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Gracias por caminar con nosotras

El 2024 fue un afio de movimiento constante. Uno que nos
desafiéo a transformarnos sin perder el rumbo, a tomar
decisiones dificiles sin renunciar a nuestros principios, y a
sostenernos como equipo frente a la incertidumbre. Desde
los rincones mas alejados de la sierra hasta las oficinas
donde se gestionan datos, suministros, alianzas y cuidados,
cada esfuerzo sumd a un propdsito mayor: acompafiar con
dignidad a quienes enfrentan las mayores barreras para
ejercer su derecho a la salud.

En este informe compartimos resultados, historias vy
aprendizajes. Pero sobre todo, celebramos a las personas
que hacen posible este proyecto colectivo.

Gracias al equipo de Compaferos En Salud clinico y no
clinico, en campo y en oficina, en Chiapas y mas alla por su
entrega, su conviccion y su humanidad, gracias a nuestras
comunidades, que siguen confiando, dialogando y sofando
con nosotras. A quienes abren las puertas de su casa para
una consulta, una escucha o una conversacién profunda.
Ustedes nos ensefian todos los dias lo que significa el
cuidado, gracias a nuestras aliadas institucionales, donantes
y organizaciones hermanas, por creer que otro sistema de

salud es posible y por sumar fuerzas para construirlo.

Este aflo nos recordamos que resistir también es re
imaginar, que transformar no es solo crecer, sino cuidar lo
esencial, que no estamos solas en esta lucha, y que la salud
como el amor es un acto colectivo.

Con profunda gratitud y compromiso.

Valeria Macias Fernandez

Directora General Compafieros En Salud
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Somos una organizacién hermana de Partners In Health trabajando en México desde 2011. Nos
ubicamos en la sierra madre de Chiapas en 10 clinicas rurales, dos Casas Maternas, el Hospital
Basico Comunitario Angel Albino ‘Corzo, el Centro de salud de: Angel. Albino Corzo y el Centro
de Salud con Hospitalizacién de Siltepec. Brindamos una atencién centrada en el paciente con
un equipo de trabajo multidisciplinario formado por personal clinico; auxiliares de salud,
trabajadoraé comunitarias, enfermeres y mediques, asi como personal no clinico; administrativo,
investigacidn, logistica, entre otros. Ademas, contamos con proyectos enfocados en Atencion

Primaria, Salud Mental, Salud Sexual y Reproductiva, y Cirugias.

Staff celebrando el 14 Aniversario de Compafieros en Salud.



Campania de cirugia de mano en el hospital basico Comunitario

Angel Albino Corzo.

Somos una organizacion multidisciplinaria y.diversa que .brinda atencién primaria en salud,
abarcando los 3 niveles de atencidn, y apoyo social con una opcién preferencial para las personas
que mas lo necesitan, en las regiones frailesca y sierra madre del suroeste de Chiapas. Ofrecemos
servicios de alta calidad, centrada en el paciente, con trato digno y comprometidos con, la
equidad. Acompafamos a personas, familias y comunidades desde la perspectiva de la medicina
social, promoviendo el respeto, la autonomia y el sentido comunitario. Ademds, generamos
alianzas estratégicas para incidir en politicas publicas y transformar el sistema de salud en
México mediante modelos innovadores basados en evidencia, impulsando el gjercicio pleno del

derecho a la salud.




Contribuir al acceso y ejercicio del derecho a la salud, atendiendo a
la voluntad de los usuarios, con acompafiamiento y respeto, a

través de modelos de atencién innovadores, construidos con la

comunidad y para la comunidad.

Consulta a pacientes en una de las brigadas de salud de CES, en Piedra Blanca.

« Compromiso conla equidad

e Responsabilidad social

v I e Autonomia
a ores e Humildad

e Integridad

e . Solidaridad pragmatica
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En Compafieros en Salud, creemos que todas las personas, sin importar dénde vivan, merecen
acceso a atencién médica digna y de calidad. Por eso, trabajamos fortaleciendo estructuras,

formando lideres y construyendo soluciones sostenibles junto a tas comunidades.

Nuestro modelo se basa en relaciones de largo plazo con los sistemas de salud y organizaciones
locales, ‘asegurando que cada intervencidn tenga un impacto. duradero. No trabajamos solos:
colaboramos con aliados. comunitarios, autoridades de salud, universidades y -otras
organizaciones para demostrar que un sistema de salud equitativo y eficiente es pos;ible.

Ademés, generamos evidencia a través de la investigacién y la innovacién, impulsando cambios.

Personal durante una visita domiciliaria en Honduras.



El modelo de las 5S: La clave para un Sistema de Salud Sélido

)

Sabemos gue un sistema de salud fuerte no depende solo de una solucién, sino de un enfoque integral. Por
eso, nuestro modelo se sustenta en cinco pilares esenciales: Personal, Suministros, Sistemas, Espacios y
Apoyo Social. : :

Cuando cdalquiera de estos elementos falta, la salud de las comunidades se ve comprometida. Trabajamos
" para fortalecer cada uno. de estos pilares, asegurando. que la atencion médica llegue de manera integral y

efectiva.

APOYO SOCIAL
MATERIAL Satisfacer las necesidades

Garantizar las herramientas bésicas y proveer los recursos
¥ recursos necesarios para necesarios para garatinzar una
la presentacidn y atencién de salud eficaz
administracién de salud

ESPACIO

Espacios seguros y
apropiados con capacidad
para atender las
necesidades de salud

SISTEMAS

Liderazgo, gobernanza,
informacidn y financiamiento




Un modelo de atencion contlnuo desde la prevenaon hasta Ia atencién hospltalarla nuestrotrabajo

abarca todos los niveles del sistema de salud, garantlzando un acompanamlento contlnuo
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Personal durante una visita domiciliaria en Honduras.

Salud Comunitaria

Liderado por trabajadoras comunitarias en salud, Acompafiantes y Cuidadoras (I\/\UJeres de la comunidad,
capacitadas) visitan hogares para prevenir, diagnosticar y dar seguimiento a enfermedades crénicas, salud
mental y salud maternoinfantil.
Primer Nivel de Atencion

En clinicas rurales se busca un fortalecimiento de la atencién integral en salud mediante modelo de equipos
-comunitarios muIt|d|SC|pI|nar|os (Auxiliares de salud, enfermeria y medicxs) garantizando formaC|on
continua y vinculacién con otros servicios.

Segundo Nivel de Atencion .

Fortalecimiento hospitalario y de casas maternas para mejorar el acceso a cirugias, partos Seguros vy
atencién maternoinfantil. '

Tercer Nivel de Atencién \

A través del programa Derecho a la Salud, facilitamos el acceso a hospitales de especialidad dentro'y fuera:
del estado, brindando acompafiamiento y apoyo social a quienes lo necesitan.

/



Programas Especializados

Mas alla de brindar atencion médica, buscamos transformar el sistema dg salud desde la raiz. Nuestros
programas especializados aseguran intervenciones innovadoras y formacién continua, garantizando
calidad en cada paso del proceso.

Nuestros programas clave: Salud Sexual y Reproductiva, Salud mental, Derecho a la Salud, Acompanantes
y Vinculacién Comunitaria

Cada uno de estos programas esta disefiado para fortalecer la atencion médica y generar un impacto
sostenible en las comunidades. : e

Personal de Compafieros en Salud
caminando en comunidad.



Areas de Soporte

Nuestro trabajo no seria posible sin.una estructura de apoyo sélida que ‘garantice calidad, eficiencia y
sostenibilidad. Desde la estrategia hasta la operacién en campo, contamos con areas clave que hacen posible
nuestra labor: ’ '
Informacion estratégica e impacto

Monitoreo y Evaluacién de Calidad, Investigacién y Subvenciones.

Operaciones ' '

Logl'sti'ca., Recursos Rumanos, Cadena de Suministros, Administracion y Finanzas, Infraestructura vy
Mantenimiento, Farmacia y Tecnologias de la Informacion. '

Comunicaciones y estrategia en politicas publicas

Comunicacion, Incidencia y CES Embajadores.

Gracias a este enfoque integral, aseguramos una atencién de calidad a través de un equipo multidisciplinario
y diverso, comprometido con transformar la salud en comunidades prioritarias.

rabajando €n 4

: t
Equipo de i a del Cofre

clinica de Lagun

Equipo .de Cadena de Suministros
trét?ajando enla bodega de la
oficina Naranja en Jaltenango



Nuestro Impacto

B4 O

PACIENTES PACIENTES DE PACIENTES DE
ATENDIDOS CUIDADO PRENATAL  PLANIFICACION

582 247 341

s

METODOS EMBARAZOS
ENTREGADOS ATENDIDOS

408 315




Nuestro
Trabajo
en 2024
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Equipo de Casa Materna Siltepec

En 2024, nuestras Casas Maternas en Jaltenango y Siltepec han sido espacios de refugio,
atehcién digna y acompafiamiento, incluso frente a los retos que la inseguridad y-la
incertidumbre traen a nuestra region. Gracias al compromiso del equipo y al apoyo de
nuestras aliadas, continuamos construyendo un modelo de atencién centrado en las
decisiones y bienestar de las mujeres.



Atencion centrada en las mujefes

Atendimos 448 pa'rtos, de los cualés el 70% se dio con acompafiamiento familiar, en la posicién elegida

por las mujeres y con manejo no farmacoldgico del dolor.
Brindamos mas.de 2,500 consultas. prenatales y facilitamos el acceso a métodos anticonceptivos

altamente efectivos a 223 mujeres después del parto.

» Reforzamos la atencion a mujeres en proceso de aborto con calidez, empatia y acompafiamiento integral.

'\
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ndo atencion €f

Partera brind rna Jaltenango-

isita
genunavV Casa Mate

Partera Siltepec

domiciliaria en

Fortaleciendo la parteria

Cada Casa Materna cuenta con personal capacitado en practicas de parteria, incluyendo herbolaria, uso de

pomadas, rebozo, tinturas y.atencion con enfoque intercultural.
Gracias al Fondo de Innovacién de PIH, en Jaltenango fortalecimos las sesiones de preparacién al parto con

modelos anatdmicos, materiales educativos y una capacitacion especializada en educacion perinatal.



Innovacion y Salud Sexual y Reproductiva

e Reanudamos el proyecto de colocacion de pesarios, beneficiando a mujeres con condiciones que limitaban

Su acceso a cirugia. : :
e Integramos pruebas rapidas para deteccion y tratamiento oportuno de infecciones como estreptococo B,

clamidia, gonorrea y tricomonas. :
. Avance del proyecto de mejora de calidad en ultrasonido liderado por nuestro equipo clinico, fortaleciendo

las competencias diagndsticas del personal.

Equipo de Casa Materna Siltepec durante una
consulta con una paciente



Espacios que cuidan

Sabemos que los espacios también sanan, por lo que:
e Renovamos la infraestructura de las Casas Maternas con decoraciones, murales y adecuaciones que las
hacen méas hogarefias.” .
e Mejoramos techos, conexiones eléctricas, pintura § condiciones generales, gracias al apoyo del equipo de
Infraestructura y Mantenimiento. .
e Se construyo una techumbre que conecta la Casa Materna con la Posada AME Jaltenango, facilitando el

transito seguro entre ambos espacios.

Ademas, durante 2024 se mejoraron significativamente los espacios de:Casa Verde y Casa Naranja,
incluyendo: :
e Aumento de camas, rehabilitaciéon eléctrica y mobiliario. en Casa Verde para hospedar de manera
cémoda al personal. : ‘
e Redistribucién de oficinas, mejora de instalaciones eléctricas, adquisicién de mobiliario ergonémico 'y
un nuevo transformador en Casa Naranja. : )
e El equipo de cocina apoyd 38 cursos de formacién, preparando alimentos para cientos de

participantes.

k| E i’ '}
Equipo de Casa Materna

Jaltenango simulando Retrato de personal de
curso de Psicoprofilaxis Casa Materna Jaltenango

Cuarto Casa Materna Siltepec



En 2024, desde Apoyo Hospitalario trabajamos con un objetivo claro:- fortalecer los _'es,pacios,
procesos y relaciones que hacen posible una atencién mas segura, humana y eficaz para las
personas que acuden al Hospital Basico Comunitario de Angel Albino Corzo. :

A lo largo del afio, consolidamos avances concretos que hoy se traducen en mejores condiciones
para pacientes, personal y aliadxs. : 3 '
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Pediatra revisando a un bebé durante una consulta en
el Hospital Bésico Comunitario Angel Albino Corzo

oilie

Conectividad
e Logramos llevar internet .al hospital y a las oficinas de CES mejorando la comunicacion entre
hospitales y facilitando referencias médicas.
e Fortalecimos la red interna para garantizar una conexion mas estable.




Rehabilitamos espacios clave, como la conexion
entre lavanderia, hospital y posada, con nuevas
rampas y escalones. :

Fortalecimos el sistema eléctrico del hospital y

dimos mantenimiento esencial a los aires
acondicionados, incluyendo quiréfano y sala de
parto.

Eliminamos obstaculos y delimitamos espacios
peatonales seguros para pacientes y personal.

Instalacién de lamparas UVC en el hospital, Casa

* Materna y Posada AME para reducir riesgos de

contagio y cuidar la salud de pacientes y: personél.

Personal de Infraestructura y Mantenimiento trabajando en Casa Materna Siltepec

Personal de IT dando mantenimiento a los
equipos en la clinica de Laguna del Cofre

. .



De la mano con Atencidon Primaria, Casas Maternas, Derecho a la Salud y el equipo directivo del hospltal
* Mejoramos la estrategia de atencion en urgencias y referencias hospitalarias.
e Facilitamos un curso certificado en Atencién en Urgencias Médicas para personal de enfermeria del
IMSS y CES, avalado por la SEP.

En un afio marcado por desafios en el contexto social, el equipo de Atencién Primaria’de Companeros en
Salud demostrd una vez mas que la_atencion digna y cercana es posible gracias al esfuerzo colectivo. -
Médicxs comunitarixs, enfermerxs, auxiliares y supervisores sostuvieron los servicios en las clinicas
comunitarias, fortalecieron vinculos con instituciones publicas y apostaron por la innovacién y el

aprendizaje continuo.

Personal del Hospital Basico Comunitario Angel Albino Corzo Visita domiciliaria programa Acompafantes
junto con personal de CES en Feria de Salud en Laguna del Cofre



e Se inici6 el modelo de teleconsultas en tres comunidades, . facilitado por equipos locales. Esta
herramienta ha permitido dar continuidad a la atencion y orientacién médica, ain en contextos dificiles.

e Se realizaron brigadas extraordinarias en las comunidades de Soledad y Honduras, llevando atencién
médica, psicoldgica y social a donde mas se necesita, gracias al trabajo conjunto con Trabajadoras
comunitarias de salud, Salud Mental y Derecho a la Salud.

Personal brindando teleconsultas desde la oficina Naranja en Jaltenango.



Recibimos a expertxs en Ultrasonografia de Punto de Atenciéon (UPA) para un entrenamiento intensivo
que benefici6 g pasantes, médicxs y supervisores de Atencion Primaria.

Participamoé en las “Sonoluchas” en Tijuana, donde nuestros equipos obtuvieron primer y tercer lugar
en esta competencia nacional de habilidades en UPA.

Cecilia Galvez y Yuliana Rivera participaron en la Global Nursing Executive Fellowship, desarrollando
proyéctos de liderazgo en enfermeria y farmacia clinica.

Publicamos un caso clinico sobre la atencién a un embarazo gemelar en nuestras clinicas, Ilderado por

Cristina Alarcén, Monica Granados, Carlos Rusque y Martha Arrieta. Lee el articulo aqui.

ims e

Nso

Equipo Clinico de CES participando en congresos


https://jphe.amegroups.org/article/view/10324/html
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En Cofnpaﬁeros en Salud creemos que el bienestar colectivo es un componente esencial de la
justicia en .salud. Durante el 2024; el equipo de Salud Mental siguio sembrando espacios
seguros_y restaurativos en clinicas, escuelas, comunidades y organizaciones, abriendo caminos
hacia la escucha, el cuidado mutuo y la sanaciéon compartida. '

Cerramos un gran ciclo: “Restaurando el Nosotrxs"

En abril 2024 concluimos el proyecto financiado por USAID, con el cual logramos capacitar y
acompafiar a mas de 33 integrantes de CES en la facilitacién de procesos restaurativos. Como
parte de este esfuerzo, se crearon dos manuales practicos: uno para la facilitacion de circulos de
bienestar para hombres y otro sobre procesos restaurativos en general.

Equipo de Salud Mental en un circulo de mujeres en Matasano



Multiplicamos espacios de escucha
e Se llevaron a cabo mas de 60 circulos restaurativos entre enero y septlembre mcluyendo circulos de
mujeres, hombres, pasantes y personas de las comunidades.
e Facilitamos circulos reflexivos para 39 hombres en un Anexo en Jaltenango y en la telesecundaria de
Reforma, promoviendo la reflexion, el autocuidado y nuevaé formas de relacionarse.

Compartimos nuestra experiencia mas alla de Chiapas
e Bernarda Roblero e Isabel Osorio presentaron en el World Psychiatry Congress en CDMX sobre el rol
de las cuidadoras y los circulos.restaurativos frente a la crisis de inseguridad. .
« Daniela Morales participé como ponente en un webinar sobre prevencion del suicidio organizado por
Socios en Salud.
e Ana Cecilia Ortega y Fatima Rodrlguez se sumaron a un- Instagram L|ve orgamzado por Partners In
Health en el marco del Dia Mundial de la Salud Mental.
 Graciela Reyes y Ana Cecilia Ortega participaron en un encuentro para el fortalecimiento de OSCs en la
Ciudad de México. ' '

A lo largo del afio, nuestros procesos han demostrado que la escucha empatica, los cuidados colectivos y |a
creacion de espacios restaurativos no solo son posibles, sino urgentes. Gracias al compromiso del equipo
de salud mental, las comunidades acompafadas por CES han podido sostener'y resignificar sus
experiencias, incluso frente a contextos dificiles.

Cuidadora de Salud Mental durante Pacientes del Anexo Jévenes
un circulo de mujeres en Soledad Guerreros en Jaltenango



En Comparieros en Salud creemos que la salud no solo es atencién médica, sino también acceso
digno, apoyo emocional, acompafiamiento humano y justicia social. El programa de Derecho a la
Salud (DAS) trabajé durante 2024 para hacer realidad ese compromiso: derribando barreras,
acercando apoyos y generando redes solidarias que permiten a Ixs pacientes llegar mas lejos.

Personal de Derecho a la Salud atendiendo pacientes en
la sala de espera de la oficina en Jaltenango.

Proteccion Social

Este afio se reforzé el componente de proteccion social del programa con la entrega de:
¢ Sillas de ruedas, bastones, ahdaderas, muletas y colchones de presion alterna para personas‘con
movilidad limitada.
e 25 |entes graduados y 1auxiliar auditivo para usuarias y usuarios del programa.
e Apoyos econdmicos para la compra de insumos quirurgicos y material de ortopedia,
especialmente en cirugias oftalmoldgicas.
Ademas, iniciamos el desarrollo e implementacién de una nueva herramienta de estudio
socioeconémico; que nos permitird hacer una distribucién mas justa y eficiente de los recursos.
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Cuidadora de Salud Mental durante Personal en la clinica de la

Personal de Derecho a la Salud un circulo de mujeres en la comunjdad Capitan Luis

comunidad de Soledad Angel Vidal.

VIH y Tuberculosis

Este afio avanzamos hacia una atencién mas cercana, integral y respetuosa para personas que viven con VIH
y/o TB:

Impulsamos alianzas-clave con actores del sector publico y privado para disefiar una propuesta de
atencién a TB desde el enfoque ENGAGE-TB.

Brindamos soporte social para reducir el impacto econémico de la enfermedad en familias afectadas.

Se cred un éspacio fisico para atencién clinica a personas con VIH, liderado por enfermeria con el
acompafiamiento de DAS. 3

Iniciamos la construccién de un manual de procesos de atencidn en VIH, basado en guias internaciopales
y protocolos propios de CES. : _ :

Actualizamos y fortalecimos el acceso a estudios de laboratorio en alianza con el Laboratorio Estatal de -
Salud Publica y el SAIH de Villaflores. Los resultados han sido satisfactorios, demostrando que acercar el

tratamiento al hogar mejora los desenlaces clinicos.




Referencias

~0-0-0-
o= 656
00 CONSULTAS
REFERIDAS A
CDMXY

4'974 A CAMPECHE
CITAS GESTIONADAS 123

|:|:|:||:|[3
6,581

APOYQOS DE TRANSPORTE
OTORGADOS

UEVOS INGRESOS
AL PROGRAMA

0o%o0
"ém 122

170 — =51 PACIENTES REFERIDOS

P —{SEEFE?  AALMENGS

v = — INSTITUCIONES
PERSONAS O O

v —=| | RECIBIERON SU O = 30" besaiun

v — || ALTA MEDICA ¢ >




O
=
Ly
(7))
C_U
)
o
7))
L
-
(1]
5=
=
=]
£
o
O
)
(]
A
o
O
n
o mum
(1]
o)
(]
A
-

()]
Q
wijd
c
©
1§ =
(1°]
Q.
&
(o)
(@)
<L
Q
©
1+
=
(1)
.
o0
(@]
a.
Q.

Acompafantes Comunitarias en la comunidad de Reforma

Formacion con enfoque colectivo y politico

.Curso de Abogacia (CHIC/CHW,Advocates) .

Con una combinacién de material autodirigido y-sesiones grupales, este curso buscé fortalecer la
voz y la agencia de‘las ACS. Participaron 78 trabajadoras comunitarias (ACMPs, Cuidadoras y
Auxiliares) en ocho sesiones continuas donde se compartieron cono<:|m|entos herramlentas de
incidencia'y experlenaas de vida.

Curso para nuevas y antiguas ACMPs del Modelo Vertical

En Jaltenangd, ACMPs con afios de experiencia se reunieron con nuevas integrantes para una
formacion practica y colectiva, en la que el saber de campo fue clave para enriquecer el proceso. -
Esta convivencia derivo en la integracion de 4 nuevas acompafantes. .



Este espacio brindd herramientas clinicas, pedagdgicas y de reflexién sobre el trabajo comunitario. También

se exploraron otras experiencias internacionales y nacionales de cuidado desde la comunidad.

Gracias a las habilidades desarrolladas por el curso de abogacia y mejoras en la conectividad en
algunas comunidades, las capacitaciones remotas crecieron en calidad y participacion. Colaboramos
con los equipos de Salud Mental, SSR y Pediatria para enriquecer contenidos, y cada vez mas sesiones
fueron facilitadas por las propias ACMPs, generando espacios horizontales de aprendizaje.

En-diciembre, un grupo del equipo‘viajé a Oaxaca para-conocer el trabajo de Clinica del Pueblo (CdP). Este
intercambio permitié compartir aprendizajes sobre calidad, enfoques etnograficos y el rol dé las Trabajadoras
Comunitarias en Salud en distintos contextos. Fue una experiencia poderosa-de encuentro, reflexion y
construcciéon conjunta. ' '

Capacitacion Acompafantes Comunitarias comunidad de Reforma



Rumbo a la Salud:
Luchando por el
Derecho a la Salud
en Chiapas



La falta de disponibilidad de servicios de salud para S

los pacientes en Chiapas llevd a la ONG Partners:in
Health, a través de su organizacion hermana
Companieros en Salud (CES), a establecerse en la
region frailesca y la sierra madre del estado. en
2011. En colaboracién con el sistema de salud
publico, CES atrajo a médicos pasantes talentosos
para dotar de personal y apoyo a 11 clinicas rurales
que sé encontraban desatendidas, aumentando asi
el acceso a la atencién primaria en la region.

CES trabaja de manera estrecha con el sistema de
salud . publico, identificando las brechas que
disminuyen la eficacia del sistema. Los pacientes
en la regidn enfrentan barreras significativas, a
menudo prohibitivas, cuando intentan acceder a
atenciéon especializada. Estas barreras incluyen la
economicas,

interseccion de  desigualdades

factores ' geograficos, infraestructura civil® vy
sanitaria limitada, discriminacién social y cultural,
y. la dificultad para navegar un sistema de salud
altamente complejo.

Estas circunstancias llevan a que  muchos
pacientes decidan no tratar sus enfermedades,
‘afectando su salud y calidad de vida.  En otros

casos, incurren en gastos empobrecedores o

catastréficos al buscar tratamiento en el sector

privado o al complementar la atencién médica con
estudios de “laboratorio ‘o gabinete. A esto se
suman los gastos en transporte, alimentacion,
gue todos los

hospedaje 'y medicamentos

pacientes deben cubrir.

secundaria y terciaria, a

Personal de Derecho a la Salud

En agosto de 2013, CES implementé el programa

«Derecho a la Salud», un sistema integral y gratuito de
apoyo que aborda las barreras que enfrentan los
pacientes rurales dentro de la red de atencién primaria
de CES para acceder a los servicios de atencién
los cuales  todos los
ciudadanos mexicanos tienen derecho bajo la
cobertura de la Secretaria de Salud de México.

Saludy»
intervenciones para ayudar a los pacientes a superar

El programa «Derecho a Ia ofrece
los determinantes socioecondmicos que afectan su
salud y aborda directamente las deficiencias en los
beneficios de la cobertura universal de saldd. De
manera -integral, el programa financia los costos
médicos y no médicos de los pacientes, coordina‘los
servicios de trabajo social, y brinda apoyo vy
acompafiamiento en la navegacién del sistema de

beneficios

salud. Todo esto. aprovechando los
existentes del Ministerio de Salud.



El objetivo principal es mejorar la calidad de vida

de los. beneficiarios y sus familias, facilitando el’

acceso a una atencién médica de calidad,
oportuna y con trato digno, tomando en cuenta
los determinantes sociales de- la salud que
afectan su bienestar. De esta forma, se garantiza
el ejercicio efectivo del derecho a la salud en
todos los niveles de atencion. |

Para continuar apoyando al programa de
Derecho a la Salud y ayudarnos a proporcionar
acceso a atencién médica especializada a
personas en la Sierra de Chiapas que enfrentan

padecimientos  oncoldgicos que  requieren

tratamiento por especialistas.

Consulta médica en la
comunidad de Matazano

Te invitamos a conocer mas de la campafia Rumbo
a la salud aqui :

“Actualmente, el Programa Derecho a la Salud ha
recibido un numero creciente de pacientes con
padecimientos = oncoldgicos, particularmente
tumores malignos. Para muchas familias, el costo
del tratamiento es abrumador. En algunos casos,
las personas deciden no continuar con 5u atencion
médica al considerar que el gasto podria afectar

seriamente la economia familiar.

" Por eso es fundamental esta campafa de

recaudacién de fondos: nosotros répresentamos un
soporte integral para ca]da uno de estos casos.
Tratamos de cubrir Ia mayoria de las necesidades,
aun cuando las circunstancias parecen adversas y

.el camino hacia la recuperaciéon -se vuelve

complejo.

No.solo enfrentamos los retos propios del desgaste
fisico y emocional de nuestros pacientes, también
atendemos los factores sociales y econémicos que
influyen directamente en su derecho a la salud y al
bienestar. .
Esta campafia nos permitird fortalecer las
intervenciones del programa vy atompaﬁar. de
forma digna y oportuna a cada péciente en su

proceso.”

Karen Rocha
Coordinadora del Programa
de Derecho a la Salud '


https://companerosensalud.mx/es/donar

Amalia Roblero

Paciente acompafado por el
Programa Derecho a la Salud

“Al principio, cuando me diagnosticaron, me sentf
muy triste. Me puse a llorar y pensé: écomo voy a
hacer? Siempre habia escuchado que esta
enfermedad es muy cara... como dice un refran, es
una enfermedad para ricos, no para nosotros. Pero
desgraciadamente me tocd, y desde 2017 sigo
luchando. Empecé a tener sintomas, pero no podia
acceder al hospital. No tenfa documentos, ni CURP,
ni permiso migratorio. Como no soy mexicana, no me
mandaban a ningln hospital. Fue hasta que logré
obtener mis papeles que me pudieron referir al
hospital de Tuxtla.

Ahi fue donde Compaferos En Salud me ayudd
muchisimo. Me apoyaron para poder trasladarme al
hospital de Campeche. Llevé mis papeles, y el area
de trabajo social me ayudd. Asi fue como me acerqué
a ustedes.

Le pido mucho a Dios por ustedes, porque sé que me
los puso en el camino para ayudarme. Gracias a su
apoyo he podido seguir con mi tratamiento. Si no
fuera por eso, no hubiera podido, porque la verdad,
uno gasta mucho.

En ese tiempo yo me sentia muy desesperada. No
conocia a Compafieros En Salud, hasta que una
vecina —que también fue apoyada por ustedes
cuando tuvo cancer cérvico-uterino— me hablé del
programa. Me dijo que viniera a buscarlos a la
oficina, que siempre ayudan.

Asi fue como supe que estaban aqui, que atienden a
las personas y que si apoyan”.

“Esta enfermedad es para ricos, no para nosotros...
pero sigo luchando desde 2017. Gracias a
Compafieros En Salud, no estoy sola.”




Hilda Guillén

Paciente acompafado por el
Programa Derecho a la Salud

“Me enteré de mi diagndstico cuando en
Jaltenango  hubo una campafa de
operaciones para personas que ya no querian
tener hijos. Acudi, pero los doctores me
dijeron que no podian operarme. Uno de ellos
—del centro de salud— me revisé y noté algo
extrafio. Me hicieron una biopsia, y ahi fue
cuando me dieron el diagnéstico: era cancer.
Estoy muy agradecido con Compafieros En
Salud. Ellos me han apoyado muchisimo. Me
ayudan con los estudios médicos, con el
seguimiento, con el proceso completo, que ha
sido largo.

“Gracias a Compaferos En Salud, no he
estado solo. Me han tratado muy bien y me
han apoyado en todo mi proceso.”







W ERELE G S

Paciente acompafiado por el
Programa Derecho a la Salud

“Al inicio de mi enfermedad, me aparecid
un pequefio tumor en la garganta. En
menos de 20 dias empezd a crecer. Me
mandaron con un médico en Jaltenango,
pero no me recibieron. Seguia con mucha
tos, y no me daban el medicamento
adecuado.

Llegd un momento en que me llevaron de
urgencia a VillaFlores, pero ahi tampoco me
recibieron. Me trasladaron entonces al
Hospital Gémez Maza. Fue ahi donde se
confirmdé mi diagndstico de cancer.

Siempre que vengo, me atienden bien. Me
han tratado con respeto, con carifio. De
verdad, muchas gracias. Me siento muy
apoyado, muy acompanado. Que Dios
bendiga a todos los que trabajan aqui.
Gracias de corazén”.




Suyi Escobar

Testimonio de esposo de Suyi
paciente acompafada por el Programa

Derecho a la Salud

“Hemos visto que, gracias a Dios, ella ha
vencido esa enfermedad. Ahora lleva una vida
que se podria decir, casi normal.

Cuando nos dieron la noticia, ella se sentia
incompleta. No era una vida normal, no cuando
se estd pasando por algo asi. Habia muchos
momentos en los que uno pensaba que no se
iba a lograr. Ella se limité en tantas cosas.

Pero ahora, gracias a Dios, todo es diferente.
Ella es otra persona: alegre, fuerte. Luché con
todo para salir adelante. Dio todo de si. Nunca
se rindié. Nunca acepté ese mal.

Ella decia: "Yo sé que lo voy a lograr, porque
Dios me va a ayudar. Esto no me va a vencer.’'
También le doy gracias a Dios por
Compaferos En Salud, porque de verdad,
fueron un gran apoyo. Si no hubiera estado
esta fundacién, quién sabe qué hubiera
pasado.

Companferos En Salud nos apoyd muchisimo.
Fue clave en este proceso. Y eso nunca se

"

olvida.
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Trabajadofas Comunitarias

Trabajadoras Comunitarias
comunidad Reforma

Trabajadoras Comunitarias
comunidad Reforma

Trabajadoras Comunitarias
comunidad Reforma

Madeleine Ballarda; Bernice Dahn, James . O'Donovan,
Ariwame Jiménez, Patrick Kawooya, Mallika Raghavane, et
al. One term to transform: universal health coverage
through - professional -~ community health . workers
(https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIISO
140-6736(24)02713-2/abstract) Revista: The  Lancet
‘Tema: Trabajadoras Comunitarias

The Community Health Impact Coalition research study group
(O'Donovan J, Baskin C, MacRae M, Mndala L, Mchenga M,

- Tiedt S, Olsen HE, Katzen LS, Nsubuga DN, Geoffroy B, Odera

M, Ishimhwe AB, Johnston JS, Kawooya P, Job N, Malitoni B,
Moenga R, Tukashaba I, Shikuku JW, Boxer C, Mbewe D,
Nshumayesu M, Sutherns T, Palazuelos D, Iberico M, Jiménez
-A, Nelima J, Juma M, Muyingo P, Nyachio L, Habboush A,
Martin L, Nkenfack M, Ballard M). The role and recognition of
community health workers in research-a- global survey
(https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/Pl1S2214
-109X(24)00374-7/fulltext) Revista: The Lancet Global Health
Tema: Trabajadoras Comunitarias

Jack Sullivan, Zeus Aranda, Manvit Adusumilli, Anna !\/la]rtens,
Ariwame Jiménez. Perceptions around occupational mental -
well-being of community health workers-and an intervention
package for its promotion: a mixed-methods study in rural
Chiapas, Mexico
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266656
0324000653?via%3Dihub) Revista: SSM - Mental Health
Tema: Trabajadoras Comunitarias



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)02713-2/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)02713-2/abstract
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(24)00374-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(24)00374-7/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666560324000653?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666560324000653?via%3Dihub

Salud Sexual y Reproductiva

Gonzalez 'S, Lopez Velasco PN, Mena Antonio CA, Palazuelos D.
Detecting sexually transmitted infections beyond the syndromic
approach: lessons from a rural setting in Chiapas, Mexico.
(https://www.frontiersin.org/journals/reproductive-

health/articles/10.3389/frph.2024.1441909/full) Revista: Frontiers in

Reproductive Health Tema: Salud sexual y reproductiva

Aranda Z, Caamal V, Montafio M, Bernal D, Meneses S. Exploring
how non-clinical factors in childbirth care shape users' experiences in
public health facilities in rural Chiapas, Mexico: a qualitative study
using the WHO health systems responsiveness framework.
(https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.118

6/512884-024-06357-7) Revista: BMC Pregnancy and Childbirth .

Tema: Salud sexual y reproductiva.

Paciente Comunidad
Laguna del Cofre

Prevencién y control de Enfermedades Infecciosas

Aranda Z, Vazquez S, Gopaluni A, Martinez L, Ramirez M,
Jiménez A, Bernal D, Rodriguez AL, Chacédn S, Vargas B,
Fulcher IR, Barnhart DA, The Partners In Health Cross-Site
*COVID-19 Cohort Technical Working Group. Evaluation
of the implementation of a community: health worker-led
COVID-19 contact tracinglr intervention in Chiapas,
Mexico, from March 2020 to December 2021.
(https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/1
0.1186/s12913-024-10590-3) * Revista: BMC Health
Services Research Tema: Prevencion y control de

enfermedades infecciosas.

Personal Clinico en comunidad atendiendo pacientes


https://www.frontiersin.org/journals/reproductive-health/articles/10.3389/frph.2024.1441909/full
https://www.frontiersin.org/journals/reproductive-health/articles/10.3389/frph.2024.1441909/full
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-024-10590-3
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-024-10590-3
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-024-06357-7
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-024-06357-7

Fortalecimiento del Sistema de Salud

Palazuelos, D., Flores, H., Macias, V. Intégrating multi-national teams: over a decade of lessons learned in Chiapas with Partners
in Health-Mexico. (https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2023.1251626/full) Revista:
Frontiers in Public Health Tema: Fortalecimiento del sistema de salud. .

Personal del Hospital Basico Comunitario Angel Albino Corzo y personal de CES

durante Feria de Salud en Jaltenango


https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2023.1251626/full

Equipo Clinico de Enfermeria de CES compartiendo experiencias

e ‘Cristina Torres, Mariana.Montafio (Octubre 2024) “Cambiando paradigmas, un modelo de
atencién de parto para erradicar la violencia obstétrica dentro del sistema publico en la Sierra
madreé de Chiapas, México.” Presentacion de Poster en el Foro SVRI (Sexual Violence Research
Initiative), Cépe Town, South Africa’

o Bernarda Roblero, Ana -Cecilia Ortega (Noviembre 2024) “Circulos de mujeres: una
intervencion de bienestar con perspectiva de género liderada por trabajadoras comunitarias en
Chiapas rural.” Presentacién de Poster en el Congreso Mundial de Psiquiatria (24th World
Congress of Psychiatry), Ciudad de México, México



* Isabel Osorio, Bernarda Roblero, Claudia Veldzquez (Noviembre 2024) “Circulos restaurativos dirigidos a
adolescentes que‘vivén en contextos de violencia en la sierra frailesca de CHiapas" Presentacion de Poster
en el Congreso Mundial de Psiquiatria (24th World Congress of Psychiatry), Ciudad de México, México

o Estefania Mont»errosas, Mariana Montafio (Febrero 2024) “PIH administered Birthing Center in Chiapas,
Casa Materna"” Presentacién Oral en el Mexi(;o Midwifery Center Conference, Oaxaca México,

e José Francisco Teran Valencia (Septiembre 2024) “Aprendiendo UPA en la Sierra: Innovando en la atencion
a las zonas rurales de México” Presentacion de corto documental en el Congreso Toward Unity For Health
(TUFH)', Cape Town, South Africa _ _

https://www.youtube.com/watch?v=xj3xxnfuR6E&t=5s&ab channel=Compa%C3%BlerosEnSalud

Vivir en una comunidad rural no deberia significar vivir sin acceso a atencién médica. Sin embargo, para muchas
personas en la Sierra Madre y Frailesca de Chiapas, recibir un diagnéstico puede |mpI|car horas de viaje y
recursos inalcanzables.

La capacitacién en ultrasonido en el punto de atencion (UPA) ha cambiado esta realidad, acercando mas
herramientas para lograr diagndsticos precisos y decisiones clinicas oportunas a las comunidades mas alejadas.
De la mano de personal médico, parteras, enfermeras y enfermeros, esta herramienta ha demostrado ser un
puente hacia una atencion digna y de calidad.


https://www.youtube.com/watch?v=xj3xxnfuR6E&t=5s&ab_channel=Compa%C3%B1erosEnSalud




ESTADO DE ACTIVIDADES SIMPLIFICADO 2024

INGRESOS

Ingresos Contables
Otros Ingresos

Total de Ingresos
GASTOS
Gastos de Operacion

Gastos de Administracion

TOTAL DE GASTOS

Cambio NETO en el Patrimonio Contable

Patrimonio Contable a Inicio de Ao

Patrimonio Contable a Final del Ano

$ 65,773.906.09

$ 65,773.906.09

$62,432,723.52

$767,732.19
$ 63,200,455.71

$2,573,450.38

$12,851,019.93

$15,424.4470.31
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ANUESTRXS : ANUESTRXS DONANTES
VOLUNTARIXS e HABITUALES

- Alejandra Camacho Santlag’o ! ‘ R _\ ~Adr|an AL_lrr'e_COechea
" Alexandra Friedma.n_ PO ‘_ " - -"--A‘ndrea A_Ivaréi‘ N :
Ana Maria Sandoval R B WIS Assad Saad - Rt o >
Bibiana Reyes Reynosa ~ 7 SN - Cande Fernandez . q,q
Bruno Raul Vargas Garcia - wREIE IR : . Carlos Gomez -
Claire Lamneck - = = SN Cecilia Enriquez Q)
Daniela Madrigal Lozano B oA Daniela Baeza Q.
- Diana EIizébeth_ Cruz Galvén R : Darleen Sandoval ®
Edia Esquena R R RO e - " Devin Worster 2.
Francisca Veronica Hernandez SR -~ Erick Gonzalez 3
Espinosé_ ; : ey DS Gerardo Serna iy
Funmilola Adedayo Solano : PR R ~ Jack Sullivan ®
Jack Strotbeck ; ‘ VI "~ Janeth Espinosa -
Jaren Mullen o 4 Karen Gutierrez o
- Joanna Kathryn Bascom % Leah Suarez-Abraham (7,)
Josef Gregory Ernst A ' - Mackenzie Zendt
Julia Ruelle P N ~ Marfa Richardson
Maria De Las Mercedes - ~Martina Lubrano
Alarcén Rebollar: o N R Paula Turnquist

Matias Ibérico.
Matthew Hing
Sarah Hartman

Sergio Herrera

‘Stephanie Ross °
Susan Celina-Gonzalez
Zurisadai Lopez Santiago
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