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1.INTRODUCCION

Los servicios publicos juegan un papel muy importante ya que dentro de las
funciones que desempefia el ayuntamiento.

En la poblacion de Comitdn de Dominguez en 2020 fue de 166,178 habitantes,
siendo 52.2% mujeres y 47.8% hombres, los rasgos de edad que concentraron
mayor poblacién fueron de 5 a 9 afios (16,189 habitantes), 10 a 14 afios (15,709
habitantes) y 15 a 19 afios (15,050 habitantes).

En los dafios a la salud en el 2020, 35.6 % de los hombres mayores de 18 afios de
Chiapas percibieron seguridad en su identidad federativa, mientras que 27.5% de
mujeres mayores de 18 afios compartieron dicha percepcion.

Las principales causas transmisibles, las principales causas de las enfermedades
trasmisibles, son la conjuntivitis, la escabiosis, la toxoplasmosis y la tuberculosis.

Las funciones y servicios publicos son los siguientes: Agua potable, drenaje,
alcantarillado, tratamiento, de sus aguas residuales, alumbrado publico, limpia
recoleccion, trasladado, tratamiento y disposicion final de residuos, mercados y
centros de abasto, etc.

En el area de prevencién epidemiolégica, se establece y fortalece las politicas y
planes municipales de prevencion y control de las enfermedades transmisibles y no
trasmisibles, es necesario realizar campafias de prevenciéon de enfermedades
proporcionando vacunas y medicamentos suficientes en el area de comunidad.

Comitan de Dominguez presenta actualmente una creciente demanda de servicios
por el aumento demografico natural y por su condicién concentrada de actividades
administrativas y politicas como cabecera de la region, ya que es ineludible la tarea
que se debe ampliar en la infraestructura y la calidad de los servicios basicos del
municipio.

En el H. Ayuntamiento de Comitan de Dominguez Chiapas, se coordina con el
distrito Ill de salud para gestionar insumos, medicamentos apoyo del personal
meédico, caravanas, capacitaciones, platicas, programas y campafias que van en
beneficio de la salud de los comitecos.

1.1.- ANTECEDENTES
Fue en esta ciudad llamada también la cuna de la Independencia donde se firmo el

Acta de Independencia de Chiapas, en el afio de 1824.

Los primeros asentamientos humanos registrados en Comitan datan del siglo XI, a
cargo de los Kokom, cuya area de influencia corresponde a un extenso territorio
cultivable semejante en ubicacion y dimension a la hoy conocida como region

oriental de Chiapas.



Estas tierras originalmente llamadas "Balin Canan" que en Maya significa "Lugar
de los Nueve Guardianes o Nueve Luceros”, fue una ciudad muy fértil; sus
pobladores descendientes del maya-quiché y de una rama de los tzeltales o
quelenes, se extendieron por toda la comarca e intensificaron el comercio y el

intercambio cultural con los demas pueblos del centro de Mesoamérica.

En 1486 Balin Canan fue sometida por los guerreros mexicas, cambiandole el
nombre original por el de "Comitlan", que se deriva del nahuatl Komitl-tlan y significa
"Lugar alejado de las Fiebres", aunque en el codice de los tributos fue identificado
por una olla, dandole también el significado de "Lugar de Alfareros". Posteriormente

el nombre fue castellanizado como Comitan.

El capitan Pedro Portocarrero fue enviado por el Capitan Pedro de Alvarado desde

Guatemala, para que conquistara la regién de los Llanos en la provincia de Chiapas.

Para principios del afio1528, se funda la poblacién de San Cristébal de los Llanos,
desde donde se hicieron expediciones a otros pueblos que fueron puestos en

encomienda, en tal caso Comitlan estuvo bajo la custodia de Diego Holguin.

Durante ese tiempo se formé la primera cofradia del Rosario y la llamaron San Pablo

de Comitlan, nombre con el que no duré mas quel5 afios.

El inicio formal de la colonizacién se registré un 29 de julio de 1556, a cargo de
frailes dominicos que fueron encabezados por el misionero Diego Tinoco, quien
junto con un numeroso grupo de indigenas tojolabales, traslada el poblado al lugar

donde actualmente se encuentra.

Los frailes Dominicos aparte de evangelizar a los indigenas, influyeron en la
urbanizacion del pueblo, es de destacar la fundacién del convento, el cual
administraba los pueblos de Zapaluta, Coneta, Aquespala, Esquintenango, Coapa,

Utetla, Chicomuselo, Yayaguita y Comalapa.

El 1625, al convertirla en Vicaria, los frailes Dominicos la llamaron Santo Domingo

de Comitan.



En 1542, se cred la Audiencia de los Confines cuya jurisdiccion comprendia:
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Guatemala, Yucatan y Chiapas, ésta se
mantendria hasta 1821, afio en que da inicio el movimiento de independencia de las
colonias, siendo Chiapas, la primera en alcanzarla.

Durante la division interna de la provincia de Chiapas, un 19 de junio de 1768,

Comitan forma parte de la alcaldia mayor de la ciudad real.

El acta de Independencia se firma en Santa Maria de Comitan, un 28 de Agosto de
1821, desde el Templo de San Sebastian, el Fray Matias de Cordova hace el

llamado de todas las provincias a la libertad.

Dos afios mas tarde se formé el primer Congreso de Chiapas y dos mas estuvo
como Estado Independiente, antes de incorporarse definitivamente a la Republica
Mexicana, en 1824, por decision soberana de su gente.

El 13 de noviembre de 1883, se divide el estado en 12 departamentos siendo
Comitan cabecera de uno de éstos, aflos mas tarde, en 1915 se convierte en

municipio.

Durante el Porfiriato, Chiapas y por ende Comitan, vivieron una época de auge por
el sistema de haciendas, ganaderas y agricolas y cuyo esplendor empez6 a
desvanecerse con la reforma agraria de 1936. Precisamente del Porfiriato (fines del
S. XIX y principios del XX), datan las edificaciones histéricas mejor conservadas de

la ciudad.

De la época revolucionaria, el episodio mas relevante fue la participacion decidida
y valiente del Dr. Belisario Dominguez Palencia, quien denuncio ante el Congreso
Nacional la ilegitimidad y mal funcionamiento del Gobierno de Victoriano Huerta,

accion que le costo la vida.

En este tiempo el nombre de la ciudad era "Comitan de las Flores" hasta el 21 de
noviembre de 1934, en que se le agrega el apellido paterno del Dr. Belisario
Dominguez Palencia, quedando como Ciudad de "Comitan de Dominguez".



A mediados del siglo XX, Comitan inicia un proceso de crecimiento paulatino que lo
convierte en centro de la actividad econdmica, administrativa y politica, favorecido

por su ubicacion geografica.

Actualmente, comanda el desarrollo social y econémico regional, siendo la cuarta
ciudad en importancia del estado. Papel que debe desempefiar, sin perder su
identidad cultural e histérica. En septiembre del 2012, Comitan es declarado Pueblo
Magico por la Secretaria de Turismo, atributo que le permite obtener recursos
federales para continuar con la conservacion de sus construcciones antiguas, asi

como la mejora de sus calles y colonias con el fin de ofrecer al turista un poblado

en excelentes condiciones.
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2.- JUSTIFICACION
Este trabajo es como estamos actualmente ante estas situaciones, con esto

sabremos si nuestra tasa de analfabetismo ha crecido o esta por arriba a con
comparacion de los otros afios, asi también viendo como esta enfermedad ha
quitado el porcentaje de la poblacion, esto lo vamos sabiendo con la pirdmide

poblacional que se vera mas adelante en el documento.

En el trabajo también damos a conocer cOmo se esta cubriendo a la poblacion en el

ambito de la salud, si las unidades médicas si estan actuando como debe ser o no.

Mas que nada este trabajo nos ayuda a entender como este la ciudad de Comitan
de Dominguez, en el &mbito de sus hospitales, clinicas, centros de salud, como l0S
servicios que se dan, medicamentos, camas para los pacientes y servicios

basicos, como lo es luz, agua y drenaje, y como ya dicho también en el ambito de

la educacion
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3.- Delimitaciones y factores determinantes

El municipio se localiza en los limites del Altiplano Central y de la Depresion Central,
su relieve es semiplano con algunas elevaciones sobresalientes en el norte y en el
sur, sus coordenadas geograficas son 16°15 N y 92° 08' W, su altitud es 1,600
msnm. Limita al norte con los municipios de Amatenango del Valle y de Chanal, al
este con Las Margaritas y La Independencia, al sur con La Trinitaria y Tzimol y al

oeste con Socoltenango y Las Rosas.

(1900
Las Rosas'e
- Las
Margaritas
La,
Socoltenango ® Independencia
Tzimol®
* La Trinitaria l

'l
%

Predomina el clima templado subhimedo con lluvias en verano, siendo ligeramente
mas calido hacia la Depresién Central, en la cabecera municipal la temperatura

media anual es de 18°C con una precipitacion pluvial de 1,020 milimetros anuales
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3.2.- Areas naturales protegidas
En Comitan existe una pequefa porcion de la reserva de la biosfera de montes

azules, esta conserva uno de los bloques de la selva tropical mas extensa del
sureste de México, este ubicada en el municipio de maravilla Tenejapa, este
representa un 2.61% en relacion a la superficie general de la region. En la region

existe el parque nacional de Montebello el cual conserva un sistema de lagos y
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bosques ubicado en el municipio de La Trinitaria. Se encuentran también Areas
Destinadas Voluntariamente a la Conservacion tales como La Caverna, La Serrania
y Cerro Mirador ubicadas en los municipios de Las Margaritas y Maravilla Tenejapa.
El parque La Primavera se ubica en el municipio de Comitdn de Dominguez, en la
zona de meseta con cafiadas, el cual resguarda dos tipos de vegetacion conservada
gue son selva baja caducifolia y selva mediana subperennifolia. En total, la region
cuenta con 27,647.35 hectareas bajo alguna modalidad de conservacion, es la

novena region en concentrar la mayor superficie de areas protegidas.

" PARQUE NACIONAL
UNAS,DE MONTEBELLO

3.3.- Geografia

Se encuentra a no mas de hora y media de la fron- tera con Guatemala. Sus
coordenadas geograficas son 16°15' Ny 92° 08' W. Su altitud es de 1 600 m s.n.m.
Presenta un relieve semiplano con algunas elevaciones sobresalientes en el norte

y el sur. El clima en Comitan es templado subhimedo, con lluvias en verano
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3.4.- Flora
La vegetacion corresponde en su mayoria a bosque de pino-encino, en donde se

localizan varias especies de las que sobresalen las siguientes: nanche, roble,

caoba, cipreés, pino, romerillo, sabino, manzanilla, amate, cedro, ceiba y chicozapote
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Fauna

En lo relativo a la fauna en el municipio existen una gran variedad de especies de
las cuales sobresalen las siguientes: boa, iguana de roca, correcaminos,

chachalaca, gavilan blanco, culebra, comadreja, entre otras

15
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3.5.- Orografia
El municipio esta constituido en su mayor parte por llanos que son interrumpidos

por lomerios, ya sea aislados o formando cordones, hacia el sur, el terreno
desciende con rumbo a la depresion central ubicandose en esta zona terrenos

accidentados.
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3.6.- Hidrografia
La hidrografia del municipio la conforman el Grande de Comitan, que desagua en el

lago de Tepancuapan en el vecino municipio de La Trinitaria y el lago mas

importante es el de Yusnajab.
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3.6.1- Datos demogréficos
En 2020, la poblacién en Comitan de Dominguez fue de 166,178 habitantes (48.8%

hombres y 51.2% mujeres). En comparacion a 2010, la poblacién en Comitan de

Dominguez creci6 un 17.8%.

En 2015, 49.9% de la poblacién se encontraba en situacion de pobreza moderada
y 16.6% en situacion de pobreza extrema. La poblacion vulnerable por carencias
sociales alcanzé un 22.3%, mientras que la poblacion vulnerable por ingresos fue
de 2.64%.

En 2020, 4.27% de la poblacién en Comitan de Dominguez no tenia acceso a
sistemas de alcantarillado, 11.7% no contaba con red de suministro de agua, 0.84%

no tenia bafio y 0.56% no poseia energia eléctrica.
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3.6.2- Densidad poblacional
La poblacion total de Comitan de Dominguez en 2020 fue 166,178 habitantes,

siendo 51.2% mujeres y 48.8% hombres.

Los rangos de edad que concentraron mayor poblacion fueron 5 a 9 afios (16,189
habitantes), 10 a 14 afios (15,709 habitantes) y 15 a 19 afios (15,050 habitantes).

Entre ellos concentraron el 28.3% de la poblacién total.

3.6.3.- Poblacion de municipio
La poblacion total de Comitan de Dominguez en 2020 fue 166,178 habitantes,

siendo 51.2% mujeres y 48.8% hombres.

3.6.4.- Comunidades mas pobladas
Segun nuestras estadisticas de Comitan de Dominguez, estos son los cuatro

pueblos mas importantes en cuanto a poblacién: Comitdn de Dominguez (83571
habitantes) Villahermosa Yaluma (2153 habitantes) San José Yocnajab (San José
Obrero) (1586 habitantes)

3.6.5.- Comunidades con mayor dispersion
El indice de marginacién por municipio es el siguiente: 2 municipios con indice muy

alto: Margaritas, y Maravilla Tenejapa, donde viven un total de 142,340 habitantes
gue representa (23.8%); 6 municipios con indice alto: Socoltenango, Chicomuselo,
Independencia, Trinitaria, Tzimol, y Frontera Comalapa con un total de 302,383
habitantes que representa el 50.7%; y el Gnico municipio de marginacion media es
Comitan con una poblacion total de 167,050 habitantes que representa el 28%.

3.6.6.- Comunidades con dificil acceso
El principal centro comercial y politico de la regién es la cabecera municipal de

Comitan, otros centros importantes son: Frontera Comalapa, Margaritas y Maravilla
Tenejapa en estos 4 municipios confluyen diferentes carreteras que se dirigen a los

9 municipios, otros municipios de la sierra, selva y a diferentes localidades.

18



3.6.7- Poblacion por grupos en edad, sexo
La poblacion total de Comitan de Dominguez en 2020 fue 166,178 habitantes,

siendo 52.2% mujeres y 47.8% hombres.

Los rangos de edad que concentraron mayor poblacién fueron 5 a 9 afios (16,189
habitantes), 10 a 14 afios (15,709 habitantes) y 15 a 19 afios (15,050 habitantes).
Entre ellos concentraron el 28.3% de la poblacién total.
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3.7.-Determinantes sociales
3.7.1.- Actividad laboral

Evolucidn de la poblacion econdmicamente activa en Chiapas

VTNV N

En el segundo trimestre de 2021, la tasa de participacion laboral en Chiapas fue
57.3%, lo que implicé un aumento de 2.4 puntos porcentuales respecto al trimestre

anterior (54.9%).

La tasa de desocupacion fue de 2.91% (65.8k personas), lo que implico una

disminucién de 0.27 puntos porcentuales respecto al trimestre anterior

20



3.7.2.- Tipos de vivienda con o sin servicios basicos municipales
Cuartos o dormitorios en vivienda

En 2020, la mayoria de las viviendas particulares habitadas contaba con 3 y 4
cuartos, 28.3% y 24.5%, respectivamente.

En el mismo periodo, destacan de las viviendas particulares habitadas con 2 y 1
dormitorios, 42.6% y 31.7%, respectivamente. Servicios y conectividad en vivienda.

Los iconos presentan el porcentaje de hogares que cuentan con determinados
elementos de conectividad y/o servicios. Con el selector superior se puede cambiar
entre 5 categorias que incluyen diferentes elementos: acceso a tecnologias,
entretenimiento, disponibilidad de bienes, disponibilidad de transporte y

equipamiento.

21



3.7.3.- Poder adquisitivo y actividad laboral
La poblacion ocupada en Chiapas en el segundo trimestre de 2021 fue 2.2M

personas, siendo superior en 6.49% al trimestre anterior (2.06M ocupados).

El salario promedio mensual en el segundo trimestre de 2021 fue de $4.07k MX

siendo superior en $142 MX respecto al trimestre anterior ($3.93k MX).

n segundo trimestre de 2021, Chiapas tuvo 2,197,473 ocupados, 6.24% mas que el

mismo periodo del afio anterior (2,068,483).

Las ocupaciones con mas trabajadores durante el segundo trimestre de 2021 fueron
Trabajadores en el Cultivo de Maiz Y/O Frijol (310k), Trabajadores de Apoyo en
Actividades Agricolas (286k) y Empleados de Ventas, Despachadores vy

Dependientes en Comercios (114k)




3.7.4.- Pobreza
La visualizacion compara diversos indicadores de pobreza y carencias sociales en

2010y 2015.

En 2015, 49.9% de la poblacion se encontraba en situacion de pobreza moderada
y 16.6% en situacion de pobreza extrema. La poblacion vulnerable por carencias
sociales alcanz6 un 22.3%, mientras que la poblacion vulnerable por ingresos fue
de 2.64%.

Las principales carencias sociales de Comitdn de Dominguez en 2015 fueron

carencia por acceso a la seguridad social, carencia por acceso a los servicios

bésicos en la vivienda y rezago educativo.
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3.7.5.- Rezago social
Las incidencias de los rubros de infraestructura social a los que se

destinaran los recursos del FAIS son:

* Viviendas que no disponen de agua entubada de la red publica (13.4% del total),
viviendas que no disponen de drenaje (11.8%), viviendas con piso de tierra (10.4%),
viviendas con un solo cuarto (6.7%), viviendas sin ningun bien (4.1%) y viviendas

gue no disponen de energia eléctrica (1.3%).
Las incidencias en otros indicadores de rezago social son:

» Poblacion de 15 afos y mas con educacion basica incompleta (56.3% del total),
viviendas que no disponen de lavadora (52.7%), poblacion sin derecho a servicios
de salud (43.3%), viviendas que no disponen de refrigerador (33.8%), poblacion de

15 afios o0 mas analfabeta (13.5%), poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la

escuela (9.2%) y viviendas sin excusado/sanitario (2.4%)




3.7.6.- indice de desarrollo humano

El IDH promedio municipal de Chiapas (0.664) se encuentra por debajo del
promedio nacional (0.762). La mayoria de sus municipios tiene un IDH medio (72%)

y solo el 1% de sus municipios tienen un IDH muy alto

3.7.7.- Esperanza de vida

Esperanza de vida al nacer: Mide el nUumero promedio de afios que se espera viviria
un recién nacido. Un resultado moderado refleja que la esperanza de vida de la
poblacion municipal se acerca relativamente a la esperada a nivel mundial (83.48
afos, segun el Banco Mundial, 2014). Esto puede ser resultado de mejores
condiciones de acceso a servicios de salud y de la reduccion de patrones negativos

de mortalidad en las diferentes edades de la poblacion.

Tasa de mortalidad en menores de cinco afios: Mide la probabilidad de que, por
cada 1000 nacimientos, un bebé muera antes de cumplir 5 afios. EI moderado
resultado de este indicador muestra que es posible que existan mejoras en la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud; que se estén
mitigando los riesgos ambientales relacionados con el acceso a agua potable y
saneamiento, y que hayan mejorado las condiciones de nutricion infantil y materna.
Lo anterior puede tener efectos potenciales en la reduccion de la pobreza y

desigualdad social.
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3.7.8.-Interculturalidad y poblacién indigena

La gréafica muestra las 10 principales lenguas indigenas habladas por la poblacion

de Comitan de Dominguez.

La poblacion de 3 afios y mas que habla al menos una lengua indigena fue 4.67k
personas, lo que corresponde a 2.81% del total de la poblacién de Comitan de

Dominguez.

Las lenguas indigenas mas habladas fueron Tojolabal (1,793 habitantes), Tseltal
(1,469 habitantes) y Tsotsil (615 habitantes).

3.7.9.- Escolaridad
La grafica muestra la distribucion porcentual de la poblacion de 15 afios y mas en

Comitan de Dominguez segun el grado académico aprobado.

En 2020, los principales grados académicos de la poblacibn de Comitan de

Dominguez fueron Primaria (41.4k personas o 38.5% del total), Secundaria (24.6k
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personas o 22.9% del total) y Preparatoria o Bachillerato General (17.8k personas
0 16.6% del total).

Es posible ver la distribucién de los grados académicos por sexo cambiando

la opcidn seleccionada en el boton superior

Primaria Secundaria Licenciatura

Preparatoria o Bachillerato

General -
2,02%

OBRBRCEERE

TASA DE ANALFABETISMO PROMEDIO

La tasa de analfabetismo de Comitan de Dominguez en 2020 fue 9.09%. Del total

de poblacion analfabeta, 34.8% correspondié a hombres y 65.2% a mujeres
Estudios de alfabetizacion para adultos

En 2020 Chiapas tuvo 321k alumnos inscritos en cursos de nivel inicial de
alfabetizaciéon, 276k alumnos inscritos en nivel intermedio y 302k alumnos inscritos

en nivel avanzado.

En el mismo afio, Chiapas tuvo 2.03k alumnos que finalizaron el curso inicial de
alfabetizacion, 1.55k alumnos alfabetizados en nivel intermedio y 2.11k alumnos

gue terminaron los cursos de nivel avanzado.
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3.7.10.- Piramide poblacional
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4.- Dafos a la salud
4.1.- Morbilidad general

La tasa de mortalidad infantil en general es de 18.62 por ciento, la tasa de mortalidad
infantil de menores de 1 afio por cada mil nacimientos es del 32.83 por ciento, la

tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afios es de 39.71 por ciento.34

Por otra parte, la proporcién de nifios de un afio de edad vacunados contra el
sarampion es de 53.71 por ciento, en la tasa de incidencia de paludismo por cada
mil habitantes en un afio es nula y la tasa de prevalencia de tuberculosis por cada
cien mil habitantes en un afio es de 4.95 porciento.35
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El porcentaje de mortalidad materna por cada mil nacimientos es de 0.81 por ciento.
La tasa de fecundidad general es de 89 por ciento y la tasa de mortalidad general

es de 3.99 por ciento.36

4.1.1.- Principales causas de la morbilidad general
A continuacion se muestra una tabla de la morbilidad global presentada en la ciudad

de Comitan en 2018. Las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar
con una tasa de 6.73,1 por 100.000 habitantes. A esto le siguen las infecciones
intestinales por otros organismos y organismos no identificados a una tasa de 312
por 100.000 habitantes. El tercer lugar son las infecciones del tracto urinario con
una tasa de 230,3 por 100.000 habitantes. De no poca importancia, también
encontramos Ulceras, gastritis y duodenitis, gingivitis y enfermedades. Enfermedad
periodontal, otras infecciones por salmonela, otitis media aguda, diabetes mellitus
no insulinodependiente, lombrices intestinales, asma, entre otras. Se han registrado
un total de 2.261 casos de la enfermedad, siendo la incidencia global en la ciudad
de Comitan de 1.696,2 por cada 100.000 habitantes.

N/P ' CLAVE @ DESCRIPCION CASOS | TASA
1 16 INFECCIONES RESPIRATORIAS 10686 6473.1
AGUADAS
2 08 INFECCIONES INTESTINALES POR 5187 3142.0
OTROS ORGANISMOS Y LAS MAL
DEFINIDAS
3 110 INFECCION DE VIAS URINARIAS 3804 2304.3
4 109 ULCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS 896 542.8
5 18 OTITIS MEDIA AGUDA 628 380.4
6 128 GINGIVITIS Y ENF. PERIODONTAL 405 245.3
7 54 ASMA 378 229.0
8 173 CONJUTIVITIS 271 164.2
9 02 AMEBIAS INTESTINAL 238 144.2
10 93 OTRAS INF. INTESTINALES DEB. A 225 136.3
PROTOZOARIOS
11 177 OTRAS SALMONELOSIS 144 87.2
12 124 ACCIDENTES DE TRANSPORTE EN 128 77.5
VEHICULOS
13 151 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 105 63.6
14 49 DIABESTE MELLITUS NO 99 60.0

INSULINODEPENDIENTE (TIPO II)
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15 06 FIEBRE TIFOIDEA 98 59.4
16 122 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 97 58.8
17 179 VULVOVAGINITIS 88 53.3
18 17 NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 87 52.7
19 126 MORDEDURAS DE PERRO 83 50.3
20 135 OBESIDAD 75 ‘ 45.4
Otros padecimientos ‘ 539 ‘ 326.5

Fuente: plataforma suave. Corte preliminr2018

4.1.2.- Principales causas transmisibles

Total | 24261 | 14696.2

NP | DIAGNOSTICO ACUMULADO
1 | CONJUNTIVITIS 271
2 ESCABIOSIS 39
3 | TOXOPLASMOCIS 2
4 | TUBERCULOSIS OTRAS ENFERMEDADES 1
TOTAL 31

Fuente: SUAVE 2018

Como se muestra en la tabla anterior, y de acuerdo a la base de datos del SUAVE

2018, las principales causas de enfermedades transmisibles, son la Conjuntivitis, la

Escabiosis la toxoplasmosis y la tuberculosis. Esto quiere decir que hay que

retomar buenas practicas de higiene tanto de nivel personal como a nivel

institucional para poder disminuir la incidencia de estas patologias

4.1.3.- Principales causas no transmisibles

NP | DIAGNOSTICO ACUMULADO

1 | Ulceras, gastritis, duodenitis 921

2 | Gingivitis y enfermedad periodontal 405

3 | Asma 378

4 | Hiperplasia de la prostata 105

5 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 99

6 | Hipertension arterial 60

7 Intoxicacion aguda por alcohol 33

8 | Edema, proteinuria y trastornos 19

9 Intoxicacion por plaguicidas 16

10 | Quemaduras 13

11 | Insuficiencia venosa periférica 2
TOTAL 2051

Fuente: SUAVE 2018

31




En Comitan, segun SUAVE, las principales enfermedades no transmisibles en 2018
incluyen ulceras, gastritis y duodenitis, gingivitis y enfermedad periodontal, asma,
hiperplasia prostatica, diabetes no insulinodependiente, hipertension arterial, etc.
primer motivo, la influencia del estilo de vida y los habitos de higiene alimentaria
influye de manera decisiva en su aparicion en la poblacion, otros motivos como el
asmay la hipertension también son importantes porque se pueden ver a largo plazo
y tienen un impacto importante. Complicaciones y deterioro de la calidad de vida del
paciente. Es importante mejorar las estrategias para promover un estilo de vida mas

saludable entre la poblacion activa.

4.1.4.- Principales causas de enfermedades por grupo de edades y sexo

Causas u origenes de las discapacidades presentes en la poblacion

88-58 583 - 148k .1.4sk-3_+-5k .3.-’.?k-q.a-'.k .q.ask

staging datamexico.org/es/profile /geo /comitan-de-dominguez?redirect=irue

4.1.5.- Principales causas de la consulta externa

Ocho entidades concentran 53.6% de los 2 855 establecimientos particulares que

prestan servicios de salud. 1

* De las unidades particulares que proporcionan servicios de salud, 9.8% se

declararon

establecimientos de atencién de especialidad médica.
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* Las principales causas de atencidon de morbilidad en los establecimientos
particulares fueron: embarazo, parto y puerperio; enfermedades del sistema
digestivo; traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas; enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades del
sistema genitourinario. De estas, la atencion de mujeres fue de 67.2 %, y en

hombres de 32.8 por ciento.

El INEGI da a conocer informacion de 2 855 establecimientos particulares que
proporcionan servicios de salud y su distribucion geogréafica en el territorio
mexicano, sus caracteristicas, los servicios que prestan, los recursos humanos y

materiales con los que cuentan y las enfermedades que se atendieron

¢ Infecciones respiratorias agudas

¢ Infecciones vias urinarias

e Ulceras, gastritis, duodenitis

e Gingivitis y enfermedades periodontales
e Conjuntivitis

e Diabetes mellitus tipo Il

e Asmay estado asmatico

e Neumonias y bronconeumonias

4.1.7.- Como es el comportamiento de enfermedades no transmisibles y
transmisibles
Las enfermedades crénicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de

muerte y discapacidad. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un
grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccién
aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con

frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.

Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y

enfermedades pulmonares cronicas. Muchas enfermedades no transmisibles se
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pueden prevenir mediante la reduccidon de los factores de riesgo comunes, tales
como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y
comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones importantes también
se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de

salud mental.

Las enfermedades transmisibles afectan desproporcionadamente a las
comunidades con recursos limitados y se vinculan con una compleja variedad de
determinantes de la salud que se superponen, como la disponibilidad de agua
potable y saneamiento basico, las condiciones de la vivienda, los riesgos del cambio
climatico, las inequidades por razones de género, los factores socioculturales y la
pobreza, entre otros.

Las estimaciones indican que un grupo de enfermedades transmisibles, como la
infeccién por el VIH/sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades infecciosas
desatendidas, representaron el 6% de la carga total de afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD) en todos los grupos etarios y en ambos sexos
en la Region de las Américas en el 2017. Ese mismo grupo de enfermedades
provocaron 7% de la mortalidad total. Si se incluye la cirrosis relacionada con las
hepatitis virales y el cancer hepatico relacionados con la hepatitis y el cancer

cervicouterino, la carga de enfermedad aumenta al 9% del total de defunciones.

Ademas de los costos econémicos, las enfermedades transmisibles imponen costos
sociales intangibles a las personas, las familias y las comunidades. En sintesis, la
carga que generan estas enfermedades, con sus costos econdmicos, sociales y de
salud, impide que se alcance la salud plena y destaca la necesidad de redoblar los

esfuerzos de eliminacion de las enfermedades en la Region.

4.2.- Mortalidad General
Determinar los factores que contribuyen al indice de mortalidad en el hospital de

segundo nivel y demostrar las variables que puedan ser modificadas para mejorar
estadisticas y la calidad de atencion al paciente. Hasta ahora, en el hospital general

de Comitan, Chiapas, no se conocen los indices de mortalidad.
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4.2.1.- Principales causas de mortalidad por municipio general

En lo que se refiere a Mortalidad, de acuerdo al Subsistema epidemiolégico y
estadistico de defunciones 2017, la principal causa de mortalidad de la Jurisdiccion
Sanitaria No. Ill, lo ocupé la Diabetes Mellitus tipo 2, con una tasa de 67.62 X
100,000 habitantes y correspondiendo al 14.77% del total de defunciones, en
segundo lugar, los Tumores Malignos con una tasa de 42.81 X 100,000 habitantes,
seguidas por las enfermedades del corazon, en cuarto lugar, se encuentran las
enfermedades del higado, en quinto lugar, estan las enfermedades
cerebrovasculares. El total de defunciones registradas fue de 2695 y una tasa de
mortalidad general en la jurisdiccion de 457.87 por cada 100,000 habitantes. Los
datos encontrados en los cubos dinamicos de informacion estadistica de la
Secretaria de Salud para este afio tomado como referencia por ser los datos ya
validados, reportan una tasa de mortalidad a nivel nacional de 569.18 por cada
100,000 habitantes y una tasa estatal de 501.33 por cada 100,000 habitantes; y
dentro de las 20 principales causas predominan las complicaciones por

enfermedades cronicos degenerativas.

Un dato importante a considerar es que cuando se analiza el nimero de muertes
tomando en cuenta las 20 principales causas a nivel jurisdiccional se puede
observar que se encuentran reflejadas otras patologias de interés para los servicios
de salud, tales como la insuficiencia renal, agresiones, desnutricién, suicidios,
sindrome de dependencia por alcohol, bronquitis crénicas; y dentro de las que son
sujetas de vigilancia epidemiolégica destacan las enfermedades diarreicas agudas
con 34 casos y su mayoria en menores de 5 afios de edad, enfermedad por virus

de inmunodeficiencia humana con 13 casos y tuberculosis pulmonar con 12 casos.
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Los datos anteriores permiten destacar que las causas de enfermedad y de

mortalidad son diferentes en la Jurisdiccion, las primeras son infectocontagiosas,

mientras que las causas de mortalidad se asocian a enfermedades cronico

degenerativas o complicaciones de éstas. Esto nos lleva a retomar actividades de

promocién y prevencion e incentivar a la poblacion a adoptar estilos de vida mas

saludable
NUM LLAL
PROG. CAUSA DE TASA | PORCENTALE
CAS0OS
1 TUMORES MALIGNOS LY, 42 21 g 35
5 | DIABETES MELLITUS 398 | gre 1477
3 EMFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 314 16 36 7 04
4 CIRROSIS ¥ OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADO 171 20 05 5.35
5 EMFERMEDAD CEREEROVASCULAR a7y 16.48 3 60
§ | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 63| 1070 234
7 EMFERMEDADES HIPERTEMNSIVAS g0 10.19 223
g | INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS 60 | 1049 223
q ACCIDENTES DE VEHICULO DE MOTOR (TRAMSITO) A4 917 200
10 | NEFRITIS ¥ NEFROSIS 53 9.00 197
44 | ASFIXIA Y TRAUMA AL NACIMIENTOD A7 =2 99 174
12 EMFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 34 578 126
13 | AGRESIONES (HOMICIDIOS) 20 5 10 111
14 | MALFORMACIONES CONGENITAS DEL CORAZON 7 459 1.00
15 PEATOMN LESIONADO EN ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR 2% 4.47 0.96
16 DESHUTRICICN CALORICO PROTEICA 25 475 0.93
17 | LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIOS) | 25 425 0.93
18 LEUCEMIA 24 408 020
OTROS PADECIMIENTOS 094 | ye5.88 26.88
TOTAL: 2695 | 45787 100.00
Fuente:http://=inbalg salud gob my/cubos/cmortalidadxp.html
 Poblacion Jur | 588593 |

Fuente poblacian: Proyeccion de Poblacidn COMAPO-DGIS, segin censo de Poblacidn 2010.

Tasa por 100,000 habitantes
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MUNICIPIO DE COMITAN DE DOMINGUEZ
NUM TOTAIL
PROG CAUSA DE TASA '  PORCENTAJE
) CASOS
1 DIABETES MELLITUS 144 a7.23 17.43
2 OTROS TUMORES MALIGHOS a1 49.07 931
3 CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES CROMICAS 56
DEL HIGADC 33.82 678
4 EMFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZCN 54 32 71 .54
g EMFERMEDAD CEREEROVASCULAR 31 1878 3.75
5 INFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS 26 15.75 3,15
7 ENEERM-EDAD FULMOMAR OBSTRUCTIVA 17
CROMICA B 10.30 2.0
8 EMFERMEDADES HIPERTENSIVAS 17 10.30 2 06
q ENFERMEDADES INFECCIGSAS INTESTINALES 16 969 194
10 NEFRITIS % NEFROSIS 16 969 194
1 ACCIDENTES DE WEHICULD DE MOTOR 13
[TRAMNSITO) T.87 1.57
12 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERG 12 797 145
13 PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE VEHICULO 11
DE MOTOR . 6.66 1.33
14 ASFRA Y TRAUMA AL NACIMIENTO 10 5.06 121
15 AGRESIONES (HOMICIDIOS) 9 5 .45 109
DEMEMCIA Y OTROS TRASTORMOS 8
17 DEGEMERATIVOS ¥ HEREDITARIOS DEL SIST.
NERWVIOSO CENTRAL 4.85 097
18 USO DEL ALCOHOL a 485 0.97
19 LESIOMNES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE T
(SUICIDIOS) 4,24 0.55
20 DESHUTRICION CALORICO PROTEICA ] 153 0.73
OTROS PADECIMIENTOS 275 166.58 93,29
TOTAL 826 500.35 100
Poblacidn junsdiccional provescion COMAPD 2010 165084
Tas=a por 100,000 habitantes
iemieshatnei=inka

4.2.2.- Principales causas de muerte por enfermedades transmisibles y no
transmisibles
Dentro del grupo de edad productiva, se encuentran las mujeres en edad fértil. De

acuerdo a la base de datos del

Sistema Estadistico de Defunciones de

la

Jurisdiccion Sanitaria Ill, entre las principales causas de mortalidad materna se

encuentran las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio: la

hemorragia en primer lugar, seguida de eclampsia y sepsis puerperal. En general,

el grupo de edad en el que predomina la mortalidad materna es de 15 a 24 afos.
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Se han unido esfuerzos con autoridades municipales para tener una maternidad sin
riesgo y un embarazo saludable que culmine con la atencion del parto, atendido por
facultativo, obteniendo respuesta favorable al incrementar el nimero de pacientes
en control prenatal en las unidades del sector salud y aumento en la referencia de

pacientes con embarazos de alto riesgo de manera oportuna

5.- Recursos y servicios
SERVICIOS, Los servicios publicos juegan un papel muy importante dentro de las

funciones que desempefia el Ayuntamiento, Ya que a través de ellos se refleja la
buena marcha de la administracion y se responde a las demandas planteadas por

los habitantes para mejorar sus condiciones de vida.

Las funciones y servicios publicos son los siguientes: Agua potable, drenaje,
alcantarillado, tratamiento, de sus aguas residuales, alumbrado publico, limpia,
recoleccion, traslado, tratamiento y disposicion final de residuos, mercados y
centrales de abasto, panteones, rastro, calles, parques y jardines equipamiento; y
los demas locales determines segun las condiciones territoriales y socioeconémica

de los municipios, asi como la capacidad administrativa y financiera

5.1.- Situacién actual de servicios de salud en el municipio
En el siguiente cuadro se plasma el nidmero de microrregiones, localidades de

influencia y poblacion de responsabilidad de la Jurisdiccion Sanitaria Ill, y del
municipio de Comitan, incluyendo a las unidades del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Cabe mencionar que no se incluyen el Hospital Integral de Las Margaritas y
el Hospital Basico Comunitario de Frontera Comalapa, las UNEME-CAPA, Clinicas
de la Mujer y Casas Maternas, por ser unidades de concentracion de pacientes
provenientes del resto de los municipios, y por lo tanto no tienen una microrregion

definida

MUNICIPIO | ISECH NUM. LOC. POBLACION IMSS NUM. LOC. POBLACION
MICRO INFLUENCIA DE MICRO INCLUENCIA | DE RESP.
RESP
COMITA 14 106 72026 12 159 28530
TOTAL 117 1046 308210 88 745 220561
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Unidades Acreditadas.

La acreditacién es el proceso que consiste en verificar la calidad de la atencion,
seguridad del paciente y la infraestructura de las unidades médicas, con la finalidad
de garantizar la cobertura de servicios a la poblacién beneficiada con el Seguro

Popular. A continuacién, se presentan las unidades médicas acreditadas en los

anos de 2005, de 2007 a 2012.

UNIDADES ACREDITAS EN EL 2005

FECHA DE
MUNICIFIO UNIDAD MEDICA TIPO DE UNIDAD :
ACREDITACION
_ HOSPITAL GRAL K. COMITAN HOSPITAL GENERAL 12/08/2005
COMITAN
C.5. COMITAN CENTRO DE SALUD URBAND 12/08/2005
FUENTE: COORDINACION DE ATEMCION MEDICA
UNIDADES ACREDITAS EN EL 2008
FECHA DE
MUNICIPIO UNIDAD MEDICA TIPO DE UNIDAD :
ACREDITACION
COMITAN C.S. PRIMERD DE MAYO CENTRO DE SALUD RURAL 2102008
FUENTE: COORDINACION DE ATENCION MEDICA
UNIDADES ACREDITADAS 2010. PRIMERA ETAPA 11-18 JULID
MUNICIPIO UNIDAD MEDICA TIPO DE UNIDAD POBLACION
COMITAN SANTA ROSALLA C.5. RURAL 1243
+ FUENTE: COORDINACION DE ATENCION MEDICA
LINIRARFES ACRENITANAS 2041
MUNICIPIO UNIDAD MEDICA TIPO DE UNIDAD POBLACION
HOSFITAL MATERND
COMITAN HOSP. MAT. INF. GOMITAN 455383
INFANTIL
CLIMICA DE
COMITAN CLIMICA DE LA MUJER 455383
ESPECIALIDADES
UNIDAD DE
COMITAN UNEME CAPA COMITAN | ESPECIALIDADES 455383
MEDICAS
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5.2.- Sector salud por tipo de unidad y cobertura de atencion
La distribucién de la poblacion por localidad se plasma en la tabla siguiente cabe

mencionar que no se incluyen las unidades de salud de concentracion como las
clinicas de la mujer, UNEME-CAPA vy los hospitales basicos comunitarios, general

y materno infantil.

HUM TIPOLGIA CLUE} LOCALIDADES  POBLACION

FROG.  MUNIGIFIO UHIDAD

i C.5 R PRINERD DE MAYD CS5R. CH55A001112 2 747
2 C.ERSANTARDSALIA CSR CESSA011MD R 912
3 C.5 UCOMTAN C5. CH55A001042 10 hEnad
4 CASADE & CAIC AWM CASADE 5. | CE55A001054 2 951
G CASA DE 5. CHICHMA CHAC ALIENEL CASADE 5. | CE55A001066 10 1435
[i] CASADE 5 HDALGD CASADE S, | CESSA0TOM 10 a%
7 CASA DE 5. JUENAJAR LA LAGUNA CASADE 5. | CESSAD010B3 i BO7
B CASA DE 5, LAGUNA LARGA CASADE 5. | CES5A001085 T B3R
g CASADE 5 OULA CASADE S, | CES5A001124 9 1572
10 CASA DE SALUD SAN ANTOMNID OG0TZL CASADE 5, | CE55A001100 4 706
11 CASA DE SALUD SAN JOSE YOCHALAR CASADE S, | CES5A001136 i 2201
12 CASA DE SALUD SAN ANTOMID COPALAR CASADE 5. | CRS5A20012 9 10184
13 CASA DE SALUD GUADALUPE PALMREA CASADE 5. | C555A001 165 i 53
14 UMM TIERRA BLANCA LI CEs5A013012 ] 2102
&

EP TOTAL 554 106 72026

i MR EFRAIN A GUTIERREZ UNR CHIMDOD0T42 17 3879
2 MR ALAYASH ULR CSIMDOO0T43 17 2210
3 MR YOCHALAE EL ROSARID UNR CSIMDO0ETT0 pa 279
4 LIMRE FRANCISC O SARABIA UNE CSIMOO0TER 19 2852
b MR VILLAHE RMOSA Y AL UNR CSIMDOD0E24 3 2189
[i] MR SR DEL POZD UNE CSIMOO00TES 2 3708
7 MR LOS RIEGDS UNR CSIMOOO0T T ] 4256
B MR YALTA TRES LAGUNAS UNR CHIMOOD0E12 9 1282
g MR FRANCISC O J MUUICA ULR CSIMOO4930 47 1145
10 MR LA FLORESTA UNR CSIMOOD0T 54 ] 2712
11 UMR ZARAGOZA LA MONTANA UKR CSIMOOO0R00 2 1311
12 kA LA ESPERANSA I8 CSIMDOD0T 54 3 142

TOTAL M55 159 28530

TOTAL MUNCIPD COMTAN 265 T00558
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Area de Prevencion Epidemioldgica.

Se Establece y fortalece las politicas y planes municipales de prevencion y control

de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

1.- Realizar el expediente clinico del personal que labora en el H. Ayuntamiento

Municipal, m&s constante al uso del servicio médico.

2.- Generar un registro mensual de los pacientes que acuden al servicio médico.
3.- Impartir platicas de orientacion sobre enfermedades transmisibles y prevenibles.
4.- Captar casos de enfermedades que requieren monitorizacion epidemioldgica.

5.- Realizar cerco epidemiolégico en caso de presencia de enfermedades altamente

contagiosas que pudieran volverse epidemia.

6.- Realizar campafias de prevencidon de enfermedades proporcionando vacunas y
medicamentos desparasitacion y acido fdlico en barrios y comunidades del

municipio.

7.- Gestionar los recursos para mantener en funcionamiento el consultorio médico,

(medicamentos y material de curacion, entre otros).

8.- Recibir reporte y realizar la valoraciéon correspondiente junto con el jefe del
Centro de Control Canino, a las personas que hayan sido mordidas por perros e

informar a las autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria competente.
9.- Desarrollar programas para la prevencion de adicciones.

10.- Capacitar a los brigadistas sobre las enfermedades infectocontagiosas, realizar

estudios de casos y dar seguimiento de los mismos.

11.- Generar de manera mensual reportes de actividades realizadas junto con

actividades de los brigadistas.
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Area Médica.

Coordinar las actividades médico administrativas, planificando y supervisando los
programas de medidas preventivas y curativas, a fin de preservar el bienestar y la
salud del personal que labora en el H. Ayuntamiento, asi como de la poblacién en

general.

1.- Atender consultas médicas y elaborar diagndsticos del personal en general.

2.- Participar en la revision, analisis y decision de casos atendidos.

3. Recibir, revisar y conformar los informes presentados por el personal a su cargo.
4.- Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.
5.- Referir pacientes a especialistas, cuando el caso lo amerite.

6.- Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.

7.- Apoyar con consultas médicas en centros de rehabilitacion de adicciones.

8.- Coadyuvar las actividades de promocioén de salud y los programas de salud
publica.

9.- Contribuir en programas de las instituciones del Sector Salud.
10.- Generar base de datos para el diagnostico situacional de nuestro municipio.

11.- Colaborar con la Secretaria de Proteccion Civil de nuestro municipio en caso

de emergencias.

12.- Coordinar las actividades del personal, para que los procedimientos de atencién

al paciente sean llevados a cabo de manera expedita.
Area de Atencién a Grupos Vulnerables.

Contribuir al desarrollo humano de la comunidad, especialmente el de los grupos de

poblacién vulnerable que viven en condiciones de pobreza y marginacion e higiene.
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1.- Organizar la capacitacion y educacion en salud a todos los grupos implicados en

la salud publica del municipio.
2.- Capacitar a trabajadoras sexuales en la zona de tolerancia.

3.- Capacitar a los estudiantes sobre medidas de prevencion de drogadiccion,
alcoholismo y las adicciones en general.

4.- Organizar capacitacion sobre temas de salud y métodos anticonceptivos a

sexoservidoras.

5.- Control y seguimiento de descacharro en los barrios del municipio.

6.- Revisar clinica y ginecolégicamente a sexoservidoras.

7.- Desarrollar medios de atencién medica preventiva, curativa y de rehabilitacion.

8.- Controlar, orientar, prevenir, y vigilar el ejercicio de la prostitucion mediante

campafas de asistencia social.
9.- Realizar expedientes técnicos y fichas de identificacion a las sexoservidoras.

10.- Comunicar a las autoridades competentes los casos de enfermedades

infectocontagiosas.

11.- Gestionar recursos para mantener la infraestructura del consultorio, material

meédico y de servicios utilizado en el tratamiento de sexoservidoras.

12.- Rendir informe semanal la ubicacion, edad, resultados de laboratorio y notas

médicas de sexoservidoras.
Area de Control Canino y Felino

Promover entre los propietarios, un comportamiento responsable para reducir la
presencia de perros en la via publica y la zoonosis, ademas, impulsar la

esterilizacion de la fauna canina y felina, en el Municipio.

1.- Atender a las personas que llegan por reclamo, donacién voluntaria y/o adopcion

de canes, asi como a quienes soliciten los servicios del Centro de Control Canino.
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2.- Realizar la solicitud de bioldgico de vacunas antirrdbicas y material de

esterilizacion en las instituciones correspondientes.

3.- Recepcionar, controlar y vigilar la correcta aplicacién del biolégico de Vacuna

antirrabica.
4.- Realizar campanfas de esterilizacion y vacunacion antirrabica canina y felina.
5.- Brindar atencion médica veterinaria.

6.- Mantener y proporcionar cuidados veterinarios de perros y gatos capturados y

en observacion.
7.- Efectuar redadas para perros en situacion de calle y abandono en el municipio.

8.- Recolectar y observar animales agresores 0 sospechosos de padecer una

enfermedad infectocontagiosa.
9.-Promover la adopcién de perros abandonados.
10.- Gestionar combustible para realizar las redadas en el municipio.

11.- Proporcionar platicas en barrios del municipio sobre la importancia del cuidado,

vacunacion y esterilizacion de los perros y gatos.

12.- Organizar eventos caninos dentro del municipio, tales como exhibiciones,

exposiciones, demostraciones para fomentar la adopcién

13.- Realizar constantemente la limpieza de jaulas e instalaciones del centro de

control canino y felino.
Delegacién Técnica Municipal del Agua.

Concientizar a la ciudadania sobre la importancia del cuidado del medio ambiente,
asi como aplicar diversas formas de desinfectar el agua destinada para uso y

consumo humano.

1.- Promocionar el cuidado del agua para consumo humano a través de acciones

en coordinacion interinstitucional.
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2.- Realizar el monitoreo, lectura e interpretar los resultados observados para
conocer la calidad bacteriologica de cloro residual en agua entubada para mantener

0 mejorar la desinfeccion del agua.

3.- Gestionar el abastecimiento de cloro para los puntos georreferenciados.

4.- Capacitar sobre cloracion y saneamiento a los lideres y grupos comunitarios.
5.- Dar seguimiento y realizar reportes positivos de coliformes fecales.

6.-Informar tanto a la Autoridad Municipal y a las instituciones involucradas los

resultados obtenidos, con el objeto de prevenir riesgos a la salud.

7.- Elaborar el diagnostico situacional del municipio en cuanto a la existencia y

operacion de sistemas formales de agua entubada.
8.- Realizar el célculo requerido de cloro en base al volumen de agua a desinfectar.

9.- Aplicar diversas formas de desinfectar el agua destinada para uso y consumo

humano, de acuerdo a las particularidades de la comunidad.

10.- Informar y participar de manera coordinada con las instancias respectivas
después de eventos meteoroldgicos y/o de relevancia epidemiolégica, mediante la

vigilancia en la desinfeccién del agua.
Delegacion de Control Sanitario.

Establecer los lineamientos para la regulacion de establecimientos con venta,

suministro y distribucion de bebidas alcohdlicas.

1.- Regular: horarios de funcionamiento y ley seca en establecimientos con venta,

suministro, expendio de bebidas alcohdlicos.

2.- Actualizar el censo de establecimientos con venta, suministro, expendio de

bebidas alcohdlicas.
3.- Ejecucion de operativos para el control de horarios y aplicacion de ley seca.

4.- Regular: horarios de funcionamiento y ley seca en establecimientos con venta,

suministro, expendio de bebidas alcohdlicos.
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5.- Supervisar la correccion de anomalias encontradas en establecimientos

suspendidos.

6.- Realizar el oficio correspondiente para el pago de multa de los establecimientos

suspendidos.
7.- Elaborar la orden de retiro de sellos de establecimientos suspendidos.
8.- Realizar el retiro de sellos y elaborar el acta correspondiente.

9.- Realizar verificaciones de seguimiento para establecimientos suspendidos y

evitar las reincidencias.

10.- Capacitar a inspectores y verificadores de control sanitario para el correcto
llenado de actas de verificacion y actas de suspension de acuerdo al Reglamento

de la Ley de Salud del Estado de Chiapas vigente.
Coordinacion de Promocion Sanitaria.

Proporcionar a la poblacion los medios necesarios para ejercer mejor y mayor
calidad de vida y control sobre su salud conciliando los intereses econémicos y los
propasitos sociales de bienestar para todos, asi como trabajar por la solidaridad y

la equidad social.

1.- Realizar campafias médicas en barrios y localidades del municipio para personas

de escasos recursos.
2.- Implementar y programar descacharrizacion y fumigacion en el municipio.

3.- Llevar a cabo platicas para promocionar la salud fisica, psicolégica y mental en
instituciones educativas, publicas y privadas, asi como en centros de rehabilitacion

de adicciones en el municipio.
4 .- Realizar eventos en coordinacion con instituciones del Sector Salud.

5.- Difundir en medios de comunicacion actividades que se realizan en la Direccion

de Salud Publica Municipal.
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6.- Orientar a las personas para desarrollar las capacidades que les permitan

resolver sus problemas sociales, individuales y/o colectivos (Trabajo Social).
7.- Brindar atencion psicolégica a la poblacion en general.

8.- Realizar promocion sanitaria en hoteles, restaurantes y vendedores ambulantes,

incluyendo mercados.

9.- Proporcionar platicas de prevencion y cuidados de salud para la poblacion en

general.
Coordinaciéon de Protecciéon Sanitaria.

Procurar la seguridad social, detectar factores de riesgo para la poblacién y elaborar
programas de salud para la sociedad. Dar alternativas de solucidon para contribuir a
la disminucién de contaminacion del suelo, agua, aire, de los alimentos y control de

venta y consumo de bebidas alcohdlicas.

1.- Implementar operativos para control de horarios y aplicar ley seca en

establecimientos con venta, suministro, expendio de bebidas alcohdlicas.
2.- Capacitar continuamente a inspectores y verificadores de control sanitario.

3.- Verificar y suspender establecimientos clandestinos e irregulares dedicados a

la venta de bebidas alcohdlicas, en la zona urbana y zona de tolerancia.

4.- Realizar fomento sanitario en Central de Abastos y Mercados

5.- Regulacion de condiciones fisco-sanitarias en Rastro Frigorifico.

6.- Fomentar las medidas de higiene en y vendedores de alimentos ambulantes.

7.- Verificar y fomentar medidas de higiene y condiciones sanitarias en

establecimientos dedicados a la elaboracion y venta de alimentos.
8.- Regular el ejercicio de la prostitucion en la via publica.

9.- Verificar centros de rehabilitacién de adicciones.
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10.- Dar a conocer los reglamentos vigentes y medidas de higiene a los diferentes

sectores segun la competencia de esta area.

5.3.- Infraestructura de salud disponible
Infraestructura ISECH. Unidades de primer nivel de atencion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

MUNICIPIO IMS 5 HRO U MR U A TOTAL IMS 5
COMTAN DE DGUEZ 12 12
TOTAL 1 81 [ 88

FUENTE: MICROREGIONALIZACION OFERATIVA 2015

El municipio de Comitan cuenta con 17 establecimientos de salud, distribuidas en
unidades médicas de primero y segundo nivel; asi como establecimientos de apoyo
entre las que estan las casas maternas. Las cuales son las siguientes: 1 centro de
salud urbano, 2 centros de salud rural, 1 Equipo de Salud Itinerante (ESI), 10 casas
de salud. Ademas de 1 Hospital General, 1 Hospital materno infantil, 1 clinica de la
mujer, 1 casa materna y una UNEME (Unidad de Especialidades Médicas),1
almacén jurisdiccional, 1 jefatura 'y 1 &rea de Vacunologia.

La distribucién de las unidades de salud de primer nivel se presenta en la siguiente
tabla

Instituto de salud (ssa)

tan

Muni- | Centro | Centro | Centro | ESI | Cara | Casas | H.B.C. | CESSA | UNEME | CLINICA | CASA TO-
- MUJER | MATER | TAL
cipio Salud | Salud Salud vanas | De CAPA NA SSA
c/hosp | Urbano | rural Salud
Comi- 1 2 1 10 1 1 1 17

FUENTE: Subsistema de Informacién de Equipamiento. Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud. (SINERHIAS). Jurisdiccién Sanitaria Ill.

Infraestructura del IMSS. Unidades de primer nivel de atencion.

Teniendo como base la micro regionalizacion del IMSS 2016, las unidades de
salud con que cuenta son: 12 UMR, (unidad médica rural (Atendidas por médicos).
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Unidades Médicas de segundo nivel.

Las unidades médicas de segundo nivel de atencion en el municipio son 2, el

Hospital General “K” y el Hospital Materno Infantil.

Camas Censables y no Censables.

“Cama censable: Es la cama de servicio, instalada en el area de hospitalizacion
para el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos
indispensables de espacio y personal para la atencion médica, es controlada por el
servicio de admision de la unidad y se asigna al paciente en el momento de su
ingreso hospitalario para ser sometido a observacion, diagndéstico, cuidado o
tratamiento. La informacion sobre las camas se refiere a Medicina Interna, Cirugia,

Ginecoobstetricia, Pediatria, Traumatologia y Ortopedia, Psiquiatria y otras.

Cama no censable: La que se destina a la atencion transitoria o provisional para
observacion del paciente, iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de
procedimientos médico-quirtrgicos. También es denominada cama de transito y
cuya caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aqui se
incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta

estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido.”

El municipio de Comitan tiene la capacidad de atencién a través 120 camas
censables. El indicador a nivel nacional es de 0.8 camas por 1000 habitantes, a nivel
estatal 0.5 y a nivel jurisdiccional de 0.58. A continuacion se presenta en detalle la

distribucion de las camas por unidades de salud.
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CAMAS CENSABLES Y NO CENSABLES JURISDICCIONAL 2017

Municipio Camas
censables

HOSPITAL I. MARIA I. GANDULFO 60

HOSPITAL MATERNO INFANTIL 60

Total 194

FUENTE: FORMATO DE UNIDADES MEDICAS DE CONSULTA EXTERNA SINERFIAS

5.4.- Indicadores basicos de servicio

Comitan de Dominguez presenta actualmente una creciente demanda de servicios
por el aumento demografico natural y por su condicién concentrada de actividades
administrativas y politicas como cabecera de la region, es ineludible la tarea de
ampliar en infraestructura Y calidad de los servicios basicos del municipio, en su
ejecucion en necesario considerar la normatividad en materia de desarrollo urbano
gue procure un crecimiento urbano ordenado y sostenible de la ciudad, asi como la
preservacion ecologica y el impulso de una economia local social responsable y

competitiva.

Drenaje sanitario.

El COAPAN Es también responsable de servicio drenaje y alcantarillado en la
ciudad, y de la disposicion final de las aguas residuales que se generan por la
poblacion en las viviendas, establecimientos econémicos y dependencias publicas.
Durante los ultimos afios se ha ampliado de manera importante la cobertura de

drenaje sanitario en la zona urbana del municipio existen 125 km de Red de naje

50



gue cubre 93.5% de la demanda de la poblacién. Una parte de la zona sur poniente
de la ciudad de mi nominada, carecen de la infraestructura de Red de tren aje
sanitario por motivo de estar por debajo de la cuota de la planta de tratamiento de
aguas residuales, la mayoria de conexiones domiciliarios cuenta con registros de

albafal y la descarga a la Red publica.

Electrificacion.

El uso de electricidad necesario para la lista gran parte de la actividades cotidianas
Y econdémicas de la cual obtenemos: luz, calor, frio, imagen o sonido, la Comision
Federal de electricidad (CFE) Es la responsable de brindar este servicio. De acuerdo
a la encuesta intercensal Del INEGI, el servicio de energia eléctrica es la que
presenta mayor cobertura en el municipio con un 99.3%. El 52.3% de la vivienda

cuenta con focos ahorradores de energia.

5.4.1.- Recursos fisicos
En la siguiente tabla se aprecian los recursos fisicos para la salud con que cuenta

el municipio de Comitan, cabe mencionar que aqui se consideran Unicamente las
micro regiones de primer nivel de atencién, incluye Hospitales Basicos
Comunitarios, UNEME-CAPA, Casas Maternas, Hospitales Rurales de Zona de
IMSS. En la columna de otros se tomaron en cuenta los establecimientos donde se
otorga atencion médica de manera particular, bien sea en consultorios particulares,
consultorios de farmacias, y clinicas que ofrecen ademas servicios de

especialidades.
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Jurisdiccion Sanitaria Il

Indicadores Basicos de Servicios de Salud

Municipio ' Recursos Fisicos

' SSA| IMSS | Otros
- Comitan L7 | 12 45
Total 127 88 | 135

' Fuente: Plataforma de informacion SINERHIAS 2016

5.4.2.- Recursos humanos

Utilizando como fuente de datos la Plataforma SINERHIAS con corte a diciembre
del 2017, se integra la siguiente tabla donde se toma en cuenta al personal de los
Hospitales Basicos Comunitarios, UNEME-CAPA.

Jurisdiccion Sanitaria Il

Indicadores Basicos de Servicios de Salud

Municipio Recursos Humanos
SSA | IMSS
Comitan 1607 60
Total 2818 419

' Fuente: Plataforma de informacion SINERHIAS 2017
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5.4.3.- ¢ Que recursos se otorgan?

En 117 microrregiones operativas del ISECH y 87 micro regiones del IMSS se
otorga atencion de consulta externa, medicina preventiva, y de promocion para la
salud y prevencion de enfermedades. Los Hospitales localizados en Comitan de
Dominguez, y en la localidad de Guadalupe Tepeyac, ofrecen ademas servicios de
especialidades basicas, laboratorio y de imagenologia basica. A la red de
infraestructura en salud, se suman las actividades de prevencion y tratamiento de
las adicciones en las UNEMES-CAPA de Comitan de Dominguez, y Frontera
Comalapa. Ademas, para coadyuvar en la promocion para la salud y prevencién de
enfermedades de la mujer, se cuenta con dos clinicas de la Mujer, ubicadas en
Comitan de Dominguez y Frontera Comalapa. La poblacion puede ademas tener
acceso a la medicina privada, principalmente en la cabecera municipal de Comitan
de Dominguez, Frontera Comalapa. En el resto de los municipios la medicina
privada se traduce en consultorios particulares y algunos establecimientos de

laboratorio clinico e imagenologia

JURISDICCION SANITARIA 1II
MUNICIPIO DE COMITAN
PRODUCTIVIDAD 2018

ACTIVIDAD MUNICIPIO: TOTAL
COMITAN JURISDICCIONAL

Total de consultas 145412 600219
Pacientes referidos 2716 11162
Pacientes contra referidos 2163 7312
Consultas no médicas 21308 153952
Consultas seguro popular 130981 525139
Consulta PROSPERA 47798 290571
Migrantes atendidos 25 1277
Indigenas atendidos 4047 h5749
Consultas a embarazadas 1674 6069
Consultas a puérperas 3374 7427
Consulta atencion integrada linea de vida 4022 37275
Consulta con presentacion de cartilla 30196 293793
Detecciones 48650 266072
Estudios de laboratorio realizados 596041 1151396

Fuente: Plataforma Integral de Informacion en Salud. Corte DICIEMBRE 2018. Jurisdiccion Sanitaria ll|
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5.4.4.- Productividad de las unidades
La productividad de las unidades operativas del municipio de Comitan, de los

programas mas significativos se resumen en el siguiente cuadro. Se puede apreciar
que el total de consultas otorgadas a nivel jurisdiccional durante el 2018 fue
600,219. En el municipio el 79.6% de los pacientes fueron contra referidos, el 14.6%
del total de consultas fueron no médicas, el 90% se otorgaron a poblacion afiliada

al seguro popular, el total de consultas fue de 145,412.

5.4.5.- Poblacion con acceso de servicios de salud

Teniendo en cuenta los datos de INEGI: del Censo de Poblacion y vivienda 2010, la
poblacion de la jurisdiccion sanitaria Il es de 465383 habitantes encontrandose
distribuida de la siguiente manera: 267169 son derechohabientes de las
instituciones brindadoras de salud de la region (IMSS, ISSSTE, SEDENA, Seguro
Popular, instituciones privadas y otros), y 233,620 habitantes no son
derechohabientes. No existe concordancia en los datos debido al flujo migratorio de

la poblacion. En el municipio de Comitan se tenia una poblacién de 130,516 habs.

Con servicios médicos 61051 y sin servicios médicos 78374 habitantes.

POBLACION DERECHOHABIENTE JURISDICCION SANITA FUENTE: DATOS

MUNICIPIO | POBLACION | DERECHOHABIENCIA
2010 SIN CON IMSS ISSSTE ISSTECH
SERVICIOS | SERVICIOS
MEDICOS MEDICOS
COMITAN 130516 61051 78374 13954 9803 1955
TOTAL 465383

CENSO INEGI 2010RIA No. Il 2010
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Sistema de Proteccion Social en Salud.

El objetivo del Sistema de Proteccion Social en Salud es brindar proteccion
financiera a los mexicanos que carecen de seguridad social, para evitar gastos

catastroficos por concepto de salud.

El esquema financiero del sistema se sustenta en la aportacion solidaria de los
niveles federal y estatal, y se complementa con una cooperacion familiar con base

a su capacidad resolutiva.

MUNICIPI | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 201 | 201
(0} 7 8

COMITAN | 18195 | 20059 | 31980 | 37190 40363 42000 | 43816 | 43720 | 43834 | 400 | 396

DE 10 95
DOMING

UEZ

TOTAL 75771 | 82938 | 12829 | 147771 156072

JURISDICC 2

IONAL

Se cred una red de servicios acreditados de unidades de primer nivel (Centros de
Salud) y unidades de segundo nivel (Hospitales Regionales, Generales e integrales)

para atender de manera integral a los asegurados al régimen de Proteccion Social.

Para el afio 2018 se contd con 39,695 familias afiliadas derechohabientes al Seguro
Popular en el municipio de Comitan, este nimero cambia de manera constante por
el nuevo programa “Seguro Médico para una Nueva Generacion”, que se inicié a
partir del 1ro. de diciembre del 2007, ya que de manera permanente y continua, se
estan afiliando de inmediato al Seguro Popular, a todos los recién nacidos a partir
de esa fecha.
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5.4.6.- Cobertura de atencion
En Comitdn de Dominguez, las opciones de atencion de salud mas utilizadas en

2020 fueron Centro de Salud u Hospital de la SSA (105k), Consultorio de farmacia
(19.8k) y IMSS (Seguro social) (12.1k).

En el mismo afio, los seguros sociales que agruparon mayor nimero de personas

fueron Pemex, Defensa o Marina (76k) y No Especificado (56.9K).

. 7.38%,POBLACION ATENDIDA POR SEGURO SOCIAL

Centro de Salud u
Hospital de la 5SA
(Seguro Popular)

Consultorio de
farmacia

MSS (Seguro social)

otro lugar

ISSSTE

Consultorio, clinica
uhospital privado

ISSSTE estatal

No se atiende

Pemex, Defensa o
Marina

No especificado

R T N

5k 10k 15 20k 23k 30k 35k 40k 45K 50k 55k

. Homibre . Mujer

staging datamexico.org/es/profile/geo [comitan-de-domingueziredirect=true
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5.4.7.- Cobertura de servicio
En el municipio de Comitan, segun INEGI 2010 existe una poblacion de

160,859 habitantes, de los cuales 101,600 cuentan con cobertura de servicios,
distribuidos en 268 localidades activas. INSTITUTO DE SALUD EN CHIAPAS

JURISDICCION SANITARIA No. llI

NUMERO DE FAMILIAS AFILIADAS AL SEGURO POPULAR

2008-2018
MUNICIPIO POBLACION POBLACION NO. NO. % DE
2016 CON LOCALIDADES | LOCALIDADES | LOCALIDADES
COBERTURA | ACTIVAS CON CON

DE SERVICIOS | INEGI 2010 SERVICIOS DE | SERVICIOS DE
SALUD (SSA- | SALUD
IMSS)

Comitan 160859 101600 268 269 100.3

Total, 573559 523043

jurisdiccional

Fuente: Micro regionalizacion operativa 2016

5.4.8.- Situacion actual de la estructura organizacional
El municipio de Comitan tiene una estructura amplia y especifica en el sistema de

salud municipal que comprende varios actores como son: regidor del area de salud,
coordinadores, directores y auxiliares de esa misma area, cada uno con diferentes

actividades a realizar durante el trienio a su cargo.

La jurisdiccién sanitaria Ill, presenta la siguiente estructura:
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5.4.9.- Abastos de insumos

De acuerdo a datos obtenidos de la Coordinacion de atencion médica de la
jurisdiccién sanitaria, el abasto de insumos en las 117 unidades operativas de primer
nivel se encuentra en promedio en el 30%, este indicador general se ve reflejado en
cada uno de los municipios, cabe hacer mencion que esto se ve agudizado por el
recorte al presupuesto que impide cumplir al 100% con las rutas de distribucion,
falta de definicion desde nivel estatal del proveedor de los insumos, acciones de tipo

sindical tales como asambleas permanentes en demanda del cumplimiento de
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compromisos que incluyen derechos de los trabajadores entre los que se
encuentran contar con los insumos e infraestructura necesaria para otorgar atencion

a nuestra poblacién universo de trabajo.

Los Estados Financieros de los entes publicos, proveen de informacién financiera
a los principales usuarios de la misma, al Congreso y a los ciudadanos. Diversos
acontecimientos en la economia mundial influyeron en la toma de decisiones en el
espacio de abril a junio de 2020, cuyos efectos se ven plasmados en los estados
financieros del Municipio.

El objeto social es la administracion publica municipal, cuya actividad principal es
otorgar los servicios publicos conferidos en las leyes y demés disposiciones
aplicables.

Descripcion del ingreso

Ingresos de gestion

Participaciones, aportaciones, transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas.

Otros ingresos y beneficios

Ingresos derivados de financiamiento.

5.4.11.- Participacion de H. ayuntamiento en la participacién de la salud
La Direccion de Salud Publica Municipal en coordinacion con Jurisdiccién Sanitaria

lIl'y el Centro de salud urbano, de Comitan, realizan diferentes actividades en pro
de la salud para todos los habitantes del municipio, es importante subrayar que

realizan acciones y campafias para prevenir enfermedades.

El H. Ayuntamiento de Comitan de Dominguez Chiapas se coordina con el distrito

[l de salud para gestionar insumos, medicamentos, apoyo del personal médico,
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caravanas, capacitaciones, platicas, programas y campafas que van en beneficio

de la salud de los comitecos.

Rutilio Escanddén arranca en Comitan la reconversion de 112 Unidades Médicas del

estado*

* El gobernador expreso que el deseo de su Gobierno es dejar un sistema de salud

digno, moderno y funcional

» Destaco que, en tres afos, se han reconvertido mas de 360 clinicas y hospitales;

y de la deuda heredada de 18 mil mdp, se ha logrado pagar casi 12 mil mdp

» Se entregaron 62 dictamenes de acreditacion a unidades médicas, por cumplir con

la capacidad, seguridad y calidad en la atencion de los usuarios

En Comitan de Dominguez, el gobernador Rutilio Escandon Cadenas encabezo el
arranque de la reconversion de 112 Unidades Médicas de diferentes municipios del
estado, donde sostuvo que el deseo de su Gobierno es dejar un sistema de salud
digno, moderno y funcional, por ello seguira impulsando este tipo de inversiones
prioritarias y de alto impacto social, a fin de garantizar y cumplir con el derecho

humano de acceso a la salud de las chiapanecas y los chiapanecos.

Destacé que, en tan solo tres afios de gobierno, gracias a la voluntad y al trabajo
honesto y leal, los recursos publicos han alcanzado para reconvertir, construir,
rehabilitar, ampliar y equipar integralmente mas de 360 clinicas y hospitales tanto
en las ciudades como en zonas rurales, y explicé que respecto a la deuda heredada
de 18 mil millones de pesos, a la fecha se ha logrado pagar casi 12 mil millones de
pesos, al tiempo de precisar que dicho adeudo quedara saldado antes de concluir

su administracion.

El mandatario subrayé que atrds quedaron las malas practicas y la corrupcion,
muestra de ello es que despidieron a mas de 4 mil aviadores en el sector, lo que ha
permitido generar economias para reinvertir en la atencion de la salud y evitar que
las personas mueran por enfermedades curables. En este sentido, resaltdo que

Chiapas ha avanzado de manera exitosa en el control, mitigacién y combate de
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padecimientos como el dengue, la muerte materno-infantil, el COVID-19, entre

otros.

Al entregar dictamenes de acreditacion a clinicas y hospitales, los cuales son
otorgados por instancias a nivel nacional a establecimientos de salud que cumplen
con los parametros de capacidad, seguridad y calidad en la atencion de las y los
usuarios, el gobernador expreso que es un orgullo recibir estas certificaciones, pues
representan una motivacion a seguir adelante en el trabajo por Chiapas, al tiempo
de agradecer a las heroinas y héroes por la labor profesional y humana que realizan

en beneficio de la poblacion.

Asimismo, anuncié que en 2022 se destinaran recursos importantes a la
dignificacion del Hospital “Maria Ignacia Gandulfo” y el Hospital de la Mujer de
Comitan. De esta manera, dijo, se estan sentando las bases para lograr la

reconversion de las unidades médicas que por afios estuvieron en el abandono.

A su vez, el alcalde de Comitan, Mario Antonio Guillén Dominguez, resaltd que
contar con el mantenimiento, conservacion y equipamiento de las unidades médicas
de Chiapas, significa garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud. “Hoy
estas demandas han sido escuchadas por un gobierno sensible y comprometido

que encabeza Rutilio Escandén Cadenas”.

5.4.12.- Estrategias de sistemas de salud e interculturalidad

Presenta una vision sobre la salud y la enfermedad que conduce a propuestas
encaminadas a la pluralidad cultural en la atencibn meédica. Atiende asuntos
sustantivos que deben permear la definicibn de politicas publicas, como son el
respeto a los derechos humanos, la importancia de considerar los determinantes
sociales, la necesidad de promover la participacidbn comunitaria, el derecho a la
consulta en la atencion a la salud de los pueblos indigenas, la premura de reconocer
la diversidad cultural y la cosmovision de los diferentes grupos de la poblacion, asi
como la ética y la bioética intercultural. Se sugiere un acercamiento respecto a la
composiciéon multicultural de los grupos y poblaciones, considerando edad,

etnicidad, religion, identidad laboral y la autopercepcion de la persona; y se propone
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considerar a la interculturalidad como una politica publica en salud, que a través de
un modelo de atencion incorpore elementos esenciales para proporcionar servicios
de salud de calidad. Para ello, se muestran las bondades en la construccién de los
procesos que, desde las instituciones oficiales, se pueden establecer para el
mejoramiento de la operacion de los programas de salud, considerando la
participacion de los pueblos indigenas. Interculturalidad en salud incluye
informacion sobre la medicina tradicional indigena y las medicinas
complementarias, que se presentan como productos culturales que cuentan con la
preferencia de algunos grupos de la poblacién. Finalmente, se aborda la perspectiva
de los funcionarios estatales responsables de la implementacion de los modelos

interculturales en salud, con el fin de identificar retos y oportunidades

En la multiculturalidad existen asimetrias econdmicas, politicas, sociales,
valorativas, educativas y la de acceso a la salud. El transito a la interculturalidad
significa ir disminuyendo estas asimetrias y favoreciendo las relaciones entre
individuos de diferentes contextos y culturas, ya que la interculturalidad abarca toda

la vida humana.
INTERCULTURALIDA-EN-SALUD

Es la capacidad de moverse equilibradamente entre conocimientos, creencias y
practicas culturales diferentes respecto a la salud y la enfermedad, la vida y la
muerte, el cuerpo bioldgico, social y relacional, a pesar de que estas percepciones

a veces pueden ser contradictorias.

Estrategias de salud intercultural:

Se refiere al desarrollo de procesos de validacion y negociacion cultural entre

usuarios de servicios y profesionales

. Buscan incorporar las culturas de la poblacion en el proceso de atencion a la
salud.
. Supone el respeto y la valoracion mutua entre las diferentes culturas.
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. Implicar el dialogo e intercambio de conocimientos y practicas de salud entre

el sistema occidental y los sistemas de salud indigena.

. El objetivo es lograr un dialogo equilibrado entre el sistema de salud indigena,
respetando y manteniendo la diversidad, asi como buscando formas de articulacion

gue beneficien la salud de la poblacion con:

Mis Mis
creencias costumbres

Mi vision
del
mundo
Mis
conocimi
entos

5.4.13.- Sistemas de salud para migrantes

Es necesario llegar a los migrantes y tratar los factores que los hacen especialmente
vulnerables y sus necesidades de atencién sanitaria. Para ello hay que prever
intervenciones destinadas a reducir sus riesgos sanitarios y a poner en marcha o
reforzar programas y servicios orientados a ellos, en los que se prevea una atencion
gue tenga en cuenta sus necesidades en funcién de la cultura, la religion, la lengua
y el sexo y que ofrezca orientacién a los migrantes sobre cémo utilizar su nuevo

sistema de atencion de salud nacional. También, se plantea el reto de garantizar a
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los migrantes un acceso equitativo a los servicios de salud, para lo cual se pueden
adoptar enfoques muy distintos, de acuerdo con la organizacion y la financiacién de

cada sistema de salud.

El objetivo es prever mecanismos de proteccién financiera, evitar gastos excesivos
a los grupos de poblacién con una situacion econdémica ya dificil. Habria que
estudiar la manera de garantizar que no se interrumpiera la cobertura sanitaria entre
los paises de origen o retorno, transito y destino, en particular por lo que respecta a
los migrantes temporales y los migrantes indocumentados o en situacién irregular,
cuya condicion juridica les impide tener acceso a servicios de salud. En algunos
paises, la rapida afluencia de migrantes en periodos de tiempo cortos supone un
gran desafio para los sistemas nacionales de salud.

En pocos lugares de trabajo donde se emplea a migrantes se prestan servicios
basicos de salud ocupacional, y pocos migrantes tienen acceso a planes de
indemnizacién o rehabilitacion de la seguridad social de los paises en caso de
enfermedad o lesiones profesionales. Para evitar esas enfermedades o lesiones es
necesario revisar las condiciones de trabajo en los sectores de alto riesgo e
introducir métodos que tengan en cuenta las caracteristicas culturales para
proporcionar formacién e informacion sobre salud y seguridad en entornos de
trabajo multiculturales. El lugar de trabajo se podria utilizar como punto inicial para
la prestacion de servicios de salud y para transmitir mensajes de salud publica a los

trabajadores migrantes y sus familias.

La migracion de recursos humanos para la salud es un tema importante que afecta
a los sistemas de salud tanto de los paises en desarrollo como desarrollados, y se

busca estrategias para mejorar la salud de los migrantes.

Cada vez es mas necesario para los Estados Miembros que afrontan problemas de
migracion formular y aplicar estrategias destinadas a mejorar la salud de los
migrantes. También se pueden adoptar estrategias regionales y mundiales que
complementen las actividades de los paises. Los gobiernos deben velar por la
coherencia de las politicas nacionales de salud, empleo y migracién. Ademas, la

colaboracion entre los paises es necesaria para evaluar, y posteriormente abordar,

64



los riesgos ocupacionales y las consecuencias que tienen para la salud antes,
durante y después del periodo de trabajo de los migrantes, tanto en el pais de origen

o retorno como en el de destino.
Algunas estrategias para mejorar la salud de los migrantes:

. promocion y formulacién de politicas: fomento de politicas sanitarias que
tengan en cuenta a los migrantes y respeten los principios inherentes a un enfoque
de salud publica destinados a mejorar la salud de los migrantes; promocion de los
derechos sanitarios de los migrantes; fomento de un acceso equitativo de los

migrantes a la proteccion y la atencién sanitarias.

. establecimiento de mecanismos para reforzar la proteccidn social en materia
de salud y seguridad de los migrantes; sensibilizacion acerca de la importancia de
la cooperacion internacional en relacion con la salud de los migrantes en los paises
de origen o retorno, transito y destino y promocion de ésta; fomento de la
colaboracién entre los ministerios de salud, relaciones exteriores y otros ministerios

pertinentes de todos los paises interesados.

. fortalecimiento de la cooperacion interinstitucional, interregional e
internacional sobre la salud de los migrantes, con especial hincapié en la creacion
de alianzas con otras organizaciones, como la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados y la Organizacion Internacional para las
Migraciones, e intensificacion de la cooperacion en materia de politicas sanitarias
entre los gobiernos centrales y locales y entre los representantes de la sociedad
civil.

. Evaluacion, investigacion y difusion de informacion: evaluacion de la salud
de los migrantes y las tendencias en cuanto a su estado de salud; identificacion de
las deficiencias en la prestacion de servicios para atender a las necesidades
sanitarias de los migrantes y busqueda de soluciones; desglose de la informacion

sanitaria por sexo, edad y origen y por situacién socioeconémica y migratoria.

. fomento de la produccion de conocimientos sobre salud y sobre migracion,

en particular, estudios cuantitativos y cualitativos.
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. documentacion y difusibn de las mejores practicas y las ensefianzas
extraidas en cuanto a la atencion de las necesidades de salud de los migrantes en
los paises de origen o retorno, transito y destino, y difusion de las préacticas
adecuadas a otras regiones del mundo, como la de los hospitales orientados a los

migrantes.

. Creacion de capacidad: sensibilizacion y capacitacion de los formuladores de
politicas pertinentes y las partes interesadas en la sanidad que se ocupan de la

salud de los migrantes en los paises de origen o retorno, transito y destino.

. fomento de la sensibilizacién de los proveedores de servicios de salud con
respecto a los aspectos culturales, religiosos, linguisticos y de género relacionados
con la salud de los migrantes, y formacion de los profesionales de la salud para

tratar los aspectos sanitarios asociados a los movimientos de poblacion.

. creacion de una red de centros colaboradores, instituciones académicas y
otros asociados clave para promover las investigaciones sobre la salud de los
migrantes y para reforzar la capacidad de cooperacion técnica, y formacion de
profesionales sanitarios sobre enfermedades y patologias prevalecientes en el pais

de origen o retorno.

. Prestacion de servicios: puesta en marcha o refuerzo de servicios de salud
publica orientados a los migrantes y adopcién de métodos de prestacion de atencion
sanitaria para migrantes con necesidades especiales; refuerzo de las iniciativas de
promocién sanitaria y prevencion de enfermedades dirigidas a los migrantes de la
comunidad; definicibn de normas minimas de atencion de salud para todos los
grupos migrantes vulnerables (en particular mujeres, niflos, migrantes
indocumentados o irregulares, solicitantes de asilo, refugiados y victimas de la trata

de personas), e informacion sobre los servicios disponibles.

6.- Priorizacion de los dafios a la salud
Para priorizar los dafos, los registros estadisticos del SUAVE fueron tratados dentro

de la jurisdiccion sanitaria como una fuente de datos, donde todas las acciones y

recursos dedicados a la salud se veran reflejados en la reduccion o aumento de la
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morbilidad y mortalidad. Una vez realizado el andlisis de los datos obtenidos de
fuentes secundarias, con el fin de conocer el estado de salud de la poblacion, los
recursos disponibles y la autoridad médica 3, se realiza un ejercicio de priorizacion

utilizando el método Hanlon vigente, crear la siguiente preferencia matriz.

De la matriz de prioridades se puede concluir que las enfermedades infecciosas
siguen siendo la principal causa de atencion en los establecimientos de salud,
ademas, las enfermedades crénico degenerativas también tienden a aumentar, lo
que a la larga tendra un mayor impacto tanto en el manejo de los recursos. para
combatir el dafio causado por un mal control asi como la calidad de vida del

paciente.

PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD Magnitud | Severidad | Eficacia | Factibilidad | Puntuacion
Infecciones Respiratorias agudas a8 10 05 5 200
Enfermedades intestinales por otros 5
organismos v las mal definidas 8 9 0.5 180
Infeccion de vias urinarias 4 & 1.5 3 144
Ulceras, gastritis y duodenitis 4 4 1.5 4 96
Otitis media aguda 4 4 1.5 5 120
Dtras salmonelosis 4 5 1 5 100
Conjuntivitis 4 4 15 5 120
Fiebre Tifoidea 4 9 0.5 5 90
Gingivitis y enfermedad periodontal 4 4 1.5 3 72
Amebiasis intestinal 4 6 1.5 5 180
Fuente: SUAVE jurisdiccional. 20138
B
Patologia P E A R L T
. . i 1 1 1 1 1 5
Infecciones Respiratorias agudas
Enfermedades intestinales por otros organismos y las mal 1 1 1 1 1 5
definidas
Infeccién de vias urinarias 1 0 1] 1 1 3
Ulceras, gastritis y duodenitis 1 1 0 1 1 4
Otitis media aguda 1 1 1 1 1 5
Otras salmonelosis 1 1 1 1 1 5
Conjuntivitis 1 1 1 1 1 5
Fiebre Tifoidea 1 1 1 1 1 5
Gingivitis y enfermedad periodontal 1 0 1 0 1 3
Amebiasis intestinal 1 1 1 1 1 5

67



Es ordenar segun el grado de importancia los servicios, tecnologias o tratamientos
sanitarios que seran financiados con recursos publicos para beneficio de la

poblacion.

6.2. Por trascendencia:
Este criterio permite valorar las repercusiones o consecuencias bioldgicas,

psicosociales, socioeconomicas de los dafios en el individuo, su familia y la

sociedad

6.3.Por vulnerabilidad:
remite a la posibilidad de que las personas desarrollen una enfermedad como

resultante de un conjunto de aspectos individuales colectivos y contextuales que
acarrean mayor susceptibilidad a la enfermedad y mayor o menor disponibilidad de

recursos para protegerse.

6.4. Por factibilidad:
Se clasifica los problemas y los recursos con los que se cuenta, priorizando la

problematica con base a la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucion
y factibilidad de la intervencion. Este método constituye una tecnologia en salud
para la toma de decisiones adecuadas. la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
amplia esta definicién incluyendo cualquier medida orientada a promover la salud,
prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar la enfermedad, rehabilitar a los enfermos y a
los incapacitados. La evaluacion de la Tecnologia en Salud es una forma de analisis
multidisciplinar de las politicas por una serie de métodos y actividades dirigidas a
evaluar los efectos de las tecnologias de manera que los resultados ayuden al
proceso de gestion. Dicho de otro modo, el objetivo de la evaluacién de tecnologia
meédica es contribuir a mejorar la toma de decisiones en la practica clinicay en la

politica de salud.

7.- Comentarios finales
El trabajo fue hecho para dar a conocer acerca de los problemas de salud que tiene

la comunidad de Comitan y como esta desarrollada la ciudad, tanto en los accesos
basicos como agua, luz, drenaje, al igual que saber cuanto es el porcentaje que no

tienen acceso a educacion, al igual para saber que tan dificil es que tienen acceso
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a los servicios de salud algunas comunidades, en esto pudimos saber que tanto

tarde en trasladarse una unidad a algun hospital

8.- Propuestas

En el ambito de salud se propone dar platicas sobre las enfermedades, no solo de
una especifica, si no también de las que podamos abarcar, para que no se puedan
extender mas, y asi poder combatir contra ellas y disminuir los riesgos de mortalidad

gue hay en la poblacion de Comitan

Asi como eso se propone hacer medicion de la venta de alcoholismo y proponer la
Ley seca para disminuir accidentes automovilisticos y de motocicletas, también de

esta forma podemos disminuir las muertes por automéviles

En el analfabetismo, para disminuir aun mas este problema se propone buscar algin
patrocinador, para poder ensefiar o a leer y a escribir a las personas que no pudieron

asistir a lo que es una escuela

Y por ultima propuesta es que pidamos ayuda o se hable con el alcalde de la ciudad
para que nos pueda apoyar con redes (wifi) para ayudar a las personas que

necesitan de esta red

9.- Conclusién

Para concluir el diagnostico de salud del municipio de Comitdn de Dominguez
Chiapas en la etapa de la esperanza de vida al nacer, mide el nimero promedio de
afnos que se espera vivir un recién nacido, un resultado moderado refleja que la
esperanza de vida de la poblacién mundial, esto puede ser resultado de las mejores
condiciones de acceso a los servicios de salud y de la reduccion de patrones

negativos de la mortalidad en diferentes edades de la poblacién.

El modera resultado de este indicador muestra que es posible que exista mejoras

en la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios; que se estén mitigando

69



los servicios ambientales relacionados con el acceso a agua potable y el

saneamiento y que hayan mejorando las condiciones de nutricién infantil y materna.

Ademas, en lo que se refiere a la mortalidad de acuerdo al subsistema
epidemioldgico y estadistico de defunciones de 2017, la principal causa de la
jurisdicciéon sanitaria No: Ill, lo ocupo la diabetes mellitus tipo 2, con una tasa de
67.62 X 100,00 habitantes, seguidos por las enfermedades del corazon, los tumores

malignos, enfermedades del higado y las enfermedades cerebrovasculares.

Uno de los datos importantes a considerar es que cuando se analiza el numero de
muertes tomando en cuenta las principales causas a nivel jurisdiccional se puede
observar que se encuentra reflejadas otras patologias de interés para los servicios

de salud.
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