesta por parte de los pacientes.

Para finalizar se les impartié una sesién a los militares sobre violencia intrafamiliar
con motivo de la conmemoracion del 2 de octubre. Esta piatica fue realizada en la
cancha, posterior al pase de lista. Los militares mostraron orden y respeto ari‘te la
presencia de personal con mayor jerarquia (capitan), y al mismo tiempo tuvieron la
oportunidad de participar en la charla.
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Xlll. ANEXO 3. FOTOGRAFIAS
Imagen 1 y 2. Recoleccion de RPBI en el Hospital Militar Regional de
Especialidades de Guadalajara, Jalisco.

Fotografia 1. . Fotg__grafia 2

Fotografia 3 y 4. Cloracion del agua de la cisterna de 803 000 litros que abastece
atodo el HM.R.E

Fotografia 3.

Fotografia 4.
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Platicas en el servicio de Ginecologia en conmemoracién de la Semana Nacional
se sensibilizacion contra el Cancer Cervicouterino

Fotografia 5. Fotografia 6.

Actividades preventivas durante la Semana Nacional de Salud del Adolescente

Fotografia 7. Fotografia 8.
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Taller de Higiene Alimentaria dirigido a personal manejador de Alimentos en el
auditorio de Ensenanza en el HM.R.E.

Fotografia 7. Fotografia 8.

Platicas a pacientes con diabetes Mellitus en la sala de espera del consultorio de
Medicina Interna.

Fotqgraﬁ._a' 9.
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HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE ESPECIALIDADES.
AREA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Guadalajara, Jal.

—————————————— i ——"

Guadalajara, Jal., a 12 de Julio de 2016.

CARTA DE ACEPTACION

C.
CO%RR[;\;SGELIO ALBERTO FERNANDEZ ARGUELLES
UNIVE ADOR DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA.
T RSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT.

epic, Nay.

Por medio de la presente manifiesto a Usted, la C. IRIS SONEIDA RiOS

FL-ORES, (CVU639950), alumna de la maestria en salud publica de esa
Universidad, fue aceptada para realizar una estancia en el area de medicina
Preventiva de este Hospital Militar Regional de Especialidades, en el periodo
Comprendido del 15 de Agosto al 30 de septiembre de 2016.

Quedando a sus é6rdenes para cualquier duda al respecto.

DEFENSA NACIO .
Hﬂﬂpwm s
LG N .\L r’n. { e |

CALLE MEDRANO No.701. COL. GENERAL REAL, SE ARA,
GCTOR REFORMA, C.P. 44450, GUADALA,
Tels. Conmutador Hospital Militar Regional: (33) 36-17-73-10, 36-17-71-71 Ext. 207. Fax (33) 3; 17-26‘-’3%-
Jefatura de Ensefianza (33) 36-17-19-93, CORREO ELECTRONICO jeihms2013@hotmail.com
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