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Introduccién

El siguiente reporte plasma la perspectiva y experiencia de una promotora de
salud en la realizacion del servicio social y su campo de accion como promotora de
estilos de vida saludables. Se describen actividades realizadas en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la unidad Médica de Alta Especialidad del
Centro Médico Siglo XXI, Hospital de Cardiologia (UMAE C.M.N SIGLO XXI H C),
con periodo de un afio (1/febrero/2012 a 1/febrero/2013), con un horario de ocho
horas diarias, (ya que soy trabajadora IMSS tenia que cumplir mi jornada laboral,

estuve becada solo con tiempo).

Se realizaron talleres en el area del Servicio de Prevencion y Promocion de la
Salud para los Trabajadores del Instituto Mexicano de Seguro Social (SPPSTIMSS),

asignada segun el perfil académico del promotor de salud. Los talleres fueron:

e Técnica de lavado de manos.

¢ Cinco momentos de lavado de manos.

¢ Prevencion de transmision de enfermedades nosocomiales.
e Celebracion del dia del dentista.

¢ Dia mundial de la Salud.

e Cancer de mama.

e Prevencion del consumo de tabaco.

¢ Dia nacional de la donacion de 6rganos.

e Sexualidad.

¢ Prevencion de alcoholismo.

¢ Alimentacion saludable en el trabajo.

A lo largo del Servicio Social (S.S.) se implementaron estrategias pedagdgicas,

talleres de participacion en materia de salud educatival, dirigidos a mejorar la

! La Educacién para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacidn destinada a mejorar la salud, incluida la mejora del conocimiento v el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de los trabajadores. —OMS (1999):
«La educacién sanitaria se basa en inducir a las personas a adoptar y mantener las costumbres de una vida sana,
a utilizar razonablemente los servicios sanitarios puestos a su disposicion y también a tomar decisiones,
individual y colectivamente, para mejorar su estado de salud y el del medio en que habitan.»



calidad de vida de los trabajadores del IMSS UMAE CMN SIGLO XXI H. C., los

cuales se describiran segun el tema correspondiente.

Se busco fomentar los estilos de vida saludables, el autocuidado, la solidaridad
laboral, el conocimiento sobre la higiene y la prevencion de riesgos laborales para
el trabajador, a fin de empoderar en la decisién al adquirir habitos saludables y
enmendar aquellos que son inadecuados y dafiinos para el bienestar personal y
familiar. Todo esto complementando y ampliando el enfoque de salud segun el
SPPSTIMSS.

En el primer capitulo desarrollaré los objetivos en general y especificos de la
intervencién, dando paso al planteamiento del problema, donde se detecté una
notable falta de actividades en Promocion de la Salud y la inquietud de las
problematicas de salud de los trabajadores de la UMAE CMN SIGLO XXI H. C., por
lo que realizamos una breve descripcion del contexto de estudio, dejando claro que
nos integrariamos al programa del SPPSTIMSS , del cual se describen de una forma

llana, los alcances y programas que lo integran.

En el capitulo dos se hace referencia al marco teérico referencial, por lo que en
primer lugar consideré que para entender la Promocion de la Salud es necesario
partir de algunos aspectos generales sobre los alcances del concepto de Salud, de
esta forma fue necesario que comenzara por describir el entorno favorable para la
salud y salud de los trabajadores donde se proporcionard un marco tedrico
adecuado para el estudio de las problematicas de salud de los trabajadores del
IMSS, argumentando porqué se determina la vertiente del modelo Emancipatorio e
Historico Social de la Promocion de la Salud, por lo que abordaremos temas como:
la Promocién de la Salud, los determinantes sociales de la salud, centros laborales
saludables de los trabajadores y la salud de los trabajadores.

El capitulo tres se aborda la metodologia a través de las lineas de accion que
pueden ser desarrolladas mediante la puesta en practica de herramientas basicas
como: participacion social, planteamiento de talleres participativos e interactivos,
especialmente si se hace uso de las probleméticas interrelacionada en el ambiente

de trabajo. Los talleres soportan un proceso educativo, en los medios formal y no



formal, orientados a estimular habilidades individuales para la vida cotidiana, la toma
de decisiones y la resolucion de problemas, favoreciendo el pensamiento critico y

una creatividad colectiva.

El capitulo cuatro estd compuesto de la conclusion, la cual se basé en
responder las siguientes preguntas ¢Qué opino?, ¢Qué aprendi?, ¢Qué significa
las actividades realizadas? y ¢Qué significa para los trabajadores del IMSS los

talleres participativos e interactivos realizados?

Cada uno de estos capitulos desarrollados que forman esta intervencion e
investigacion tienen una finalidad de sumar un aporte practico a la Promocion de la
Salud como campo de conocimiento para entender la intervencion que se gesta

alrededor de ella.
Justificacion

Debido a la falta de actividades préacticas en Promocién de la Salud, se hace
la incorporacién del promotor de la salud a través del Dr. Rosbel Toledo (encargado
de S.S), con la finalidad de ofrecer y dar a conocer mejores alternativas en pro de
la salud de los trabajadores, pues resulta claro que la Promocién de Salud es una

estrategia para el fomento de estilos de vida saludables.

En la UMAE CMN SIGLO XXI H. C. se realizaron actividades de Promocion
de la Salud para proveer acciones preventivas de forma sistematica y ordenada a
través de los siguientes procesos: vigilancia de nutricion, prevencion y control de las
enfermedades, deteccién de enfermedades, salud sexual y reproductiva, con el fin
de favorecer en el bienestar de los trabajadores en los centros laborales del IMSS,

todo esto desde la adhesién al programa SPPSTIMSS.

Desde una perspectiva de la promocion de la salud, se disefiaron programas
y actividades que fomentaron acciones para los trabajadores (auxiliar de servicios
de intendencia, enfermeria, almacén, médico no familiares, quimicos, laboratoristas,
etc.) de la UMAE CMN SIGLO XXI H. C. enfocados a fortalecer sus conocimientos
sobre la prevencion de enfermedades nosocomiales, promocion de estilos de vida

saludables, higiene laboral y personal, alimentacion adecuada y balanceada, entre



otros, teniendo siempre como objetivos la conservacion y el mejoramiento de su
salud. Por ello, se proporciond informacion que les diera las herramientas
necesarias de promocion, prevencion, alimentacion e higiene que le permita tomar

decisiones sobre su salud.

El servicio social estuvo enfocado a una serie de actividades creadas desde las
necesidades de los trabajadores, por lo que se buscoé que ellos tuvieran la

oportunidad de:

e Controlar y prevenir factores de riesgo que conlleven a infecciones
nosocomiales.?

¢ Informar y brindar recomendaciones en Seguridad e Higiene Laboral.

e Orientar sobre las politicas del Instituto para la prevencion de adiccion como
tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, etc.

¢ Informar sobre el uso de las prestaciones médicas y sociales que proporciona el

IMSS (guarderias, deportivos, entre otros servicios).

Considerar a la salud desde una perspectiva compleja no se refiere solamente
a la superacion de obstaculos a nivel individual para obtener conocimientos
cientificos. No se trata de proponer conceptos y modelos cientificos globales y
complejos, sino de construir discursos y practicas de salud que establezcan una

nueva relacién con cualquier conocimiento cientifico.

Promover la salud tiene un alcance mucho mas amplio de lo que es en si el
campo especifico de la salud, incluyendo el ambiente en un sentido amplio,
atravesando la perspectiva local y global, ademas de incorporar elementos fisicos,
psicolégicos y sociales. Por tal razén, la Promocién de la Salud ha sido motivo de
analisis y discusion a lo largo del tiempo. Se ha utilizado como estrategia para
realizar diversos planteamientos relacionados con la formulacién de politicas
publicas saludables, intervenciones dirigidas a personas y comunidades, y para la

propuesta y realizacion de investigaciones en salud. La Promocion de la Salud se

2 Infeccién Nosocomial o Intrahospitalaria. Se le Ilama asi la condicion localizada o generalizada resultante de
la reaccidn adversa a la presencia de un agente infeccioso o txico que no estaba presente o en periodo de
incubacién en el momento del ingreso del paciente al hospital y que puede manifestarse incluso después de su
egreso. M. Macedo & J. Blanco, (2008).



tiene que apoyar de otras disciplinas para poder solucionar las problematicas que

surgen continuamente, como ejemplos la psicologia, nutricién y medicina.

Por ello, se eligi6 el SPPSTIMSS como area de trabajo, para desarrollar
actividades en beneficio de sus trabajadores, aplicando los conocimientos
adquiridos en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM) para
integrar la Promocién de la Salud, que hacia falta o que no se habia desarrollado

como complemento indispensable.

Con lo anterior pretendo resaltar que las estrategias de intervencion, el discurso
tedrico, la especialidad y la organizacion institucional de las practicas de la
Promocion de la Salud en el SPPSTIMSS, se circunscriben a partir de conceptos
objetivos, no de salud, sino de enfermedad. Esas dificultades aparecen como
inconsistencias y contradicciones. A decir verdad, la mayoria de las veces no se
distinguen claramente las estrategias de promocion de la salud, de las practicas

preventivas tradicionales.

En este contexto, surge la conceptualizacion del proceso salud-enfermedad con
base en su determinacion social desde la perspectiva “critica latinoamericana”. Esta
postura conceptualiza la salud-enfermedad como un proceso determinado social e
histéricamente, en el cual se interrelacionan diferentes componentes sociales.
Breilh expone tres grandes criticas, desde la determinacion social, el trabajo de
Arredondo sistematiz6 la diversidad y los problemas operativos de algunas
perspectivas tedricas, las cuales difieren en el tipo de aspectos que consideran

determinantes para la salud-enfermedad.

Segun la Promocién de la Salud, se consigue a través de distintos mecanismos
intrinsecos o internos de las personas (autocuidado, ayuda mutua, entornos
saludables, etc.) segun lo planteado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS).

Para concluir mi justificacion considero que el SPSTIMSS no esta cumpliendo
con un enfoque holistico de la Promocion de la Salud, ya que personalmente
considero que desde la Promocién de la Salud, se puede considerar como aporte

basico para su aplicacion y difusion la construccion de politicas publicas saludables,



la creacion de entornos o ambientes favorables, el fortalecimiento de la accion
comunitaria y la participacion social, el desarrollo de habilidades personales para el
fomento de la salud y la reorientacion de los servicios de salud, pues recordemos
que desde su determinacion social se ve al proceso salud-enfermedad como un

proceso social e histéricamente determinado por la sociedad.

l. Objetivos del Proyecto

A continuacion, se muestra los objetivos, tanto general, como especificos de la

intervencion.
I.I Objetivo general del informe del servicio social

e Contribuir en fortalecer el programa SPPSTIMSS que implementa el IMSS,
en los trabajadores de la UMAE CMN SIGLO XXI H. C. incorporando el
saber y la practica de la Promocién de la Salud con sus distintos enfoques y

perspectivas, para mejorar su calidad de vida.

e | Il Objetivos especificos

. Describir el programa “Servicios de Prevencion y Promocion de la Salud para
Trabajadores del IMSS” (SPPSTIMSS), (Karan Araugo & Alcala Izquierda, 2012) asi

como sus beneficios en los usuarios.

o Reconocer las acciones desarrolladas hasta la fecha, para elevar el nivel de
conocimientos y habilidades, con las que ha buscado mejorar la salud a nivel
individual, familiar y grupal de los trabajadores del UMAE C.M.N SIGLO XXI H C.

o Identificar modelos interdisciplinarios en materia de salud educativa3, que
permitan promover conductas de participacion activa, para mejorar la calidad de
vida de la poblacién trabajadora del IMSS, UMAE C.M.N SIGLO XXI H C.

3 comprende las actividades dirigidas a modificar o potenciar habitos y actitudes que conduzcan a formas de
vida saludables, asi como a promover el cambio de conductas relacionadas con factores de riesgo de problemas
de salud especificos y las orientadas al fomento de los autocuidados, incluyendo: a) Informacion vy
asesoramiento sobre conductas o factores de riesgo y sobre estilos de vida saludables. b) Actividades de
educacidn para la salud grupales y en centros trabajo. (Fortuny M. & Gallego J. S/A)



o Promover en disminuir la aparicion de enfermedades nosocomiales e
implementar los conocimientos tedrico-préacticos aprendidos durante la Licenciatura
de Promocion de la Salud, aplicAndolos a través del disefio de estrategias,
programas Yy talleres, dirigidos al fomento de habitos saludables en la poblacién
trabajadora del IMSS, UMAE C.M.N. SIGLO XXI H C.

I.Ill Planteamiento del problema

Para empezar a entrar en materia, los riesgos para la salud en el lugar de
trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo, los productos quimicos peligrosos, las
maquinas inseguras y el estrés psicosocial provocan enfermedades ocupacionales
y pueden agravar otros problemas de salud. Las condiciones de empleo, la
ocupacién y la posicion en la jerarquia del lugar de trabajo también afectan a la

salud.

Los trabajadores del IMSS enfrentan infinidad de riesgos a su salud que
deben conocer para protegerla y mejorarla. A través de la Promocién de la Salud y
la informacién adecuada sobre los entornos de trabajo saludables, nos podemos
sumar al mejoramiento de la salud de esta poblacién, para disminuir los riesgos a
su salud y del que estan expuestos constantemente. Por lo tanto, los habitos
saludables y la prevencion de enfermedades, son tan importantes como buscar

atencion médica cuando se esta enfermo.

En busca de un mayor fomento en las actividades en Promocion de la Salud,
se incorpor6 el programa “Modulos de Fomento a la Salud y mejoramiento de la
Calidad de Vida de los Trabajadores” (Karan Araugo & Alcald lzquierda, 2012),
antecedente historico del SPPSTIMSS, con la finalidad de ofrecer mejores
alternativas, desde el enfoque de Promocién de la Salud, en beneficio de la salud

de los trabajadores del IMSS.

Para que este proposito se cumpla, se analiza el concepto holistico sobre
salud, que incluye darle la posibilidad a la persona de satisfacer sus necesidades
basicas, proporcionarle elementos que le ayuden a progresar, a vivir dignamente, a

que tenga acceso a los servicios de salud, a vivir en equidad, con justicia y paz.



La Promocion de la Salud busca fomentar estilos de vida saludable, un
entorno laboral saludable, el autocuidado y la solidaridad laboral, concientizando a
las personas, la familia y la comunidad a adquirir habitos saludables y modificar

aguellos inadecuados que atenten contra su salud.

La Promocion de la Salud plantea una perspectiva holistica. Plantea como
uno de sus objetivos principales, el ayudar a las personas a tomar decisiones
juiciosas acerca de su salud y de la calidad de vida de su comunidad. Para hacerlo,
la informacion debe ser concisa y presentada en forma comprensible. Con

frecuencia es preciso presentar los mismos hechos e ideas de distintas maneras.

Desde 1985 el IMSS realiza actividades en materia de Promocion de la Salud,
prevencion de riesgos de sus propios trabajadores; situacion que se origina en 1988
con la creacién de los Mdodulos de Fomento a la Salud y mejoramiento de la Calidad
de Vida de los Trabajadores de dicha institucion. Su propoésito fue desarrollar un
esquema de atencion integral a la salud de los trabajadores con participacion activa
de ellos mismos, a través de esquemas educativos, socioculturales, de salud
laboral, deteccion oportuna y prevencion de factores de riesgo personal (IMSS,
2018)%.

Por lo tanto, nos queda claro que el fortalecimiento sobre el conocimiento de
informacion de la persona y la participacion comunitaria hacen de la Promocion de
la Salud una accién indispensable en el mejoramiento de los estilos de vida de las
personas, que se constituye en la manera como se ejerce un mayor control sobre
los propios problemas de salud y de la manera de solucionarlos, del entorno que lo
rodea, asi como la movilizacién de las personas para adquirir un compromiso social,
con el objeto de planeary desarrollar estrategias, tomar decisiones, imaginar y crear
entornos saludables.

4 Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), 2018.



[.IV Contexto de estudio.

IMSS: Es una institucion de gobierno federal, autbnoma vy tripartita (Estado,
Patrones y Trabajadores), dedicada a brindar servicios de salud social® a la
poblacién que cuente con afiliacidn al propio instituto, asegurado y derechohabiente.
El afiliado al seguro social obtiene un numero de afiliacion o nimero de Seguridad
Social (NSS).

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia meédica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los

requisitos legales, sera garantizada por el Estado®.

El IMSS, es la instituciébn con mayor presencia en la atencion a la salud y en
la proteccion social de los mexicanos desde su fundacion, para ello, combina la
investigacion y la practica médica, con la administracion de los recursos para el
retiro de sus asegurados, para brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores
y sus familias, ante cualquiera de los riesgos especificados en la Ley del Seguro
Social. Hoy en dia, més de la mitad de la poblacibn mexicana, tiene algo que ver
con el Instituto, hasta ahora, la mas grande en su género en América Latina (Arriaga
Davila, Lozano Enriquez, & Miguel, 2012) (IMSS, 2018).

El 19 de enero de 1943 naci6 el IMSS, con una composicién previamente
mencionada, es una de las instituciones mas importantes del pais; ha aumentado
progresivamente los beneficios que otorga a sus derechohabientes. El decreto de
creacion del IMSS preveia la puesta en marcha de los servicios para el 1 de enero
de 1944.

5 La Organizacion Mundial para la Salud OMS define salud como el estado de bienestar fisico, mental y social
lo que va més alla de la mera ausencia de la enfermedad. Al hablar de salud social se incluye el efecto que tiene
el entorno del individuo sobre su estado de bienestar lo cual viene dado en gran medida por sus condiciones o
estilo de vida. Las condiciones de vida de la poblacion son un factor determinante en la salud social, ellas
establecen en gran medida la forma en que las personas nacen, crecen, se desarrollan y envejecen. Enciclopedia
de Conceptos (2017). "Salud (segtn la OMS)"

6 Marco Normativo.-Ley del Seguro Social, Articulo 2-. http://wwww.imss.gob.mx



A partir de 1956 se faculto al IMSS para proporcionar servicios sociales como
son servicios culturales, deportivos, de educacion para la salud, entre otros

propiciando la mayor participacion de la sociedad en el cuidado de su salud.

Para cumplir con estas prestaciones desde inicios de los sesenta se
construyeron unidades habitacionales, clinicas, centros vacacionales, guarderias,

deportivos, teatros y centros de seguridad social.

El IMSS, desde que se fundd, se ha establecido con un instrumento esencial
para proteger al trabajador y a su familia, contribuyendo a mejorar su nivel de vida
y bienestar social. Lo que impone retos y la capacidad de generar respuestas
innovadoras acorde a las necesidades que los trabajadores requieren. Extendio su
cobertura a poblacién marginada a través del Programa Nacional de Solidaridad
Social por Cooperacion Comunitaria que, se convirti6 en el Programa IMSS-
Coplamar por Cooperacion Comunitaria en 1979 y posteriormente en IMSS-
Solidaridad; actualmente IMSS-Oportunidades’.

Sin embargo, este programa incluye Unicamente acciones relacionadas con
la atencion a la salud como salud reproductiva y materno - infantil, atencion integral

a la salud ginecoldgica, nutricién, entre otros.

Una de las estrategias mas importantes del IMSS es la de Programas
Integrados de Salud conocida como PREVENIMSS puesta en marcha a partir del
2002 que impulsa las acciones de prevencion y forman parte del modelo de atencién

integral junto con la curacién y la rehabilitacion.

La mision del IMSS es ser el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional, para todos aquellos
trabajadores de empresas privadas, sus trabajadores y familiares, a fin de garantizar
el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de

7 La creacion y desarrollo del Programa IMSS Oportunidades se da bajo el cobijo del IMSS, organismo que le
ha proporcionado el respaldo y asistencia técnica y administrativa necesarios para lograr impactos en el
mejoramiento de la salud de los grupos mas vulnerables. Su primer antecedente se remonta a 1973, cuando se
reforma la Ley del Seguro Social para facultar al IMSS a extender su accion a grupos de poblacion sin capacidad
contributiva, en condiciones de pobreza y marginacion extremas. (IMSS — Oportunidades, capitulo VI1II, pag.
1) http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20132014/12_Cap08.pdf



subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo, asi como el otorgamiento de la Seguridad Social.

La provision de atencion médica es una de las funciones mas importantes
que realiza el Instituto en términos de recursos requeridos e impacto poblacional.
La amplia gama de servicios médicos, preventivos y curativos que ofrece el IMSS
tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y contribuir al desarrollo de las familias

derechohabientes.

Uno de los objetivos del IMSS esta directamente relacionado con “alcanzar
un México Incluyente (PND 2013-2018) donde se garantice a todos los mexicanos
el ejercicio efectivo a sus derechos de proteccion de la salud y acceso a la seguridad
social. A continuacién, se muestra a través de la siguiente linea del tiempo como el
IMSS a lo largo de su historia ha ido generando nuevas infraestructuras, estrategias
y acciones que llevara a cabo para ampliar la cobertura de atencion en salud” (IMSS,
2018).



Linea del tiempo: “La historia del IMSS en 75 afios de vida?.

1943 El 9 de enero fue publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el
decreto que anunciaba la creacién

1949 Se instituyé la figura de
beneficiarios por conexion familiar,
para dar atencién médica a la familia
de los trabajadores.

1944 El 6 de enero inicia la prestacion de servicios
médicos, en el edificio sede de la calle de
Rosales.

1954 El 10 de febrero entré en
funciones el Hospital de la Raza con 3
especialidades

1963 Se inauguraron oficialmente los
servicios del Centro Médico Nacional
(CMN) del Instituto Mexicano del
Seguro Social

1966 El 28 de noviembre fue abierto al
publico el Centro  Vacacional
Oaxtepec, ubicado en el Estado de
Morelos.

1950 El 13 de septiembre se inaugurd el edificio
central del IMSS en el nUmero 476, de paseo de
la Reforma.

1956 Se inaugurd la primera Casa del asegurado,
lo que hoy conocemos como Centros de
Seguridad Social.

Ot

1963 Se realizé el primer trasplante renal, gracias
a este procedimiento el paciente fuvo una
sobrevida de 30 anos

1974 Se crea los servicios funerarios,
para apoyar a la  poblacién
derechohabiente de la institucion.

1973 Con la modificacion a la Ley de Seguro
Socidal, se crearon las Guarderias del IMSS como
prestacién para las madres trabajadoras

:

1979 Se establecieron los servicios del IMSS-
COPLAMAR (hoy IMSS-PROSPERA), para llevar
salud a las zonas marginadas del pais.

1985 El IMSS trabajé a marcha forzada
para atender a la poblacion afectada
por los sismos del 19y 20 de septiembre.

1988 Un grupo de destacados médicos
realiza el primer trasplante de corazén,
en el Centro Médico la Raza.

1995 La Nueva Ley del Seguro Social
extendid el régimen ordinario a
jornaleros agricolas.

2000 Nacid el primer bebe del milenio
en el Hospital de Gineco-Obstetricia
N°4, de la ciudad de México.

2004 En CMNRAZA se separaron a
siamesas unidas por térax y abdomen.

2017 Por primera vez, el IMSS realiza
cambios radicales para contener
enfermedades  crénicas, con la
implementacién del Nuevo Modelo
Preventivo.

1986 EI 25 de febrero, un grupo de neurocirujanos
puso en prdctica una técnica quirdrgica para
curar el Mal de Parkinson.

1992 El 27 de abril abrié sus puertas el Centro
Médico Nacional Siglo XXI, luego de quedar
seriamente danado por los sismos de 1895.

1999 Se realizd la primera cirugia intrauterina del
pais, aun bebe de 28 semanas de gestacion que
presentaba hidrocefalia.

2002 Se crea los Programas Integrados de Salud
(PREVENIMSS), para mejorar la salud de los
derechohabientes

2012 se implementa con éxito el primer corazén
artificial permanente en América Latina, a un
paciente de 68 anos.

2016 Se implementa la Estrategia Integral para
Fortalecer la Atencion Médica que consta de 10
medidas para mejorar la calidad y calidez de los
Servicios.

8 Cuadro elaborado por: Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Jh 5 h bt

Con base al Acuerdo 188/2008 aprobado el 26 de agosto de 2008
por el H Consejo Técnico y cldusula 73 del Contrato Colectivo de
Trabajo, instituye a conformar los “Servicios de Prevencién y
Promocidn de la Salud para Trabajadores IMSS” (SPPSTIMSS).




I.V Programa del SPPSTIMSS

El IMSS tiene como una de sus prioridades promover el bienestar bio-psico-
social de sus trabajadores, para lograrlo es necesario vigilar de manera permanente
su estado de salud y el medio ambiente de trabajo, ya que, durante su vida laboral,
se encuentran expuestos a diversos agentes nocivos presentes en el ambiente de

trabajo.

No es razonable contar con servicios encargados de la vigilancia de la salud
de los trabajadores, sin reconocer al mismo tiempo los problemas provenientes del

mismo trabajo.

Tampoco se podra tener un panorama integral de la salud del trabajador sin

observar en su puesto de trabajo y conocer los factores que influyen en su salud.

El SPPSTIMSS tiene como propdsito prevenir enfermedades, asi como
promocionar habitos saludables enfocados a los factores de riesgo por género y

grupo etario; éste cuenta con cinco lineas de accion (Comisién de Salud, 2016):

o Prevencion

o Vigilancia de la Salud

. Reincorporacion laboral

o Vigilancia del Medio Ambiente de Trabajo
o Asistencial

Tradicionalmente los servicios que conforman la Unidad de Salud Publica se
enfocan a la prevencion de riesgos y dafos especificos a través de multiples
programas preventivos. Sin lugar a dudas, ello ha contribuido a la prevencion y el
control de diversos padecimientos. Sin embargo, debido al mayor nimero de
programas, se generd una fragmentacion en el otorgamiento de los servicios de
salud, al realizar las acciones preventivas en diferentes tiempos, por diferente
personal y en diferentes cubiculos. A esto se le llamé atencién en banda, lo que
origind un servicio ineficiente, citas numerosas y tiempos de espera prolongados
(Comision de Salud, 2016).



A partir de 2002 se implantaron los Programas Integrados de Salud
(PREVENIMSS), estrategia de prestacion de servicios que tiene como propdsito
general la provisidn sistemética y ordenada de acciones relacionadas con la
Promocién de la Salud, la vigilancia de la nutricion, la prevencion, deteccion y control
de enfermedades, salud reproductiva y atencion médica, orientandolas por grupos
de edad.

Para alcanzar dicho propésito fue indispensable avanzar de la “atencion en
banda” a la “Atencion Preventiva Integrada” (API) que consiste en realizar las
acciones preventivas en una sola atencion, por la misma enfermera y en el mismo
maddulo. De esta forma se reduce el nUmero de atenciones necesarias para cumplir

cabalmente con cada programa.

Por otra parte, desde el afio de 1985 en IMSS se realizan actividades en
materia de promocién, prevencion y vigilancia de la salud de sus propios
trabajadores, que dieron lugar en 1988 a la creacion de los Mddulos de Fomento
a la Salud y Mejoramiento de la Calidad de Vida de los trabajadores del IMSS, cuyo
proposito inicial fue desarrollar un esquema de atencion integral a la salud, con
participacion de los trabajadores, a través de acciones educativas, socioculturales
y de salud laboral, asi como la deteccion y prevencion de factores de riesgo
personales. Con el paso del tiempo dichas actividades se fueron diluyendo para dar

prioridad a otras necesidades de atencion (IMSS, 2018).

Sin embargo, un problema relevante sobre el proceso salud-enfermedad de
los trabajadores del IMSS, radica en que los trabajadores del Instituto se incapacitan
de 2 a 3 veces mas que un trabajador de una empresa filiada, lo que habla de una
poblacién trabajadora poco sana y con elevados riesgos para su salud (se

desarrollara en el siguiente capitulo).
[I.V El impacto del trabajo en la Salud de los trabajadores de la Salud.

El elevado numero de dias de incapacidad en trabajadores IMSS, ademas de
representar una pena personal y familiar por el deterioro de su salud, deriva en un

agravamiento del ausentismo no programado y en un incremento del costo de la



nomina de personal. El derechohabiente se ve afectado al no disponer, del personal
completo para llevar a cabo las funciones de atencion médica y administrativa que
se tienen que cumplir; ademas, se incrementa el gasto asociado a la cobertura de
personal eventual, el pago de tiempo extraordinario, se generan retrasos
importantes en la operacion y se elevan las cargas de trabajo para el personal que

no falta.

Derivado de lo anterior, el H. Consejo Técnico emiti6 el acuerdo 188/2008 el
dia 26 de agosto del 2008, que basado en los principios emanados de la clausula
73 del Contrato Colectivo de Trabajo, instruye a conformar los “Servicios de
Prevencion y Promocién de la Salud para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS)” y
reorientar las funciones de los Médulos de Fomento a la Salud, con la finalidad de
incidir positivamente en el bienestar y salud del trabajador IMSS. Para llevar a cabo
este objetivo, se disefiaron 5 lineas de accion, ya mencionadas anteriormente
(IMSS, 2008).

Durante mucho tiempo los programas de prevencion de riesgos de trabajo y
de enfermedades de indole general, se han orientado a corregir las condiciones y
los actos inseguros, invirtiendo grandes presupuestos en el acondicionamiento de
areas de trabajo, mantenimiento de maquinaria, equipos, capacitacion, etc., pero

poco se invierte en dar “mantenimiento al factor humano”

Si consideramos que un trabajador sano es un trabajador productivo, con
menor posibilidad de padecer accidentes o enfermedades, entonces es conveniente

invertir en el “mantenimiento de la salud del trabajador”

Basados en esta premisa se cred inicialmente el programa: (Vigilancia
y Control de Riesgos a la Salud y Accidentes de Trabajo) VICORSAT® que orienta
sus procedimientos fundamentalmente a evaluar el estado integral de salud del
trabajador para obtener indicadores fisioldgicos y antropométricos de cada uno, lo

que permite orientar y monitorear los programas de Promocion de la Salud y de

° Operado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, VICORSAT (Vigilancia y Control de Riesgos a la Salud
y Accidentes de Trabajo) es un software orientado fundamentalmente a evaluar el estado de salud de los
trabajadores, por medio de indica-dores fisiolégicos y antropométricos (IMSS, 2018).



prevencion de accidentes y enfermedades, tomando como eje fundamental el factor
humano sin menoscabo de los tradicionalmente considerados “informacion para la
accion” (IMSS, 2018).

La Promocion de la Salud se desarrolla en la linea de accion preventiva que
corresponde a la APl y la realizacion de la Cédula VICORSAT, la metodologia para
las mediciones antropomeétricas Y fisiolodgicas que se practican a los trabajadores se
realiza en una sola visita, lo que convierte en el complemento ideal de la API
proporcionando el resultado individual al trabajador el mismo dia de la evaluacion,

lo que motiva a iniciar a la brevedad la correccion de sus factores de riesgo.

El programa VICORSAT incorpora metodologias sencillas y de bajo costo
para la evaluacion integral del estado de salud del trabajador, su principal
innovacion es aportar un software (denominado VICORSAT) disefiado para facilitar
calculos estadisticos que ofrecen una evaluacion del estado de salud de cada
trabajador, y al mismo tiempo integrar el diagnostico de salud de una poblacién
determinada ya que puede agrupar resultados por ocupacion, departamento o total

de casos.

EXISTEN TRES PROGRAMAS DE ATENCION

ﬁ
PROGRAMA DE SALUDDELA  fPROGRAMA DE SALUD DEL } | PROGRAMA DE SALUD
MUJER HOMBRE DEL ADULTO MAYOR MAS
20-53 ANOS 20-59 ANOS DE 59 AROS
PROMOCIONDE LA SALUD  IPROMOCION DE LA SALUD | | PROMOCION DE LA
NUTRICION NUTRICION SALUD
PREVENCION Y CONTROL DE ' |PREVENCION Y CONTROL | | NUTRICION
ENFERMDEDADES DE ENFERMEDADES PREVENCION Y
DETENCION OPORTUNADE ' IDETENCION OPORTUNA DE | | CONTROL DE
SALUD REPRODUCTIVA SALUD REPRODUCTIVA DETENCION OPORTUNA
(execepto adulto mayo) excepto adulto mayor) .DE ENFERMEDADES

llustracién 1 Programas de atencion en VICORSAT




I.VI Alcances del programa SPPPTIMSS

El manejo de conocimientos basicos en Promocion de la Salud aporta
herramientas para comprender su alcance y las posibilidades de desarrollo en los
diferentes escenarios sociales. Por esta razon en el servicio social como Promotora
de la Salud, realicé actividades enfocadas a proponer una comunidad “saludable”.
Se lleg6 a la conclusion de no ensefiar que es la salud, sino facilitar oportunidades

para experimentarla y practicarla.

Principalmente el SPPPTIMSS realiza actividades de prevencién y
Promocién de la Salud a fin de lograr habitos y conductas saludables en los
trabajadores IMSS. El programa del SPPPTIMSS, da cumplimiento y alcance a lo
sefialado en la Clausula 73 del contrato colectivo de trabajo, en lo relativo a la
Promocion de la Salud y mejoramiento de vida de los trabajadores del IMSS, la cual
indica que los trabajadores que laboran en el Instituto dispondran de medicamento
y materiales en todo tiempo y lugares de trabajo, para la atencion médica, y
mejoramiento de la calidad de vida (SNTSS, 2012)



l. VIl Ubicacion

llustracién 2 Ubicacién de la UMAE C.M.N SIGLO XXI H C Fuente: Google Maps

La UMAE CMN SIGLO XXI H. C, cuenta con una poblacion de 1600
trabajadores, de los cuales el 62% son mujeres y el 38% hombres, existiendo grupos
poblacionales desde los 18 a 70 afios de edad con diferentes tipos de riesgos de

salud.

El Hospital de Centro Médico Siglo XXI, esta ubicado en la avenida
Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, 06720 Cuauhtémoc, CDMX y la UMAE CMN
SIGLO XXI H. C, esta ubicada en av. Cuauhtémoc no. 330 entre Dr. Marquez y eje
3 sur, Col. Doctores.

Dentro de Centro Médico se encuentran las siguientes instalaciones:
farmacia general, auditorio, obras exteriores, Hospital de Oncologia, Hospital de
Pediatria, Hospital Especialidades, Banco de Sangre, la Unidad de Congresos,
Centro de Documentaciéon Médica, Edificio de Academia de Cirugia y de Medicina




y Hospital de Cardiologia. Ademas, se encuentra ubicado el SPPTIMSS en el primer
piso, a un costado del Archivo Clinico donde se lleva cabalmente el programa
(IMSS, 2018).

Capitulo Il

En el siguiente apartado se proporcionara un marco teérico adecuado para
el estudio de las problematicas de salud de los trabajadores del IMSS,
argumentando para qué se determina la vertiente del modelo Emancipatorio e
Historico Social de la Promocion de la Salud, por lo que abordaremos temas como
la Promocién de la Salud, los determinantes sociales de la salud, centros laborales
saludables de los trabajadores, la salud de los trabajadores, del mismo modo hago

referencia al taller XII: Alimentacion saludable en el trabajo.
Il.I Marco tedrico referencial

Desde las dos ultimas décadas, el discurso de la salud publica y las
perspectivas de redirigir las practicas de salud se estan manifestando en torno a la
idea de promocion de la salud. La revalorizacion de la Promocién de la Salud
recupera con un nuevo discurso, el pensamiento médico social del siglo XIX,
expresado en la obra de autores como Virchow, Villermée, Chadwick, y Breilh J,
Laurell del siglo XX, y otros, fortaleciendo las relaciones entre salud, condiciones de

vida y de trabajo.

“La conformacién del discurso de la "nueva salud publica" se produjo en un
contexto de sociedades capitalistas neoliberales. Uno de los ejes basicos del
discurso de la promocion de la salud es fortalecer la idea de autonomia de los
sujetos y de los grupos sociales. Una cuestion que se presenta es qué concepcion

de autonomia es efectivamente propuesta y construida”. (Czeresnia, 2020)

De acuerdo al parrafo anterior interpreto que Czeresnia nos quiere dar a
entender que podemos comprender que la Promocién de la Salud busca lograr un
estado de bienestar fisico, mental y social, en que las personas puedan tener la
posibilidad de identificar y lograr aspiraciones para satisfacer sus necesidades, que

les permita transformar su entorno y desarrollar sus habilidades personales



haciendo uso de los mecanismos administrativos, organizativos, politicos, ludicos,
etc., facilitando a los trabajadores el poder o hacer frente a su entorno laboral, donde

puedan desarrollar sus actividades de una forma positiva y agradable para ellos.

Diversos esfuerzos de la sociedad mundial han llevado a la Promocion de la
Salud, a un lugar prioritario en la agenda de discusion y de toma de decisiones.
Conferencias internacionales y experiencias en el campo, han sido el marco donde
se ha enriquecido el concepto, asignandole el valor que tiene como respuesta de
los diferentes sectores relacionados con la salud, orientadndola a mejorar el entorno
y las condiciones de vida de la poblacion. Para comprender la evolucion de la
promocién de la salud tenemos que empezar a entender las Conferencias

Internacionales sobre Promocién de la Salud.



1ra.

2da.

3ra.

4ta.

Sta.

6ta.

7ma.

8va.

9na.

NUEVE CONFERENCIAS MUNDIALES DE PROMOCION DE LA SALUD
CONFERENCIA = ANO

1986

1988

1991

1997

2000

2005

2009

2013

2016

SEDE

OTTAWA,
CANADA

ADELAIDE,
AUSTRALIA

SUNDSVAL
L, SUECIA

JAKARTA,
INDONESIA

Ciudad de
México

Bangkok,
Tailandia

Nairobi,
Kenia

Helsinki,
Finlandia

Shanghai,
China

TEMA
Definicion de
Promocion de
la Salud

Formulacién
de politicas
publicas
saludables

Ambiente
saludable

Posicionar a la
Promocion de
la Salud en el
siglo XXI

Construyendo
puentes sobre
la brecha de
equidad

Promocion de
la Salud en un
mundo
globalizado
Promoviendo
la salud y el
desarrollo.

Centrar el
enfoque de
Salud en Todas
las Politicas
Promover la
salud en los
Objetivos  de

Desarrollo
Sostenible:
Salud para

todos y todos
parala Salud

RECOMENDACIONES

Establecimiento de 5 rumbos u
orientaciones estratégicas. Es cuando se
considera el concepto de Promocioén de la
Salud (PS) por primera vez.

Compromiso con la salud de las mujeres.
Creacién de ambientes politicos de apoyo
alas acciones de salud.

Creacién de ambientes saludables
mediante la participacién social,
empoderamiento de personas, alianzas
con grupos ambientales y generar
procesos de mediacion y entre los
intereses opuestos que intervienen en el
acceso equitativo.

Conseguir la equidad en salud. 5
prioridades
1. Responsabilidad social para la
salud
2. Incrementar inversiones en la
salud

3. Consolidar alianza para la salud

4. Empoderar ala comunidad

5. Infraestructura parala PS.
Involucrar 'y comprometer a las
autoridades sanitarias nacionales e
internacionales para conseguir los rumbos
estratégicos establecidos en las
conferencias.
Medidas politicas enérgicas de los
gobiernos y responsabilidad de Ilos
mismos y reconocer la participacion de
diversos sectores para realizar PS.
Fortalecer los sistemas de salud,
empoderamiento comunitario. Ademés de
impulsar procesos de construccion en
conocimiento de salud.
Son necesarias acciones de gobierno
coordinadas que tengan en cuenta las
consecuencias que las politicas dirigidas a
otros sectores tienen para la salud
Poner de relieve los vinculos cruciales
existentes entre la promocion de la salud y
la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.
Orientar a los Estados Miembros sobre
como incorporar la promocion de la salud
en las respuestas nacionales a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y
acelerar los progresos hacia las metas de
los ODS.

(Martinez, 2013) cuadro 1: nueve conferencias mundiales de Promocién de la

Salud



Con el conocimiento, desarrollo y evolucion desde un enfoque social a lo
largo del tiempo sobre la promocion de la salud (cuadro: nueve conferencias
mundiales de Promocion de la Salud), la OMS analiza que los determinantes de la
salud son “propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas
sociales, econdmicas y politicas que influyen la calidad de la salud personal, es
decir las circunstancias en las que una persona nace, crece vive, trabaja, se
desarrolla y envejece. Estas propiedades son el resultado de como se distribuye el
poder, recursos, politicas, tanto a nivel nacional como local. Los determinantes
incluyen caracteristicas como ensefianza, nutricion, género, estrés, nivel de

ingresos, vivienda, seguridad, sistema de salud, etc.” (Davalos Rodriguez, 2020)

En los siguientes dos apartados intentaré mostrar la perspectiva propia de
Promocion de la Salud que he manejado y en los autores que me apoyo, asi como

los modelos que decidi seguir para este trabajo de intervencion.

Il.IPromocion de la salud.

Para entender la Promocion de la Salud es necesario partir de algunas
consideraciones generales sobre los alcances del concepto de salud, de esta forma
inicio por mencionar que desde la perspectiva institucional la cual Chapela M. (2007)
ha llamado “la Promocién de la Salud oficial”, cobra importancia a partir de 1986
como movimiento y estrategia global en el marco de la Primera Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud efectuada en Ottawa, Canada. Siguiéndole
a ésta una serie amplia de conferencias tales como Alma Ata en 1978, Adelaide
1988, Sundsvall 1991, Jakarta 1997, Puerto Rico 1998, México 2000, Paris 2001,
Melbourne 2004 y Bangkok 2005. Desde esta perspectiva la Promocion de la Salud

hoy en dia es presentada como un discurso y practica de las agencias oficiales.

““@

Es en 1986 que la Promocion de la Salud queda definida como: ‘en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar

fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar



sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente” (Secretaria de Salud, 2015)

El concepto de Promocion de la Salud propuesto en la Carta de Ottawa ha sido
objeto de multiples interpretaciones sustentadas en una variedad de valores,
significados y préacticas de salud. Sin embargo, en la mayoria de los discursos esta
presente el reconocimiento de una determinacion mutua entre salud y desarrollo.
Nos dice Vargas U. y colaboradores (2006) que es en la conferencia de Jakarta

(1997) donde se proponen las prioridades de Promocién de la Salud:

e Fortalecer la base de evidencia de resultados de Promocion de la Salud.
e Promover una mayor inversion para desarrollarla.

e Incrementar las capacidades colectivas.

e Facilitar el empoderamiento de individuos y comunidades.

e Reorientar los sistemas y servicios de atencion a la salud con criterios de
promocion de la salud.

También sobresale en esta conferencia el énfasis sobre los determinantes
socioeconémicos de la salud y la importancia de debelar el caracter politico de la
promocion de la salud y la necesidad de asegurar recursos para actuar en su favor.
A partir de esta conferencia se comienzan a desarrollar en la practica conceptos
derivados de la interpretacion del término inglés “advocacy” y del término "alianzas"
como lineas estratégicas prioritarias y fundamentales para la promocion de la salud,
quedando claro que por su caracter politico tiene gran potencial para la modificacién
de la salud de la poblacion (Vargas et al. 2006).

A través de los afios han surgido diferentes definiciones y estrategias de
promocion de la salud, una de las definiciones actuales es la que presenta la
Organizacion Mundial de la Salud en el documento declaratorio denominado “La
Carta de Bangkok para la Promocion de la Salud en el mundo globalizado” (Chapela
M. 2007). La OMS establece que la Promocién de la Salud es un proceso integral
con una dimension social y politica. Es decir, “trasciende las acciones de educacion,

capacitacion y el desarrollo de destrezas en los individuos, promueve las acciones



dirigidas a cambiar el estado de las condiciones sociales, politicas y econdmicas

que afectan la salud individual y colectiva” (Vargas et al. 2006).

El concepto de participacion social y ciudadana es clave en los esfuerzos de
mantenimiento de las acciones de Promocion de la Salud. La Promocién de la Salud
se visualiza como concepto positivo e inclusivo de la salud y como factor
determinante de la calidad de vida, que abarca el bienestar mental y espiritual. Es
considerada una funcion medular de la salud publica y contribuye a intervenir con
las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras amenazas para la
salud. La promocién de la salud es el proceso de ayudar a los individuos a que
ganen control sobre los determinantes de la salud y como consecuencia mejoren su
estado de salud (Arroyo V. 2010).

Con lo anterior podemos entonces decir que (para fines propios de este
estudio y para desarrollar los términos que se manejan mas adelante) la Promocién
de la Salud es toda practica que apoya el fomento de una salud integral, ofreciendo
a los trabajadores y sus comunidades una clara proteccién y prevencion frente a
riesgos para su salud. Teniendo siempre en cuenta las necesidades de la
comunidad y del propio individuo, como suficientes servicios de salud publica, en el

trabajo, en el hogar, en lugares de esparcimiento recreativo y cognoscitivo.

Tenemos claro que las politicas publicas tienen tanto el poder de
proporcionar a los ciudadanos la oportunidad de mejorar su salud, asi como la de
negarles dicha oportunidad. “Las politicas saludables facilitan la eleccién de
opciones saludables; una politica publica tiene que representar la voluntad de los

miembros de una sociedad.

La Promocion de la Salud solo se logra con equidad social y participacion
activa de los individuos en los diferentes ambitos de accion. No hay equidad en

salud si no hay equidad social” (Chapela M. 2007).

Las diferentes respuestas a los problemas y necesidades de la salud

colectiva, han dejado muy en claro, la relacion existente entre la salud y los



determinantes sociales. La calidad de vida estaba sobre el parametro de la salud
publica, la planificacion y la economia de la salud, se habian empezado a salir del
campo de los servicios de salud y habian comenzado a penetrar en el campo social

y de las comunidades (Arroyo H. 2010).

La Promocioén de la Salud no se reduce a un cambio de la calidad de vida,
sino a la revisibn de los determinantes sociales de la calidad de vida, y el
conocimiento de los factores que tienen que ver con las mejoras en la educacion,
en las condiciones de trabajo, en materia de recreacion y descanso, en cuanto a la
organizacion de los servicios de salud, las desigualdades sociales desde una
perspectiva socio histérica; no solamente con intervenciones individuales, sino que
incorpore acciones sociopoliticas que involucren no solo el sector salud (Vargas et
al. 2006).

Es asi que se distingue claramente la interpretacion que se le da a la salud y
la promocion de la salud desde una mirada colectiva, (movimiento latinoamericano),
desde esta perspectiva la Promocion de la Salud es una practica de salud publica
que llama al cambio en la estructura, organizacién y politicas sociales. Lo que lleva
a una clara intencion de buscar un cambio en la calidad de vida y la esperanza de
vida de las poblaciones, en particular los grupos mas vulnerables de la sociedad,
principalmente los grupos marginados (Chapela Mendoza, 2012) Por lo tanto, es
necesario resaltar que esta mirada es de gran interés para nuestro estudio, por lo
que, a lo largo del trabajo de investigacién, los conceptos utilizados estaran
basicamente definidos y orientados a la postura Socio-Historica de la Promocién de
la Salud.

Algunos autores amplian la definicion de promocion de la salud para destacar
la necesidad de que sea entendida como politica del Estado. De esta forma, se
garantiza que las acciones de promocion de la salud sean planteadas como
propuestas estratégicas que aborden los determinantes sociales de la salud y
faciliten los procesos de evaluacion sistematica de la efectividad e impacto de las

acciones (Arroyo V. 2010).



En la Conferencia Mundial de Bangkok 2005 en Tailandia, se propone que
para lograr esos compromisos, las acciones de todos los sectores gubernamentales
y de la sociedad civil tendran que “Defender la salud con base en los derechos
humanos y la solidaridad social; invertir en politicas, acciones e infraestructura
sustentables encaminadas a atender las determinantes de la salud; generar
politicas, liderazgo, practica de Promocion de la Salud, transferencia de
conocimiento, investigacion y en salud; regular y legislar para asegurar un alto nivel
de proteccion contra el dafio y proveer con igualdad de oportunidades para la salud
y el bienestar a toda la poblacion; y construir alianzas con organizaciones publicas,
privadas, no gubernamentales, internacionales y la sociedad civil para crear las

acciones sustentables (Organizacion, 2012)

Algunos autores establecen que la Promocion de la Salud incluye “los
esfuerzos para aumentar la salud positiva, es decir la calidad de vida y bienestar
general, y reducir los riesgos de la “mala salud”, como enfermedad o dolencia,
mediante la interrelacion de la educacioén para la salud, la prevencién y la proteccion
de la salud” (Vargas et al. 2006). Esta vision de la Promocion de la Salud sefiala la
relacion de interrelacion entre los distintos campos de la salud y define
operacionalmente los dominios para cada uno, destacando que el principio central
de la Promocién de la Salud es el empoderamiento. Con el espiritu de Ottawa, en
las conferencias de Sundsvall y Jakarta se releva el empoderamiento como
elemento clave para promover la salud. “El empoderamiento se entiende como la
devolucion del poder a las personas y a los grupos sociales; como el desarrollo de
valores, conocimiento e instrumentos Utiles para el logro de sus expectativas; y
como desarrollo de sistemas gubernamentales y de politicas incluyentes” (Chapela
Mendoza, 2012)

Para Sanchez A (2004) el Empoderamiento es “un proceso de accion social
gue promueve la participacion de la gente, de las organizaciones y de las
comunidades para ganar control respecto a sus vidas, en su comunidad y en el
conjunto de la sociedad. En este sentido, no es ganar poder para dominar a otros,

sino para actuar con otros intentando lograr un cambio”.



Respecto a la promocion de la salud empoderante nos hace mencion
Chapela M. (2007) que su practica esta inspirada en la corriente de la educacion
popular, por lo que toma aspectos de la pedagogia de Paulo Freire autor de esta
corriente, es en 1998 que se comienza a difundir como una estrategia de promocién
de la salud a partir de la carta de Jakarta, al igual que la Promocién de la Salud
popular, considerando a las personas como seres pensantes, y hos marca que la
promocioén de la salud empoderante suele ser eficiente en el corto plazo y mediano
plazo, sin embargo no se logra sostener en un plazo mayor (Chapela Mendoza,
2012) Asi, la salud “se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqgueza de la vida cotidiana, en la Carta de Ottawa la salud se concibe como un

recurso, una capacidad que no aparece en la definicion estatica de la OMS”.

Esta capacidad se ve como responsabilidad individual y colectiva de controlar
la vida presente en donde la responsabilidad del gobierno y otras instituciones
residen en asegurar las condiciones basicas que hacen posible el desarrollo de la

capacidad saludable de la poblacion (Chapela M. 2007).

Segun Chapela (2007) desde la mirada de la Promocion de la Salud
emancipatoria “En la idea de que el control de la vida presente tiene sentido so6lo en
la perspectiva de futuros que disefan los individuos y los colectivos”, con lo anterior
hace referencia al cuerpo como un “ente biolégico en el que se quedan marcados
los simbolos que le permiten tomar decisiones propias lo que le hace ser consciente
del mundo que lo rodea y de si mismo, con esto nos quiere decir qué tanto pueden
las personas ser libres de ejercer sus capacidades para controlar los medios de tal

forma que se puedan concluir sus aspiraciones” (Chapela Mendoza, 2012)

Por lo tanto, en las personas se revela la naturaleza dinamica de la salud, en
esta proposicion la salud no se ve como una condicion o estado sino como una
capacidad humana aparte de la enfermedad, transforma entonces a la enfermedad
en uno de los multiples factores que pueden limitar el desarrollo de la capacidad

humana saludable.



“Desarrollar la Promocién de la Salud con el espiritu empoderante, amenaza
la posicion hegemonica de las agencias del poder; es entonces poco probable que
en la practica sean las agencias quienes impulsen este tipo de Promocion de la
Salud” (Chapela Mendoza, 2012). En esta definicion el empoderamiento se refiere
a proveer informacion necesaria y pertinente a las personas, ayudar a las personas
a desarrollar destrezas personales y mejorar su conocimiento. La permanencia en
un proyecto y un grado de participacion cada vez mayor, es lo que lleva a una

comunidad a tomar control de sus acciones.

Esto ocurre cuando se habla de empoderamiento, propdsito fundamental en
las acciones de Promocion de la Salud. Desde esta perspectiva el aporte que mas
resalta en el entendimiento de la promocion de la salud, que da la apertura al
reconocimiento del poder de los individuos expresado en su capacidad para
identificar y lograr sus aspiraciones individuales y colectivas (Juan Lopez & Kuri
Morales, 2013-2018) Se considera que las personas que estan sometidas por la
hegemonia de mercado y a los efectos de la nueva geografia como "clientes",
sujetos desarticulados en sus dimensiones material y subjetiva a través de la
enajenacion de su salud, y que esto se muestra en sus cuerpos-territorio invadidos,
el objetivo de la promocion de la salud pudiera ser la reintegracion de los sujetos a
través de practicas emancipatorias; se define entonces promocion de la salud como
las practicas conducentes al logro de la integridad de los sujetos tanto individual
como colectivos (Chapela Mendoza, 2012)).

El sujeto que busca la Promocion de la Salud emancipatoria es un sujeto
integro al que se denomina aqui "sujeto saludable". En contraparte de individuo, un
sujeto saludable es un sujeto “auto-sujetado” que crea activamente los mundos
practico y simbdlico”, con posibilidades de construir un campo de opinién. A
diferencia de “los clientes, los sujetos saludables” estan inmersos en un mundo
practico regulado por el mercado. Sin embargo, son capaces de construir su propio
mundo individual y colectivo con potencial para ejercer y forzar cambios en la

supremacia (Chapela Mendoza, 2012).



Los sujetos saludables entienden la realidad en procesos individuales y
colectivos continuos en donde comparan y contrastan los conocimientos,
significados, valores y practicas a su disposicion en la vida cotidiana y desde alli
reconstruyen y construyen conocimiento valido y valioso acerca de sus mundos
simbdlico y préctico. Al hacer esto, los sujetos saludables estan deconstruyendo,
reconstruyendo y construyendo conocimiento a partir del saber popular y experto

utilizando su sentido comun (Chapela Mendoza, 2012)

Las acciones de promocion de la salud emancipatoria requieren del
desarrollo de valores, conocimiento y habilidades individuales y colectivas para
lograr comunicacién efectiva, empoderamiento y capacidad de gestion para acceder
al campo politico (Chapela Mendoza, 2012) .Requieren también de habilidades y
conocimiento para buscar informacién y desarrollar entendimiento sobre problemas
individuales y colectivos para tomar decisiones viables en sus propios campos, y
hacer intervenciones efectivas guiadas por la perspectiva de objetivos posibles

dentro de los distintos campos subordinados al poder.

De acuerdo con la autora, la promocién de la salud es una estrategia global,
en el ambito de la salud publica y las politicas sociales. Por lo que el objetivo central
de la promocion es realizar cambios perdurables a través del desarrollo de politicas
publicas saludables, lo que obviamente implica plantear estrategias e identificar
ambitos de accion (Chapela M. 2007). Otras definiciones sefialan que la promocion
de la salud es “la planificacién de una combinacion de mecanismos educativos,
politicos, ambientales, regulatorios y organizacionales que tienen como finalidad
apoyar las acciones y las condiciones de vida favorables a la salud de los individuos,

los grupos y las comunidades”. (Vargas et al. 2006)

La creacion de una cultura de Promocién de la Salud como politica de Estado
permitira avanzar en el desarrollo social y de salud con garantias de permanencia,
trascendiendo la plataforma politica de una determinada administracion
gubernamental. La accion intersectorial como estrategia, plantea algo muy
importante, dar una identidad a las estrategias que esta proponiendo la Promocién

de la Salud y reafirmar que el sistema de salud por si solo no puede alcanzar las



metas, es decir analizar los problemas desde diferentes angulos, en coordinacion
intersectorial que permita un verdadero intercambio de recursos (Vargas et al.
2006).

Esto crea la plataforma para plantear proyectos intersectoriales, que permitan
no solo disminuir el riesgo de enfermar, sino de fomentar la salud del grupo con el
gue se esta trabajando. Se insiste en la participacion de los diferentes colectivos

sociales en la construccion social de la salud por lo que se asegura que:

La Promocion de la Salud no es un simple modelo alternativo, apunta a
identificar los determinantes de la salud y a convocar a los diferentes sectores y
fuerzas sociales en la produccién social de la salud. Se considera fundamental la
participacion social y la accidén politica, de manera que propone un enfoque, que
trascienda el de la educacion tradicional, en que la poblacion tiene un papel pasivo
y solamente es receptora de un saber; se insiste en la participacion de los diferentes

colectivos sociales en la construccion social de la salud (Andramufio & Diaz, 2009)

En tanto como nueva disciplina y por el peso potencial que tiene en las
relaciones sociales como practica heterodoxatica, la promocion de la salud esta
inmersa en luchas de poder para definir su caracter, especificidad y discurso. “En la
bandeja de Promocion de la Salud oficial encontramos concepciones y discusiones
limitantes en donde la promocion de la salud se reduce a instrumento técnico
dejando de lado las discusiones conceptuales profundas sobre salud y promocion
de la salud necesarias para su desarrollo” (Quintero Flleites, 2012)

Entonces la mirada profunda a la promocion de la salud descubre que para
lograr las condiciones basicas para su accion se requieren cambios en politicas,
sistemas y servicios de salud favorables al ejercicio del poder de la poblacion. Para
desarrollar con eficiencia el conocimiento y habilidades individuales y colectivas es
necesario que: “los servicios de salud miren multifocalmente al enfrentar problemas
de salud nuevos y cada vez mas complejos; lograr cambios estructurales desde las

practicas individuales de los trabajadores de salud hasta los servicios de salud



mismos- para satisfacer nuevas necesidades; desarrollar las politicas que permitan

que las acciones de promocion de la salud sean posibles” (Garza G. 2007).

La Promocion de la Salud toma en cuenta todos los aspectos pertinentes del
lugar y el tiempo, incluyendo la historia, la informacion demogréfica, la experiencia
previa, la geografia, la cultura, la politica, la economia, la estructura social y otros
factores importantes (Vargas et al. 2006). La meta mas importante de la promocion
de la salud es el mejoramiento continuo de las condiciones relacionadas a la salud
y el estatus de toda la poblacion, haciendo hincapié en las necesidades de los

miembros de la comunidad mas marginados o excluidos.

[I.IIl Determinantes de la salud

Conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.

“Los factores que influyen en la salud son multiples e interrelacionados. La
Promocién de la Salud trata fundamentalmente de la accion y la abogacia destinada
a abordar el conjunto de determinantes de la salud potencialmente modificable; no
solamente aquellos que guardan relacion con las acciones de los individuos, como
los comportamientos y los estilos de vida saludable, sino también con determinantes
como los ingresos y la posicion social, la educacion, el trabajo y las condiciones
laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos.
Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro
impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y condiciones de vida,
gue determinan el estado de salud, son considerados como resultados intermedios
de salud.

[I.IV Determinantes sociales de la salud, desde la postura socio-histérica de
la Promocién de la salud

El contenido de este apartado presenta dos grandes dimensiones
complementarias: la Salud con sus determinantes sociales y la manera de situarse
e intervenir sobre el proceso salud/enfermedad, lo que conlleva necesariamente a
la caracterizacion de una “filosofia socio-histérica que no contempla en su praxis la

Salud como acontecimientos aislados, sino en relacién con una organizacion social



determinada, susceptible de ser modificada en favor de la Salud” (gonzalez Pier,
2016)

Se pretende ilustrar el desarrollo del modelo Historico-Social de la promocion
de la salud, el cual se plantea desde una interpretacién de la salud colectiva, un
movimiento critico principalmente latinoamericano con sus comienzos a finales de
la década de los sesentas, que propone que la salud tiene una serie de
determinantes sociales. Antes de profundizar en el tema es bueno que demos una

breve resefia de la trayectoria y bases de esta interpretacién de la Salud.

La salud, constituye un valor social, cultural y politico para todos los seres
humanos, tanto individual como colectivamente, se desea gozar de una salud que
permita disfrutar el desarrollo de una vida plena por lo que ha representado una de
las metas mas importantes a través de los distintos contextos historicos de las

personas.

Un panorama amplio de la salud, parte de la comprension del hombre como
un ente biopsicosocial, es su centro de atencion, esta perspectiva no es reciente,
se trata de una mirada que viene desde tiempo atrds: Tiene como concepcion
filoséfica al socialismo, he ahi la esencia del movimiento lluminista del siglo XVIII
donde se producen grandes cambios en el sistema social, comenzandose a
evidenciar asociaciones entre la situacion de salud de la poblacion y determinadas
condiciones de vida. El marxismo es la corriente de pensamiento que mejor heredé
las tradiciones del humanismo de la antigtiedad y la modernidad, pero Marx era un
humanista "de sentido distinto", tanto €l como Engels trataban de mantener con el
socialismo una utopia concreta cuyo ingrediente fundamental era un humanismo de
nuevo tipo, que ademas constituye una exigencia de la practica comunal socio-
historica (Gonzalez, 2006)

En el siglo XIX, la Revolucién Industrial trajo graves consecuencias para la
salud de la poblacion: célera, tifus, tuberculosis, desnutricion infantil, alcoholismo.
Todo ello como resultado de los graves problemas de hacinamiento,
empobrecimiento y las malas condiciones de trabajo que fue obligada a soportar la



poblacién, ya que una vez desposeida de su riqueza artesanal, su mano de obra se
convertia en el Unico medio de subsistencia (Ramis A. y Rina M. 2007). Alrededor
de 1848, Federico Engels y Karl Marx buscaron evidenciar los efectos de la
Revolucién Industrial en la salud de los obreros; identificaron determinantes de la
salud que operan en la esfera de la produccion y reproduccion social; y formularon
diversas hipotesis para explicar los complejos vinculos entre las condiciones de

trabajo y el proceso salud-enfermedad de la clase obrera (Engels, 2014)

Denominada por algunos autores como Reformismo Médico Aleman o
Medicina Social tiene origen en la primera mitad del siglo XIX, cuando médicos
alemanes afines a las propuestas marxistas orientadas con la busqueda del
bienestar de los pobres, principalmente Virchow, plante6 desde su posicion como
politico y médico-patélogo, la importancia de las condiciones socioecondémicas en
la determinacion y distribucién de las enfermedades.

Particularmente, la medicina social sefialaba que las desigualdades que se
expresan en las condiciones de vida y trabajo constituyen los principales
determinantes sociales del proceso salud-enfermedad. Si este proceso es social,
entonces el Estado tendria que desarrollar mecanismos (institucionales, politicos y
econdémicos) para garantizar la salud de sus miembros. Si bien los aportes de la
medicina social contribuyeron al desarrollo de los sistemas de salud mas
importantes de occidente, para finales del siglo XIX, estas vertientes criticas

sufrieron un estancamiento en su desarrollo.

Los desafios que enfrentd la vertiente critica de la Medicina Social estuvieron
relacionados con el fortalecimiento de la bacteriologia de finales del siglo XIX. En
estos modelos se identifica la naturaleza microbiana de las enfermedades y se
crean las primeras vacunas; se trata de una vertiente y campo disciplinario que
afirma que detras de una enfermedad siempre se encuentra un microorganismo,
esto da lugar a una concepciéon de salud centrada en el enfoque biologicista
apoyado en el modelo unicausal (y posteriormente multicausal); y de un
planteamiento que minimiza el abordaje de las condiciones sociales y economicas,

mas bien propone que se hagan todos los esfuerzos en la prevencion individual con



la aplicacion de las vacunas, de la higiene personal y del desarrollo de los
medicamentos (Ramis Andalia, 2013). Con base en estas premisas, el biologicismo
se torno en el paradigma hegemonico, por lo que orientd las acciones en salud

publica durante la primera mitad del siglo XX.

Con esto las dimensiones sociales de la salud que se comenzaban abordar
se deslucieron, fue una época en la que la salud estuvo dominada por modelos
basados en el biologicismo. Es en la segunda mitad del siglo XX, en el contexto de
la crisis de la salud publica que se expresaba en la persistencia de las
desigualdades e inequidades en salud, cuando se registra una reemergencia de las
vertientes criticas de la salud, tales como, la medicina social, la epidemiologia critica
latinoamericana, sociologia médica, la socio-antropologia. “Se abre la critica para
replantear que las enfermedades que azolaban a la sociedad estaban determinadas
por algo mas que la biologia humana o el ambiente, algo que dependia mas de la
forma en que los hombres se relacionan, crean y recrean sus formas de vida” (
(Almaguer Gonzalez, Vargas Vite, & Garcia Ramirez, 2014)). Esas formas
singulares, pero a la vez colectivas de construir sus vidas y sus relaciones, hacen
la diferencia entre las causas de los problemas de salud en las poblaciones y los

individuos.

Asi se empieza a tener en cuenta que los estilos de vida favorecen la
aparicion de determinadas enfermedades y por tanto pueden considerarse de tipo
causal. En términos llanos, esta corriente tiene por objeto un estudio amplio de la
salud y es a través de sus maximos exponentes, los cuales desde la filosofia
marxista ponen al descubierto los mecanismos sub-humanizados de la practica
biologicista (Almaguer Gonzalez, Vargas Vite, & Garcia Ramirez, 2014) En el
pensamiento critico latinoamericano sobre la salud existen extensas
manifestaciones de autenticidad que han interpretado las problematicas de salud de
distintas comunidades, en distintos contextos sociales e histéricos que determina
que la salud esta indisolublemente ligada a la libertad, la equidad, la igualdad y toda
una serie de necesidades y derechos humanos fundamentales (Rina & Ramis,
2009)



Estas criticas destacan la necesidad de implementar en la investigacion en
salud, un enfoque poblacional y la accion politica decidida a mejorar las condiciones
de vida de la poblacién, pues dicta que estas condiciones son las que mantienen
las problematicas de salud en las personas. En esta corriente se pretende incorporar
el complejo de la promocion de la salud, como nueva perspectiva paradigmatica que
hace mas viable las propuestas para mejorar la salud, mediante la implementacion
de politicas publicas saludables y el fomento de la participacion efectiva de la
sociedad, dado lugar a que el concepto de salud evolucione hacia un enfoque
positivo, dinAmico, multicausal y social, o que ha constituido la base para que desde
ese nuevo paradigma emergente, se plantee una nueva cultura de la salud, el
estudio de los denominados “determinantes del proceso salud-enfermedad” (Urbina
Fuentes, 2014)

El concepto de salud tiene su base en una construccién social que procede
de la experiencia de las personas y de los acontecimientos sociales y politicos. En
consecuencia, “las practicas individuales y sociales que se derivan del mismo, solo
pueden comprenderse integrados en un contexto social, econémico, politico,
histérico” (Andramufio & Diaz, 2009). La promocion de la salud se apoya
necesariamente en este conocimiento y analisis global para ayudar a las personas
desde el mbito individual y comunitario a conservar su salud, a promocionarla, a

prevenir los problemas y a recuperar los procesos morbidos.

Desde esta perspectiva, la salud se muestra como un acontecimiento global,
amplio y complejo, vinculado a nuestras vidas de forma inextricable, la proyeccién
de la promocién de la salud tiene el propdsito de “elevar gradualmente la salud de
la poblacién, de modo que contribuya a la elevacién de su calidad de vida; al
incremento de la calidad de los servicios, la satisfaccion de la poblacion y de los
ambitos de trabajo, al perfeccionamiento de la gestion y la elevacion de la eficiencia

de los sistemas de salud

Las vertientes criticas latinoamericanas se centran en resaltar los
determinantes historicos y macrosociales del proceso de salud-enfermedad, las

categorias mas empleadas en sus estudios son: los modos de produccion, la clase



social, las condiciones de vida, la carga de trabajo, el perfil de salud-enfermedad, el
enfoque de género, entre otros (Ramis Andalia, 2013).Los resultados obtenidos, por
esta corriente, presentan una alternativa para disminuir las inequidades en salud,
plantear la reforma de los sistemas de salud, enfrentar los problemas de la
desigualdad social y el andlisis de los determinantes micro, macro sociales y
politicos que inciden sobre la salud de las poblaciones. Esta corriente se enfoca en
un concepto diferente al del factor de riesgo, relacionado con el analisis de las
inequidades en los grupos poblacionales, por lo cual determind los elementos
estructurales sociales que condicionan la posicion que alcanzan y ocupan los
grupos en la sociedad, lo cual repercute directamente en los problemas de salud y

en los factores protectores de ésta (Andramufio & Diaz, 2009)

En consecuencia, “el proceso de salud-enfermedad es un fendmeno
complejo por su caracter multifactorial y por la interdependencia entre los diferentes
determinantes, lo que hace que hoy se hable de los determinantes como una
auténtica cadena causal entre ellos. Uno de los determinantes que subyacen a
muchos otros es la clase social, cuanto mas alta es ésta, mejores niveles de salud

se observan” (Urbina Fuentes, 2014).

Un aspecto central en el estudio de los determinantes y de las inequidades
en salud, es entender la confirmacion de que los grupos mas pobres tienen unas
condiciones de salud diferentes a las de los otros grupos de la sociedad, de igual
forma, que la prevalencia de las enfermedades siguen una distribucion similar a la
de la estructura social, en el sentido de que, a medida que se baja de nivel en la
escala social, se aumenta considerablemente la prevalencia de las enfermedades y
los problemas de salud. Son numerosos estudios en distintas épocas los que han
puesto de manifiesto que la gente que ocupa posiciones sociales mas altas vive

mas tiempo y, ademas, en general, gozan de una mejor salud (Ramis Andalia, 2013)

Desde esta perspectiva se considera a la promocién de la salud como una
multi-disciplina, que no permite que persista la division entre las ciencias biologicas
y las sociales, sino que alcanza la comprension de su objeto de estudio, mediante

la integracion de las disciplinas y de los distintos niveles de estudio. Asi, “puede



conocer los fendmenos, sus raices, sus causas, para lo cual configura un marco
conceptual amplio y articulado, asimismo incluye la educacion y la practica para
lograr el cambio en las problematicas de salud de la poblacién” (Urbina Fuentes,
2014)

Como nos menciona claramente Ramis A. & Rina M. (2009) Sus
contribuciones, a la promocion de la salud, son la contextualizacion social e historica
de los problemas de salud, el énfasis en la determinacion del modelo de desarrollo
y de la produccioén econémica en éstos, asimismo la importancia de la vinculacion
de la investigacion y la formacion en el ejercicio politico para abordar los problemas
de salud contemporaneos. Como aportes fundamentales de esta corriente a la
promociéon de la salud es que destaca la existencia de un proceso de
salud/enfermedad desde la produccién social teniendo en cuenta las inequidades
en salud, dadas por la posicién socioecondémica

Por tal razén analiza el impacto en la salud de las privaciones y dificultades
econdmicas sobre todo en los grupos mas desfavorecidos de la sociedad; hace un
llamado a la necesidad de pensar de forma critica y sistematica las relaciones entre
la existencia social y bioldgica y la produccion de enfermedades, dando apertura
para la accion efectiva en salud. Asimismo, destaca la importancia de estudiar a
conciencia desde un analisis profundo los procesos histéricamente estructurados,
para determinar quiénes son los responsables y principales beneficiados con las
inequidades sociales en salud (Urbina Fuentes, 2014)

Los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad se han venido
abordando a través del modelo de promocién de la salud, estos estudios abrieron el
camino para que la perspectiva de la salud comenzara a transitar desde la vision
mas amplia de los determinantes como generadores de salud desde una

construccion social (De la Torre Ugarte, 2014).

A patrtir de los afios 90 el estudio de los determinantes sociales de la salud
recibié un nuevo impulso a nivel mundial en el que jugd un importante papel la

Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y



Asociacion Latino Americana de Medicina Social, ésta Ultima con una vision radical
en su enfoque gestado desde lo mas avanzado del pensamiento social
latinoamericano. Mundialmente se ha venido orientando las politicas de salud y, en
consecuencia, la intervencion sobre los determinantes de salud constituye una de
las estrategias mas importantes para mejorar la salud de la poblacién que,
necesariamente va a estar enmarcada en una accion intersectorial encaminada a
producir los cambios sociales necesarios para corregir las desigualdades en salud

gue se vienen observando (gonzalez Pier, 2016)

Actualmente, existe la oportunidad de mejorar la salud en algunas de las
comunidades mas pobres y vulnerables del mundo atacando la raiz de las causas
de las enfermedades y las inequidades en materia de salud. “La causa mas
poderosa reside en las condiciones sociales en las que viven y trabajan las

personas, conocida como determinantes sociales de la salud.

Una de las posibles respuestas del por qué una gente vive saludablemente y
otra no, esta en gran medida en la manera en que se presentan todos estos factores
y esencialmente en el control que seamos o0 no capaces de ejercer sobre los
mismos” (Andramufio & Diaz, 2009) Es importante entender las directrices que se
dan en el manejo de los problemas en salud y cambiar las intervenciones técnico-
normativas, que establezcan una relacion distinta con las politicas en salud, las
instituciones sanitarias y en general con las estructuras existentes en el campo de
la salud (Torres J. 2015). La conformacién de la promocion de la salud, requiere del
trabajo y compromiso de todos los interesados en mejorar las condiciones de salud
de las poblaciones, pues propiciar nuevas acciones que abran horizontes diferentes
de salud y de vida; esto en un momento de crisis econdmica, politica e ideoldgica
que dificulta aun mas el trabajo.

Es necesario, utilizar metodologias y marcos conceptuales que ayuden a
captar los determinantes sociales, las desigualdades sociales en salud, las
inequidades en salud, y asi se tengan en cuenta las percepciones y la participacion

de los sujetos, de ahi se abre la posibilidad de una alternativa para elaborar



intervenciones mas acordes con las necesidades de los sujetos (Andramufio & Diaz,
2009).

Se muestra un ejemplo claro de las desigualdades sociales en salud y se
propone una vez mas la busqueda de la equidad, actuando sobre los determinantes
sociales de la salud, e incluso si queremos ir mas alla acogiendo la propuesta critica
y transformadora, para lo cual se requiere de una profunda transformacion politica
y economica que trascienda el enfoque neoliberal de la salud como un negocio,
hacia un nuevo modelo que garantice la salud, fortaleciendo lo publico sobre lo
privado y el interés econémico de pocos.

II. V Centros laborales saludables de los trabajadores.

Este pequeiio apartado de apoyo, esta escrito principalmente para sumarme
a la reflexion sobre las problematicas de salud que se suscitan en los centros
laborales de los trabajadores, y saber si son o no saludables.

Pretende reflexionar brevemente sobre los centros laborales saludables, para
sugerir modelos de trabajos flexibles, basados en la construccion de centros
laborales saludables, que puedan ser disfrutados por empleados, empresarios e
instituciones en colaboracion, independientemente del sector, tamafio de la

empresa, el grado de desarrollo del pais o el sustrato regulador o cultural del pais.

Por lo tanto, esta determinada por la estructura y dinamica de la sociedad,
por el grado de desarrollo de sus fuerzas productivas, por el tipo de relaciones
sociales que establece, por el modelo econémico, por la organizacion del Estado y
por las condiciones de vida y trabajo en que se desarrolla la sociedad (Czeresnia.
D. S/A).

El centro de trabajo saludable, lo refiero para hacer una representacion
abstracta de la estructura, contenidos, procesos y sistemas del lugar de trabajo de
las personas. El centro de trabajo debe incluir en el proceso de mejoras continuas
para los trabajadores principalmente, que asegura el éxito y la sustentabilidad de

las iniciativas para lograr lugares de trabajo saludables.



Para este fin estoy convencida de que la Salud mantiene una amplia
interdependencia con los aspectos fisicos y sociales del medio que nos rodea.
Abarca el lugar donde la gente vive como su comunidad, hogar, escuela, ambiente
de trabajo y lugares de recreacién. Incluye ademas las estructuras que determinan
el acceso a los recursos para vivir y las posibilidades de obtener medios para actuar.

La estrecha union y dinamica entre las personas y el ambiente en el que
laboran, hace que salud y ambiente constituyan dimensiones necesariamente
vinculadas y cercanas. “Se considera que la salud tanto en su concepcién individual
como colectiva es producto de complejas interacciones entre procesos sociales,
bioldgicos, ecologicos, culturales que se encuentran en los entornos cotidianos de
las personas, como el trabajo, su comunidad, la escuela, el hogar, etc.” (Czeresnia
& Machado de Freitas, Promocion de la Salud, 2006)

Asi, toda accion tiende a crear un ambiente favorable para las personas,
segun sus roles de vida, tiene multiples dimensiones las cuales se dividen en: fisica,
social, espiritual, econémica y politica. Las medidas que se tomen deben
coordinarse a los niveles local, regional, nacional y mundial con el objetivo de que
sean soluciones durables®®. El logro de un lugar propicio y de la salud deben ser
objetivos de cada persona y de la poblacién en general.

Es importante conocer que los centros de trabajo influyen bastante en la
salud, por este motivo debemos realizar acciones destinadas a crear ambientes
présperos en beneficio del ser humano, su familia y comunidad como una estrategia
eficaz para mejorar la salud y lograr un desarrollo sustentable. Las enfermedades
en las que mas influyen las malas condiciones ambientales son: la diarrea, las
infecciones de las vias respiratorias, dengue y diversas formas de traumatismos

involuntarios.

Esta claro que es un imperativo moral crear un centro de trabajo que no haga
dafio a la salud fisica 0 mental, a la seguridad y el bienestar de los trabajadores.

Aun asi, el hecho de relacionar la promocion de la salud especificamente al

0 MSS, “Promocién de la salud guia de adultos mayores”, S/A.



ambiente de trabajo, es relativamente reciente. Durante varias décadas (OMS,
2008) las actividades de promocion de la salud y las actividades de salud
ocupacional operaron en una especie de doble via. En afios recientes estas vias
han comenzado a converger y la interrelacion se ha hecho mas fuerte tanto al

interior de la OMS como entre la OMS y la OIT

Se persigue como objetivo aportar elementos para la discusion sobre el
concepto de Promocion de la Salud, sus principales lineas de accion y sus
herramientas, asi como algunas reflexiones acerca del reto para el sector salud y la

relacion del tema con la salud de los trabajadores.
[I.VI Salud de los trabajadores

Es importante considerar en este analisis como desde el discurso sanitario
se ha explicado el proceso salud/enfermedad de la poblacién. La vision médica
dominante o modelo médico, identifica la enfermedad como el resultado de la accién
de agentes especificos, que son los riesgos, y su solucion se centra en la accién

curativa y preventiva a partir del estudio de la enfermedad (Laurell A. , 1980).

En el caso de la medicina del trabajo tradicional, este modelo tuvo y adn tiene
un amplio dominio, es la practica médica que busca una relacién unicausal entre el
ambiente de trabajo y sus consecuencias sobre la salud, tanto en el caso de las

enfermedades ocupacionales como en los accidentes de trabajo.

Una visién alternativa a la expuesta anteriormente surge a partir de los afios
sesenta con el auge de las luchas sociales y el surgimiento de un conjunto de
movimientos académicos con enfoque social , entre ellos el de la medicina social,
cuestionando la organizacion capitalista, y planteando que “la salud esta en
estrecha vinculacion con el proceso de trabajo, que tiene un caracter social y es
expresion de la explotacién de los trabajadores, cuestionando la validez del modelo
meédico dominante para resolver los problemas de salud de la poblacién” (Escalona,
2006)

Investigadores latinoamericanos han trabajado el problema de modo un tanto

distinto, aunque sus proposiciones sean poco conocidas. Algunos de los elementos



de la discusion las expresa Fassler!! cuando subraya la necesidad de desarrollar la
comprension de la salud partiendo del analisis del proceso de trabajo para poder
explicar "la patologia individual como la expresion concreta de los antagonismos y
contradicciones sociales". Ella también enfatiza el hecho de que diferentes tipos de
proceso de trabajo encuentran su punto de expresion en distintos momentos del

ciclo vital.

“Esta posicion plantea una ruptura fundamental con la concepcion médica
tradicional que entiende los procesos bioldgicos y psiquicos humanos como
procesos naturales y donde los procesos de adaptacion son entendidos como un
continuo retorno a la normalidad. Por el contrario, la corriente de la medicina social
plantea que estos procesos de adaptacion son complejos, multidireccionales, los
cuales no siempre significan un retorno a la normalidad del organismo. A su vez se
plantea la necesidad de estudiar el proceso salud-enfermedad en los colectivos
humanos, ya que es donde podemos encontrar sus expresiones concretas y no en

individuos aislados” (Escalona, 2006)

El trabajo es una actividad humana fundamental que nos diferencia de los
animales y que nos ha permitido transformar la naturaleza en busca de satisfacer
necesidades, permitiendo el desarrollo de capacidades fisicas y mentales (Laurell
A. C., 2016). De manera que al intentar analizar la salud en forma integral no se
puede dejar de considerar como el trabajo influye en la salud de los seres humanos.
Desde los tiempos mas remotos de la humanidad, el hombre ha tenido que realizar
una serie de actividades para poder sobrevivir, muchas de ellas, en presencia de
riesgos importantes para su seguridad y salud.

Si se considera que al menos un tercio 0 mas de la vida se pasan en el
trabajo, parece evidente que el trabajo y la salud se encuentran intimamente
relacionados, y cuando mas intensos puedan ser los agentes potencialmente
agresores, o los que se relacionan con los dafios a la salud, mas manifiestos sera

esta relacion.

uFassler C., "Salud y trabajo", Salud Problema, n. 2, México, 1978, pp. 3-7.



A medida que ha pasado el tiempo, la sociedad no asume, de la misma forma
gue antes, la presencia de determinados riesgos en el trabajo, y se demandan
mejoras en las condiciones en las que se realiza dicho trabajo. “Se reconoce a la
salud de la poblacion como un producto social. En los trabajadores, en particular,
esta determinada principalmente por el trabajo. Desde esta perspectiva el trabajo
es una actividad central y exclusiva del ser humano que sustenta su desarrollo y

organiza la vida social” (Tomasina , Bozzo, Chaves, & Pucci, 2008)

El conocimiento acerca de las relaciones entre trabajo y salud, de los riesgos
ocupacionales, de la organizacion del trabajo insalubre y de los grupos de
trabajadores mas vulnerables es fundamental para establecer medidas de

Promocion de la Salud en vista de mejores condiciones de trabajo y bienestar.

Por otro lado, es evidente que el trabajo potencia las capacidades fisicas e
intelectuales y es necesario para satisfacer las necesidades bésicas de
supervivencias. Pero al margen de este aspecto positivo, se debe considerar que,
cuando las condiciones en que se desarrollan el trabajo son inadecuadas o
insalubres, puede ejercer un efecto negativo sobre la salud, ya sea de forma brusca,
a través de accidentes, o de forma lenta, a travées de las enfermedades
profesionales (Trabajo, 2018).

Asi mismo, el trabajo puede influir en el equilibrio psiquico de las personas,
ya sea cuando minimiza su capacidad, o cuando, por el contrario, el nivel de
exigencia supera sus posibilidades. Este conflicto puede dar lugar, a la larga, a
fenbmenos de estancamientos intelectuales que se traducird en alteraciones de
caracter psiquico, o incluso social. Asi, pues se ve claramente como el trabajo
puede convertirse en un vehiculo de pérdida de la salud, fisica, mental y social (
(Cobos Sanchiz, Fiandrino, Sanllorenti, & Martin (Dirs), 2016).

Las condiciones de trabajo y el empleo tienen fuertes efectos sobre la Salud.
La salud de los trabajadores es un prerrequisito esencial para la productividad y el
desarrollo econémico, por otro lado, mantener y recomponer las condiciones de

trabajo es una funcién muy importante de los servicios de salud.



Cuando aquellas son buenas, pueden tener sobre el empleo efectos positivos
como por ejemplo dar proteccion social, estatus social, favorecen el desarrollo
personal, asi como brindar proteccion en la parte fisica y psicolégica (Menéndez,
2005).

Sin embargo, las deficientes y peligrosas condiciones en los empleos
generan una gran cantidad de enfermedades que representan grandes costos para
los sistemas de salud, para las economias nacionales, perpetuando la pobreza.

Los debates nacionales sobre la salud han aumentado la organizacién de
servicios preventivos y curativos de salud para las poblaciones de trabajo, y su
relacion con la atencion primaria. En la actualidad varios paises estan formando sus
sistemas de Salud basados en los valores y principios de la atencion primaria para
mejorar la prestacion de servicios y la eficiencia de costes y para asegurar la
equidad (Menéndez, 2005)

El concepto de salud evoluciona con el tiempo. En su definicion influyen
factores econdmicos, culturales y politicos. Es por ello que el concepto de salud esta
en constante desarrollo. Al igual que el concepto de trabajo, el concepto de salud
tiene diversas acepciones que han ido aflorando a través del tiempo.

Como lo mencionamos anteriormente, entre salud y trabajo se establecen
relaciones positivas y negativas, lo que estimula a planear distintas estrategias
novedosas para alcanzar niveles de excelencia en la salud y en la calidad de vida
de los trabajadores. Un enfoque mas interesante de la Salud ocupacional, la
atencion primaria de la Salud y garantizar la asistencia sanitaria centrada en el
trabajo, producird un mayor impacto en la salud de las personas individualmente
(Laurell, 2016).

Salud y Trabajo es, pues, un binomio con multitud de interrelaciones cuyo
resultado, en ocasiones, es el deterioro de la Salud de la persona que realiza el
trabajo. Se tiene que tener en cuenta cualquier aspecto del trabajo con posibles

consecuencias negativas para la salud del personal, incluyendo, ademas de los



aspectos ambientales y los tecnoldgicos, las cuestiones de organizacion y

ordenacion del trabajo (Noriega, 2012)

La evolucion de la sociedad, el desarrollo tecnoldgico y los continuos cambios
en el mercado laboral estan modificando tanto los métodos de trabajo, como el
entorno laboral en todo el mundo. Este proceso de cambio da lugar a la aparicion
de nuevos riesgos. Las nuevas condiciones laborales pueden generar una mayor
carga de trabajo si no se tienen en cuenta factores multiples que se encuentran en
el proceso salud enfermedad. La intensificacion de la carga de trabajo y el deterioro
de las condiciones laborales, ademas de la migracion laboral e inestabilidad

econdmica, pueden causar nuevos riesgos de Salud laboral (Laurell, 2016).

En este sentido diferentes autores de América Latina han planteado la
necesidad de ser criticos ante el impacto negativo en la salud de la poblacién
trabajadora, asi como en la generacién de dafios irreparables en el medio ambiente,
en la calidad de vida y en el desarrollo social de los pueblos. De ahi la importancia
de vincular el proceso salud-trabajo-enfermedad ya que también se involucran otros
aspectos de la vida de las personas que trabajan y los cuales inciden de manera

directa en las formas de enfermar y de morir de las poblaciones. (Laurell A. , 1980).

De manera que el desarrollo cientifico tecnolégico que ha venido imperando
en el mundo globalizado ha traido consecuencias negativas a la sociedad en
general debido al uso de tecnologias de explotacion ambiental, el impacto
ocasionado a nivel ecolégico, asi como los nuevos problemas de salud que se han
generando a nivel de la poblacion trabajadora entre otros. “Cada uno de sus
elementos, y la interaccién dinamica entre ellos, son comprensibles... La conversion
de un objeto de trabajo, no es un hecho fortuito, sino que obedece a la posibilidad
de convertirlo en un producto realizable en el mercado con ganancia. Los
instrumentos de trabajo no son el simple resultado del desarrollo cientifico-
tecnoldgico sino también, la materializacion de determinadas relaciones de clase.
(Escalona, 2006).

Las consecuencias sociales, ademas de concentrar capital, producir pobreza,

desempleo, flexibilizacién y precarizacién del trabajo ha impactado de forma muy



negativa en la salud de los trabajadores, incrementando el nimero de trabajadores
accidentados y enfermos ocupacionales. En cuanto a la jornada de tiempo completo
la tendencia es la contratacion a tiempo u obra determinada, trabajo eventual u

ocasional, trabajo a tiempo parcial y trabajo a domicilio (Laurell, 2016)

Se define como perfiles de salud a las formas de enfermar y de morir de las
poblaciones que comparten condiciones homogéneas de vida y de trabajo. En cada
momento historico estos perfiles van a presentar caracteristicas particulares de
acuerdo con la configuracion de los procesos productivos y a la manera como los
trabajadores se insertan y participan en este. Asi tenemos que la salud esta en
relacion estrecha con el trabajo que cada individuo desarrolla y a las posibilidades

de satisfaccion de sus necesidades basicas.

Es posible llegar a la conclusion de la importancia de analizar en forma
integral la relaciébn salud-trabajo-desarrollo social para poder comprender la
dimension social e historica y el impacto que tiene el desarrollo sobre la
supervivencia de la especie humana, y donde son las poblaciones mas pobres del
mundo las que sufren las peores consecuencias en su salud y las que estan
sometidas a las peores condiciones de trabajo. Entonces, se considera importante
mencionar que existe una estrecha vinculacién entre las condiciones de trabajo y
las condiciones de vida y tienen su expresién especifica en el proceso salud-trabajo
(Laurell, 2016)

Es necesario avanzar hacia un modelo de desarrollo mas humano que
priorice el trabajo digno, la salud, estimulacion en el desarrollo de las capacidades,
potencialidades humanas, promocion de la solidaridad entre los pueblos, el

bienestar y que proteja el ambiente en forma integral para las futuras generaciones.

La dimension social del desarrollo constituye hoy en dia una necesidad
impostergable, donde el desarrollo sustentable o sostenible abarca no solo lo

economico, incluye lo social, cultural, lo institucional y el medio ambiente.



[I.VII El impacto del trabajo en la Salud de los trabajadores de la Salud

Después de haber repasado un poco sobre la salud de los trabajadores en
general ahora me enfocare a la poblacién laboral que a mi me interesa en esta breve
intervencion, la cual se refiere a los trabajadores de la salud, por lo que el siguiente

apartado ya estara centrado en informacion precisa y acotada a esta poblacion.

El trabajo constituye un componente central en la conformacion de la
subjetividad e identidad social de los individuos y colectivos, aunque también es
fuente de accidentes, enfermedades y sufrimiento, que pueden comprometer la

salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores.

Las jornadas laborales en el pais son sumamente largas, hoy en dia una
persona lleva mas de 48 horas semanales frente a su escritorio desarrollando
diversas tareas. Y aunque las empresas se preocupen por la salud de sus
colaboradores en algunas ocasiones ellos mismos olvidan los aspectos

ergonodmicos y psicosociales en relacion a las funciones que realizan (Haidar, 2013).

Ademas del costo econdmico, existe también un costo intangible, que no
reflejan las cifras de las estadisticas empresariales, de sufrimiento humano
imposible de medir, provocado por los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales. Esta situacién es triste y lamentable porque, como han demostrado

repetidamente la investigacién, pueden prevenirse en gran medida.

Para Laurell (1978), la problematica de las relaciones entre el trabajo y la
salud desde la perspectiva de los trabajadores precisa ser analizada en dos
dimensiones: una técnica, desarrollada principalmente por la Salud Ocupacional, y
otra conceptual, que permita comprender los determinantes sociales del trabajo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera personal de salud a
todas aquellas personas que realizan una actividad remunerada cuyo objetivo
directo o indirecto es promover o mejorar la salud de la poblacion (Organizacion
Mudial, 2006)

No es comun traer a discusion la salud de los trabajadores “de la salud” en

tanto centrada en sus posibilidades latentes como sujetos transformadores, esto es,



en su condicidn de trabajadores. La relacion trabajo-salud es compleja, incierta y
reciproca. Sin embargo, despliega toda su capacidad explicativa cuando es
visualizada en el contexto del trabajador y su trabajo, es decir, en la articulacion del

proceso de trabajo.

El trabajo cotidiano en las complejas organizaciones de salud que son los
hospitales tienen caracteristicas propias que las distingue de otras organizaciones
y que sustenta su singularidad y complejidad, sea por funcionar las 24 horas, los
365 dias del afio, como por trabajar con la salud, la enfermedad y el cuidado;
conceptos que a excepcion de la enfermedad se presentan complejos y esquivos a

una definicion.

Es importante mencionar que existen diferencias regionales y las
enfermedades profesionales reflejan las multiples y polifacéticas diferencias en el
plano nacional, social, politico, demogréafico y ocupacional entre paises y entre
regiones a nivel mundial. Sin duda esto refleja las distintas capacidades para
gestionar las cuestiones relacionadas con la salud de los trabajadores y las distintas
capacidades de los gobiernos para aplicar y hacer cumplir eficazmente las reglas

sobre salud y seguridad laboral.

Segun (Lobato Beleiro, 2012), el trabajo en salud estd marcando
contradicciones entre las nuevas exigencias del proceso de atencién, los criterios
de gestion y la realidad de funcionamiento de los servicios. La falta de personal para
algunas areas, la extension de las jornadas de trabajo, el pluriempleo, la escasez
de recursos materiales y los bajos salarios de algunas ocupaciones serian algunas
de las causas que obstaculizan el funcionamiento cotidiano de las instituciones de

salud.

Con respecto al proceso de atencion, el trabajo en salud se ve influenciado
por el aumento en el nimero de usuarios, asi como por el cambio en los perfiles
demograficos y la disparidad de patrones de vida de quienes acuden a los servicios
de salud; esta diversidad tiene que ver con asimetrias en el acceso a factores
protectores, como educacion, vivienda y politicas de promocion de salud (Lobato
Beleiro, 2012).



El campo de la salud se compone de redes de relaciones entre actores con
autonomia relativa, donde los actores disputan los capitales en juego, sea para
incrementarlos o para consolidarlos. EI campo es producto y productor de actores
individuales y/o colectivos; su singularidad reside en que su objeto (la salud) es de
dificil definicién y los procesos de trabajo tienen caracteristicas muy particulares.

Esta caracterizado por la concentracion de capital econdémico, los problemas
de financiamiento, la persistencia de estructuras administrativas arcaicas, las
limitadas capacidades de gestion y gobierno, el elevado numero de trabajadores
con importantes niveles de autonomia, asi como el alto consenso en la poblacién

con respecto al valor de sus practicas (Lobato Beleiro, 2012).

Entre los trabajadores de la salud, ese proceso de trabajo moviliza a los
sujetos en su totalidad, en cuerpo, en intelecto, con emociones diversas y en su

capacidad relacional.

Por tal razén resalto que en los hospitales existen otro tipo de riesgos que,
aungue menos visibles, por su exposicion cotidiana pueden llegar a tener graves
consecuencias para la salud de los trabajadores. Actividades como la esterilizacion,
medicacion de pacientes, desinfeccién, manutencién de equipos o realizacion de
examenes radioldgicos, involucran diversos agentes fisico-quimicos nocivos para la
salud como 6xido de etileno, éxido nitroso, formaldehido, hipoclorito de sodio, gases
anestésicos, antisépticos, polvos o radiaciones ionizantes. Estas sustancias
provocan una amplia gama de enfermedades, como alergias, dermatosis,

enfermedades renales, infertilidad o cancer (Breilh, 2013)

Se busca que se centre la atencién en un concepto amplio de salud, mas alla
de lo biolégico y de la enfermedad, por ello se tiene muy en cuenta dimensiones del
trabajo, el empleo, la organizacién y la vida institucional. Asi, es necesario resaltar
la articulacién de constructos teéricos a la categoria proceso de trabajo como, por
ejemplo, la necesidad de incorporar las cuestiones de género, el impacto de las
violencias, la precarizacion de las relaciones en el trabajo entre los propios

trabajadores y usuarios, asi como diferentes tipos de retrocesos de los derechos de



proteccion a los trabajadores, tales como modalidades de contratacion eventual y la

ausencia de inversion en equipos de proteccion individual, entre otros (Breilh, 2013)

En una referencia al personal de enfermeria, un estudio de base cualitativa
realizado en Brasil destaca algunas particularidades de los ritmos y turnos de estos
trabajadores. Descansos que no necesariamente coinciden con fines de semana;
ninguna semana se parece a otra en cuanto a frecuencias de trabajo, horarios
diurnos y nocturnos; condiciones que demandan una organizacion también peculiar
en el interior del hogar (Breilh, 2013). Estas situaciones influyen en aspectos de la

vida del trabajador como sus habitos alimentarios o los periodos de suefio.

El deterioro en las relaciones sociales en el proceso de trabajo se pone en
evidencia, como deciamos antes, con la presencia de violencia entre pares, entre
jefes y subordinados, asi como entre el personal de salud y los usuarios, y tiene
manifestaciones tanto fisicas como psicoldgicas. Lo que sucede en el trabajo, es
atribuible al funcionamiento y estructuras de los servicios de salud e impacta, sin

duda, en la vida y la salud de los trabajadores.

Algunas manifestaciones del sufrimiento mental, como la depresion, las
adicciones, el estrés, constituyen expresiones que tienen su origen en las malas
condiciones y en la falta de problematizacion del proceso de trabajo en salud (Breilh,
2013). El estrés en el trabajo sanitario puede ser consecuencia de situaciones tan
variadas como el calor, el esfuerzo fisico, las posiciones forzadas, el trabajo de alta
responsabilidad, las elevadas demandas y la falta de reconocimiento.

Todo ello apunta insistentemente a la existencia de una relacion
displacentera o de malestar de los trabajadores con el trabajo que hacen. Se trata
de inconformidades frecuentes en el dia a dia de los trabajadores de la salud; todo
ello se pone de manifiesto en un aumento de la vulnerabilidad del colectivo de
trabajadores, al subordinarse a las reglas de multiples empleadores, en desmedro

de su vida fuera del trabajo y su desarrollo profesional (Haidar, 2013)

La realidad antes descrita nos habla de un trabajador sobredemandado,

polivalente y multifuncional, situaciones que sin duda redundan en la calidad de



atencion y la salud de los propios trabajadores (Haidar, 2013). La calidad del trabajo
en salud depende en gran medida de la capacidad de formar equipos, asi como de
la forma con que el sistema enfrenta las necesidades y la subjetividad de los

trabajadores.

Los equipos suelen utilizar cotidianamente un saber construido en la
experiencia, para enfrentar situaciones donde los recursos que ofrece la
organizacion son insuficientes, esta forma de funcionamiento cotidiano en muchas
ocasiones redunda en el sufrimiento, asi como en el desgaste fisico y psiquico, del

trabajador, con repercusiones concretas para su salud (Haidar, 2013)

Estoy de acuerdo en que la situacién laboral, la organizacion del trabajo, asi
como las dindmicas de demanda, control y apoyo social, no solo definen la calidad
del trabajo, sino que también impactan en la salud de los trabajadores. Envueltos
en situaciones cotidianas emocionalmente intensas, el apoyo social proveniente de
los propios colegas puede ayudar a los trabajadores a alcanzar los equilibrios

necesarios.

Es un imperativo global que estos desafios se aborden con estrategias no
solo de prevencion, sino también con las de la Promocién de la Salud. Con todo,
lograr una verdadera salud en los trabajadores sigue siendo un desafio importante
en el tratamiento de la seguridad y salud en las areas de trabajo. Considero que la
promocion de la Salud puede ser clave para el logro de un desarrollo sostenible y
su practica puede ayudar al logro (Laurell A. , 1980).

Sin embargo, tengo claro que, a los gobiernos, los empleadores, los
trabajadores y demas partes interesadas les queda mucho por hacer para conseguir
que los trabajadores gocen de condiciones de trabajo saludables.

Esta situacion requiere de perspectivas globales y de un mejor entendimiento
de la interrelacion entre las ciencias fisicas y la ingenieria del trabajo seguro y los
conocimientos médicos de las enfermedades y las lesiones, asi como de los
contextos econémico, normativo y socioldgico que contribuyen a que el trabajo sea

seguro y saludable.



En la actualidad nadie pone en duda que pueden obtenerse considerables
beneficios para la salud de los trabajadores si se mejoran y se comparten los
conocimientos y la experiencia relacionados con el alcance, las causas y la
prevencion de los dafios derivados del trabajo, asi como sobre el modo en que
puede prestarse un mejor apoyo a la salud y el bienestar de los trabajadores
(Spninelli, y otros, 2010-2012). También se entiende que, si bien existen enormes
diferencias en como se experimentan los peligros y los riegos en el lugar de trabajo,
también es cierto que los principios de accion y control de sus efectos nocivos tienen

muchos elementos en comun.

Una de las dificultades para generar una nueva conceptualizacion sobre el
trabajo se debe a las limitaciones impuestas por el concepto de ambiente
histéricamente utilizado por la Salud Ocupacional (Laurell A. , 1980). Desde este
punto de vista, el ambiente de trabajo es entendido como el conjunto de riesgos
fisicos, quimicos, biolégicos y psicologicos responsables de los accidentes y
enfermedades laborales. Esta mirada analiza el trabajo desde una perspectiva de
consumo, desestimando su dimension productiva y las relaciones sociales que lo

condicionan.

Desde esta perspectiva los principales elementos constitutivos del proceso
de trabajo para Laurell son la fuerza de trabajo, los instrumentos y el objeto de
trabajo. Su analisis, en las dimensiones técnica y social, hace posible comprender
la complejidad de la relacion entre salud y trabajo. Para la autora, estas relaciones

precisan ser comprendidas en el marco de un modo de produccién especifico.

En resumen, las consecuencias del proceso de trabajo sobre la salud de los
trabajadores dependeran de las diferentes formas de utilizar la fuerza de trabajo-
las cuales a su vez, estaran definidas socialmente— y del grado de control que los
trabajadores tengan sobre su proceso de trabajo, a través de los diferentes
mecanismos sociales de resistencia. Asumir el punto de vista de los trabajadores
en materia de salud y trabajo obliga a pensar y criticar los problemas de salud no
solamente desde la dimension técnica del proceso de trabajo, sino también desde

sus determinantes sociales (Laurell A. , 1980)



Capitulo Il

En el presente capitulo se aborda la metodologia utilizada y posteriormente
se dara paso a los talleres los cuales estan bajo una perspectiva educativa
orientados a estimular la toma decisiones, favoreciendo el pensamiento critico y una
creatividad colectiva. Estas actividades nos llevan a comprender por qué se dice
que existen diferentes maneras, miradas o perspectivas para abordar la Promocién

de la Salud y como los contextos sociales e histéricos determinan estas précticas.
[ll. I Metodologia

Se recibié una breve capacitacién del Dr. Rosbel Toledo Ortiz sobre las
problematicas que con mayor frecuencia se presentan entre los trabajadores de
UMAE C.M.N SIGLO XXI HC. Posteriormente se realizé un reconocimiento del area
de trabajo y los distintos riesgos que conlleva cada categoria. Se observd que hay
una desigualdad de puesto en los trabajadores y poca empatia en algunos
trabajadores, lo que permitié plantear los temas de los talleres, de acuerdo a lo

observado en cada area.

Con un enfoque desde el &rea de PS (histérico social/emancipador) se plane6
una serie de intervenciones con los trabajadores de dicha Institucion, las cuales
consistieron en talleres propuestos por el Dr. Rosbel y su servidora. La capacitacion
se enfocd principalmente en la técnica de lavado de manos con agua y jabén y
alcohol gel (OMS), Metas Internacionales, El Dia del dentista, El Dia mundial de la
salud, Dia Mundial de la Alimentacion, Dia Mundial de la Diabetes, Dia Mundial del
SIDA, tripticos sobre uso correcto del uniforme en el Departamento de Nutricion y
Diet6loga, tarjetas de Higiene Personal, se crearon tarjetas informativas sobre
Vitaminas y Minerales, también del Dia Mundial de Donacion de Organos, historieta
del Dia Mundial sin Tabaco, tarjetas sobre los lineamientos para la Higienizacién de
los alimentos del departamento de Nutricién y Dietética, libro de Salud Sexual y
Reproductiva, maqueta del Plato de Buen Comer, campafa sobre el Dia Mundial
del Cancer de Mama, libro informativo sobre el Alcoholismo.



Por otra parte, se asume también, que el peso de las acciones en salud debe
orientarse por la concepcion que privilegia la salud como fuente de riqueza de la
vida cotidiana. Los trabajadores pasan una parte considerable de tiempo en el lugar
de trabajo, su condicién de vida y su forma de vida,'? los acomparan también al
puesto de trabajo de manera que, si no fuman, comen mejor, previenen el
sedentarismo y el estrés relacionado con el trabajo o mantienen una postura

adecuada durante la jornada laboral que estaran incidiendo en su salud y bienestar.

En este contexto, surge la conceptualizacién del proceso salud-enfermedad
con base en su determinacion social desde la perspectiva “critica latinoamericana”.
Esta postura conceptualiza la salud-enfermedad como un proceso determinado
social e histéricamente, en el cual se interrelacionan diferentes componentes

sociales.

Las modificaciones en el medio en que se desenvuelven las personas
habitualmente, en el trabajo, en su recreacion, afectan de forma significativa su
situacion de salud. De ahi que las acciones de Promocion de la Salud deben estar
dirigidas a generar ambientes que produzcan gratificacion, estimulo, seguridad y
sensaciones de bienestar. El desarrollo de acciones orientadas (como las
mencionadas en parrafos anteriores) a causar impacto en las condiciones sociales
de la poblacion o en su bienestar general, sin actuar en funcion de enfermedades
concretas, sino mas bien en busca de una salud positiva, es en esencia la
promocién de la salud, teniendo claro que también se realizan acciones para evitar

gue se produzca determinados dafos a la salud.

El centro de trabajo juega un papel importante en el mantenimiento y la
mejora de los trabajadores. Promover la salud en el lugar de trabajo significa
desarrollar medidas para mejorar la salud de los trabajadores, tratando de mantener

activa su participacion, para influir en su practica diaria.

12 Cabe aclarar que el estudio de los estilos de vida, deriva en acciones de corto plazo — de impacto inmediato,
las acciones dirigidas a impactar en las condiciones de vida son de implementacion en el mediano plazo y la
intervencion de los modos de vida derivaria en impacto de mayor duracion.



Una forma de hacer efectiva esta linea de accion es mediante el desarrollo
de procesos educativos, en los medios formal y no formal, orientados a: estimular
habilidades individuales para la vida cotidiana, la toma decisiones y la resolucion de
problemas, favoreciendo el pensamiento critico, una creatividad colectiva y

desarrollando estilos de vida sanos.

Se cree entonces, que las personas informadas y en procesos de
empoderamiento de su salud, tienen mayores posibilidades de optar por aquello que
mejore su salud, tanto individual como colectiva. Por lo tanto, la intencién al actuar,
es considerar que el ambiente laboral debe visualizarse desde un punto de vista
amplio, que incorpore: los estilos de vida, las relaciones jerarquicas, las condiciones
laborales, prestaciones de servicio e informacion clara y precisa sobre su

participacion y propuestas en las mejoras de su salud. (Breilh, 2013)

Las lineas de accion revisadas anteriormente pueden ser desarrolladas
mediante la puesta en préctica de herramientas basicas como: participacion social,
planteamiento de talleres participativos e interactivos. Especialmente si se hace uso
de las probleméticas interrelacionada en el ambiente de trabajo. Se expondra a
continuacion en qué consistieron algunos de los talleres implementados por la

promotora de salud a lo largo del servicio social.






Universidad Auténoma de la Ciudad de México
Servicio Social 2012 de la Lic. En Promocion de la Salud
Sede: Hospital Centro Médico Siglo XXI Hospital de Cardiologia
Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Taller | Técnica de lavado de manos
Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales
Bienvenida y presentacidn: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba. Era una forma de romper el hielo, teniendo una mejor interaccién
entre los propios participantes, asi que les pedia compartieran una breve platica sobre su dia de trabajo.

Presentacion de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria, aclarando inmediatamente que por el momento se olvidarian de ella y de su titulo profesional,
esto con la finalidad de hacer que fluyera la comunicacion de una forma més directa entre los propios participantes. Posteriormente, realizamos una lluvia de ideas,

preguntando ¢Que sabes del tema?
El taller lo trabaje de esta forma, ya que el realizarlo, de forma didactica, cada uno de los trabajadores podria participar en todos los talleres y a su vez ellos tendrian mayor
replica de opinidn del tema.

Desarrollo:

Actividades para reflexionar los conocimientos de todas las actividades véase en los anexos; 1, 2,4,8,15,16,17,18,22,23,26,27,28,29,32,33,34 y 37
e  Capacitacion sobre la técnica de lavado de manos segin la OSM con jabdn y alcohol gel.
e Cenefas sobre la técnica de lavado de manos segtin la OSM con jabon y alcohol gel.
e Tarjetas sobre la técnica de lavado de manos, Poster, Rotafolio, Diagrama de flujos, Entre otros.

Caracteristicas ludicas:

Para comenzar es bueno resaltar que cada actividad que se realizaba dependia del trabajador, por ejemplo, con las tarjetas realice un juego donde primero realizabamos una
retroalimentacion sobre la técnica de lavado de manos y después les pedia que con las tarjetas las fueras acomodando conforme a los pasos sobre dicha técnica, siempre
promovia el trabajo en equipo. Como parte de una estrategia, las cenefas realizadas las puse en puntos estratégicos como en el sanitario, vestidores, en los checadores
(actualmente estan las cenefas) y lavamanos donde cada trabajador o familiar que estuviera en la UMAE no se le olvidara como hacer la técnica de lavado de manos.

El Rotafolio era més intenso ya que este, solo se utilizaba cuando eran més de tres trabajadores, ademas de un diagrama de flujo donde ellos podian ver como realizaba la
técnica de lavado de manos.

Los posters se armaron con las ideas de los trabajadores, eran atractivos y muy sencillos de entender, fue como la conclusién a la que ellos mismos llegaron y la opinién que
se form¢ del taller.

Cierre: Al cierre del taller le pedia al trabajador que por favor me ensefiara la técnica de lavado de manos en alcohol gel y asi reforzaba los conocimientos adquiridos.
También con las tarjetas asia que ellos los pusieran en orden y asi ver si realmente aprendieron la técnica de lavado de manos con jabon.

Si el trabajador podria realizar la técnica de forma correcta, le obsequiaba un pin y aunque no supieran les daba algo un dulce todos eran reconocidos por su esfuerzo. Si
tenian dudas sin problema volvia a explicarle todo hasta que el trabajador estuviera seguro de poderlo hacerlo.




llL.Il Taller 1: Técnica de lavado de manos.

Impartio y elaboro: Pacheco Dominguez Gabriela Paola

a. Justificacion.
Las infecciones relacionadas con la
atencion clinica, también conocidas
como infecciones nosocomiales,
suponen una tremenda carga de
enfermedad y tienen un importante
impacto econdémico en los

derechohabientes y los sistemas

sanitarios de todo el mundo (OMS,

2013). Pero una buena higiene de las llustracién 3 Técnica del lavado de manos

manos, la sencilla tarea de limpiarse las manos en el momento apropiado y de la
manera adecuada, puede evitarlas.

Es importante resaltar que la Organizacion Mundial de la Salud ha elaborado
unas Directrices sobre la Higiene de las Manos en la Atencidén Sanitaria, basadas
en la evidencia cientifica, para ayudar a los trabajadores de los centros sanitarios a
mejorar la higiene de las manos y de ese modo disminuir las infecciones

relacionadas con la atencion clinica.

Las enfermedades transmisibles en el entorno sanitario se encuentran entre
las principales causas de muerte y de incremento de la morbilidad en pacientes
hospitalizados. En la historia del control y la prevencion de las infecciones, nunca
antes se habia desarrollado una campafa a nivel mundial sobre la higiene de las
manos, la cual contribuyo a disminuir la morbimortalidad en la poblacion hospitalaria
mediante la promocidén de practicas tan basicas y a la vez tan esenciales como las

del lavado de mano (Organizacion & Salud, 2012)

A pesar de conocerse que el lavado de manos es la medida basica mas
importante y simple para prevenir la morbilidad y la mortalidad por las infecciones
intrahospitalarias y a prevenir la diseminacion de microorganismos por via mano

portador; se evidencia la poca adherencia del personal de salud a este



procedimiento. Por lo tanto, la salud no es un don, como se pensé durante mucho

tiempo, no depende de la suerte o de la herencia (enfoque magico/religioso).

Se ha podido constatar que las infecciones nosocomiales generalmente se
propagan a través de las manos del personal sanitario, visitantes de la comunidad.
Al realizar una adecuada higiene de las manos, se mejora la salud de millones de

personas y se ofrece una atencién mas segura a los pacientes.

Los esfuerzos destinados a lograr cambios actitudinales en el personal de
salud con relacion al lavado de sus manos constituyen un verdadero desafio para
prevenir la propagacion de infecciones, especialmente en un hospital donde muchas
personas estan en lugares cerrados y donde se administran tratamientos contra
enfermedades del corazdén que pueden disminuir la capacidad del cuerpo para
combatir infecciones. La manera mas importante para prevenir la propagacion de

una infeccioén es lavarse bien las manos.

A los trabajadores se les recuerda la importancia de lavar las manos en los
momentos adecuados, deteniendo la propagacién de la resistencia a los
antibidticos. En materia hospitalaria, el lavado de manos reduce la apariciéon de
enfermedades nosocomiales definidas como aquellas que pueden ser adquiridas

por un derechohabiente estando en el hospital.

Asumiendo este compromiso, el taller, “Técnica de Lavado de Manos con
agua, jabon y alcohol gel”, que sobre base tedricas se espera sea de utilidad en la
practica diaria de todo el personal de salud para un adecuado desempefio
asistencial, tiene como finalidad que todos los miembros del equipo de salud del
Hospital Siglo XXI incorporen este procedimiento a su rutina de trabajo diario, que
constituye uno de los principales pilares en la interrupcion de la cadena
epidemiologica de la prevencion, control de Infecciones y prevencién de

enfermedades nosocomiales.

Para finalizar se hace referencia a Ottawa, 1986 al resaltar que “Promover la
salud significa, basicamente invitar a las personas para que puedan mantener el

control sobre su salud y mejorarla, este mayor control sobre la salud depende de



que se potencien los factores en los que se basan los estilos de vida saludables y

se reduzcan los factores que causan las enfermedades”.

Por lo tanto, una promocion de la adecuada higiene de las manos reduce el
riesgo de contraer infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Esta accion sigue
siendo la medida primordial para reducir la incidencia y la propagacién de los

microorganismos.

b. Objetivos.

Al concluir el Taller de lavado de manos se espera que el trabajador sea capaz
de:

e Conocer la correcta técnica de lavado de manos clinico.
e Realizar el lavado de manos segun la técnica.

e Conocer en que situaciones se debe realizar este procedimiento, a través de
situaciones simuladas.

e Otorgarles a los trabajadores un reconocimiento, para que realicen bien la
técnica de lavado de manos y la realicen frecuentemente.

c. Contenidos.

Conocimientos introductorios a los trabajadores antes del taller:

e Comportamiento ético.

e Principales microorganismos patdgenos relacionados con infecciones
nosocomiales.

e Conceptos basicos de higiene de manos

e Mecanismo de accion de antisépticos utilizados (jabon y alcohol).



d. Materiales.

- Jabon desinfectante.

- Gel antibacterial de base
alcoholada.

- Toallas de papel.

e. Procedimiento.

jabon liquido
' alcohol gel

foto tomada de los insumos del foto tomada de los insumos del
hospital hospital

llustracién 4 Material del lavado de manos

Se dio un espacio de 20 minutos para lluvia de ideas en cuanto a indicaciones y

técnica adecuada.

De manera individual se reprodujo un escenario clinico habitual, donde se evalu6

que el trabajador(a) atienda a la indicacion de higiene de manos, asi como la técnica

para realizar el mismo.

llustracién 5 Técnica del lavado de manos




f. Retroalimentacién / Evaluaciéon
Uno de los talleres implementados por la promotora de salud en el servicio social
fue el taller “Técnica de Lavado de Manos con agua, jabon y alcohol gel”. Segun la
OMS la técnica de lavado de manos “puede realizarse frotando las manos con un
preparado de base alcohdlica y/o lavandolas con agua y jabén”.
Usando la técnica adecuada, las manos quedan libres de contaminacion
potencialmente nociva y segura para la atenciéon al derechohabiente y al mismo
trabajador. La técnica de lavado de manos con un preparado de base alcohdlica es

la forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos optima.

Eljabony el preparado de base alcohdlica no deben utilizarse conjuntamente.
Para seguir las recomendaciones sobre la higiene de manos rutinaria, lo ideal es
gue los trabajadores la realicen dénde y cuando prestan la asistencia, es decir, en

el punto de atencion.

Todos los trabajadores deben saber que el lavado de manos, es la mejor
forma de eliminar la flora bacteriana transitoria y reducir la flora normal o residente

de la piel para prevenir la transmision de las bacterias a través de las manos.

llustracién 6. Taller del lavado de manos




Esta sencilla maniobra es la mejor forma de evitar y prevenir infecciones

nosocomiales®®, a la vez mantener la ufias limpias y cortas, no utilizando anillos,

pulseras y reloj que puedan albergar microrganismos.

Se recomienda seguir los once pasos de la técnica del lavado de manos

gue debe durar entre 40 y 60 segundos:

Once pasos de latécnica del lavado de manos

Paso 1

Mdjese las manos con agua

Paso 2

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabén suficiente para cubrir la
superficie de las manos.

Paso 3

Frétese las palmas de las manos entre si.

Paso 4

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando
los dedos y viceversa.

Paso 5

Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Paso 6

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Paso 7

Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de
la mano derecha y viceversa.

Paso 8

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa.

Paso 9

Enjudguese las manos con agua.

Paso 10

Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

Paso 11

Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Cuadro 2 once pasos de la técnica de lavado de manos

13 Prevencion de Infeccion Nosocomial: A las acciones implementadas por el personal de salud y por los
integrantes del Subcomité de Deteccidn y Control de las Infecciones Nosocomiales, para evitar o disminuir el
desarrollo de estas infecciones.



Se hace un pequefio énfasis, en indicar que se trata de talleres diferentes
(Técnica de lavado de manos y 5 momentos de lavado de manos), éste ultimo se

desarrollara mas adelante
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llustracién 7. Cenefa de los 11 pasos para el lavado de manos. Elaborada por Gabriela Pacheco.




Retroalimentacién opinién sobre el taller

Tanto individualmente como en forma colectiva, mediante participaciéon
directa o por representacion, la poblacion esta llamada a actuar sobre las mejoras

de su salud, derivados de sus condiciones de existencia y su relacién con el entorno.

Con la implementacion del taller “lavado de manos” se pusieron en marcha
acciones que van, desde el intentar arraigar una cultura participativa, centrada en
enriquecer la participacién desde espacios institucionales, para promover acciones
que influyen en el individuo a la hora de llevar a cabo ciertas conductas, conductas

que mejoran y protegen su salud o bien ponen en riesgo su salud.

El taller se realiz6 para todos los trabajadores adscritos a la unidad, la
mayoria de las actividades por cuestiones de espacio y tiempo en el area de trabajo,
me desplazaba hasta su lugar y les daba el taller. Cabe destacar que en la mayoria
de las ocasiones los talleres se dieron de forma individual. Sin embargo, otras veces
fueron de forma grupal, todo dependia de las categorias de los trabajadores vy el

area que le correspondia.

El taller fue muy enriquecedor para los trabajadores; lo practicamos de
diferentes formas, por ejemplo, por medio de un rompecabezas, proyeccion, fichas
informativas, cenefas, etc., ya que cada uno de los trabajadores después de
participar en el taller de “Técnica de Lavado de Manos”, retomaron mayor conciencia
sobre la importancia que esta técnica implica no solo en su salud sino en la de los
propios usuarios del hospital y la poblacion en general. A modo de estimular la
participacion de los trabajadores en los talleres, realizando de forma correcta la

técnica de lavado de manos se les otorgaba un pin como reconocimiento.

Era dificil poder interactuar con los médicos y enfermeras, porque
consideraban tener mayores fundamentos y conocimientos que un promotor (a) de
la salud, resultando complicado interactuar con ellos. Al final, a través de la
comunicacién argumentada entre los participantes, logre que se llevaran a cabo las

actividades planteadas.






Universidad Auténoma de la Ciudad de México
Servicio Social 2012 de la Lic. En Promocion de la Salud
Sede: Hospital Centro Médico Siglo XXI Hospital de Cardiologia
Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Taller 2: Cinco momentos de lavado de manos

Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales en ocasiones. Este acuerdo, lo consulte con el Dr. Rosbel Toledo, ya que no siempre se dio la oportunidad de tener més de
dos participantes en el taller.

Bienvenida y presentacién: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba

Presentacion de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria, priorizando romper el hielo entre los participantes y su servidora.

Desarrollo:
Actividades para reflexionar los conocimientos - todas las actividades véase en los anexos; 1,2,4,8,9,15.16,17,18,22,23,26,27,28,29,32,33,34,35 y 37
Capacitacién sobre los cinco momentos de lavado de manos segtn la OMS.

e Tarjetas sobre los cinco momentos de lavado de manos

e Poster, Rotafolio, Entre otros.

Caracteristicas ludicas:

Una vez mas se sigue resaltando que las actividades ltdicas se realizaron conforme a los criterios de los trabajadores. Por ejemplo, en cada uno de las tarjetas venian un
momento donde yo les explicaba la importancia y les daba un ejemplo el cual siempre se encontré dispuesto a cualquier critica, ya que la realidad de los trabajadores sobre
pasa las teorias en la mayoria de los casos, por lo cual siempre se tomé en cuenta al sujeto como una persona que es capaz de pensar, escuchar, expresarse y transformar segun
sus necesidades personales y de su comunidad.

Cierre:

Al cierre del taller les pedia a los trabajadores que por favor me explicaran lo aprendido en este taller, practicando los cinco momentos de lavado de manos y asi reforzaba los
conocimientos adquiridos. También con las tarjetas hacia que ellos los pusieran en orden y asi ver si realmente aprendieron el orden de los cinco momentos de lavado de
manos.

Si el trabajador podia decir y ordenarlo de forma correcta les obsequiaba un dulce y aunque no supiera les volvia a explicar les daba un dulce, para que su conocimiento se
reforzara volvia darselo sin problema.




lll. lll Taller 2: Cinco momentos de lavado de manos
Impartié y elaboro : Pacheco Dominguez Gabriela Paola.
a. Justificacion.

Antes de comenzar la descripcion de este taller llamado “Cinco momentos de
lavado de manos”, es importante resaltar que es totalmente distinto al procedimiento
de higiene de los 11 pasos para el lavado de manos, lo cual se ira aclarando en

marcha al desarrollo del mismo.

Usando esta técnica y el producto adecuado, las manos quedaran libres de
contaminacion potencialmente nociva y quedaran seguras para el trabajador y el
derechohabiente. La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos 6ptima
es realizar una friccion de manos con un preparado de base alcohdlica. La friccion
de manos con alcohol gel presenta las siguientes ventajas inmediatas (Organizacion
M. D., 2009).

e La eliminacién de la mayoria de gérmenes

e El escaso tiempo es de 20 a 30 segundos

e La disponibilidad del producto en el punto de atencion

e El hecho de que no necesitas infraestructura particular (red de suministro

de agua limpia, jabon liquido, lavamanos y toallitas para las manos)

Es importante recordar que el jabon y el preparado de base alcohdlica no
deben de utilizarse conjuntamente. Este modelo integral para la higiene de
las manos recomendada por la OMS en los cinco momentos en los que

requiere higiene de manos.
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llustracion 8 Los cinco momentos para la higiene de manos.

Cinco momentos de lavado de manos se propone como modelo de referencia
para la apropiada realizacion, ensefianza y evaluacion de la higiene de manos. El
modelo pretende trascender la larga lista (que nunca es exhaustiva) de situaciones
y procedimientos que requieren higiene de las manos. No define multiples y
especificos procedimientos o situaciones, sino que ayuda a concentrarse en
momentos esenciales integrados en la secuencia asistencial que son prioritarios
para la higiene de manos (OMS, OPS México, 2018)



La atencion médica se puede describir como una sucesion de tareas
durante las cuales las manos de los trabajadores tocan distintos tipos de superficie
(las manos de los derechohabientes, las mucosas, el catéter intravenoso, la mesita
de noche, entre otros). La transmision de gérmenes de una superficie a otra debe
interrumpirse, puesto que cada contacto puede ser una fuente potencial de

contaminacion a través de las manos de un trabajador.

Con este enfoque centrado tanto en el trabajador como en el derechohabiente
se pretende minimizar la complejidad e integrarse en la secuencia natural de trabajo,

siendo aplicable a una amplia gama de entornos en todas las categorias.

PUNTO CRITICO
CON RIESGO DE
INFECCION PARA EL
DERECHOHAB\ENTE

llustracion 9 Area de atencién medica



Objetivos.

La técnica no disminuye en modo alguno la necesidad de la higiene de manos.
Por lo que la adecuada realizacién del taller “Cinco momentos de lavado de manos”,

pretende ser:

e Una herramienta para identificar los momentos en los que debe realizarse

dicha higiene, asi como para distinguir aquellos en los que no resulta util.

e La necesidad de efectuar la higiene de manos esta estrechamente fijada a
las actividades de los trabajadores en el espacio fisico que rodea a cada
derechohabiente. Si lo consideramos en relacion a un solo derechohabiente,
el entorno en que se realiza la asistencia puede dividirse en dos areas la

zona del derechohabiente y el area de atencion médica.

e Usando la técnica y el producto adecuado, las manos quedaran libres de
contaminacion potencialmente nociva y quedaran seguras para el trabajador

y el derechohabiente.

e No se limita a los derechohabientes postrados en cama, sino también se
aplica a los pacientes en una silla o a los que visitan al hospital para un

tratamiento (ver ilustracién 10)

b. Contenidos.
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llustracion 10 Aplicacion de los cinco momentos del lavado de manos a pacientes en silla.

La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos éptima es realizar
una friccion de manos con un preparado de base alcohdlica. La friccibn de manos
con alcohol gel presenta las siguientes ventajas inmediatas (OMS, 2009).

La eliminacién de la mayaria de los gérmenes

El escaso tiempo es de 20 a 30 segundos

La disponibilidad del producto en el punto de atencion

El hecho de que no necesitas infraestructura particular (red de

e suministro de agua limpia, lavabo, jabdn o toallas para las manos)

Es importante recordar que el jabon y el preparado de base alcohdlica no deben
de utilizarse conjuntamente. Este modelo integra las indicaciones para la higiene de
las manos recomendadas por la OMS en cinco momentos en los que se requiere

higiene de manos.



c. Materiales.
e Cenefa
e Tarjetas
e Poster rotafolios
e Capacitacion
d. Procedimiento.

A continuacion, se da una explicacion del Por qué? Y cuando de cada uno
de los cinco momentos del lavado de manos, para que los trabajadores pudieran
asociarlo con sus procesos de trabajo.

Momento 1

1 Antes del contacto
con el paciente.

llustracién 11. Momento uno del lavado de manos




¢Por qué? Para proteger a los derechohabientes de la posible infeccién con
microrganismos que el trabajador puede transmitir a través de sus manos.

¢, Cuando?: antes de tocar al derechohabiente al acercarse a él. Esta indicacion
viene determinada al producirse el ultimo contacto con el area de atencion médica
y previa al siguiente contacto con el derechohabiente.

Notas: este momento se produce antes del contacto con la ropa o piel ilesa del
derechohabiente; la de higiene de manos puede realizarse al entrar en la zona del

derechohabiente, al acercarse inmediatamente a él o antes de tocarlo.

Momento 2

2. A NTES
DE
REALIZAR
unNA
TAREA
LIMIPLAJAS
EPTICA

llustracién 12. Momento dos del lavado de manos



¢Cuando?: inmediatamente antes de acceder a un punto critico con riesgo
infeccioso para el derechohabiente. Esta indicacion viene determinada al producirse
el ultimo contacto con cualquier superficie del area de asistencia y de la zona del
derechohabiente, previo a cualquier procedimiento que incluya contacto directo o
indirecto (Organizacion M. D., 2009).

¢Por qué? Para impedir la transmision de gérmenes por inoculacion al
derechohabiente, asi como de un punto del cuerpo a otro del mimo

derechohabiente.

Notas: si se emplean guantes para realizar el procedimiento aséptico, debe
efectuarse una higiene de manos antes de ponérselos.

Momento 3

3. DESPUES
DEL RIESGO
DE
ESPOSICION A
LiQuUIDOS
CORPOPRALES

llustracién 13. Momento tres del lavado de manos



En cuanto termina la tarea que entrafia un riesgo de exposicion a fluidos
corporales justo después de quitarse los guantes. Esta indicaciéon viene
determinada al producirse contacto con la sangre u otros fluidos corporales (aunque
éste sea minimo y no se vea con claridad) y previa al siguiente contacto con

cualquier superficie (Organizacion M. D., 2009).

¢Por qué? Para proteger al trabajador de la colonizacion o infeccion por
gérmenes del derechohabiente y para proteger el entorno sanitario de la
contaminacion. Esta acciéon puede posponerse hasta que el trabajador haya
abandonado el entorno del derechohabiente si debe retirara y procesar equipos en
una zona adecuada, siempre y cuando solo toque dicho equipo antes de realizar la

higiene de manos.

Notas; es impértate recordar si el trabajador lleva guantes en el momento de
la exposicion a un fluido corporal, debe quitarselos inmediatamente después y

efectuar una higiene de manos.
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llustracién 14 . Momento cuatro del lavado de manos

Al alejarse del paciente, después de haberlo tocado. Esta indicacion viene
determinada al producirse el Ultimo contacto con la piel intacta, la ropa del
derechohabiente o una superficie de su entorno (después del contacto con el
derechohabiente) y previa al siguiente contacto con una superficie en el area de
atencion médica (OMS, 2009).

,Por qué?:. para evitar la dispersibn de los microrganismos del
derechohabiente hacia el medioambiente y la transmisién cruzadas a otros

derechohabientes.

Nota que la accion se puede posponer hasta que el trabajador haya
abandonado la zona del derechohabiente si tiene que retirar y procesar equipo en



una zona adecuada, siempre y cuando sdlo toque dicho equipo antes de realizar la

higiene de manos.

Momento 5

5 DESPUES DEL
CONTACTO
CON EL
ENTORNO DEL
PACIENTE

llustracién 15 Momento cinco del lavado de manos

Después de tocar cualquier objeto o mueble al salir del entorno del
derechohabiente, sin haber tocado a éste. Esta indicacion viene al producirse el
altimo contacto con las superficies y previa al siguiente contacto con una superficie

de la atencion médica (Organizacion M. D., 2009).

¢ Por qué? Para proteger al trabajador de la colonizacién por los gérmenes
del derechohabiente que pueden estar presentes en las superficies / objetos de
entorno inmediato y para proteger el entorno sanitario de la contaminacion y la

potencial propagacion.



Nota importante: el momento 4 y el momento 5, NO pueden combinarse
jamas, puesto que el momento 5 excluye el contacto con el derechohabiente y el

momento 4 sélo se aplica después del contacto con éste.

e. Retroalimentacién / Evaluacion.

Segun la OMS “la prevencion de las infecciones es una parte fundamental
del fortalecimiento de los sistemas de salud. La higiene de las manos es la base de
todas las intervenciones, ya sea al insertar un dispositivo médico invasivo, manipular
una herida quirurgica, o al realizar una inyeccion”. Para la OMS (2009) es una de

las medidas de caracter universal, como control de calidad asistencial.

La realizacién de una higiene de manos efectiva incluye que los trabajadores
tomen conciencia de las indicaciones, de cuando y en qué orden se aplicara

mientras estén en las actividades de atencidon médica.

Segun, la propuesta de la OMS (2009), las indicaciones para la higiene de
manos en la atencion médica, recomendadas por las Directrices de la OMS, se

integran en cinco momentos esenciales.
Los cinco momentos que indica la OMS para el lavado de manos: 20009.

Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales.

Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

Cuadro 4 los cinco momentos que indica la OMS para el lavado de manos 2009

Se presento la higiene de las manos mediante un concepto sintético que se
concentra en solo cinco indicaciones; tiene la intencién de facilitar la comprension

de los momentos en los que existe un riesgo de trasmisién de gérmenes por medio



de las manos, de modo que éstos sea parte fundamental y se integren en las
actividades de los trabajadores.

Por lo que, el concepto de los cinco momentos (revisar cuadro “Los cinco
momentos que indica la OMS: 2009) también se aplica a situaciones que definen
una zona temporal del derechohabiente. La zona del derechohabiente también
puede variar considerablemente en funcién del entorno, la duracién de la estancia

y el tipo de atencion que se presta (Organizacion M. D., 2009)

La higiene de las manos incumbe a todos los trabajadores que se encuentran
en contacto directo o indirecto con los derechohabientes y su entorno durante sus
respectivas actividades. La realizacién de una higiene de manos efectiva incluye
que los trabajadores tomen conciencia de las indicaciones, de cuando y en qué

orden se aplicara mientras estén en las actividades de atencion médica.



Universidad Auténoma de la Ciudad de México
Servicio Social 2012 de la Lic. En Promocion de la Salud
Sede: Hospital Centro Médico Siglo XXI Hospital de Cardiologia
Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Taller 3: Prevencion de transmision de enfermedades nosocomiales

Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales. Entonces tome la decision con el Dr. Rosbel, realizarlo de forma individual (a veces) y de forma didactica donde cada uno
de los trabajadores podria participar en todo el taller.

Bienvenida y presentacién: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba

Presentacion de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria.

Desarrollo:

Lluvia de ideas sobre ¢Qué sabes del tema?
Actividades para reflexionar los conocimientos:

e  Poster

¢ Rotafolio
e Videos

e Cenefas

e Entre otros; anexos 1.2.4.8.11.15.16.17.22.23.26.27.28,29,32,33,34,35 y 37

Caracteristicas ludicas:

En este taller sobresalio los practicado en los talleres anteriores, pero la actividad que mas llamo la atencién fueron los videos porque fueron divertidos para los trabajadores,
ya que por un momento les permitia aislarse del medio laborar realizando actividades distintas a lo ordinario. Por ejemplo, antes de comenzar los videos se abria espacio para
una retroalimentacién donde los trabajadores participaban con gran entusiasmo pues se liberaban de la carga de trabajo y por un momento se enfocaban a una actividad que
les proporcionaba libertad de opinién y libertada de expresarse, aparte que se generaba un ambiente amigable y se podian comunicar olvidandose por completo de sus cargos
que la institucion les otorga. Esto permitio que en las areas de trabajo se pudieran recuperar por un momento la comunicacién y el apoyo entre los propios trabajadores,
reforzando la cohesion social que ya se encontraba muy afectada.

Cierre
Al cierre del taller le pedi al trabajador que por favor mencionara que aprendio, conocimiento y sus dudas.




lll. IV Taller 3: Prevencion de transmision de enfermedades nosocomiales

Impartié y elaboro: Pacheco Dominguez Gabriela Paola

En los centros sanitarios inciden y confluyen ciertos riesgos y peligros tanto
para el usuario de los servicios como para los propios profesionales. Estas
circunstancias requieren esfuerzos constantes para garantizar la maxima calidad y
control en todos los &mbitos hospitalarios. Dos de los peligros mas extendidos son
la transmision de infecciones asociadas a la actividad sanitaria a los
derechohabientes por parte del personal sanitario encargado de su atencion y
cuidado, y sufrir un accidente con riesgo bioldgico por parte de los profesionales,
mientras desarrollan su actividad cotidiana, de ahi la importancia sobre la aplicacion
de medidas preventivas en los procesos infecciosos y de accidentes biologicos.

a. Justificacion

Los establecimientos de atencion de salud son un entorno donde se
congregan las personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de infeccion.
Los derechohabientes hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de
microorganismos patdgenos, son focos potenciales de infeccion para los demas
derechohabientes y para el personal de salud. “Los derechohabientes que se
infectan en el hospital constituyen otro foco de infeccion. Las condiciones de
hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de derechohabientes de una
unidad a otra y la concentracién de derechohabientes muy vulnerables a infeccién
en un pabellén (por ejemplo, de recién nacidos, pacientes quemados, cuidados
intensivos) contribuyen a la manifestacion de infecciones nosocomiales”
(Organizacion & Salud, 2012).



Efecro de las infecciones
nosocomiales

llustracién 16 Efecto de las infecciones nosocomiales (Tomado de:
https://es.slideshare.net/venecia90210/infecciones-nosocomiales-2)

Las infecciones nosocomiales estdn ampliamente propagadas debido a la
falta de practicas de higiene que eviten el contagio que mayormente se da a través
de piel (en este caso, las manos). Son importantes factores contribuyentes a la
morbilidad y la mortalidad y llegaran a ser todavia mas importantes como problema
de salud publica, con crecientes repercusiones econémicas y humanas por causa
de lo siguiente4:

e Un mayor numero de personas en condiciones de hacinamiento.

e Una mayor frecuencia de deficiencia de la inmunidad (edad,
enfermedad, tratamientos).

e Nuevos microorganismos.

e Aumento de la resistencia bacteriana a los antibioticos.

A través de este taller, “medidas de prevencion de la transmisién de
infecciones bilégicas nosocomiales”, se hizo énfasis en aspectos que se han

considerado fundamentales para la prevencion de la transmision de las infecciones

* Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2003, Prevencion de las infecciones nosocomiales GUIA
PRACTICA 2a edicion. Consultado en:
https://www.who.int/csr/resources/.../ES_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf


https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjSq_DCmvDfAhVHja0KHffxATgQjRx6BAgBEAU&url=https://es.slideshare.net/venecia90210/infecciones-nosocomiales-2&psig=AOvVaw0k07l8Q3tXElpIFkZJjN88&ust=1547656058006868

asociadas a la actividad sanitaria y los accidentes con riesgo biolégico durante el

desempefio profesional, por lo que se plantearon los siguientes objetivos.

b. Objetivos

Concientizar al personal clinico y otros trabajadores del hospital (incluso
personas del area administrativa) sobre las infecciones nosocomiales y la
resistencia a los organismos antimicrobianos, de manera que aprecien la
necesidad de accion preventiva, enfatizando la magnitud de las infecciones
intrahospitalarias y de mortalidad por esta causa, determinando servicios y

localizacion de infecciones mas frecuentes y los factores de riesgo asociados.

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion hospitalaria y materializar las
prioridades entre los problemas de infecciones y de mortalidad identificados,
definiendo estrategias de prevencion y control para aquellos problemas

considerados de primer orden dentro del hospital.

Mantener actualizados los aspectos microbioldgicos relacionados con las
infecciones intrahospitalarias. La sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos
en uso, que debe ser la base para el desarrollo de una politica adecuada de

racionalizacion en el uso de los antibiéticos, antisépticos, y desinfectantes.

c. Contenidos.

Conocimiento introductorio a los trabajadores antes del taller:

Comportamiento ético.

Principales microorganismos patdgenos relacionados con infecciones
nosocomiales.

Se limita la transmisién de microorganismos entre los derechohabientes que
reciben atenciéon directa por medio de practicas apropiadas de lavado de las
manos, uso de guantes y asepsia, estrategias de aislamiento, esterilizacion,
desinfeccion y lavado de la ropa (uniformes).

El control de infecciones es una responsabilidad de todos los profesionales de



salud, a saber: médicos, personal de enfermeria, terapeutas, farmacéuticos,

ingenieros y otros.

d. Materiales.

e Guantes (el hecho de utilizar guantes no remplaza, el lavado de manos ya que
estos pueden tener imperfecciones pequefias e inaparentes).

e Mascarillas (de no existir otra razén médica se utiliza unicamente cuando se
prevea la produccion de salpicaduras de sangre o fluidos corporales a las
mucosas oral o nasal)

e Protectores oculares (Se debe utilizar cuando se prevea la produccion de
salpicaduras de sangre o liquidos corporales a la mucosa ocular).

e Batas (La utilizacién de una bata suplementaria al uniforme generalmente no

esta indicada).
e. Procedimiento

Se dio un espacio de 10 minutos para lluvia de ideas en cuanto al concepto

de enfermedades nosocomiales.

Promover la sensibilidad en los trabajadores, aunque en un método de
busqueda de casos con poca sensibilidad puede ser valido para seguir las
tendencias, siempre y cuando la sensibilidad se mantenga constante con el

transcurso del tiempo y los casos identificados sean representativos.

Recomendaciones del manejo y manipulacién de materiales corto-punzantes

asi como la esterilizacién y desinfeccion de instrumentos y superficies.
f. Retroalimentacién / Evaluacion
Experiencia propia desde el enfoque de Promocién de Salud

Es fundamental que los trabajadores estén conscientes de la importancia del
lavado de manos para prevenir la infeccion. Los hospitales deben considerar invertir

en politicas mas detalladas de prevencion de infecciones para ayudar a que



derechohabientes y trabajadores aprendan los aspectos microbiologicos basicos de

las bacterias y los factores de riesgo.

Los resultados pusieron de manifiesto que los trabajadores del hospital
reforzaron su conocimiento sobre las medidas de prevencion de la transmision de
infecciones asociadas a la actividad sanitaria y prevencién de accidentes con riesgo
biolégico aunque un porcentaje considerado suele fallar, especialmente en la
higiene de manos después del contacto con el paciente, en el empleo de antiséptico,
en la reutilizacién de materiales y en la manipulacion y eliminacién de material corto-
punzante. A pesar de mantener una percepcion de que hay una dotacion deficitaria
de los elementos necesarios para la prevencidén de la transmision de infecciones
asociadas a la actividad sanitaria y de accidentes con riesgo biolégico en las
unidades asistenciales, esta deficiencia es independiente, junto con el curso y el
nivel de conocimiento por parte del personal del hospital.

El conocimiento que tienen los trabajadores sobre las acciones a realizar tras
experimentar un accidente con riesgo biolégico es bajo. Los accidentes mas
frecuentes son los percutaneos, el manchado con sangre por no llevar guantes y las
salpicaduras de sangre y otros fluidos bioldgicos. Los trabajadores consideraron
como deficiente la formacion recibida mediante seminarios y practicas de laboratorio
y apuntaron como necesaria la mejora de la misma, fundamentalmente, mediante

el incremento de las horas de practica en talleres.

En cuanto a la importancia de utilizar las medidas de prevencion de la
transmision de infecciones asociadas a la actividad sanitaria y prevencion de
accidentes con riesgo bioldgico, la totalidad de los trabajadores mostré una actitud

positiva hacia las mismas y una intencién de utilizarlas siempre en el futuro.

El trabajo en equipo es esencial en la lucha contra las infecciones, tanto para
los trabajadores de primera linea (médicos, enfermeras, laboratoristas y limpieza),
como para los directivos de la clinica. Entre las estrategias para prevenir las
infecciones nosocomiales se puede considerar la creacion de un equipo de

desinfeccion dedicada a la limpieza de superficies de alto contacto.



Se concluyé que hay que mejorar los conocimientos de los trabajadores
respecto a las indicaciones para la higiene de manos y el empleo de productos de
base alcohdlica, respecto del uso adecuado de guantes, de las indicaciones para el
empleo de medidas de uso poco frecuentes, promover una mejora en la
manipulacion y eliminacién de materiales corto-punzantes, tratando de erradicar la

practica del reencauchado.

Se recomienda la implementacién de un programa permanente formativo en
el que se adquieran las técnicas correctas, ademas seminarios y practicas de
laboratorio en donde se vean implicadas todas las partes que intervienen en el
proceso. Los trabajadores deberian de hacer permanentemente un analisis de su
quehacer y practica profesional, utilizando los cinco momentos. La Promocién de la
Salud contribuye a que con los talleres se vaya generando una conciencia y una
practica hospitalaria en los trabajadores, que redunde en beneficio de ellos y del

desarrollo del Programa.



Universidad Auténoma de la Ciudad de México
Servicio Social 2012 de la Lic. En Promocion de la Salud
Sede: Hospital Centro Médico Siglo XXI Hospital de Cardiologia
Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Taller 4: Celebracién del dia del Dentista

Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales.
Bienvenida y presentacion: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba.

Presentacién de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria. Junto con el Dr. Rosbel se tomo la decision de trabajar de forma individual (en
ocasiones), propiciando la participacion de cada uno de los trabajadores.
Actividades realizadas- se realiz6 lluvia de ideas — preguntas ¢ Qué sabes del tema?,

Desarrollo:

Actividades para reflexionar los conocimientos - (todas las actividades véase en los anexos.)
e Juego del dentista “play doh”

Cepillo e hilo dental

Rotafolio

Cuadernillos

Entre otros anexos; 1,14 ,15,16y 37

Caracteristicas ladicas:

En este taller utilice el juego “play doh” para ensefiarle la técnica de lavado de dientes, con un cepillo dental y un hilo dental se mostraba como debia darse un
adecuado lavado de dientes. Sin embargo, los participantes mostraban su conocimiento y opinaban sobre el tema, e incluso proponian de una forma divertida y
chusca que les permitia sonreir y bromear entre ellos. Estos espacios les permitié reforzar sus conocimientos, proponer alternativas a lo expuesto y sobre todo
escaparse de la rutina laboral, que sin duda es algo que les afecta en su desempefio laboral, pues se llegan a mecanizar en sus areas de trabajo.

Cierre:

Al cierre del taller, le pedia al trabajador que por favor me ensefiara la técnica de lavado de dientes con el juego “play doh” y el uso del hilo dental, con la
finalidad de reforzar el conocimiento de lo aprendido.

Si el trabajador podria realizar la técnica de forma correcta, le obsequiaba un cepillo de dientes o hilo dental, pero, aunque no lo hayan aprendido correctamente,
los premiaba de igual manera, por su intencion de interés y aprendizaje. Si tenian dudas, nuevamente les explicaba, hasta que comprendieran mejor el tema.




I11. V Taller 4: Celebraciéon del dia del Dentista (9 de febrero)
Impartié y elaboro: Pacheco Dominguez Gabriela Paola.
a. Justificacion.

La Promocién de la Salud impulsa la participaciéon de la comunidad en el
establecimiento de prioridades, toma de decisiones, elaboracion y ejecucion de
acciones para alcanzar un mejor nivel de salud. Asi mismo, fomenta el desarrollo de
sistemas versatiles que refuercen la participacion de los trabajadores. La Promocion
de la Salud impulsa al SPPSTIMSS a que trasciendan su funcion favorable y que
ejecuten acciones de promocion, incluyendo las de prevencion de enfermedades de

los dientes.

UACM

"Nada en Humanos me es ajeno’

ervicio Soclal Lic. Promocién de
la Salud

Lic. Pacheco Dominguez Gabriela

Paola
Mat 05.002.01R3
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También contribuye a que los servicios meédicos sean sensibles a las
necesidades interculturales de los trabajadores y las respeten. Asi mismo, impulsa
que los programas de formacion profesional en salud incluyan disciplinas de

promocién y que presten mayor atencion a la investigacion.
b. Objetivos.

Implementar un correcto cepillado de dientes, paso a paso para tener una

mejor salud bucal.
c. Contenidos.

La cavidad oral o boca es el sitio donde empieza el sistema digestivo, por eso
juega un papel importante en la funcion de nutricion del organismo, necesaria para
conservar y mantener la vida'®. Es preciso conocer las estructuras que componen
la cavidad oral, ya que son significativas para el debido funcionamiento del sistema
digestivo. También reconocer las enfermedades dentales que aparecen con mayor

frecuencia, para prevenirlas. (Dowshen S. 2015).

La higiene oral es un proceso sencillo que empieza en el hogar,
implementando buenos habitos de limpieza y nutricion. Es importante pensar que
en salud oral es mas econdmico prevenir problemas dentales que rehabilitar o curar,
por eso el habito empieza al levantarse en la manana cepillando los dientes y el

proceso sigue después de cada comida (lbid.).

Cuando no se previene o cura, la caries se extiende a todos los dientes
causando la perdida de ellos. Segun la OMS es la tercera calamidad sanitaria
después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer. En el informe de la OMS
sobre el problema mundial de las enfermedades bucodentales,'® se ha declarado

s Dowshen Steven, El aparato digestivo, 2015.
6 OMS, Ginebra , suiza 24 febrero de 2004



que cinco mil millones de personas en el mundo han sufrido de caries dental. Sin
embargo, mediante acciones de prevencion, proteccion especifica y diagnostico
oportuno, sus efectos o complicaciones pueden ser controladas beneficiando las

condiciones de salud de la poblacion.

La OMS define la caries dental como un proceso localizado, de origen
multifuncional que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente (esmalte) comprometiendo el tejido vital
del mismo (dentina y pulpa), es un proceso insidioso que culmina con cavidades

abiertas y perdida del mismo (Salud, 2004).

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD > i
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL = |
SIGLO XXI 27

IMSS

La informacién indispensable para el personal del
hospital, donde se orienta a lo siguiente:
Informacién béasica sobre salud bucal, salud sexual,

planificacién familiar , adicciones (alcoholismo) , ITS

SPPETIMS S
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Cavidad oral

Es la parte donde empieza el tubo digestivo y sirve para masticar los
alimentos, humedecerlos y para hablar. Esta conformada por los labios, los dientes
(superior e inferior), la lengua, el paladar duro y el paladar blando, la encia, los
carrillos o parte interna de las mejillas y las glandulas salivales (Dowshen S. 2015).

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL —
$IGLO XxI \

Salud bucal IMSS

Las patologlas bucales que més afectan a las mujeres son la caries

dental y la enfermedad periodontal, que se agudizan de maners
importante

con los cambios hormonales que propician el cambio en

el pH salival que desmineraliza el esmalte de los dientes durante el
embarazo y en el climaterio.
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Enfermedades de la cavidad oral
Cualquier problema que afecte la boca puede dificultarle comer, beber o hasta
sonreir. Algunos problemas comunes de la boca son:

e Herpes labial: Llagas dolorosas en los labios y alrededor de la boca causada por

un virus.

e Aftas bucales: Ulceras dolorosas en la boca, causadas por bacterias o virus.

e Candidiasis oral: Infeccién por candida que causa manchas blancas en la boca

e Leucoplaquia: Parches blancos formados por exceso de crecimiento celular en
la mucosa de las mejillas, las encias o la lengua, comun en los fumadores

e Boca seca: Falta de suficiente saliva, causada por algunas medicinas y
enfermedades

e Problemas en las encias o los dientes.

e Mal aliento

El tratamiento de los trastornos de la boca varia dependiendo del problema. Si
el problema de la boca es causado por otra condicidn, tratar esa enfermedad puede
ayudar. Es importante mantener la boca limpia mediante el cepillado y el uso del

hilo dental en forma frecuente, y evitar el tabaco (OMS. 2004).

Existen factores de riesgo por los cuales pueden producirse las enfermedades
periodontales, como la presencia de sarro, la placa bacteriana, la deficiencia
articulacion de los dientes, la mala higiene bucal, el uso inadecuado de los cepillos

dentales, el consumo de algunos medicamentos, entre otros.


https://medlineplus.gov/spanish/coldsores.html
https://medlineplus.gov/spanish/cankersores.html
https://medlineplus.gov/spanish/yeastinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/drymouth.html
https://medlineplus.gov/spanish/gumdisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/toothdisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/badbreath.html

FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMO DE TABACO

TABACO

Muchas de las sustancias quimicas presentes en el tabaco son
factores de riesgo para lo periodontitis

FACTORES HORMONALES

Los cambios hormonales, en especial en las mujeres, tornan las
encias mas sensibles a la enfermedad gingival.

DIABETES Las personas que padecen diabetes tienen mayor riesgo de
desarrollar periodontitis.
ESTRES Disminuye las defensas del organismo lo que causa mayor riesgo de

combatir las infecciones, entre ellos las de la boca.

MEDICAMENTOS

Algunos medicamentos como los antidepresivos y algunos indicados
para el corazon producen enfermedades periodontales debido a que
disminuye la produccion de saliva que actta también como protectora
de los dientes y en la encia.

Cuadro 7 factores de riesgo del consumo de tabaco, Informacién consultada en:
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pri5/es/

Cepillado

El cepillado dental, ademas de ser un habito, es la manera como se eliminan

la placa bacteriana y se previenen las enfermedades periodontales como la gingivitis

y obviamente la caries dental. Mediante un correcto cepillado se eliminan los

residuos de alimentos que quedan cada vez que se consume algo. Estos residuos

que quedan entre los dientes son la base sobre la cual actuan las bacterias que se

hallan en la placa, produciendo acidos que actuan sobre el esmalte, alterandolo y

permitiendo la formacion de las caries.
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Técnica de cepillado dental

Coloque el cepillo en angulo de 45°

Todos los dientes se cepillan por la parte del frente y
por la parte interna de la boca.

La duracién del cepillado dental debe ser de 2 minutos.

e I g a——n A

llustracion 20 Técnica de cepillado

Técnica de cepillado

Para eliminar los restos alimenticios de entre los dientes, se debe realizar un

buen cepillado luego del consumo de comidas. Existen distintas técnicas de cepillo

con la que se puede obtener el mismo resultado, lo importante es la minuciosidad

con la que se realice. Un cepillo correcto involucra movimientos cortos y suaves que

pueden ser verticales, horizontales y circulares.

Técnica de
fregado u
horizontal.

Técnica de cepillado

Técnica sencilla recomendada en nifios. Consiste en “fregar” los dientes
con movimientos horizontales.

Técnica vertical

Consiste en cepillar, hacia abajo y de abajo hacia arriba cuando los
dientes superiores estan en contacto con los inferiores.

Técnica del rojo
al blanco

Se cepilla desde las encias hacia el diente. Se hace movimientos de
arriba hacia abajo en la arcada superior y de abajo hacia arriba en la
arcada inferior. Los dientes superiores se deben cepillar de la encia hacia
abajo y los dientes inferiores de abajo hacia arriba, las superficies de la
masticacion mediante movimientos circulares.

Técnica de Bass

Situamos el cepillo con una inclinacién de 45° se trata de realizar
movimientos vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo
de su punto de apoyo deben ser movimientos muy cortos para que las
cerdas se flexionen sobre sus propios ejes pero que las puntas no se
desplacen de los puntos de apoyo.

Cuadro 8: Técnica de cepillado Informacién consultada en:
httos://lwww.who.int/mediacentre/news/releases/2004/or15/es/



d. Materiales.
e Juego del dentista “play doh”
e Cepillo dental
e Hilo dental
e Pasta de dientes
¢ Rotafolios

e Cuadernillo

El cepillo dental

Es la principal herramienta en la higiene oral, un cepillo de cerdas suaves es
ideal para suprimir los restos al igual que la placa bacteriana.

El cepillo dental debe ser sustituido cuando se encuentra deteriorado, o en
un periodo de cada seis semanas o en cuanto las cerdas empiecen a perder la
forma. Es un elemento de uso individual, debe estar seco en el momento de usarlo

y tras el cepillado debe dejarse secar.

suavemente la

lsngua para
alejdndoss de - )
ese mismo borde | . ;'.m.: las
hacia adelants. Cepille ek . ’.
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exterior e interior :
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movimientos

cortos hacia
trés.
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Hilo dental.

La utilizacion del hilo o seda dental es indispensable para completar la

limpieza de los dientes. Es la mejor manera de acceder a los espacios entre los

dientes y remover los residuos de los alimentos. Debe ser usada con el cuidado de

no dafar los delicados bordes de las encias.

Uso del hilo dental

alimento antes del cepillado dental.

El hilo dental es un complemento de la higiene dental y'
debe de usarse todas las noches y después de cualquier!

SPPSTINMS <

llustracién 22 Uso de hilo dental

e. Procedimiento.

Para la realizacion de este taller le pedi prestado su juego de juego del dentista

“play doh” a mi sobrina y cada uno de los trabajadores hizo uso del mismo, ellos

lavaban los dientes, se les recomendaba que hicieran uso del hilo dental y se

aprovechaba para interactuar y a la vez aclarar dudas sobre el uso de este. En

ocasiones yo les orientaba a realizar dicha técnica, se mostraba videos para tener

aprender el correcto cepillado de los dientes, la intencién fue que ellos lograran ver

primero cOmo se hacia la técnica de lavado de dientes y asi ellos lo hiciera de forma




mas cotidiana en el trabajo y en su casa, a su vez ellos se lo ensefien a sus

familiares o amigos.

f. Retroalimentacion / Evaluacion.

Experiencia desde el enfoque de Promocién de la Salud

La promocion de habitos saludables es una estrategia costo-efectiva, sobre
todo si la aplicamos en los nifios y jovenes aln sanos, puesto que las estrategias
de promocion y prevencién son menos costosas que las de curacion, rehabilitacion

o limitacion del dafo.

El fomento de la salud bucal también puede emplearse como una plataforma
para familiarizarse por el fomento de la salud general y puede causar un impacto en
las enfermedades no transmisibles. De esta manera, no solo se reduce la
prevalencia de caries sino de las enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares. Existe, también, una
evidencia creciente de que las enfermedades bucales no tratadas poseen

consecuencias sistémicas y agravan el curso de las enfermedades no transmisibles.

Desde la Promocion de la Salud, tenemos la oportunidad de trabajar con la
participacion activa de las personas, de integrarnos a los equipos de salud, de
adquirir nuevos roles como promotores de la salud. Los promotores de la salud
también podemos participar activamente en los sistemas de salud, y plantear teérica
y practicamente un avance mas solido, para mostrar que la atencién puede pasar,

de lo curativo a la promocion de la salud, ambas en un desarrollo paralelo.

Al realizar dicho taller, observe en los trabajadores mucho interés, se
mostraba su entusiasmo en la orientacion que les brinde, ya que referian que solo
realizaban un cepillado por dia y no usaban hilo dental si no palillo. Ellos se pudieron
dar cuenta que con el uso correcto de la técnica de cepillado y uso de hilo dental
podrian prevenir muchas enfermedades bucales y que ya no lastimarian su encia al
utilizar los palillos. Con este taller y los demas talleres que les otorgaba los
trabajadores podian salir de la rutina laboral y les ayudaba a bajar el estrés al que

estan sometidos diariamente por la carga de trabajo.



Estas estrategias se contraponen con los actuales modelos curativos que
demandan alta inversion y recursos fisicos-humanos para el tratamiento de la

enfermedad crénica y de las enfermedades orales.

Esto refuerza la tendencia de transformar los modelos de atencion, en un
modelo con trabajo interdisciplinario, equipos basicos de salud, donde se haga
equipo con otros profesionales y aporten su conocimiento y esfuerzo para promover
la salud en general, pasando de un modelo curativo-individual, cuestionado hoy en
dia, pues se ve rebasado ante las necesidades de las personas; por un modelo
integrador centrado en la promociéon de la salud, apoyandose en intervenciones
comunitarias, en la atencion primaria de la salud y en la adopcion de estilos de vida

saludables para la reduccién tanto de la exposicion como del riesgo.

Lamentablemente y aunque suene a una utopia, esto requiere una
reacomodacion sistematica en los curriculos y el aprendizaje de nuevas
competencias y actitudes en los profesionales de la salud, pero no dejo de pensar
que tenemos una clara oportunidad histérica de generar un impacto en la salud en

general.



Universidad Auténoma de la Ciudad de México
Servicio Social 2012 de la Lic. En Promocion de la Salud
Sede: Hospital Centro Médico Siglo XXI Hospital de Cardiologia
Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Taller 5: Dia mundial de la salud

Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales.

Bienvenida y presentacion: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba.

Presentacion de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria. Posteriormente, lluvia de ideas con la pregunta: ;Qué sabes del tema?

Desarrollo:
Actividades para reflexionar los conocimientos - todas las actividades véase en los anexos 1,12.14.16.20y 37
e Poster
e Videos
e Cuadernillos
e Entre otros

Caracteristicas ludicas:

Al igual que los otros talleres el poster y el video fue una actividad que emociono mucho a los participantes, pero me interesa resaltar la actividad del cuadernillo
ya que en esta actividad los trabajadores tuvieron la oportunidad de crear a través de las imagenes una serie de conceptos los cuales al asociarlos con las
iméagenes se les facilitaba el tener mayor claridad por que se celebra el dia mundial de la salud. De la misma forma, observaban y se concientizaban sobre su
salud y la forma en como podian darle un mayor esmero que les permitiera una participar en la construccion de su bienestar, tanto social como individual.

Cierre:
Al cierre de este taller en particular, les preguntaba si les habia quedado una duda o inquietud, ya que la mayoria que tomo el curso eran trabajadores de la
tercera edad, por lo que, este taller fue muy extenso. Les pedia que expusieran una resefia breve del curso, con la finalidad de reforzar el conocimiento adquirido

de los participantes y se les gratificaba con un dulce por el esfuerzo realizado.




[1l. VI Taller 5: Dia mundial de la salud

Impartio: Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Para iniciar este parrafo hago referencia que en el afio 2012 realice mi S.S
en CMNSIGLOXXI H.C en el que elabore un calendario de actividades del mes de
febrero del 2012 a febrero 2013, en el que cual me pidieron que resaltara el Dia
Mundial de la Salud, siendo que la OMS afio con afio elige el tema, por lo que el

tema central fue “el envejecimiento y la salud”.

El Dia Mundial de la Salud se celebra el 7 de abril todos los afios para
conmemorar el aniversario de la fundacién de la Organizacion Mundial de la Salud
en 1948. Cada afo se elige para esta fecha un tema que pone de relieve una esfera
de interés prioritario para la OMS (Secretaria de Salud, 2012). El Dia Mundial de la
Salud es en realidad una campafia mundial en la que se invita a todas las personas
a prestar una atencion especial a un problema de salud con repercusiones en todo

el planeta.
Presentacion

Segun la OMS, a través de un comunicado en la pagina de la Secretaria de
Salud (2012) “El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno mundial inevitable
a la vez que predecible. Cambiara la sociedad en muchos aspectos de un modo

complejo, y dara lugar a retos y oportunidades”.

Por un lado, las personas mayores hacen una importante contribucion a la
sociedad, ya sea como parte de la poblacién activa, mediante su trabajo en el sector
no estructurado y el sector voluntario, o en la familia. Podemos promover su
contribucion ayudandoles a mantenerse sanos y rompiendo las numerosas barreras

gue les impiden seguir siendo miembros activos de la sociedad.

Por otro lado, al final de la vida, muchas personas mayores experimentaran

problemas de salud y les resultara dificil seguir siendo autbnomos. También hemos



de ocuparnos de esas cuestiones, y aportar soluciones asequibles y sostenibles

para las familias y la sociedad.

Este informe examina los datos sanitarios existentes desde una nueva
perspectiva, partiendo de nuevos e interesantes trabajos que nos ayudaran a
entender exactamente cuéles son esas necesidades; en el que se definen las
medidas que podemos adoptar. Ahora corresponde a la comunidad internacional

asumir los retos expuestos y afiadir vida a nuestros largos afos.
Dia Mundial de la Salud 2012

Ya que, durante el siglo pasado, la esperanza de vida aumentd tan
acusadamente que en el mundo pronto contaran mas personas de edad avanzada
que nifios. Esa transformacion social presenta a la vez un problema y oportunidad.
Es por eso, que la OMS ha elegido el tema “el envejecimiento y la salud” para el Dia
Mundial de la Salud del afio 2012, para mostrar como gozar de buena salud durante
toda la vida y ayudarnos en la vejez a tener una vida plena y productiva,

desempeiiando un papel activo en nuestra familia y en la sociedad (Secretar.

Cuando se les da prioridad a los problemas sanitarios que van surgiendo,
esta conmemoracion brinda la oportunidad de realizar la Promocion de la Salud para
proteger la salud y el bienestar de los adultos mayores.

El envejecimiento de la poblacion de un fenédmeno mundial inevitable a la vez
gue predecible, cambiara la sociedad en muchos aspectos de un modo complejo y
dara lugar a retos y oportunidades. Por un lado, los adultos mayores hacen una
importante contribucién a la sociedad, ya sea como parte de la poblacion activa,
mediante su trabajo o en la familia. Por otro lado, en los uUltimos afios de vida,
muchos adultos mayores experimentaran problemas de salud y les resultara dificil

seguir siendo autébnomos (Organizacion M. S., 2013).

A través de la Promocion de la Salud y la informacion es como aprendemos
a cuidar la salud. Los habitos saludables y la prevencion de enfermedades son tan

importantes como buscar atencion médica cuando se esta enfermo. Los adultos



mayores enfrentan muchos riesgos que deben conocer para proteger y mejorar su
salud. Participar en el cuidado de su salud le permite adoptar una forma de vida

saludable y anticipar situaciones que puedan dafiarla.

Los temas mas importantes para su bienestar, comenzando con habitos de
vida saludable como una alimentacién correcta, practica de actividad fisica y
prevencion de accidentes y de violencia, postura correcta asi como consejos para
un envejecimiento saludable. Asi también la prevencion y deteccion de
enfermedades como: las prevenibles por vacunacion, VIH/Sida, cancer cérvico
uterino, cancer de mama, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias y

salud sexual y reproductiva (Organizacion M. S., 2013).

a. Justificacion.

El IMSS ante la problematica del envejecimiento poblacional

Hay que reconocer que el IMSS enfrenta un panorama financiero complicado
ocasionado por una combinacién de factores externos e internos. Entre los factores
externos destacan la transicion demografica y la transicion epidemiologica que
enfrenta nuestro pais y que han ejercido una considerable presién sobre las
finanzas del IMSS. El Instituto atiende hoy a una poblacién exponencialmente mas
envejecida que requiere servicios médicos de alto costo, relacionados
principalmente con padecimientos cronico-degenerativos como la diabetes mellitus,
las enfermedades cerebrovasculares, la hipertension y los distintos tipos de cancer
(IMSS. 2014).

Para ayudarle a prevenir enfermedades, retrasar la complicacion de algunas
de ellas y evitar riesgos, el IMSS tiene programas para el adulto mayor, que le
permitan adquirir conocimientos para cuidar su salud, haciendo de esto la mejor

inversion.
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b. Objetivos.

El IMSS ha creado para ellos “Envejecimiento Activo PREVENIMSS” donde
junto con otras mujeres y hombres de su edad, intercambiaran conocimientos,
hardn nuevas amistades, fortalecera sus valores y habilidades para la vida. Para
ayudarle a prevenir enfermedades, retrasar la complicacion de algunas de ellas
y evitar riesgos, se les invita a participar en los grupos educativos que el IMSS

tiene para ellos, ya que adquirir conocimientos para cuidar la salud, es la mejor

SFFTSTH



inversion, donde junto con otras mujeres y hombres de su edad, intercambiara
conocimientos, hara nuevas amistades, fortalecera sus valores y habilidades
para la vida. El curso se da a través de dinamicas participativas con grandes
experiencias, y al mismo tiempo aprende a cuidar su salud y la de su familia
(IMSS, 2008).

c. Contenidos.

Los adultos mayores enfrentan muchos riesgos que deben conocer para
proteger y mejorar su salud. Participar en el cuidado de su salud le permite
adoptar una forma de vida saludable y anticipar situaciones que puedan dafiar.
Encontrar informacion sobre los temas mas importantes para su bienestar,
comenzando con habitos de vida saludable como una alimentacion correcta,
practica de actividad fisica, etc., asi como consejos para un envejecimiento
saludable. Posteriormente se abordan los relacionados con la  prevencion y
deteccion de enfermedades como las prevenibles por vacunacion, VIH/SIDA,
cancer ceérvico uterino, cancer de mama, diabetes mellitus, hipertension, etc.
Para ayudarle a prevenir enfermedades, retrasar la complicacion de algunas de
ellas y evitar riesgos, le invitamos a participar en los grupos educativos para los
trabajadores, ya que adquirir conocimientos para cuidar la salud, es la mejor

inversion. Los temas que se otorgaron fueron los siguientes:

e Actividad fisica

e Sexualidad

e Salud bucal

e Enfermedades prostaticas y cancer de prostata
e Cancer de mama

e Vejez saludable

e Nutricion

e Consumo del tabaco

e Consumo del alchol



d. Materiales
e Poster
e Videos
e Cuadernillos

e. Procedimiento.

Como lo desarrolle en los trabajadores que solo cumplian con la edad los
iba a buscar a su area de trabajo les preguntaba u otorgaba una cita en el

consultorio del SPPSTIMSS y abordabamos los temas.
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f. Retroalimentacién / Evaluaciéon
Experiencia desde el enfoque de Promocion de Salud

En el taller se plante6 como problema principal que el nimero de adultos
mayores no es el problema, pues esta claro que son muchos y van a seguir
aumentando, sino la forma en que los profesionales de la salud y la sociedad van a
responder a la profunda transformacion que estd sufriendo el proceso de

envejecimiento.

A los trabajadores que tenian mas de 60 afios se les busco en su servicio
para darles un breve taller sobre los beneficios con los que contaba, se les mandaba
a hacer laboratorios de rutina (biometria hematica, general de orina, antigeno
prostético) dependiendo el sexo eran los estudios que se mandan, esto con la
finalidad de generar conciencia de la importancia de realizar estudios de rutina, pues
resulta importante mencionar que pude percatarme que las opiniones de los
participantes del taller, se inclinaban mucho a favorecer el envejecimiento activo,
mencionando mucho que ellos deseaban tener una vejez con mayor independencia,
autonomia y ser capaces de realizar sus actividades por si mismos, a pesar de
estas opiniones propias de los trabajadores mayores, se les invitaba a que
acudieran con un familiar en la mayor de las oportunidades que pudieran al
SPPSTIMSS.

No esta de mas mencionar que sus comentarios dejan claro que el tipo de
atencién que se presta en el IMSS no respondia totalmente a las necesidades de
los adultos mayores, ya que la mayor parte de los profesionales y del personal que
estaba en los centros de salud “no tienen sentido humanitario con ellos sobre todo
los especialistas del area de gerontologia®, segun palabras de los propios

participantes.

Por otra parte, la atencion que se daba a los adultos mayores no era una
atencion integrada, que incorporaran el concepto sistémico familiar. Finalmente, no
siempre se consideraban los recursos familiares; no se trata de fomentar la

dependencia de los adultos mayores, pero si que ellos perciban el apoyo de su



familia, porque esta comprobado que el apoyo social ayuda a mejorar su modo de
vida y de salud, de modo que es importante considerar que el cuidado integral no

puede excluir los recursos familiares de los adultos mayores.
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Servicio Social 2012 de la Lic. En Promocidn de la Salud

Sede: Hospital Centro Médico Siglo XXI Hospital de Cardiologia
Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Taller 6: Cancer de mama.

Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales.

Bienvenida y presentacion: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba.

Presentacién de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria. Posteriormente, lluvia de ideas con la pregunta: ;Qué sabes del tema?
Desarrollo:

Actividades para reflexionar los conocimientos - todas las actividades véase en los anexos 1,3,15,16.19.23,37 y 38

e Poster

o Videos

e Separadores

e Tripticos

o Maqueta carteles

e Entre otros
Caracteristicas lidicas:

Este taller fue muy especial ya que se realiz6 un evento en el auditorio, el cual estuvo lleno de emociones y relatos de los propios participantes, del mismo
que en los talleres anteriores los participantes lograron expresar sus emociones y sus ideas, al igual que sus dudas, con lo que se logr6 que los tripticos y los
separadores gquedaran de una forma maés sencilla, con una mejor comprension del cancer de mama. Con esto, las personas pasaron de ser un sujeto pasivo
para tomar parte en un sujeto mas activo y participativo que tuvieran no solo la oportunidad de opinar, sino de tomar parte en el escenario y participar en la
elaboracioén de los tripticos y separadores. Posteriormente, la maqueta fue otra de las actividades, donde por medio de una representacion grafica se logro
desarrollar una platica y convivencia divertida donde los participantes se dieron el tiempo de poder desvincularse por un momento de su enfermedad.
Cierre:

Al cierre de este taller en particular participaron casi puras mujeres. Sin embargo, no era exclusivo para la mujer este taller, se realizaron diferentes actividades
en beneficio a la prevencidon y deteccidn oportuna del cAncer de mama.

Se obsequiaron flores y en los talleres les pedia una retroalimentacion de la experiencia vivida. Con la maqueta realizaron la técnica de detencion de cancer
de mama y al final les obsequiaba un pin alusivo al tema.




lll. VII Taller 6: Cancer de mama
Impartio y elaboré: Pacheco Dominguez Gabriela Paola

La campana de “Cancer de Mama” se impartié y se elaboré por: Pacheco
Dominguez Gabriela Paola , Jessica Aburto, Pérez, Guadalupe Amaya Aguirre,
Maria del Carmen Avila Trejo, Yazmin Bello Cuadros, Vanessa Bernal Diaz,
Pedro Medina Zarco, Lizeth Pérez Morén, Dr. Moisés Cutiel Calderon Abbo ,
Dr. Mauricio Gomez del Toro UMAE H. Oncologia, Grupo nueva imagen y Dr.
Rosbel Toledo Ortiz SPPSTIMSS.

El cancer de mama es un proceso oncolégico en el que células sanas de la
glandula mamaria degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y

multiplicAndose posteriormente hasta constituir el tumor (GEICAM. S/A).

El cancer de mama representa el cancer més frecuente en la mujer. El
ndmero de casos y el modo en que afectan al entorno familiar y social propicia cada

dia mas la investigacion para hallar nuevas formas de tratamiento.

De una forma determinada durante los ultimos 10 afios, los tratamientos
difieren sustancialmente, dependiendo de las variadas caracteristicas del tumor que
hoy se conocen y que permiten disefiar a medida el modo de combatirlo. Cada vez
se dedican mas profesionales de la salud y cientifico-humanos al tratamiento de
esta enfermedad, en un esfuerzo que desarrollan equipos de caracter

multidisciplinario.

a. Justificacion.
La incidencia del cancer de mama supone entre un 20 y un 25 por ciento de
canceres en la mujer y menos de un 1 por ciento en el hombre. El origen del cancer
es desconocido; no se puede afirmar que el cancer de mama afecte con preferencia

a una tipologia de mujer determinada (GEICAM. S/A).

La curacion es posible en la mayoria de casos, si se diagnostican en un
estadio inicial. La informacion es de gran ayuda para las mujeres afectadas:

caracteristicas de la dolencia, factores de riesgo, diferentes posibilidades de



tratamiento y, especialmente, cOmo convivir con ella, prevenir una hipotética

recurrencia y superarla (lbid.)

b. Objetivos.
e Deteccion oportuna de Céncer de Mama en los trabajadores del
Hospital de Cardiologia.

e Exploracion continua para detectar alguna anormalidad en los senos.

Es claro que existe una lucha cientifica que ha logrado un buen avance en la
investigacion para la atencion del cancer de mama, lo que ha derivado en un mayor
acceso al tratamiento de la enfermedad. Ahora bien, como promotora de la salud, y
en accion en pro de la sociedad, corresponde sumar esfuerzos en el tratamiento y
diagnéstico oportuno de la enfermedad como lo es el cancer de mama, lo que

supone un avance muy positivo para la sociedad en el control de esta enfermedad.

El tratamiento contra el cAncer a menudo requiere de mas de un médico.
Puede que incluso cuente con un equipo de médicos,'” personal de enfermeria y
otras personas que le brinden atencion, hay que remarcar que los médicos no son
los Unicos que pueden proporcionarle informacion. Otros profesionales de atencion
médica, como enfermeras y trabajadores sociales, Promotores de la Salud, también
puedan auxiliar en las dudas sobre la enfermedad y responder a algunas de las que

se generen en torno a este tema.

No esta de mas recordar que el taller tiene caracter informativo y preventivo.
Es el médico especialista quien tiene que ser siempre quien haga las
recomendaciones concretas y personalizadas para cada paciente ya que es
especialista en el tema y dara las indicaciones pertinentes para el control de la
enfermedad desarrollado en el paciente.

7 |_a senologia, como nueva rama de la medicina dedicada al estudio de la mama normal y patoldgica, permite
la integracion de las diferentes disciplinas y, con un enfoque humanista, aporta calidad asistencial en todos sus
aspectos.



El cancer de mama es una enfermedad en la que las mujeres afectadas
pueden hallarse en diferentes etapas segun sea el caso (extirpacion del tumor, de
una de las mamas, de las dos, etc). Por lo que, no se busca solamente la deteccion
oportuna sino también la canalizacion de las personas con la enfermedad ya
declarada, para el tratamiento correspondiente segun sea el caso y sobre todo
seguir los consejos que se ofrecen en el taller y sobre poner “La convivencia con la
enfermedad” (GEICAM. S/A).

c. Contenidos.
TEMAS

e Cancer de mama, pasado, presente y futuro
¢ Videos de autoexploracion

e De corazon contra el Cancer de Mama

e Maqueta sobre la autoexploracion

e Prevencion contra el Cancer de Mama

e Sitios de apoyo

d. Materiales.
Es importante resaltar que el contenido de estos materiales pretende apuntar que
la deteccidn “a tiempo”, unida a la aplicacion de un tratamiento correcto en todos los
casos diagnosticados, es la clave para lograr una curacion real. Los signos clinicos
o sintomas del cancer de mama son variables y pueden ser distintos en cada muijer.
Por eso es importante conocer la anatomia normal de la mama y aprender bien la
técnica del auto examen para poder detectar cambios sutiles y acudir al médico.

e Maquetas (pecho sano y pecho afectado por el cancer de mama).

¢ Video educativo (dvd).

e Separadores, Folleto y Carteles

e Conferencia en compaiiia con especialistas en cancer de mama.

e Periodico Mural (impreso en lona).

e Tipos de cancer de mama, autoexploracion.



Seleccidn segun el grado de invasion del tumor

In situ Se localiza dentro de los conductos galactéforos que conducen la
leche hasta el pezon.
Infiltrante Rompe el conducto galactéforo e invade la grasa de la mama que

rodea el conducto. Las células pueden llegar a los pequefios vasos
sanguineos y linfaticos de la mama

Segun el lugar donde se origina el tumor y el aspecto de las células que lo

forman
Lobular Se origina en las glandulas que fabrican la leche
Ductal Hay presencia de células anormales en el revestimiento de un
conducto de la mama
Medular Las células cancerosas se encuentran agrupadas
Coloide Es un tipo de carcinoma ductal infiltrante
Tubular Es otro tipo de carcinoma ductal infiltrante
Las células cancerosas bloquean los vasos linfaticos de la piel
Inflamatorio produciendo una inflamacion en la mama. Segun las caracteristicas

biologicas y genéticas de las células: el estado de los receptores
hormonales y presencia del receptor HER2

Basal-epitelial

Se caracteriza por la ausencia de receptor de estrogeno (RE) y
HER?2 negativo

HER?2 positivo

Se caracteriza por una elevada expresion de receptor HER2.

Cuadro 11. Seleccién segun el grado de invasion del tumor Grado de Invasién del tumor, Informacién
tomada de: http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-mama-se-puede-prevenir/deteccion-precoz-
del-cancer-de-mama.

e. Procedimiento.

Las investigaciones médicas han buscado factores que pudieran indicar una mayor

probabilidad de sufrir la enfermedad y los ha denominado factores de riesgo.

Algunos factores de riesgo:

Edad.

Menstruacion precoz y menopausia tardia.

Ausencia de embarazos, embarazo tardio.


http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-mama-se-puede-prevenir/deteccion-precoz-del-cancer-de-mama
http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-mama-se-puede-prevenir/deteccion-precoz-del-cancer-de-mama

e Predisposicion genética’®.

e Predisposicion hormonal®.

e Tener diagnosticada alguna mastopatia (enfermedad de la mama) de
riesgo.

e Tabaquismo.

e Dieta no equilibrada.

o Estrés.

Es importante conocer que todas las personas puedan saber qué hacer para
disminuir el riesgo de contraer cancer de mama. Algunos de los factores asociados
con el cancer de mama (ser mujer, la edad y la genética, por ejemplo) no se pueden
cambiar. Otros factores, como el sobrepeso, la falta de ejercicio, fumar y no ingerir
comida saludable, se pueden cambiar tomando decisiones.

Elegir opciones posibles de estilo de vida mas saludables ofrece la posibilidad
de mantener el riesgo de cancer de mama tan bajo como sea posible. Los factores
de riesgo conocidos para el cancer de mama no se pueden cambiar (por ejemplo,
la genética), se puede aprender sobre pasos de proteccién que ayuden a mantener
el riesgo lo mas bajo posible (GEICAM. S/A). Lo que se busca es que las mujeres
tomen responsabilidad sobre su salud, haciendo la autoexploracion oportuna y
conociendo las medidas de prevencién que la armen de herramientas en promocion

de la salud, apropiandose asi del control en su proceso de salud- enfermedad

8 |_os antecedentes familiares son un factor de riesgo demostrado entre un 5% y un 10% de los casos, en los
que la mutacién de algin gen (BRCAL, BRCA2 y otros) se transmite por herencia y predispone a padecer
cancer de mama a causa de una mutacion. Ademas, son relevantes cuando hay méas de dos antecedentes
familiares directos (madre y hermana), especialmente si han presentado cancer de mama a una edad joven.

19 Significa que la persona es susceptible de padecer ciertos trastornos endocrinos (las hormonas,
fundamentalmente los estrogenos, no cumplen correctamente su funcion), especialmente durante el “tiempo de
exposicion” de la mujer a determinados factores de riesgo como los que se han mencionado. También parece
que podria incidir el hecho de tomar medicamentos hormonales, aunque es algo bastante discutible.



¢,Coémo se diagnostica?

Del mismo modo en que no hay dos personas iguales, no existen dos casos
de cancer que sean idénticos. El médico solicitara una serie de analisis del cancer
y los tejidos préoximos para elaborar un “"perfil’ que revele la apariencia y el
comportamiento del cancer de mama. Algunas de estas pruebas se realizan luego
de la biopsia inicial (extirpacion de una muestra de tejido para su analisis) y otras
se realizan dias y semanas después de la lumpectomia o mastectomia. Cada vez
que se realiza un andlisis, el médico recibe un informe con los resultados del
laboratorio (CDHCS. 2016).

Todos estos informes de laboratorio agrupados conforman un informe
patolégico completo. La importancia del informe patologico radica en que
suministra informacion que la persona y el médico necesitan para decidir el

tratamiento mas adecuado para el diagndstico particular.



Dia Mwdial coted
€l cavjeet,
de v)ar)e

llustracion 25 “Cancer de Mama” elaborado por Gabriela Paola Pacheco Dominguez

Las técnicas que se emplean para establecer un diagndstico requieren alta
calidad (aparatos especificos y profesionales expertos en patologia mamaria. El
empleo de una u otra, o de varias combinadas, dependera del criterio del
profesional, quien también informara sobre las razones de la eleccién de forma
especifica (CDHCS. 2016)




Las técnicas que se emplean para establecer un diagnéstico de cancer de mama

Se utilizan los rayos X de baja potencia para localizar anormalidades en

Mamografia las mamas, localiza tumores pequefios que no son detectados por tacto.
“Una mamografia de buena calidad, junto con el examen médico de las
mamas, es un método muy efectivo para detectar el cAncer de manera
precoz.”

Ecografia Es una técnica que emplea ultrasonidos. Se pueden diferenciar los
tumores formados por liquido. Aporta mucha informacion, sobre todo en
las mujeres menores de 30 afios.

Biopsia Consiste en la extraccion de una muestra de tejido microscopico que
puede hacerse por puncion, con agujas especiales, o por intervencion
quirdrgica.

Proporcionan gran informacion sobre el tipo de cancer de mama'y por lo
tanto, el tratamiento mas adecuado para cada caso.

Resonancia Se trata de una técnica que obtiene imagenes sometiendo al paciente a

magnética un potente iman que utiliza ondas de radiofrecuencia.

nuclear

Analitica de Permite valorar la situacién de la paciente, asi como el estado de los

sangre diferentes marcadores tumorales especificos para el cancer de mama.

Radiografia de
torax

Ayuda a determinar la posible expansion de la enfermedad hacia los
pulmones.

Gammagrafia
Osea

Esta prueba es Util para descartar metastasis 6éseas. Segun los casos,
pueden ser necesarias otras pruebas, para completar el estudio de
extension de la enfermedad.

Cuadro 12 las técnicas que se emplean para establecer un diagndstico de cancer de mama Diagnéstico de cancer de mama,

Informacién tomada de; http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-mama-se-puede-prevenir/deteccion-precoz-del-cancer-de-

mama

Evoluciéon de la enfermedad

Depende, fundamentalmente, de la presencia o ausencia de los siguientes

factores prondsticos:

e Afectacion de los ganglios linfaticos

e Tamarfo tumoral

e Condicién hormonal

e Estudio del tejido terminal

e Edad

e Extensién de la enfermedad



e Estado de salud general de la mujer

La prevencion consiste en tomar las medidas necesarias para reducir la
probabilidad de padecer de cancer. Con la prevencion del cancer, se reduce el
nimero de casos nuevos en una poblacién?, Se espera que esto reduzca el nimero

de muertes causadas por el mimo. (GEICAM. S/A).

Algunas personas se sienten que estan en control cuando saben todo acerca de
lo que les esta pasando. Depende de la persona qué tantos detalles desean saber
sobre el cancer y el tratamiento, ya sea que nunca les han diagnosticado cancer de
mama y desees aumentar las probabilidades de deteccion temprana, o que se lo
hayan diagnosticado recientemente, o que estén en medio del tratamiento y

seguimiento.

f. Retroalimentacion / Evaluacién

Propuesta desde la perspectiva de Promocién de la Salud

Se puede reducir el riesgo de padecer Cancer de mama realizando ejercicio
fisico, evitando el sobrepeso y la obesidad tras la menopausia y el consumo regular

de alcohol, también el tratamiento hormonal sustitutivo tras la menopausia.

Siempre debemos tener presente que el cancer de mama es curable cuando
se realiza el diagndstico a tiempo y que la mamografia sigue siendo el estandar en
la deteccion temprana y es el Unico método que ha demostrado disminuir la

mortalidad.

Durante mucho tiempo se considerd que el cancer de mama no se podia
prevenir. Asi que todos los esfuerzos se centraron en la deteccion precoz con
mamografias. Hoy en dia, ademas de detectarlo precozmente con mamografias, se
intenta evitar su aparicion mediante el control de los factores de riesgo modificables

gue ya se han explicado previamente.

20 Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM). Deteccién precoz del cancer de mama.
Disponible ~en:  http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-mama-se-puede-prevenir/deteccion-
precoz-del-cancer-de-mama. Ultimo acceso: 18 julio 2018.



http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-mama-se-puede-prevenir/deteccion-precoz-del-cancer-de-mama
http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-mama-se-puede-prevenir/deteccion-precoz-del-cancer-de-mama

Asi, aunque el control de estos factores de riesgo no evita totalmente el cancer de
mama, si pueden ayudar a reducir en una buena proporcion (hasta un 30%) la
probabilidad de que este aparezca?'.

Prevenir es una de las alternativas para mantener una buena calidad de vida.
La mayoria de las personas estamos acostumbradas a atacar el problema cuando
ya se presento, pero, hacerlo asi resulta en mayores dificultades y en mayor costo

econdmico.

Recientes estudios aconsejan la practica de ejercicios de relajacion, como
los basados en el yoga u otras disciplinas. Los cuidados personales ayudaran a
restablecer el cuerpo, la piel y la mente. Otra situacion que afectara a la paciente
sera la duda de a quién comunicarle que sufre cancer de mama, en su propio

entorno familiar y social.

Recomendaciones para personas con cancer de mama

Alimentacién

El agua es fundamental en la dieta de la paciente de cancer de
mama. Hay que beber abundantemente a lo largo de todo el dia.
Los distintos tratamientos podrian provocar una situacion de
deshidratacion que no debe llegar a producirse.

En cuanto a los alimentos ingeridos, no tienen por qué ser
especiales, pero si formar parte de lo que se conoce como
alimentacion equilibrada.

Alimentos
recomendados

Verduras cocidas, productos lacteos (previenen la
descalcificacion ésea), fibra.

Alimentos que no
hay que abusar

Frutos secos (producen estrefiimiento), Grasas (favorecen el
aumento de peso)

Descanso durante
el tratamiento

La paciente con cancer de mama necesita descansar un namero
de horas de forma regular. Su organismo tiene una serie de
carencias —como el ritmo lento de produccién de células
sanguineas— incompatibles con esfuerzos extraordinarios.

Los periodos de descanso —el nocturno y algunas horas durante
el dia— deberan ser regulares.

Cuadro 13 reconocimiento para personas con cancer de mama Recomendaciones para prevenir el cancer de
mama, Informacién tomada de: http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-mama-se-puede-
prevenir/deteccion-precoz-del-cancer-de-mama.

25 recomendaciones para prevenir el cancer de mama: Comer sano, Hacer ejercicio, Cero alcohol, Cero cigarro,

Evita tratamiento hormonal.
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http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-mama-se-puede-prevenir/deteccion-precoz-del-cancer-de-mama

Comunicacioén social y apoyo psicolégico

El cAncer de mama es susceptible de provocar cierto retraimiento social por
parte de la persona afectada, puesto que una primera reaccion puede ser la de
encerrarse en simismay ensu casa. Si esto ocurre, es indispensable estar

convencida de que lo mejor es acudir a la consulta de un psicélogo o de un

psiquiatra.
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llustracion 26 “Celebrando la Salud de la Mujer”

Es importante sefalar el apoyo y soporte de las diferentes asociaciones de
afectadas. El poder compartir el proceso de la enfermedad con otras personas en
la misma situacion, ayuda en muchos casos, a aliviar sus efectos y a luchar contra

los problemas laborales y sociales que a veces, se derivan.

Por encima del comprensible impacto emocional que se produce en la
persona afectada, es absolutamente prioritario cuidarse mas que nuncay hacer todo

lo posible para prevenir complicaciones.



Hay que pensar que la informacion es la mejor arma de que se puede
disponer para no caer en el extremo opuesto y restar a la enfermedad la importancia
que tiene. Una persona puede reforzar sus habitos saludables cuando posee
suficiente informacion sobre los factores de riesgo, toma conciencia del riesgo que

supone mantener dicha conducta, el cambio de habitos es duradero.

En la curacion del cancer de mama hay otro factor muy importante, ademas
de la correcta aplicacion y combinacion de las distintas clases de tratamiento, la
disposicion para afrontar la enfermedad y lograr la autonomia de forma prioritaria

con actitud positiva.

Si el cancer ya esta superado, lo importante es prevenir la aparicion
nuevamente. El médico establecera unas pautas de seguimiento, a base de
exploraciones locales y generales, que variardn segun los casos. Es importante
seguir los consejos del especialista, acudir a las revisiones sin temor y consultar las
anomalias que se detecten.

Direcciones de interés (cancer de mama)
ACAMBI - Asociacién de Cancer de Mama de Bizkaia Tel. 944421283
www.acambi.org
ACCM - Asociacion Canaria de Cancer de Mama Tel. 928245778
asociacioncancermama@yahoo.es
ACMUMA - Asociacién Ceuti de Mujeres v Mastectomizadas Tel. 956514515
acmuma@gmail.com
AAMM - Antequera con las mujeres mastectomizadas Tel. 952702820
aammantequera@hotmail.com
ADICAM - Asociaciéon de Diagnosticadas de Cancer de Mama de Pontevedra
Tel.986307158 www.adicam.net
ALMOM - Asociaciéon Leonesa de Mujeres Operadas de Cancer de Mama Tel.
9872300 41 almomleon@yahoo.es
SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica) Tel. 915775281 www.seom.org

AMACMA - Asociacién de Mujeres Afectadas de Cancer de Mama de Requena
(Valencia) Tel. 649625154 nievesd8@gmail.com

GEICAM (Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama) Tel. 916592870
WWW.geicam.org

SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologiay Obstetricia) Tel. 913509816
WwWw.sego.es

FECMA (Federacion Espafiola de Cancer de Mama) Tel. 628709619
www.fecma.org

Cuadro 14 direccion de interés Informacion tomada de: http://www.geicam.org/cancer-de-mama/el-cancer-de-
mama-se-puede-prevenir/deteccion-precoz-del-cancer-de-mama.
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Una de las formas mas usuales de detectar este tipo de cancer es la
autoexploracibn mamaria pues, aunque es una técnica complementaria, que no
sustituye a la exploracion médica, es un acto muy sencillo que pueden implementar

todas las mujeres.

Se recomienda comenzar con la autoexploracion a partir de los 25 afos. Esta
debe realizarse 7 dias después de la menstruacion. En mujeres menopausicas se

puede fijar un dia al mes y asi resulta més facil el seguimiento.

La aplicacion de una intervencion educativa interactiva-participativa, apoya la
promocion de la salud y aplicacion del auto-examen de las mamas, convirtiendo a
las mujeres en sus propias monitoras de salud, en virtud del incremento de esta

enfermedad.

Para poder realizar el evento lo primero que hice fue proponérselo al Doctor.
Rosbel Toledo Ortiz (jefe del SPPSTIMSS) recomendandole que se realizara en el
auditorio del Hospital de Cardiologia dirigido a las mujeres trabajadoras, claro sin
excluir al varén, me tome la tarea de hacer memorandum para pedir permiso al
director del Hospital de Cardiologia para que nos pudiera dar su autorizacion y
ocupar el auditorio. Ya con la autorizacion del director, realice otros memorandums
para invitar a los especialistas en Cancer de Mama del Hospital de Oncologia y a
mujeres que hayan sufrido Cancer, con la finalidad de compartir sus experiencias

sobre el cancer de mama.

También fui a buscar al Hospital de Oncologia a las Damas Voluntarias
(mujeres que cuidan enfermos sin lucro alguno) para que me ayudaran a contactar
a proveedores, que venden productos como pelucas etc. También pude realizar con
ayuda del Doctor, Rosbel que de la clinica de Cancer de Mama vinieran a tomar
mastografias a las trabajadoras el dia del evento y que nosotros les diéramos sus

resultados de forma personal posteriormente.

Esta intervencion se propone como un recurso importante en la Promocion

de la Salud, para disminuir las brechas e inequidad de género, considerando el uso



de las acciones preventivas. Fue posible identificar falta de interés para realizar el
auto examen mamario, cuya etiologia se relaciona con aspectos socioculturales y
psico-afectivos que actian como barreras para la toma de decision.

Es importante que el Promotor (a) de la Salud, brinde las herramientas
necesarias que mantengan a las personas en una participacion activa, que se
motive a la persona a su capacidad de adaptacion a los cambios que son parte de

la enfermedad.

La Promocién de Salud puede proponer algunas herramientas como
incrementar la actividad fisica, incrementar el autocuidado y la capacidad de
desarrollar sus actividades en forma independiente y aumentar los contactos

sociales que es un gran problema social.

Esta claro que se trata de un padecimiento que es muy complicado y que
manejar un discurso queda muy por debajo de la realidad que vive la persona en
esta problematica. Pero al enfrentar la problematica desde una posicion mas activa,
le ayudara a revitalizar en la medida en que se tiene la fuerza, la energia y los
recursos necesarios para adaptarse a los cambios que van ocurriendo; les va
permitir apropiarse del conocimiento sobre este tema y puedan tomar actitudes
positivas que las encamine a lo saludable, desarrollando asi habitos de autocuidado
en lo individual, invitAndolas también a difundir la informacién en el lugar donde se
desenvuelven, haciéndolas conscientes de que es un tema de salud que compete

a todos y no solo a algunos.



llustracion 27 Evento de Cancer de mama en el auditorio

llustraciéon 28 Evento de Cancer de mama en el auditorio




Universidad Auténoma de la Ciudad de México

Servicio Social 2012 de la Lic. En Promocién de la Salud

Sede: Hospital Centro Médico Siglo XXI Hospital de Cardiologia
Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Taller 7: Prevencién del consumo de Tabaco.
Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales.

Bienvenida y presentacion: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba

Presentacién de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria. Se realizo lluvia de ideas, iniciando con la pregunta ;Qué sabes del tema?

Desarrollo:
Actividades para reflexionar los conocimientos -todas las actividades véase en los anexos 1.12.16.21.24.25 y 37
e Poster
e Videos
e Tripticos
e Lonas, historieta. entre otros

Caracteristicas ladicas:

En este taller me cost6 trabajo poder interactuar con los trabajadores ya que ellos (no todos) tienen muy arraigado el habito de fumar, debido a los horarios, las
actividades, la interaccion con los derechohabientes y al propio ambiente laboral que les genera altos indices de estrés. Es por eso que han generado la falsa idea
de que el fumar se disminuye los indices del estrés. Al realizar las actividades muchos de los trabajadores estaban analizando la informacion que se les
proporcionaba, generando un ambiente de controversias y opiniones desiguales. Al final logramos interactuar y realizar una lona con todas las opiniones, aunque
se tuvo que aclarar que dicha lona genero mayor controversia en los lectores.

También recurrimos a realizar una breve historieta donde se plasmé las ideas principales que re recabaron a lo largo de las actividades y con una serie de centros
de atencion y alternativas de consulta para aclarar sus dudas de algin tema en particular, dejando a los participantes con la posibilidad de seguir buscando
soluciones alternas a sus inquietudes.

Cierre:

Al cierre de este taller a cada trabajador se le pedia una retroalimentacion de dicho taller y se le daba los nimeros telefonicos y los lugares donde podia ir a pedir
ayudar para dejar de fumar. Como agradecimiento por su participacion e interés activa en este taller, se les obsequiaba un pin alusivo al tema visto.







[Il. VIII Taller 7: Prevencion del consumo de Tabaco.
Impartio y elaboro : Pacheco Dominguez Gabriela Paola
a. Justificacion.

Diariamente mueren 110 personas por tabaquismo en México, la nicotina es
igual de adictiva que la cocaina por lo que cuando un fumador busca dejarlo, sufre
lo mismo que un cocainbmano, lo que se traduce en unas 40 mil defunciones por
esta causa cada afo. El tabaco es el tnico producto legal que mata a la mitad de
sus consumidores, sefiala la UNAM. (Toribo L. 2018).22

El Dia Mundial sin Tabaco fue establecido por la Organizacion Mundial de
la Salud con el fin de difundir los riesgos asociados con el tabaquismo y abogar por
politicas eficaces para reducir su consumo. Este afio la conmemoracion se centra
en las repercusiones del consumo de tabaco en la salud cardiovascular de las
personas en todo el mundo, debido a que es un factor de riesgo importante de
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular y vasculopatia periférica (Salud,

Dia Mundial Sin Tabaco 2012- El tabaco y la salud pulmonar, 2012)

“‘En la actualidad, el consumo de tabaco es la principal causa de
mortalidad evitable en todo el mundo, ningun otro producto es tan peligroso ni
mata a tantas personas. Cada afio mueren 4 millones de personas en el mundo por
enfermedades relacionadas al consumo del tabaco, esto equivale a una persona

cada 10 segundos.

En México en menos de dos décadas el nimero de fumadores se incremento
de 9 a 13 millones de personas y las enfermedades asociadas al tabaquismo matan
a mas de 53000 personas cada afo, es decir, 147 cada dia. Estas defunciones
representan 10% de las muertes nacionales” (OMS, 2018).

Todavia es frecuente escuchar frases como: “j realmente son los cigarros tan
dafiinos como dicen?”, “; por qué los siguen permitiendo?”, “si fueran tan malos no

serian legales”, etcétera.

2 Toribio Laura, Por tu salud, Excélsior, 25/octubre/2018, disponible en:
https://www.excelsior.com.mx/nacional/diariamente...mexico...tabaquismo/1241907



Para atender éstas y otras inquietudes légicas, se hara una revision de las
principales consecuencias del tabaquismo y se dara una breve perspectiva de los
dafios personales y sociales, con la intencion de manejar mejor el presente y
enfrentar el futuro, ya que la industria tabacalera no dejara de luchar por seguir
beneficiandose de uno de los negocios mas lucrativos que han existido (Comisién ,
2008)

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL sIGLO xx|
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llustracion 29 “Dia Mundial sin Tabaco”



b. Objetivos.

e Identificar y reflexionar sobre las consecuencias perjudiciales que tiene el
consumo de tabaco para la persona y para la sociedad.

e Valorar los beneficios que se logran al abstenerse de consumir tabaco.

e Involucrar activamente a los trabajadores del IMSS en la transmisién de
conductas preventivas respecto del tabaquismo en su entorno laboral,

familiar y social.

c. Contenidos.

Conocimientos introductorios a los trabajadores antes del taller

El tabaquismo es la epidemia?® con mayor mortalidad, y ésta aumentara en
los préximos afios, principalmente en los paises en desarrollo. Esto permite afirmar
que fumar o no fumar en materia de la salud, es una de las decisiones mas

importantes que cualquier persona puede tomar.

Las personas que se exponen al humo de tabaco, ya sea de manera directa
o indirecta se dafan los alveolos que son los tejidos pulmonares que se encargan
del intercambio de biéxido de carbono por oxigeno en la sangre, por eso, si se
previene la exposicion al humo de tabaco, se esta protegiendo la capacidad

cardiorrespiratoria, evitando, asi los infartos, entre otras muchas enfermedades.?*

En muchos paises el tabaquismo es la causa evitable mas importante de
enfermedad, discapacidad y muerte. Las tres principales enfermedades
secundarias relacionadas con el tabaquismo son padecimientos cardiovasculares,
cancer y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). El tabaquismo
también tiene efectos importantes sobre la piel, el sistema nervioso y la fertilidad,

entre otros (Comision , 2008)

23 ; Por qué es una epidemia? Las epidemias tienen un vector que las transmite; en el paludismo es un mosquito;
en la tifoidea, el agua contaminada. En el tabaquismo el vector es la industria tabacalera, que hace llegar los
cigarros a todos los rincones del mundo.

24 (CONADIC) Comision Nacional contra las Adicciones, Espacios 100% libres de humo de tabaco, 2018.
Consultado en: www.difromita.gob.mx/tag/tabaquismo



Las leyes son la medida mas efectiva para controlarlo. La adiccion a la
nicotina puede ser tan intensa que a pesar de la informacion y conocimiento de que
disponga el fumador, éste muchas veces no puede dejar de fumar, y necesita de
medidas restrictivas que lo regulen (VICENTE FOX QUESADA, 2004)

En cumplimiento de los principios y objetivos fundamentales del SPPSTIMSS
de proteger y mantener la Salud de los trabajadores, el Congreso de la Union emitié
el 30 de mayo de 2008 la Ley General para el Control de Tabaco?®, y conforme a la
resoluciéon del Comité de Prestaciones Médicas del dia 15 de agosto de 2006
Acordo- declarar a todas las instalaciones médicas y no médicas del IMSS “Libre de
Humo de Tabaco” de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8, proteccion
contra la exposicion al humo de tabaco , del convenio marco para el control del
tabaco, ratificado por el Senado de la republica el 14 de abril del 2004, publicando
en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de mayo de 2004 (VICENTE FOX
QUESADA, 2004)

También se establezca la prohibicion de Fumar en el interior de las
instalaciones en la “POLITICA DEL IMSS LIBRE DE HUMO DE TABACO"?5. De la
misma forma se instruye a la Direccion de Prestacién Médica, a la Direccion de
Administracion y Calidad y a la Coordinacion General de Comunicacion Social, al
elaborar un programa conjunto para la implementacién de la Politica y el desarrollo

de un “programa de ayuda a trabajadores IMSS a dejar de fumar”?’

Cada vez que se enciende un cigarro, ocurren dos corrientes de humo: una

primaria, que corresponde al momento en que se inhala el humo y otras

% ey General para el Control de Tabaco, cuyo Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 31 de mayo de 2009, normatividad que tiene el proposito de proteger la salud de los trabajadores. “H.
Congreso Técnico del IMSS en apego al Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el
control del tabaco emiti6 en 2003, el cual fue confirmado por el Senado de la Republica el 14 de abril de 2004,
emiti6 el acuerdo 367/2006, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 263 y 264 fraccion XVVII de la
Ley del Seguro Social, 31 fraccion XXVII del Reglamento de Organizacién Interna del IMSS.

26 Se instruye a los Titulares de los Organos Superiores, Organo Normativo, Organo Colegiados, Organo de
Operaciones Administrativas Desconcentradas y Organos Operativos Institucionales, para que de conformidad
con lo dispuestos ene | Reglamento antes referido.

27 Acuerdos H. Consejo Técnico N° 367/2006, para la instrumentacion de la Politica que declara a todas las
instalaciones médicas y no médicas del IMSS libre de humo de tabaco. Después de la emisién de los diferentes
acuerdos se ha llevado la ratificacion de los mismos por el Director General del Instituto y por el Secretario
General del SNTSS.



secundarias, que se produce por la combustion del tabaco y del papel del propio
cigarro. La corriente primaria se inicia en el cono de la combustién, es decir, la parte
encendida el fumador inhala el humo que recorre toda la longitud del cigarro y entra

a sus pulmones, a esta persona se le denomina fumador activo.

Un espacio libre de humo de tabaco promueve que el ambiente de
convivencia social sea mas sano; que se convierta en un factor que permita el
incremento de la calidad de vida y productividad de todos. El hecho de evitar que
se fume, no es una accién discriminatoria hacia los fumadores, ya que fumar sigue
siendo una actividad permitida, pero si es necesario que se respeten los lugares y

establecimientos libres de humo de tabaco.

Actualmente la mayor parte de los centros laborales del IMSS cuentan con el
reconocimiento como espacios libres de humo de tabaco. Los presentes
lineamientos entraron en vigor a partir del 16 de noviembre del 2006, dia en que
gqueda estrictamente prohibido fumar en todos los espacios interiores y exteriores
como explanadas, areas verdes y estacionamientos del conjunto donde se
encuentran los edificios propios o rentados del IMSS, asi como en los vehiculos

oficiales cuando estén en servicio activos o estacionados?8.

d. Materiales.
Cuando tenemos la necesidad de participar con la poblacion en conjunto
existen alternativas interactivas que suelen ser una fuente de herramientas

adecuadas para ordenar, comprender, diferenciar y asimilar la informacion. Esta

2 | as sanciones de incumplimiento de esta politica se aplican al trabajador con repercusion hacia su jefe
inmediato superior.
Estas consistiran en:

e Amonestacion verbal privada
Amonestacion verbal publica
Amonestacion verbal con apercibimiento
Amonestacion escrita interna
Amonestacion escrita
El grupo de trabajo turnara copia de esta amonestacion al area administrativa correspondiente, a fin de
determinar la aplicacion de las sanciones econdmicas respectivamente que establecen los articulos 20 y 21 del
capitulo sexto del Reglamento Sobre el Consumo de Tabaco, emitido por la Secretaria de Salud y publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 27 de julio del 2000.



representacion puede ser con texto escrito, con dibujos 0 ambas. La representacion
grafica resulta muy atil y de gran valor apreciativo para las personas, se puede

presentar la informacién de manera horizontal.

La informacién puede ser organizada y elaborada de una forma diferente al
texto corriente para ser mas facil su asimilacion, aceptacion e interaccién y mas
resistente al olvido. Asi se representa graficamente en videos, cuadros,
esquemas, diagramas de flujo, tripticos, periodico mural, cenefas, etc. A su
vez, se puede resumir usando las mismas palabras del texto, pero acortando la

longitud de las frases.

e. Procedimiento.
Toda consecuencia tiene una causa y si se logra que los trabajadores del
IMSS las relacionen, como las causas de fumar y los beneficios de dejar de fumar,
Su practica se internaliza con mayor facilidad, los aprendizajes en general se logran
cuando se torna significativo. Entonces se incorpora a la vida cotidiana sin ser una

obligacion o representar un esfuerzo.

Si bien estamos conscientes de que esta estrategia ya la utilizamos en otros
talleres, consideramos que es de buen funcionamiento por lo que nuevamente se
pretende desarrollar “Grupos de debate y observacion utilizando articulos
periodisticos reales sobre tabaquismo”, acompafiados de un conjunto de técnicas,
ya mencionadas, en que los trabajadores de IMSS puedan participar, apreciar,
razonar y de manera participativa, modificar de ser posible, asi como determinar en
las areas laborales donde puedan ser colocadas, asi el trabajador del IMSS se
convierte en el verdadero protagonista de la accion y el constructor de su reflexiéon

y aprendizaje.

Cada actividad recomendada para el taller parte de su nivel resolutivo y de la
realidad en la que vive y que le es significativa, procurando estimular su capacidad
reflexiva y de observacion para la resolucion de situaciones problemaéticas, para

ampliar sus horizontes y brindarle nuevas posibilidades para su vida comunitaria.



Intentaremos estimular aquellas habilidades cognitivas que estan en la base
del aprendizaje (atencidon, percepcidbn, memoria, pensamiento, lenguaje,
razonamiento espacial, secuencias temporales, etc.) a fin de insertarse en el area
de trabajo cotidiano sin interferirlo y ademéas estimulando a las personas con

carteles informativos.

Estas actividades no deben aplicarse necesariamente en un dia, o luego de
ver las proyecciones, sino que pueden ser incluidas durante varias semanas durante

distintos horarios de trabajo, posibilitando la asimilacién progresiva.

f. Retroalimentacion / Evaluacién

Retroalimentaciéon sobre el taller

El tabaquismo es una adiccion, y las adicciones no son habitos, son
enfermedades. Fumar o no fumar es la decision en salud méas importante.
Desafortunadamente, méas del 80% toma esa decision durante la adolescencia, sin

tener consciencia de las consecuencias (Comision , 2008)

El conocimiento de las diferentes sustancias que componen un cigarrillo y de
los efectos nocivos que pueden provocar resulta importante para que las personas
reflexionen sobre los mensajes realmente significativos sobre el tema. Estas

reflexiones se transforman en sélidos elementos para la prevencion.

La activacion e identificacion de diferentes campafias para prevenir el
consumo de tabaco ayuda a tomar conciencia sobre las consecuencias negativas
que el cigarrillo tiene para la vida de las personas y para la sociedad. Esta serie de
técnicas (videos, cuadros, esquemas, diagramas de flujo, tripticos, periédico
mural, cenefas y Grupos de debate y observacion participativa) se presentaron
con la intencion de estimular el esfuerzo individual y grupal en el estudio del tema,
despertando el espiritu critico, el andlisis, la auto y social reflexion, asi como la

precision de conceptos y el andlisis de la realidad.

Hacer emerger los conocimientos previos sobre el tema es como preparar la

tierra para sembrar. Los aprendizajes se ven muy favorecidos cuando los



trabajadores del IMSS pueden ensamblarlos con los conocimientos anteriores que
tienen sobre el tema. Entonces los pueden asimilar sin esfuerzo, incorporandolos a

la red de saberes previos, para formar una nueva red ampliada.

Experiencia propia desde el enfoque de Promociéon de la Salud en el taller

“Prevencion del consumo de Tabaco”

Somos conscientes que se ha producido una campafia masiva y que a nivel
mundial se han dado grandes avances, que afortunadamente también han
alcanzado a nuestro pais. No obstante, su prevalencia sigue siendo alta, y es
constante la presidn de las cigarreras para inducir y mantener la adiccion a la

nicotina a través de diversas estrategias, dirigidas principalmente a adolescentes.

La cultura general de una persona debe incluir el conocimiento sobre las
graves consecuencias del tabaquismo, y tener conciencia de la enorme presion que
la industria tabacalera ha ejercido y seguird ejerciendo para iniciar y difundir
informacion engafosa, abusando de una publicidad perversa que pretende exaltar

“valores” en la persona, particularmente entre la juventud (Comision , 2008)

Desde hace décadas, una de sus estrategias ha sido sembrar dudas sobre
hechos plenamente demostrados, como el riesgo de cancer y el dafio al fumador
pasivo. Han sido muy habiles en crear “controversias” con la intencién de
proporcionarle confianza al fumador, aduciendo falsamente que el dafio del que se

habla no estd demostrado.

Las leyes han sido la medida mas efectiva para controlar el tabaquismo.
Debemos apoyarlas, fortalecerlas y mejorarlas. Las cigarreras siempre estaran en
contra, sembrando la “controversia” de su falta de utilidad y hablando del “atentado”
a los derechos de las personas que representa la limitacién del uso del tabaco en
ciertos espacios. Argumentan pérdidas econOmicas en la industria de la
hospitalidad, que no se han demostrado cuando las leyes se aplican de manera
equitativa y justa. Y en relacion con los impuestos, hablan de comercio ilegal,
cuando ellos son los responsables del principal comercio ilegal, la venta de cigarros

sueltos a menores de edad.



Las empresas tabacaleras invierten fuertes sumas de dinero en publicidades
en las que se presenta al cigarrillo como un simbolo de aceptaciéon y éxito social.
Fumar no es Unicamente una responsabilidad individual; es una responsabilidad
colectiva, por lo que requiere la participacion de todos sin temor a considerar que

contribuir a su control sea una actitud descortés o poco tolerante.

Una de las caracteristicas principales para la evolucién en la prevencion del
consumo de tabaco es el “sentido critico de la realidad”. La confrontacion con las
diferentes campafas publicitarias y sus mensajes despierta este sentido critico y se
constituye en un factor de toma de conciencia de las consecuencias negativas que
el tabaco tiene para la vida de las personas y para la sociedad y de la manera en

gue las mismas pretenden ser disfrazadas por la industria.

e
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31 DE MAYO
DIA MUNDIAL SIN TABACO.

En 1988 , la asamblea de la organizaciébn mundial de salud, por
resolucion , establecioé que el 31 de mayo de cada afo tenga lugar el
DIA MUNDIAL DEL TABACO. La fecha se fij6 con el objetivo de
desalentar el consumo de tabaco en todas sus formas e instalar a los
gobiernos ya todos aquellos que estén relacionados con el tema

UACM
“Nada en Humamos mea"no'
e e O e SFPSTIMSS

llustracion 29 “Dia Mundial Sin Tabaco”



Universidad Auténoma de la Ciudad de México
Servicio Social 2012 de la Lic. En Promocion de la Salud
Sede: Hospital Centro Médico Siglo XXI Hospital de Cardiologia
Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

8: Dia nacional de la donacion de 6rganos

Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales.
Bienvenida y presentacion: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba
Presentacién de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria. Lluvia de ideas con la pregunta ;Qué sabe del tema?
Desarrollo:
Actividades para reflexionar los conocimientos - todas las actividades véase en los anexos 1, 14,15,16 y 37.
e Poster
e Cuadernillo
e Videos, entre otros

Caracteristicas ludicas:

En dicho taller fue dificil abordar dicho tema, ya que no hemos desarrollado la cultura de donador de 6rganos. Por lo tanto, en esta ocasion las actividades
ludicas no tuvieron una aceptacion favorable en los participantes pues si bien se puede ver claramente que las personas no quieren desprenderse de sus seres
gueridos y menos de sus propios 6rganos, a pesar de que se trataba de una actividad practica e imaginativa, las personas se mantuvieron en desacuerdo con la
donacidn de 6rganos.

Nos deja claro esta actividad, que las personas estaban dispuestas a defender sus posturas, pensamientos, conocimientos e ideas al momento de realizar las
actividades. Por lo que nos deja muy contentos de saber que los trabajadores una vez mas nos mostraron que pueden ser sujetos activos y participativos
dispuestos a defender sus ideas y transformar su medio si les es necesario, siendo parte del cambio que busque su bienestar social e individual.

Cierre:

Al cierre de este taller a cada trabajador se le pedia una retroalimentacion de dicho taller, proporcionandoles informacion de nimeros telefénicos y los lugares
donde podia solicitar informes. A cada trabajador se les obsequia un detalle por su participacion y abriendo una serie preguntas, por dudas e inquietudes
respecto a lo visto y vivido durante la realizacion de este taller.




[ll. IX Taller 8: Dia nacional de la donacién de 6érganos
26 de septiembre.

Impartié y elaboro: Pacheco Dominguez Gabriela Paola

a. Justificacion.

Introduccién

En México, el 26 de septiembre se celebra el Dia Nacional de la Donacién
y Trasplante de Organos y Tejidos. Una conmemoracion para concientizar a la

poblacién mexicana sobre este tema de salud tan delicado.

La negacion para la donacion de 6Organos parte de mitos, creencias y
percepciones de las personas. De modo que estos temores inciden en la negativa
de las familias para consentir la donacion de los 6rganos de su familiar fallecido. La
informacion es un proceso fundamental para superar los mitos, miedos y
percepciones relacionadas con la negacion a la donacion de 6rganos y tejidos, en
los médicos, el personal sanitario y la sociedad (Director, 2019)

Los avances cientificos en el &rea de la salud despiertan esperanzas, y a
veces también inquietudes y debates que necesitan ser enriquecidos desde la
participacion informativa y critica de la sociedad. Es importante colaborar con el
acceso a informacién precisa y crear espacios de debate y reflexidn que permita
a las personas tomar conciencia de la importancia de la donacién, conocer los
mecanismos y espacios mas pertinentes para indagar sobre el tema y despejar

dudas y creencias erréneas?°.

No olvidemos que los trasplantes solo pueden realizarse gracias a la
solidaridad de aquellos que donan sus 6rganos de manera altruista y voluntaria, ya
sea en vida o al morir. La donacion de 6rganos puede constituir la diferencia entre
la vida y la muerte para un ser humano, el trasplante de 6rganos, tejidos y células,

es un tratamiento para aquellos pacientes que sufren enfermedades irreversibles de

29 Instituto Nacional de Salud. Red de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos [Internet]. Instituto Nacional
de Salud. 2017 [consultado 9 Jun 2017]. Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/red-nacional-
laboratorios/paginas/red-de-donacion-y-trasplante-de-organos-y-tejidos.aspx#.WIAgSVPhDIU



http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/red-nacional-laboratorios/paginas/red-de-donacion-y-trasplante-de-organos-y-tejidos.aspx
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/red-nacional-laboratorios/paginas/red-de-donacion-y-trasplante-de-organos-y-tejidos.aspx

algun organo o la mal funcién de algun tejido; ademas de la posibilidad de abrir
nuevas esperanzas a receptores de piel, valvulas cardiacas, tendones, nervios y

cartilagos, entre otros (Ibid.)%°.

En los trasplantes de drganos se encuentran involucrados con gran
participacion distintos factores socioeconémicos, los cuales determinan la
efectividad de esta practica. Los mismos incluyen tanto la ética como las leyes de
los estados que lo contemplan dentro de sus sistemas de salud publica, asi como

las creencias religiosas, entre otros factores (Director, 2019)

La demanda de organos excede la oferta, que puede continuar por el
desarrollo de la tecnologia médica, la escasez de 6rganos, es problema en todos
los paises, han aumentado las indicaciones de los trasplantes, las donaciones son
insuficientes para las necesidades y aumentan las listas de espera. Falta
divulgacién por los medios de comunicacién masiva sobre la importancia de donar
organos. Debe actuarse con criterios trasparentes y publicos en la seleccion del
receptor. Los trasplantes son costosos, excepto el renal, que es mas barato que
afos de dialisis (M.A, 2015)

Hay paises que no pueden realizarlos pues no tienen fondos para ello. Deben
contar con la infraestructura necesaria para acometer tal tarea y la voluntad politica
para atender los problemas de salud de su poblacién, con equidad para todos sus
miembros, por cuanto debe primar la solidaridad humana y la igualdad de derecho

de todos para acceder a los trasplantes de 6rganos (M.A, 2015)

A medida que avance la tecnologia del trasplante de érganos y se incremente
la proporcion de érganos donados en otros paises, sera mas factible establecer un

programa de intercambio internacional de 6rganos para trasplante.

30 Maés de 20 mil pacientes hoy en dia aguardan en una lista de espera un érgano o un tejido y dependen de la
gratitud y la generosidad de otras para poder realizarse un trasplante. El trasplante en muchos casos es la Unica
alternativa para conservar la vida.
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b. Objetivos.

e Facilitar procesos de reflexién personal y colectiva de las y los participantes,
para cuestionar la pertinencia, relevancia y factibilidad del abordaje de este
tema.

e Conocer los conceptos, creencias, mitos y opiniones de las y los
participantes. Sensibilizar y concientizar acerca de la donacion, desde una
perspectiva de prevencion y promocion de salud.

e Llegar a la poblacion con informacién actualizada a través de las
herramientas ya mencionadas y generar puentes con las fuentes originales

de informacién sobre trasplantes.

c. Contenidos.
Conocimientos introductorios a los trabajadores antes del taller
Actualmente en materia de donacion y trasplante de érganos y tejidos, en
México la contribucion que ha tenido la sociedad y el gobierno estatal ha sido

favorable, por otro lado, se debe reconocer el esfuerzo y la dedicacion de las




instituciones meédicas que han logrado conformar, durante las ultimas cinco

décadas, equipos de trabajo comprometidos en esta causa (Director, 2019)

Sin lugar a duda es un tema que genera muchas dudas en la comunidad ya
gue hay mucho desconocimiento del tema, destinada a difundir la importancia de la
donacion y a concientizar sobre la posibilidad de salvar vidas a través de ese

recurso.

Se destaco la importancia de informar a la poblacién sobre el valor de la
donacion de o6rganos y también para eliminar tables, ya que la ciudadania
generalmente se niega por desconocimiento, Asi mismo los trabajadores del IMSS
estan de acuerdo en que se impulsen mas iniciativas de leyes3!, que permitan la

donacion de 6érganos para que se vean beneficiadas mas personas.

Hay muchos paises que han adoptado modelos de donacion y trasplantes de
organos por sus extraordinarios resultados, y México no debe ser la excepciéon. A
pesar de la falta de informacion existe una opinién favorable hacia la donacién de
organos. Antes de adelantarnos es preciso resaltar que es necesario generar
espacios para la elaboracion y superacion de dudas y temores personales de las

personas.

d. Materiales.

e Cuentos ilustrados que abordan el tema de la donacién desde una
perspectiva metaférica.

e Boletines de difusion de informacidon sobre la importancia de promover
una cultura de donacion de 6rganos.

e Cine-debate, Para ello se propuso una lista de peliculas que abordaban la

tematica desde perspectivas muy diferentes, por ejemplo: el tema de los

3 En Meéxico la ley General de Salud establece que todos somos donadores de érganos y tejidos, sin embargo;
la decisidn final la tiene la familia. Para ello, se estructuro y creo el CENATRA se crea con la finalidad de
desarrollar un sistema para operar un programa que "permita la actuacion oportuna y eficaz del personal de
distintas instituciones y centros hospitalarios, con una filosofia humanista, contemplando lineamientos,
politicas y procedimientos que faciliten la donacidn y el trasplante de 6rganos y tejidos".



trasplantes y los conflictos asociados, ya sea de manera realista o

recuperando prejuicios sobre el tema.

e. Procedimiento.
Poniendo en practica las habilidades y estrategias de la Promocion de la
Salud que se puso en marcha, con el tema de la “donacién de érganos”, se busco
que por medio de distintas actividades y herramientas didacticas que apuntan a
estimular el debate entre los y las participantes, se ampliara en diferentes
disciplinas, temas que van desde informacion sobre la legislacién vigente y los
organismos asociados, hasta ideas para analizar el tratamiento que los medios

hacen del tema.

Por eso se determin6 en conjunto con el IMSS que se extendiera la
exposicion a los usuarios del hospital, trabajadores en general. Esto con la finalidad
de crear un clima de confianza, respeto y cooperacién para facilitar el intercambio

de opiniones y la reflexion tanto personal como colectiva.

Para tal motivo fue necesario comenzar por plantear un trabajo grupal, pues
se determiné que favorece la discusion y la exposicidon de diversas opiniones. Es la
metodologia mas adecuada para lograr coherencia respecto a los objetivos y

contenidos propuestos.

f. Retroalimentacion / Evaluacion.

El conocimiento de la donacion de érganos y tejidos en México es un tema
que no se acostumbra debatir en familia, esto puede deberse a que la difusiéon no
es suficiente, una causa de ello puede ser el bajo presupuesto que se asigna para
la difusién de la donacion altruista de 6rganos y tejidos en México (Guaman M.
2012).

Actualmente, la principal fuente de informacion sobre donacién de érganos
de la que disponen las personas no especializadas suelen ser los medios de

comunicacion.



Con frecuencia, las campafias que se llevan adelante cuando alguien
necesita un trasplante generan fuertes corrientes de solidaridad. Sin embargo, el
tono de esas campafias suele ser mas emocional que informativo, y muchas veces
es poco lo que aportan a la difusion del conocimiento cientifico sobre este tema que

tiene importancia social (M.A, 2015)

El proceso de donacion se rige por los principios del altruismo, no involucra
fines de lucro y debe seguir lineamientos médicos y legales. El proceso de donacion
de 6rganos y tejidos debe llevarse a cabo en un Hospital autorizado por la Comision
Federal para la proteccion contra Riesgos Sanitarios de la Secretaria de Salud
(COFEPRIS), en donde existen las condiciones para mantener el cuerpo
artificialmente (Salud C. F., Donacion de érganos, tejidos y células, 2014)

Experiencia desde el enfoque de Promocion de la Salud en el taller del dia
nacional de la donacion de érganos

Parafraseando a Guzman (2012), se reconoce gue estamos ante un tema de
gran envergadura y que nuestros conocimientos se quedaron aun dispersos, quiza
nos falto ofrecer informacion adecuada para debatir el tema desde abordajes
diversos: la bioética, las politicas publicas, las nuevas tecnologias, etc. Sin
embargo, queda claro que hicimos el mayor esfuerzo por poner en muestra que se
puede comenzar a realizar una Promocién de la salud (quiza llana), que permita dar
muestra que necesitamos y queremos formar parte de la lucha por mejorar la salud

de las personas.

La problemética social consiste en abatir la falta de informacién que ha
generado mitos en materia de donacién de 6rganos entre la poblacion e impide el

aumento de donaciones para cubrir la demanda que dia a dia va en ascenso.

Toda Camparfa de difusién o de educacién, tiene efectos inmediatos, a corto a
mediano y a largo plazo. Los resultados a largo plazo son de efecto méas duradero,
porque permiten reafirmar habitos o ensefianzas que forman parte de la estructura

cultural de una sociedad.



Tratamos de mostrar en esta ocasion, la oportunidad que el tema brinda, para
incorporar al curriculo el enfoque de la Salud como un bienestar social, el trabajo
inter y transdisciplinario, y contribuir a colocar el tema en la agenda social y familiar.
Esto permite organizar discusiones confrontando los modos en que el Promotor de
la Salud trata el tema y la informacion cientifica. Al finalizar las actividades, la

mayoria de los participantes considera pertinente, relevante y viable el trabajo sobre
Promocion de la Salud y Donacién de Organos.

Con los resultados del debate las y los participantes podran organizar
diferentes actividades como organizar un periédico mural, quiza con mayor tiempo
y mayor presupuesto se podria pensar hasta en publicar un blog, disefiar materiales
graficos y o un programa audiovisual sobre el desempefio de los Promotores de la

Salud en las instituciones gubernamentales, ya que los participantes podran difundir
la experiencia en sus lugares de trabajo.

}D‘A Modoiat De La Dedacidy De Orgaves

. Qué se requiere para donar drganos en vida’j

Ante una necesidad extrema frente a la falta de donacién cadayérl_ca si es posible
ffealizar la donacién entre personas vivas, que tengan o no algun tipo de
parentesco.

Para que el proceso de donacion se lleve a cabo es necesario cumplir
con los preceptos legales siguientes:

2 Que el donante sea mayor de edad y que sé encuentre en pleno uso de
sus facultades mentales. _

<Que el organismo del donador pueda mantener sus funciones en forma
adecuada aun cuando haya donado una porcion de érgano O un organo
completo.

2 Que exista compatibilidad entre el donadory el rec-ep_tor.

< El donador debera expresar por escrito su consentimiento, el cual
puede ser revocado en cualquier momento. - -

< Si no existe relacion de parentesco por consangumudgd, CIV'I| opor ’
afinidad, el donador debera ser sometido a una valoracion médica, clinica
y psicolégica. Si es favorable, el donador debera otorga_r. su
consentimiento ante Notario Publico, en donde se manifieste que su
decision es libre, altruista y consciente, ademas de que no existira
remuneracion econémiga alguna.

UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CENTRQO MEDICO NACIONAL
= SIGLO XXI

2 SPPSTIMSS
llustracion 32 “Dia Mundial de la Donacion de Organos”™.



Universidad Auténoma de la Ciudad de México
Servicio Social 2012 de la Lic. En Promocion de la Salud
Sede: Hospital Centro Médico Siglo XXI Hospital de Cardiologia
Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Taller 9: Sexualidad

Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales.

Bienvenida y presentacion: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba

Presentacion de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria. Se realizo lluvia de ideas — preguntas ¢Qué sabes del tema?

Desarrollo:

Actividades para reflexionar los conocimientos - todas las actividades véase en los anexos 1,5,12,14,16,19 y 37
e Poster
e Cuadernillo
e Videos
e Entre otros

Caracteristicas ludicas:
Las actividades realizadas en este taller nos permitieron trabajar este tema con los trabajadores, permitiendo que percibieran la practica de la sexualidad de una

manera desinhibida, afectuosa y ltdica haciendo de los talleres un ambiente de expresion y participacion activa. Lo anterior permitio que las personas fueran
capaces de expresar sus deseos propios y de los demés, adquiriendo una actitud positiva hacia lo afectivo-sexual.
Gracias a esta grata experiencia se ha puesto en marcha una comunicacién mas afectiva entre los propios trabajadores, la cual sigue hasta hoy en dia.

Cierre:
Al cierre de este taller a cada trabajador se le pedia una retroalimentacion de dicho taller. A cada trabajador se les obsequia un preservativo.




[ll. X Taller 9: Sexualidad
Impartio y elaboro : Pacheco Dominguez Gabriela Paola.

a. Justificacién.

Cada dia, los trabajadores tienen la oportunidad de cuidar su salud, existen
varias formas de lograrlo, una de las mas importantes es contar con informacion
actualizada que les permita conocer como prevenir enfermedades y mejorar su
bienestar fisico y mental, nos referimos especificamente a las herramientas que

ofrece la Promocion de la Salud.

El trabajo que se muestra a continuacion se comparte y surgen de diferentes
espacios y momentos. En algunos casos, fueron transmitidas por distintas personas,
en otras ocasiones, se crearon junto con otros comparieros o se vieron aplicadas y

se adaptaron al contexto actual.

A lo largo de todos estos afos, en repetidas ocasiones, se ha hecho
necesario el poder disponer de técnicas y herramientas para el trabajo grupal en la
promocién de la salud, enfocandola a la sexualidad. Se Comienza por dejar claro
gue la principal herramienta de trabajo somos nosotros mismos. Se habla, actia y
siente desde un lugar implicado. Por lo tanto, es clave preguntarse: ¢cOmo vivimos
nuestra sexualidad?, ¢cuanto reproducimos o transformamos del modelo
hegemonico de sexualidad?, ¢aceptamos otras expresiones?, ¢qué creencias nos
atraviesan?, Dar respuestas a estas preguntas es un proceso y un desafio constante
al que se debe dar espacio. Por un lado, para reconocer las fortalezas y debilidades
en el abordaje de este tema y, por otro, para identificar los propios prejuicios,

creencias, subjetividades y valoraciones.

Lo que se va desarrollando y construyendo poco a poco desde que nacemos,
es la sexualidad. La sexualidad es la integracién de ideas, actitudes y valores
respecto al sexo, que influye en el comportamiento sexual de cada uno de nosotros
y define diversas potencialidades, como son la capacidad de ser Unico, de dar y

recibir placer o de reproducirse. La sexualidad se manifiesta de muchas maneras



entre ellas: el arreglo personal, en jugar, bailar, abrazar, besar, acariciar y en la

expresion de sus emociones, pensamientos y afectos.

b. Objetivos.

e Abordar la tarea educativa en sexualidad desde la integralidad y la
complejidad que implica.

¢ No reducir la comprension de la sexualidad a la biologia, ni trabajar desde un
enfoque de riesgo o desde lo negativo.

e Se debe hacer énfasis en la dimension placentera de la sexualidad, en el

reconocimiento y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

c. Contenidos.
Conocimientos introductorios a los trabajadores del IMSS antes del taller

Se comentd a un principio del taller que se trata de un espacio de reflexion
colectiva en donde los planteamientos reflexiones, saberes y dudas seran el tema

central de discusion de este taller.

Se explicé que se debe de estar completamente conscientes de que en su vida
sexual lo mas importante es el respeto, la voluntad, la libertad y la responsabilidad
de las personas para vivir esos momentos. Esta claro que cada vez es mas
reconocido que una vida sexual satisfactoria beneficia la autoestima y la calidad de
vida, por los efectos y sensaciones placenteras que produce. De la misma forma se
resaltdé que se trata de una serie de impulsos, afectos, deseos y sensaciones que
podemos controlar segun nuestros propios valores. Asi mismo se hizo énfasis en la

importancia de fomentar las recomendaciones para mantener la salud sexual.

e La mejor manera de prevenir infecciones de transmisién sexual es teniendo
relaciones sélo con su pareja. Si tiene relaciones ocasionales o con trabajadoras
sexuales, use siempre conddn para prevenir el contagio de infecciones de

transmision sexual



e El auto-placer o masturbacion es otra forma de expresion de la sexualidad que
el hombre puede explorar y disfrutar sin temor a embarazar o contraer
infecciones.

e Explore su sexualidad y la de su pareja y mejore su vida sexual, favoreciendo
las caricias y el contacto fisico, sin reprimir sentimientos y emociones con su
pareja, no permita ni ejerza la violencia en sus relaciones sexuales. Si se siente
incobmodo o presionado durante sus relaciones sexuales, busque la ayuda de un
profesional para que lo oriente adecuadamente.

e Procure una alimentacion correcta, duerma bien y practique ejercicio de manera
regular. Evite el consumo de tabaco, de alcohol y de otras drogas o sustancias
adictivas.

e Si tiene algun sintoma o molestia durante su relacion sexual, acuda al

SSPTIMSS para su revision y atencién oportuna.

d. Materiales.

e Cuentos ilustrados que abordan el tema de la donacion desde una
perspectiva metafdrica.

e Boletines de difusién de informacion sobre la importancia de promover una
cultura de aceptacién en la sexualidad.

e Crear un cine/debate. Para alentar al grupo de participantes a plantear sus
ideas, incertidumbres e inquietudes que les surjan, con una apuesta a la
construccion critica, dejando claro que lo que se trabaje en el grupo, asi como
las ideas y experiencias que se expresen, “alli quedaran”, que no se trata de
“salir a contar” lo que los/as comparieros/as hayan expresado .A la vez, es
muy importante tener en cuenta que debemos favorecer a la expresion, pero

sin forzar a nadie.

e. Procedimientos
No todo lo que surja en el espacio grupal debe ser abordado colectivamente.

Por ello, es clave conocer los recursos comunitarios e institucionales disponibles.



No se tiene por qué saberlo todo. A pesar de la formacion y estudio pueden
ignorarse algunas preguntas que las personas del grupo formulen. En tal caso, lo
mejor es emplear ese desconocimiento como vehiculo para el estudio y la busqueda
de informacion por parte de los/as participantes. Cuando no se sabe sobre
determinado tema, hay que decirlo al grupo y proponer que se busque una
respuesta entre todos/as para el proximo encuentro. Si esto se plantea, es ineludible

retomarlo en la siguiente actividad.

Por tal razén antes de implementar este taller fue necesario que se realizara
un sondeo de las inquietudes y los intereses de los trabajadores del IMSS respecto

a la sexualidad. Para lo cual se determind utilizar un buzén de preguntas.

Alentar al grupo de participantes a promover el compartir ideas,
incertidumbres e inquietudes que les surgieron. Siempre a favorecer la
deconstruccion del saber experiencial de los/as participantes y problematizar la vida

cotidiana, sobre todo aquellos elementos naturalizados.

Por tal motivo, es importante transmitir ideas a favor de los vinculos de no
coercién, del mutuo y auto cuidado y del ejercicio de una sexualidad responsable.
A la vez, es muy importante tener en cuenta que debemos favorecer a la expresion,
pero sin forzar a nadie. Las personas contaron con muy buenos tiempos para
exponerse en un grupo de debate y hablar en publico, sobre todo con respeto mutuo

y absoluto.

umanos me es ajenc
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llustracion 33 “Salud Sexual y Reproductiva”



f. Retroalimentacion / Evaluacioén

Retroalimentacion sobre el taller de sexualidad

Como principal punto de retroalimentacion que se pudo obtener durante todo
el proceso del taller, es que se debe de promover el poder profundizar en el
concepto de sexualidad como dimension constitutiva del ser humano, presente a lo
largo de todo el ciclo vital y varios aspectos de la personalidad. Sefalar que
involucra a las personas de forma integral, y que en ella se articulan aspectos socio-
culturales, psicoldgicos, econdémicos, politicos, afectivos y biolégicos. Es positivo
insistir en que la sexualidad es dinamica, se crea y se recrea constantemente en

funcién de los diferentes momentos de la vida, espacios y lugares.

Es bueno destacar que con mucha frecuencia los trabajadores del IMSS,
manifestaron la necesidad de contar con manuales que promuevan buenas
practicas adaptadas al contexto social. Por esa razon, y a partir de la experiencia
en el IMSS, surge la necesidad de llamar a mas compafieros Promotores de la Salud
a sumarse a la busqueda de espacios donde se necesita del apoyo de la promocion
de la salud; esta iniciativa pretende ser un insumo mas para quienes les interese las
cuestiones ligadas a la sexualidad, y puedan compartir otros recursos técnicos,

reforzando o modificando acciones en pro de la salud.

Trabajar la promocion de la Salud en el campo de la sexualidad también
significa educar en pro del respeto y la responsabilidad, por lo que se dio énfasis en
que las personas fomentaran la idea de que la sexualidad se construye
socioculturalmente, a la vez que se vive y se manifiesta de manera personal (es
privada y singular) y en las relaciones con las/os demas. Es importante que el grupo

dimensione tanto lo personal como lo social de la sexualidad.

Siempre fue clara la idea de que la sexualidad no se reduce a la genitalidad
ni a las relaciones sexuales, que es mucho mas amplia. La autoestima, la
afectividad, el sentirnos atractivos, el deseo y el placer son también parte importante

de la sexualidad.
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llustracion 34 “Salud Sexual y Reproductiva”

Experiencia propia desde el enfoque de Promocidon de la Salud en el taller de
sexualidad

Si bien este taller no contiene un objetivo especifico sobre el erotismo y el
placer, ambas dimensiones estan presentes en varias de las técnicas, que se
utilizaron. Siempre se tomé en cuenta que el grupo tiene un rol protagonico y activo;
se trat6 de promover un espacio de aprendizaje colectivo a partir de las
experiencias, vivencias e ideas de los/as participantes. Se buscé la articulacion del
pensar, el sentir y el actuar.




Es necesario resaltar que se debe tener en cuenta el potencial transformador
de los grupos y su impacto en las personas que los integran. En los espacios
grupales de aprendizaje, lo individual y lo colectivo se articulan de manera compleja,
ma&s aun cuando se trabaja con la sexualidad, una de las dimensiones mas intimas
y privadas de las personas. Por lo tanto, es crucial tener siempre presente que cada
tema abordado va a “tocar” |a historia de vida de varios de los integrantes del grupo,

aungue no lo manifiesten.

Por ejemplo, si se habla de violencia, es probable que varios participantes
hayan vivido (o puedan llegar a vivir) situaciones violentas en sus hogares. Es
primordial entonces, estar atentos y preparados para los sentimientos, las
emociones y las declaraciones que aparezcan. Ademas de trabajar
conceptualmente estas situaciones tan delicadas, por lo que sera clave que las
técnicas puedan ser siempre vistas con respeto y empatia en un espacio

democréatico e inclusivo.

Siempre sera necesario promover el respeto de las diferencias y la riqueza
que implica la diversidad humana. Existen “sexualidades” y no una unica forma
posible y mas valida que las demas. Esto se aplica también, y muy especialmente,

al respeto por las opiniones que pueden surgir en las personas.

Consideramos que es importante difundir en las personas el que visualice
como las diferencias han sido utilizadas para generar exclusiones, injusticias,
persecuciones y muertes. Las personasy los colectivos muchas veces sufren, o han
sufrido, discriminacién por ser “diferentes” del modelo aceptado como valido y unico
posible. Se ha prescripto una sola forma de pensar, sentir y ser, que es necesario

desnaturalizar y problematizar asi también cuestionarla.

Es importante aprovechar cada oportunidad para favorecer la identificacion y
deconstruccion de los modelos hegemonicos de sexualidad, feminidad vy
masculinidad. Existen diversas formas de ser y estar en el mundo (Saeteros &

compafia. 2013). Es fundamental transmitir que no se busca imponerles otro



modelo, sino romper con los hegemonicos y apostar al reconocimiento de la

diversidad y la autonomia.

Para problematizar las ideas previas, es interesante observar como a lo largo
de la vida nos apropiamos de los discursos sobre la sexualidad que recibimos de
diferentes espacios de socializacion y referencia. Esto afecta la forma en que
vivimos nuestra sexualidad y los esquemas que empleamos para valorar las

sexualidades de los/as otros/as (Ramos)

Es necesario que se siga habilitando a las personas a que incorporen la idea
de la salud sexual y la salud reproductiva. Es vital remarcar que son ejes centrales
de la vida de las personas. Pero también es importante a la hora de trabajar estos
conceptos hacer siempre la distincién de que se trata de dos esferas de la salud
interrelacionadas, pero distintas. La salud sexual muchas veces queda subsumida
a los aspectos reproductivos. Por eso, es importante remarcar los componentes de

ambas esferas.
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Taller 10: Prevencion de alcoholismo

Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales
Bienvenida y presentacion: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba.
Presentacion de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria. Se realiz6 lluvia de ideas — pregunta ¢ Qué sabe del tema?
Desarrollo:
Actividades para reflexionar los conocimientos - todas las actividades véase en los anexos; 1,12,16 y 37
e Poster
e Cuadernillo
o Videos, entre otros

Caracteristicas ludicas:

En dicho taller me propuse gue se abordaran los temas con una mayor sensibilidad, debido a que en algunos trabajadores es notoria la inclinacién a dicho
consumo (tema de mayor amplitud que no se aborda de igual forma en esta participacidén-investigacion). Me sorprendi6 que lo que mas facil en abordar
resultara desde la introduccion de videos con contenido entretenido donde explican que es el alcoholismo y como poder realizar una reflexion sobre dicha
problematica. Posteriormente, después de ver los videos les propuse que se armara un cuadernillo donde mostraran como les afectaba el consumo de bebidas
embriagantes y a que espacios publicos podian recurrir (alcohélicos andnimos dentro del hospital habia un grupo conformado por puros trabajadores), pero
también fue un poco doloroso ver que no lo tomaban a bien algunos y se molestaban.

En cierto momento, las vivencias de los participantes respecto al tema en el taller, sobrepaso los sentimientos que se generaron en mi, viéndome envueltos en
sentimientos encontrados, debido al ambiente negativo que sentia, previo a la iniciacion del taller. Ideas no fundamentadas finalmente y que dieron cabida a
llevarse la sesion de una manera positiva y productiva.

Sin embargo, considero que es un primer avance que debe ser retomado con mayor amplitud por personas especialistas en dicho tema o por otros compafieros
que tengan la inquietud de trabajar en un centro con las caracteristicas similares y con la misma problematica que subsiste en dicho centro de trabajo.
Cierre:

Al cierre de este taller a cada trabajador se le pedia una retroalimentacién de dicho taller y se le proporcionaba informacion de donde podia acudir si necesitaba
ayuda para dejar de tomar. A cada trabajador se les obsequia un dulce por su participacion y aportaciones al taller.




[ll. XI Taller 10: Prevencion de alcoholismo
Impartio y elaboro: Pacheco Dominguez Gabriela Paola

a. Justificacion.
Hace unos afios se hizo notorio en el lugar de trabajo (IMSS) que varios
comparieros asisten con una dosis de embriaguez en el horario de la mafana, por
lo general los dias lunes o después de algun feriado, asi también se evidencié un

abuso en ausentismo laboral, por el mismo motivo.

En conversacion con compafieros de trabajo, se hizo referencia con un tono
de “normalidad” que la noche anterior al dia de trabajo se juntan en la casa de
alguno de ellos para hacer “la fiesta”. Lo que motivo la necesidad, como promotora
de la salud, de actuar y hacer algo al respecto. Analizando desde la perspectiva de
promocion de la Salud como se podria trabajar este tema, se llegé a la conclusion
dar respuesta a esta problemética, abordandola desde una perspectiva integral,
trabajando de manera conjunta con los distintos representantes del IMSS, la familia
y los trabajadores en general, asi como de manera interdisciplinaria, con diferentes
disciplinas, entre ellas, la educacion fisica, la medicina, la psicologia, la sociologia,

trabajo social etc.

Al tratar de complementar el trabajo que se queria realizar con los
comparferos trabajadores de IMSS respecto al tema del alcoholismo vy
complementando conocimientos con cursos de prevencion de drogas y charlas con
especialistas en el tema, se formulé la idea del taller a compafieros trabajadores,
los cuales con toda diligencia y aceptacion apoyaron la idea, lo que originé la
busqueda de espacios de informacion y la elaboracion del taller con la informacion
indicada y con objetivos claros en promocion de la salud que se aplicarian en el
IMSS.

b. Objetivos.
El taller se plante6 principalmente en torno a dos objetivos:



e En primer lugar, conocer los riesgos potenciales para la salud, que comporta
el abuso excesivo de bebidas alcohdlicas y tomar conciencia de la presion
del grupo sobre el consumo de alcohol.

e En segundo lugar, reconocer la influencia de la publicidad sobre el consumo
de bebidas alcohdlicas y desarrollar estrategias personales para favorecer el
asertividad en la toma de decisiones positivas para el rechazo de bebidas

alcohdlicas.
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c. Contenidos.
Conocimientos introductorios a los trabajadores del IMSS antes del Taller de

prevencion de alcoholismo

Se calcula que el uso nocivo del alcohol causa cada afio 2,5 millones de
muertes. El consumo de bebidas alcohdlicas ocupa el tercer lugar entre los
principales factores de riesgo de mala salud en el mundo. Una gran variedad de
problemas relacionados con el alcohol puede tener repercusiones devastadoras en

las personas y sus familias; ademas, pueden afectar gravemente a la vida cotidiana

La familia influye en las creencias, actitudes y comportamientos de sus
integrantes, relacionados con la salud. De esta forma, asi como es fuerte su
injerencia en habitos como la sana alimentacién y la higiene, de la misma manera
lo es frente al consumo de alcohol, tabaco y las demas sustancias psicoactivas
(Ibid.).

Al conocer ampliamente los riesgos del consumo de alcohol, las personas
podran medir efectivamente las repercusiones de sus decisiones y como estas
pueden influir en su salud y estilo de vida. Tenemos la idea de que todo ser humano
construye sus conductas dependiendo de lo que considere o no correcto. Este
mismo paradigma, esta determinado en su mayoria por un marco de creencias y
ensefianzas que le permitan evaluar objetivamente las consecuencias de sus

acciones.

Son las capacidades o destrezas personales que se ven reflejadas en las
conductas aprendidas de forma natural, se manifiestan en situaciones
interpersonales (ello implica tener en cuenta normas sociales y contexto
sociocultural en el que se actla, asi como criterios morales); su objetivo es la
potenciacion de las consecuencias favorables y la minimizacion de las
desfavorables. Por tanto, la orientacion familiar influye de modo significativo en el
desarrollo de destrezas personales, lo que favorece manejar eficazmente
situaciones que impliqguen el consumo de sustancias psicoactivas y puedan

adaptarse mejor a los diversos entornos (Martinez-Gonzalez, 2014)



Muchas veces las personas pueden estar inmersos en situaciones que
inciden en su parte afectiva involucrando sentimientos de tristeza, enojo o
preocupacion. Para mitigar estos sentimientos muchos recurren al consumo de
alcohol, lo cual en ultimas repercute en estilos de vida inadecuados. En ese sentido,
apoyar a las personas resulta bastante importante para mitigar las causas que los

lleven a un patrén de consumo de alcohol.

d. Materiales.
Lluvia de ideas: Sobre un pizarron, papel afiche o pantalla, se van anotando

palabras o frases que surjan espontaneamente, asociadas a la palabra “alcohol”.

Tarjetas de “verdadero” vs “falso”. Mitos y creencias acerca del consumo de
alcohol. Indicar si son verdaderas o falsas una serie de afirmaciones que se les

entregan por escrito, argumentando por qué.

Mapa mental. Dibujar el “recorrido” de una salida tipica del fin de semana en
la que se incluye el consumo de alcohol, con los distintos puntos intermedios,
acompafiado de frases que indiqguen cdmo se van sintiendo hasta que regresan a
sus hogares o0 a la casa de algin amigo.

Disparadores de ideas: Descubrir los mensajes subyacentes en la publicidad
grafica de bebidas alcohdlicas que aparecen en diarios y revistas. Cine reflexion

sobre esta misma tematica.

e. Procedimiento.

La idea del taller es trabajar en conjunto con los integrantes del IMSS, sobre
los efectos que produce la ingesta de bebidas alcoholicas. Se utilizan imagenes y
pequefios videos sobre situaciones en donde hay alcohol, de esta manera se pone
en primer plano diferentes contextos de personas alcoholizadas, analizandose la
importancia de la prevencién, en sus distintos niveles de intervencion, como asi
también la importancia del trabajo en equipo, poniéndose de relieve estas conductas
de riesgo, proponiendo una vida sana a través de la comunicacion familiar, la lectura

y el deporte.



Se hicieron grupos pequefios. A cada equipo se le entregara una frase, con
un tiempo estipulado para trabajar esa frase en funcion con la idea de disminuir el
consumo de bebidas alcoholicas. Al cabo del mismo, deberan presentar lo realizado

al resto de los participantes en una idea en comun.

Se trabajo a través de un power point, los distintos tipos de bebidas
alcohdlicas y como es su proceso de elaboracion y su graduacion alcohdlica, donde
se observo cual es el porcentaje de alcohol que contienen algunas bebidas y cuales

son los efectos que produce en el organismo.

Posteriormente, se proyecto un video de una historia de veridica, donde una
joven sufre un incidente automovilistico cuando se cruza con un joven conductor
totalmente ebrio. Con este video, se busco llevar a la reflexion y analisis de la

situacion a los participantes.

Finalmente se hizo el cierre del taller, y se dio apertura a un momento de
debate, con la intencidn de que los participantes continten la charla con sus familias
en sus hogares y compartan la informacion, para ser reflexionada en sus ndcleos

familiares.

Es importante resaltar que se hizo hincapié en que el embriagarse no significa
ser un enfermo alcohdlico, pero que, si no se toma conciencia a tiempo, puede ser

como cualquier otra droga que te lleva a una adiccién.

f. Retroalimentacion / Evaluacion

La puesta en marcha del taller y la consideracién, a partir del mismo, de que
el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas es una problemética necesaria de ser
abordada, hizo que se comentara y difundiera entre directivos y colegas de otros
departamentos y se hizo la invitacion a realizarlo en demas areas. Por lo que la
relacion con los compafieros (trajadores del IMSS) que asistieron a los talleres, se
fue modificando, generandose un vinculo de confidencialidad y una relacion mas
estrecha. Esta situacion resulta beneficiosa, pues el acercamiento del promotor

como facilitador de la informacion permitié crear ese vinculo de confianza desde un



lugar de escucha en donde se sienten contenidos y se permite el reconocimiento

del Promotor de Salud.

Con la finalidad de conseguir los objetivos propuestos, se elaboré una serie de
estrategias segun diversas actividades, por ejemplo, se proyecté un documental
sobre la publicidad y sus técnicas mas comunes. Posteriormente, se analizaron los
mecanismos utilizados por una serie de anuncios televisivos que en algunos casos

ofrecian bebidas alcohdlicas y se contrapusieron las opiniones de los participantes.

Durante la realizacion del taller se pudo notar en general en los participantes, que
tenian interés sobre el tema como asi también mucho desconocimiento de las
consecuencias presentes y futuras a partir del consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas. Les divertia mucho en el grupo las tarjetas de verdadero y falso, la
mayoria se sentian muy identificados con lo que se exponia, la situacion de juego
permitié un clima de mayor distension, pudiendo poner asi, en palabras, con mayor

libertad y menores prejuicios, las dudas o las experiencias vividas.
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HISTORIA MEDIO SIGLO XXI
FAM I LIAR En el desarrollo del alcoholismo interviene

factores como la disponibilidad de alcohol

Los hijos de padres alcohdélicos tienen ene le medio, la condicién
mayor probabilidad de volverse socioeconémica y' las actitudes culturales
alcohdlicos, los factores genéticos y religiosas hacia el consumo del alcohol

contribuyen por igual al desarrollio de
la enfermedad en ambos sexos
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Experiencia desde el enfoque de Promocidon de la Salud en el taller de

prevencion de alcoholismo

El uso nocivo del alcohol tiene graves repercusiones en la salud publica y es
considerado uno de los principales factores de riesgo de la mala salud a nivel
mundial. El uso nocivo del alcohol es uno de los cuatro factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles importantes que son susceptibles de modificacion y
prevencion. Reducir el uso nocivo del alcohol mediante medidas normativas
eficaces y la infraestructura necesaria para aplicarlas correctamente no es una

cuestion que se circunscriba a la salud publica.

El consumo nocivo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables,
porque compromete tanto el desarrollo individual como el social, y puede arruinar la

vida del bebedor y devastar a su familia.

El grado de riesgo por el uso nocivo del alcohol varia en funcién de la edad, el sexo
y otras caracteristicas biolégicas del consumidor, asi como de la situacion y el
contexto en que  se bebe. Algunos grupos y personas vulnerables o en situacién
de riesgo presentan una mayor sensibilidad a las propiedades téxicas, psicoactivas

y adictivas del etanol.

Los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS, y otros interesados directos han
desarrollado sistemas para reunir, analizar y difundir datos sobre el consumo de
alcohol, los dafios relacionados con el alcohol y las respuestas de politica
correspondientes. Sigue habiendo grandes lagunas de conocimientos, y es
importante hacer mas hincapié en la produccién y difusion de informacion y
conocimientos para seguir avanzando en este ambito, especialmente en los paises

en desarrollo y los paises de ingresos bajos y medios.

Aumentar la concientizacién mundial respecto de la magnitud y la naturaleza de los
problemas sanitarios, sociales y econémicos causados por el uso nocivo del alcohol,
y reforzar el compromiso de los gobiernos para adoptar medidas que contrarresten

el uso nocivo del alcohol.



El Sistema Mundial de Informacion sobre el Alcohol y la Salud, de la OMS, y los
sistemas integrados de informacion regional ofrecen un medio para hacer un mejor
seguimiento de los progresos logrados en la reduccion del uso nocivo del alcohol a
nivel mundial y regional (Martinez-Gonzalez, 2014)

Confiamos en que nuestra colaboracion para alcanzar los objetivos del taller permita
reducir las consecuencias sociales (de los participantes) del uso nocivo del alcohol
y lograr que nuestras comunidades sean lugares mas sanos, mas seguros y mas

agradables para vivir, trabajar y disfrutar de nuestros espacios familiares y sociales.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
SIGLO XXI

Personalidad

Algunos  estudios muestran una mayor
frecuencia, en personas pasivas, depresivas,

iresponsables, dependientes o con baja
autoestima.
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Area: SPPSTIMSS, médico encargado Rosbel Toledo Ortiz
Nombre. Pacheco Dominguez Gabriela Paola

Taller 11: Alimentacion Saludable en el trabajo

Inicio: La mayoria de los talleres eran individuales
Bienvenida y presentacion: Cada vez que empezaba un taller les daba la bienvenida y me presentaba.
Presentacion de los participantes: Les preguntaba su nombre y categoria. Lluvia de ideas — preguntas ¢Qué sabes del tema?
Desarrollo:
Actividades para reflexionar los conocimientos - todas las actividades véase en los anexos 1, 6, 7,10,12,16,37,28,30,31.37y 38
e Cuadernillo
e Videos
e Maqueta, entre otros

Caracteristicas ludicas:

En ese taller se me hizo mas facil ya que trabaje con dos maquetas. Una de ellas, fue el “Plato del Bien Comer”, solo que una tenia ya todo bien estructurado.
Les explicaba las porciones que tendrian que comer segun la propia OMS, mientras que, la otra maqueta tenia imanes donde ellos les daba unos minutos
y tenian que acomodar la maqueta segln se precepcién, o como habian entendido, pero, sobre todo, segun sus posibilidades econémicas y su realidad de
alimentacion cotidiano.

Los resultados fueron inesperados, porque muchos de acuerdo a lo explicado armaron una maqueta y de acuerdo a sus posibilidades econémicas armaron
otra, por lo que se pudo observar claramente como rompieron las reglas y mostraron su realidad y la posibilidad de comprar los alimentos que el bolsillo
les permite. Con esto nos permitié ver como el discurso de la Promocién de la Salud Oficial da por sentado que la mayoria acude ante un proveedor
(mercado) con las mismas posibilidades y los mismos recursos de adquisicidn, lo cual es desde luego falso, pues impera una desigualdad social que fatiga
constantemente la salud de las personas y por lo tanto sus modos de vida estan determinados por aspectos sociales, econémicos, culturales, ambientales.
Etc.

En este taller hubo un ambiente participativo. La maqueta les permitié a los trabajadores interactuar de una forma amplia con sus comparieros.

Cierre:

Al cierre de este taller a cada trabajador se le pedia una retroalimentacion de lo aprendido, y en la maqueta se les pedia que realizaran un acomodamiento
de cada alimento y un menu. A cada trabajador se les obsequio un cuchara y tenedor por su participacién. Dado caso, hubiera duda en algin tema, se
retomo y explico nuevamente.




[ll. XIl Taller 11: Alimentacién Saludable en el trabajo
Impartié y elaboro : Pacheco Dominguez Gabriela Paola

a. Justificacion.
En su Informe sobre la Salud Mundial de 2003, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) advierte que la obesidad y la inactividad fisica son responsables de, al
menos, dos tercios de los casos de diabetes tipo 2. Obesidad y diabetes han
recibido el calificativo de epidemias del siglo XXI: Una amenaza para la salud, el
bienestar y la prosperidad econdmica de practicamente todos los paises del

mundo?32,

Tras un breve andlisis de la propia realidad del entorno en el que se desarrollan los
trabajadores del IMSS, fue notorio que existe una carencia clara de actividades
adaptadas a estos entornos donde se promueva una alimentacién sana y
equilibrada, y la promocion del ejercicio fisico, por tal motivo se propuso este tema.
Asi se plante6 como reto, potenciar a los trabajadores del IMSS para conseguir una
alimentacion equilibrada con la realizacion de mends ricos en nutrientes, asi como

promocion de habitos y estilos de vida saludables.

La alimentacion saludable® y la actividad fisica se complementan para ayudarnos
a llevar una vida mas saludable. Puede mantenerse activo caminando, bailando,
montando en bicicleta, trabajando en la huerta o el jardin y reduciendo la cantidad

de tiempo que pasa sentado.

Este taller comprende su metodologia de trabajo desde la participacion activa de los
asistentes al taller con el fin de que ellos sean los verdaderos protagonistas de todo

el proceso. Los beneficiarios no son meros receptores pasivos de las actividades

32 OMS 2003.

33 La alimentacion saludable es aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos necesarios para cubrir
sus necesidades nutricionales, en las diferentes etapas de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta y
envejecimiento), y en situacion de salud. Ten en cuenta que este apartado hace referencia a la alimentacién
saludable en general, y lo puedes utilizar como base en tu alimentacién diaria.



gue se realicen, sino que los mismos han de desarrollar sus propios ejercicios para

conseguir el fin de la actividad potenciando el interés y la motivacion de los mismos.

b. Objetivos.

e Comprender los conceptos propios de un estilo de vida saludable

e Reconocer los buenos habitos de alimentacion y nutricibn como estrategias
y medios adecuados para la prevencion de enfermedades a partir de un buen
estado de salud.

e Aprender qué alimentos deben consumirse con regularidad y cuales solo
deben consumirse de vez en cuando.

e Leer e interpretar de manera correcta la etiqueta de informacion nutricional

en los alimentos embolsados o enlatados.
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c. Contenidos.
Conocimientos introductorios a los trabajadores antes del Taller de

Alimentacion Saludable en el trabajo

Una alimentacidon completa, variada, adecuada y suficiente, permite que el
organismo funcione con normalidad, es decir que cubra por un lado las necesidades
bésicas y por otro reduce el riesgo de resistir enfermedades o ciertos trastornos
alimentarios, como anorexia, bulimia, desnutricion, obesidad, entre otras (Salud M.
E., 2015)

Los alimentos se agrupan en funcion de su composicion mayoritaria en nutrientes,
reflejada en las tablas de composicion de los alimentos, que son muy utilizadas
para planificar la dieta. Otra forma de clasificarlos se basa en la utilizacion o
rentabilidad que el organismo obtiene de cada uno de los nutrientes contenido en
un alimento determinado. Ciertos nutrientes, como el hierro y el calcio, por
ejemplo, se encuentran muy repartidos en alimentos como legumbres y verduras;
sin embargo, el organismo no los aprovecha tan éptimamente como cuando

proceden de la carne y derivados y de la leche, respectivamente (lbid.).

Basicamente, los alimentos se agrupan en los siguientes grupos: energéticos, que
incluyen los hidratos de carbono (CHO) y las grasas; plasticos (proteinas), que

intervienen como constructores; y reguladores (vitaminas y minerales).

Los alimentos para consumir siempre contienen pocas grasas Yy azucares
adicionales. Son ricos en nutrientes y tienen relativamente pocas calorias.
Ejemplos: frutas y verduras, alimentos que contienen granos integrales sin grasas
adicionales, carnes magras, leche y productos lacteos derivados, con cierta
restriccion34. (Sabillon A. 2013)

Los alimentos para consumir rara vez son los mas ricos en grasas y azucares

adicionales de los tres grupos. Contienen la mayor cantidad de calorias y muchos

34 Leche descremada o semidescremada al 1%.



de ellos contienen pocos nutrientes. Ejemplos: alimentos fritos; bizcochos, tortas y

pasteles; leche entera; dulces; gaseosa corriente; papas fritas.

d. Materiales.
e Cuentos ilustrados que abordan el tema de la donacion desde una
perspectiva metaforica.
e Boletines de difusién de informacion sobre la importancia de promover
una sana alimentacion.
e Cuadro comparativo con un dibujo, que exprese graficamente la
diferencia entre alimentacion y nutricion.
e. Procedimiento.
Muchos trabajadores comen fuera de casa, ya sea en sus centros de trabajo, bares,
cantinas o restaurantes. Por tanto, la forma en que se alimentan va a depender de
su conocimiento en lo relativo a una dieta saludable y de la oportunidad econdmica
de acceso a productos y elecciones “saludables”. Una buena alimentacion favorece
el rendimiento 6ptimo en todos los casos, incluso, en ciertas situaciones, como el
trabajo o el trabajo nocturno, requieren una elecciéon cuidadosa de los alimentos que

se consumen para mantener constantes los niveles de energia.

Las actividades practicas que acompafian a cada sesion, vienen especificadas en
los contenidos, el tiempo asignado fluctuara en funcién de la realidad con la que nos
encontremos, es decir, la apreciacién del tiempo asignado a la parte teérica y
practica se puede modificar en funcién de la mejora del curso y siempre en funcion

de los intereses de los participantes.

Desde la perspectiva de Promocién de la Salud se fomentara una accién y la
conciencia, analizando la realidad econdmica de acceso a la alimentacion que les
rodea, para que vayan siendo conscientes de los beneficios que se obtienen con

una dieta variada y saludable.

El disefio de este taller al igual que los demas se construyeron teniendo en cuenta

informacion encontrada en la red y los conocimientos obtenidos en el curso de



Nutricién de la UACM, lo se trabajé con actividades educativas de promocion de
habitos alimenticios saludables en los trabajadores del IMSS, con una metodologia
interactiva basada en, materiales manipulativos, actividades de participacion y de

competencia interactivas.

f. Retroalimentacion / Evaluacién
Es comun que las jornadas laborales muchas veces superen las 8 horas v,
dependiendo del sector industrial, pueden incluso llegar a 10 o0 mas (esto es muy
comun en los trabajadores del IMSSS); en esos casos, la alimentacion debe ser
considerada de acuerdo a la extension horaria. “Por desconocimiento, las empresas
muchas veces creen que el almuerzo es la Gnica comida que tiene que recibir el

trabajador durante el dia, lo que es un error.

La alimentacién es uno de los factores que con mayor seguridad e importancia
condicionan el desarrollo fisico, la salud, el rendimiento y la productividad de las
personas. Numerosos estudios internacionales concluyen que existe una relacion
directa entre una alimentacion saludable, la seguridad laboral y la productividad.
Esto puede deberse a que se genera una mayor motivacién en los empleados,
mejorando su capacidad fisica y mental a través de una ingesta equilibrada de
alimentos. Por otro lado, una alimentacion inadecuada o comer en exceso durante
la jornada laboral puede dar lugar a fatiga fisica o mental, o puede producir
somnolencia, repercutiendo sobre las funciones cognitivas y nuestra capacidad de

reaccion.

El concepto alimentacion saludable®® se ha hecho cada vez mas recurrente entre
las empresas que han detectado en la ingesta de alimentos de sus trabajadores un
foco donde mejorar, considerando beneficios en el rendimiento, prevencion de
accidentes, prevencion de fatiga y bienestar general de los trabajadores, ya que

esta fuertemente ligada al funcionamiento biolégico del organismo.

35 ;qué se entiende por alimentacion saludable en el trabajo? De acuerdo a Astrid Caichac, Nutricionista de la
Direccion de Asistencia Técnica del INTA, “debe ser aquella que entregue las calorias necesarias segun el tipo
de actividad o desempefio, con un aporte equilibrado de nutrientes y liquidos, ademas de distribuirlo en horarios
y cantidades que aseguren un suministro permanente de estos para mantener las funciones corporales en éptimas
condiciones”. HSEC (2018). Ver cita 36, pag.88



Una buena nutricién y una actividad fisica constante ayudan a que las personas se
desarrollen saludables. No importa si se trata de una persona adulta o un nifio
pequefio o un adolescente, las personas pueden tomar las medidas necesarias para

mejorar su nutricién y formar buenos habitos alimenticios.

Esto es una utopia, en un mundo donde impera el trabajo y los horarios de trabajo
mayor a las 8 horas, no es facil tener o disfrutar de estos privilegios. Nuestros dias
estan colmados de responsabilidades, y las comidas de preparacion rapida estan

siempre a la mano.

No sélo la obesidad, considerada por la OMS como la epidemia del siglo XX, sino
también patologias como las cardiovasculares, el cancer o la diabetes, precisan de
una gran inversion de dinero y esfuerzos en cuanto aparecen. Tener trabajadores
sanos en organizaciones que promuevan la salud nos ayuda a reducir este esfuerzo
y el gasto que comporta para el propio trabajador, los empresarios y la sociedad en

general (Rivera, Hernandez , Aguilar, vVADILLO, & Murayama, 2014)

La alimentacion en el trabajo debe ser considerada una inversion de futuro que
disminuye otros costos para el trabajador y la empresa. Es preciso que exista el
dialogo entre los gobiernos y los empleadores para implementar las medidas
necesarias que permitan a los trabajadores llevar a cabo una alimentacion
adecuada en el trabajo. Estos programas deben formar parte de las politicas de la
empresa, mantenerse en el tiempo y ser evaluados para comprobar los resultados.
Ademas, la satisfaccion de los trabajadores sera mayor si perciben una mayor
preocupacion por parte de los empresarios, aumentando su motivacion y
productividad en el trabajo (Rivera, Hernandez , Aguilar, vVADILLO, & Murayama,
2014)

Experiencia desde el enfoque de Promocién de la Salud en el taller de

alimentacién saludable.

Una dieta saludable contribuye de forma importante a una mejor salud y a la

prevencion de enfermedades graves como las patologias cardiovasculares (infartos



de miocardio y accidentes vasculares cerebrales). Ademas, comer bien ayuda a
combatir el estrés y nos protege de trastornos menores como los resfriados o la
gripe. En el trabajo, una alimentacion equilibrada y en la cantidad y frecuencia

adecuadas mantiene el nivel de energia y mejora el rendimiento.

Las jornadas extensas de trabajo, la duracién de los traslados, la dificultad de poder
adquirir alimentos saludables por falta de locales o el costo, la ansiedad, el estrés,
la duraciéon breve del tiempo para almorzar, las preferencias alimentarias
inadecuadas, entre otros, son algunas de las razones recurrentes en cuanto a los

factores que imposibilitan una alimentacion adecuada en el trabajo.

Todas las acciones para mejorar la alimentacion de los trabajadores, la salud
individual, la calidad de vida, las relaciones sociales y familiares, el clima laboral,
el trabajo en equipo y la imagen de la empresa respecto a los trabajadores. Una

buena alimentacion es sindbnimo de salud, vitalidad, productividad y animo.

Coincidimos con Carlos Munizaga, (Gerente Comercial de Servicios Gastronémicos
Génova), cuando expresa que las empresas deben incluir algunos elementos
importantes que resume “en que las empresas cuenten con un lugar definido y
acondicionado para que los trabajadores consuman los alimentos, alimentacién

balanceada y ademas sistemas o acciones que permitan realizar mediciones”.

Los especialistas en la materia analizan que este tema debe ser visto como un
cambio cultural, donde se deben crear nuevos habitos de alimentacion, los que
muchas veces pueden ser dificiles de aplicar. EI cambio debe ser exigido por los
propios trabajadores y respaldo a esta forma de alimentacién debe ser emanada
desde el empleador, “considerando facilitar los tiempos suficientes para una
adecuada alimentacion, y que los alimentos disponibles en el trabajo (casino,
comedor, cocina,) entreguen alternativas saludables” (HSEC. 2018). Las fuentes
coinciden que en este punto es indispensable el asesoramiento de profesionales del
area que indiquen los lineamientos correctos, evitando guiarse por mitos y dietas de

moda que pueden tener efectos perjudiciales a la salud.



Finalmente, existen muchos tipos de actividades laborales, cada uno con
necesidades y requerimientos especiales, que debe ser considerado en el momento
de definir la alimentacion que se les entregara a los empleados de una organizacion
especifica, como en el caso de los trabajadores del IMSS. Se considera que
promover habitos alimentarios saludables en las instituciones laborales, es pues
algo bueno tanto para el trabajador (mejor salud, mas rendimiento) como para la
propia institucion (mayor productividad, menor ausentismo). No se debe olvidar que

las actuaciones mas eficientes en este campo son las que se asocian a la promocion
de la actividad fisica.

ALIMENTACION .

Es un conjunto de
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IV. Conclusiones
¢, Qué opino?

En el discurso cientifico, la especialidad y la organizacion institucional de las
practicas de la Salud se circunscriben a partir de conceptos objetivos no de salud,
sino de enfermedad. Se entiende entonces, que la salud vista desde la practica
hegemoénica (practica meédica), considera que entra en contacto con 6rganos y
funciones, destituyendo por completo todo el conjunto de relaciones que fluyen

alrededor de las personas, poseedoras de esos organos (Czeresnia, 2020).

El hecho que la Promocién de la Salud sea vista desde distintas perspectivas
y como una profesién considerada como “nueva” (por lo menos en México), pone
en duda la necesidad de una labor teérica profunda de parte de los profesionales
que lo ejercen. Sin embargo, si se quiere lograr un acercamiento de transformacién
a la realidad, ésta Ultima parece demandar una mayor comprension de su

multiplicidad de variables en interrelacion.

Es importante comenzar por reconocer que estamos ante un contexto social
donde la tendencia hegemonica (médica) sobre la salud comienza a declinar. Al
hacer publicas las evidencias cientificas sobre los efectos negativos en la salud
derivados de los determinantes sociales en salud (por ejemplo: inequidad social y
la injusticia social), no sdélo se difunden las evidencias, sino que se pone en el centro
de la agenda de la salud mundial la necesidad de la movilizacién social para superar
las problematicas de salud; se va mas alla de las acciones técnicas dirigidas a
atenuar los estragos de la problematicas sociales en salud, se contribuye, no sélo a
la difusiéon del conocimiento académico/social, donde resulta muy importante el
discurso de la Promocion de la Salud, por lo tanto, las perspectivas de redirigir las
practicas de Salud se estan manifestando en torno a la idea en Promocién de la
Salud.

Sin duda estamos ante un resurgimiento de los pensamientos de autores del
siglo XIX . Pareciera que la Promocién de la Salud encuentra sus pilares mas solidos

en el discurso de los pensadores sociales como Virchow, por ejemplo, y revaloriza



con un nuevo discurso sus tendencias para fortalecer las relaciones entre salud y
condiciones de vida. Al mismo tiempo, se lanzan campafas planificadas desde las
necesidades sociales, que enfatizan y promueven las estrategias planteadas desde
las lineas de accion de la Promocién de la Salud, destacando la elaboracion de
politicas publicas intersectoriales, orientadas a la mejora de la calidad de vida de

las poblaciones.

La propuesta de trabajo que se presento tiene su origen en una necesidad
practica de conformar un marco analitico-critico y practico que haya permitido
entregar una vision aproximativa de uno de los contextos institucionales en que se
inserta en la practica de la Promocion de la Salud. Entre los trabajadores de la salud,
ese proceso de trabajo moviliza a los sujetos en su totalidad: en cuerpo, en intelecto,
con emociones diversas que circulan del llanto a la alegria y en su capacidad
relacional; uno de los ejes centrales que retomamos en nuestra practica como
Promotores de la Salud es fortalecer la idea del empoderamiento de los sujetos, la
autonomia de los sujetos y de los grupos sociales, tomando en cuenta aspectos
histéricos y sociales.

Asimismo, se trata de una conviccion personal, probablemente compartida
con comparnieros de la licenciatura en Promocion de la Salud, al elegir esta profesion
y con la plantilla curricular ofrecida por la UACM. Por lo que se pretende el poder,
fortalecer un perfil de estudiante capaz de sumar en su quehacer futuro; tanto en la
teoria como la practica, asi como aportar a la discusion interna de los Promotores
de la Salud respecto de su perfil profesional dentro del actual desarrollo psicosocial,

econdmico, cultural y ambiental de las sociedades.

Se asume que este fue un desafio de gran envergadura, y seguramente no
se abord6 de modo completo, mas lo que se considera de mayor importancia en
este caso, es el intento de iniciar una discusién de manera seria y concreta, con la
esperanza que futuras investigaciones vengan a perfeccionarla, o, mejor dicho, a

profundizarla, que es lo que probablemente deja esta investigacion-intervencion.

En esta investigacidn-intervencion como Promotores de la Salud se quiso

ampliar el programa de SPPSTIMSS con la finalidad de mejorar la salud de los



“trabajadores” del IMSS, independiente de las diferentes perspectivas (tedricas,
culturales, psicoldgicas y politicas) con compaferos trabajadores del IMSS,
(médicos, camilleros, instrumentistas, trabajadores sociales, etc.) involucrados en
las actividades que se realizaron, reconociendo que siempre van a surgir
dificultades en la operacionalizacion de proyectos de Promocion de Salud. El eje en
que se desarrollo esta intervencidn no es otro que los tres pilares basicos para
afrontar el proceso salud-enfermedad: La Participacion Comunitaria, la Atencion
Primaria de Salud y la Accion Intersectorial. Estos pilares son esenciales para
realizar un abordaje integral orientado a los determinantes de la salud, mejorar, la
equidad en el acceso a la atencion y la eficacia en la prestacion de los servicios de

salud para todas las personas.

Sin lugar a duda se realizé el mayor esfuerzo posible, y se es consciente que
lograr una verdadera y plena salud, requiere de un abarcamiento mucho mayor de
lo que encierran las actividades en esta intervencion, pero se tomé siempre en
cuenta al desarrollar cada una de ellas como Promotora de la Salud, que de una
manera especifica la salud, incluye el ambiente en un sentido amplio, atravesando
la perspectiva local y global, ademas de incorporar elementos fisicos, psicologicos,

culturales, econémicos y sobre todo sociales.

Es realmente importante reconocer el pensamiento de Czeresnia al
mencionar que: “considerar la salud desde una perspectiva mas compleja no se
refiere solamente a la superacién de obstaculos en el interior de la obtencion de
conocimientos cientificos”. Por tal motivo se tomo el atrevimiento de llevar al limite
los conceptos de la Promocion de la Salud, en relacion con lo real; en ningun
momento se pretendié realizar un nuevo paradigma; pero si manejar discursos y
practicas que establecieran una relacion con los ejes centrales de la Promocion de
la Salud, dicho de una forma llana, se mostr6 un campo viable a los actuales y

futuros Promotores de la Salud.

Nos encontramos ante una de las posibles respuestas a las interrogantes de
los promotores de salud, egresados y en formacion, en la licenciatura de Promocion

de la Salud, en la UACM. La intervencion que se realiz0, es una muestra de la



construccion de los posibles espacios que se pueden fortalecer y solidificar para
futuros Promotores de la Salud. Quedarse con la incertidumbre de saber ¢ Ddénde
puede desarrollarse un Promotor de la Salud? Sin duda, se coloca en los limites y
puede ser visto como algo radical en la practica por la construccion de la Promocion
de la Salud.

Se pudo apreciar claramente como en los espacios institucionales (IMSS) es
muy facil limitar la salud a una simple ausencia de la enfermedad, materializando el
discurso hegemonista que impera en la actualidad. Por lo tanto, en estas
instituciones es muy facil que se encajone la practica del “Promotor de la Salud”;
sus actividades pueden ser limitadas en torno al concepto de enfermedad y la

extincion de esta, como la obtencion en automatico de la salud.

Se considera muy importante disputar con la realidad. Asumir el dominio
limitado del pensamiento medico cientifico, pues constituye una legitimacion de su
aptitud, también se estaria materializando una restriccion. De esta forma se puede
testificar que la practica de algunos médicos esta completamente demarcada por el

discurso médico cientifico. No contempla un significado mas amplio de la salud.

Se tiene claro que la salud no es un asunto que se pueda delimitar; no se
traduce en un concepto cientifico, al igual que el padecimiento médico que
selecciona la enfermedad. Pareciera que se obsesionan en limitar la carga de
emocioén, la relacién socioeconémica de la persona, la exposicibn a ciertos
determinantes de la salud (desigualdad, pobreza, accesibilidad a servicios de salud)
y la calidad de vida de las personas; y sin mayor detalle lo traducen facilmente en

un brebaje neutro y objetivo .

Es claro como los hegemoénicos de la salud, proliferan a diario en su practica
los vacios de esta tendencia, y se autolimitan de una manera marcada y
naturalizada en su desarrollo laboral diario, sin lograr un alcance a visualizar las
dimensiones mas amplias de la salud y sus determinantes. La salud no es un asunto
gue se pueda delimitar bajo la objetividad del discurso cientifico o bajo un elaborado
brebaje. Es a partir de esta intencionalidad que se vuelve imperiosa la busqueda de

nuevas orientaciones teéricas que faciliten el acercamiento y la comprension de los



hechos econémicos, politicos y sociales y de su interacciéon con la salud de las

personas.

No estariamos, por tanto, cuestionando a la practica hegemonica por ser
limitada, sino criticar el punto de vista practico que obstaculiza de una manera
obstinada la construccion social, econOmica, politica, ambiental y cultural de la
salud; y la pretende encajonar en una construccion cientifica. Esa practica obstinada
se expresa, por un lado, al considerarse la salud bajo un dogma cientifico,
desechando lo que no puede ser precisado y por otro lado prolifera también cuando

se exige que la ciencia responda como Unica vertiente de conocimiento.

No es entonces la Promocion de la Salud el descubrimiento de una novedad,
sino una revolucion de acciones y cuestiones que la modernidad y el pensamiento
iluminista sofocaron. La Promocion de la Salud no es el sustituto de la medicina; es
y debe ser complementaria a los conocimientos médico hegemaénicos; es en el
cuestionamiento de la objetividad cientifica, donde encuentra una de sus
prioridades, es una exigencia de aterrizar la aproximacion del discurso entre formas
de lenguaje esencialmente diferentes entre si, pero con objetivos compartidos, que

es la salud.

Por eso la Promocion de la Salud cuestiona el valor de verdad de los
conceptos cientificos, propone utilizarlos, pero no creer totalmente en ellos,
abriendo caminos para desarrollar el pensamiento critico, con la intencién de
reconstruccioén, interaccion de sensibilidad y de pensamiento. Se trata de un
esfuerzo volcado hacia la construccion de una nueva relacion con la verdad y la

practica, es como buscar mas alla de lo que impera cognitivamente.

Entonces se considera legitima y necesaria, la propuesta no sélo de realizar
una investigacion intelectual con derivaciones también practicas desde la razon
instrumental, sino que ademas tomar parte dentro de procesos sociales que afectan
las vidas de los mas necesitados (los trabajadores), las actividades mismas de la
profesion y las vidas de las personas con las cuales el Promotor de la Salud debe

estar orillado y ha de trabajar para el verdadero acceso al bienestar social.



Desde la Promocién de la Salud y sus posibilidades de accién, se produce
una necesaria reflexion en torno a varios aspectos que cruzan transversalmente a
la profesion y que estan dados por su contexto social e histérico de surgimiento y
desarrollo. Esto con la intencion de comprender el lugar que ocupa el Promotor de
la Salud dentro del entramado de la sociedad.

La intencion de mostrar la practica de la Promocion de la Salud responde al
interés por vislumbrar alguna posibilidad real de emancipacion humana. A su vez,
este interés se apoya en la conviccion aprioristica de que este mundo no se
reproduce naturalmente, sino que su reproduccion es obra de toda una estructura

social a su vez controlada por la existencia concreta de una correlacion de poderes.

Por lo tanto, el aporte que he realizado con este trabajo, se halla
estrechamente relacionado con la vision de difundir a través de talleres la correcta
implementacion de lavado de manos y aporte y conocimiento de temas como el
Céancer de Mama, tabaquismo, sexualidad, etc., de que el Promotor de la Salud es
también un actor practico, que se forma a partir de las necesidades de la sociedad,
la comprension y la conviccion de que las sociedades deben comprometerse de
manera mas profunda con el quehacer social y con el rumbo que toman dentro del

desarrollo de la Historia.

Cuando miramos hacia el proceso de apoyar y valorar iniciativas de
Promocion de la Salud, tenemos que mirar el fundamento de sus necesidades e
ideas, comprender las iniciativas de comunidad, mientras se otorgan espacios a la
comunidad para que aborde sus preocupaciones. Las iniciativas de Promocién de
la Salud atraen a miembros y organizaciones de comunidad como catalizadores
para el cambio, idealmente las iniciativas locales son planeadas e implementadas
con la participacion de muchos miembros de la comunidad, incluyendo aquellos

procedentes de diversos ambitos.

En el contexto del actual modelo médico hegemonico, la Promocion de la
Salud aporta herramientas para la reformulacién de alternativas y visiones criticas
de las problematicas sociales, y puede ser vista como una alternativa, ante las

nuevas problematicas de salud. A partir de aqui surge el convencimiento de que los



Promotores de la Salud requieren de una mayor base teérica/analitica, desde la cual
pueda ejercer la practica, siempre que ella se transforme en actividad

conscientemente orientadas y no sean simplemente mecanizadas.

Sin embargo, es necesario resaltar que se logré pasar del estancamiento
sobre la descripcion y se pasé a dar un panorama de distintos caminos desde el
andlisis critico, hasta las imagenes de alternativas practicas ya descritas a lo largo
de la investigacion, es decir se avanzo6 hacia el esbozo constitutivo de propuestas.

No se puede desconocer la intencionalidad que subyace en el desarrollo del
presente trabajo y a pesar de que si responde a los criterios principales de una
intervencién de tipo basico, se espera que, a corto o largo plazo, tenga un impacto
sobre la préactica de los Promotores de la Salud, pues este sera un motivo para que
se movilicen los conocimientos y a su vez se pueda obtener una critica retrospectiva

sobre esta intervencion

Este ultimo paso, permitira ver mas alla de esto, relevando la intencionalidad
de lo formulado en los ejercicios ya descritos, asi se comienza por renovar la
propuesta y entregar elementos que permitan ver errores e imaginar posibilidades
de trabajos futuros que refuercen el campo de la Promocién de la Salud.

¢, Qué aprendi?

Es un gran riesgo decir que se aprendi6 todo, es simplemente algo ilusorio,
pues recordemos que a diario aprendemos cosas diferentes y es que el
pensamiento es evolutivo, se transforma, se rehace, se contradice y se descubre.
Sin embargo, como lo mencionamos anteriormente, es una intencion clara de esta
investigacion-intervencion, el mostrar uno de los tantos espacios donde se puede
comenzar a reclamar los lugares como Promotores de la salud y como profesionales

de la misma.

Insistimos en que se resalte que la vida de las personas y las poblaciones
esta condicionada por multiples factores (econdmicos, sociales, culturales, etc.) que
influyen en la Salud en mayor medida que los sistemas sanitarios. Por ello, es

necesario evolucionar de la atencidn sanitaria centrada exclusivamente en el



abordaje de la enfermedad, a una atencion centrada en la persona y en su contexto
social. Con esta vision, la participacion de las personas y las comunidades se hace

imprescindible.

Se aprendio que, como promotores, Somos un gran aporte para la lucha por
mejorar la Salud de las comunidades, que parece ser “innecesario”. Sin lugar a duda
incomoda, duele, e indigna decir esto, pero es una realidad a la que el promotor de
salud se enfrenta al salir y mostrar al mundo laboral lo que es capaz de hacer.

Se ve al promotor como un personal “innecesario”, porque segun, bajo la
optica del “profesional de la salud” en estas instituciones (gubernamentales) ya esta
siendo realizada por el enfermero, el trabajador social, psicologo, e incluso por
dentistas, nutridélogos y en algunos casos por antropologos. Segun la vision de estos
“profesionales de la Salud” la labor del promotor de salud se encuentra detras de un
escritorio, 0 encajonado en una caseta de cobro o un banco de medicamentos; en
otros casos mayores en la recepcion, asi de lamentable es ver como se pretende
limitar la labor del promotor de salud a dar simples platicas sobre prevencion de
enfermedades. Perceptiblemente la Promocion de la Salud se define,

tradicionalmente de manera mas amplia que solo como prevencion.

Es un espacio para lanzar otra preocupacion propia, las iniciativas de
Promocién de la Salud son dificiles de documentar: La Promocion de la Salud hace
participar, involucra a mdltiples personas a niveles multiples para cambiar los
programas, las normas (politicas) y las practicas que afectan a la salud. Puede ser

retador documentar lo que se esta haciendo para mejorar la salud.

Asi sucede, en estos espacios publicos, es una realidad que despreciamos,
que nos disgusta y de la cual nos encontramos indignados, por eso esta
investigacion esta basada en eso, bajar lo teérico a lo practico, desde luego esto
tampoco pretende ser el gran ejemplo o la gran panacea de la Promocién de la
Salud, pero si es una forma de decirles a los Promotores de la Salud, que estamos
atreviéndonos a luchar por mostrar lo que aprendimos en la licenciatura, que
estamos poniendo en practica la Promocion de la Salud y que les corresponde

seguir abriendo espacios y también reconstruir esta investigacion, revolucionarla,



darle impulso, regenerar esta pequefia investigacion, al final con esto estaran

también Promocionando la Salud.

Esta es una tarea dificil, que llevara afios en construccion y que sera
necesario continuar en el camino por influir e impactar en el campo de la promocién
de la salud. La labor de la salud hegemodnica ha aportado grandes avances a la
medicina y por consiguiente a cambios favorables a la salud de la poblacién. Sin
embargo, también es necesario contar con esos conocimientos en complemento
con lo que la promocion de la salud aporta, para incidir positivamente en la salud,

de forma teodrica y practica.

Es claro como en estas estructuras gubernamentales, no les preocupa la
participacion de una estructura estatal en la construccion de la salud de las
poblaciones, es un tema que no puede ser imputado a la responsabilidad de un area
de conocimiento y practicas como lo es la Salud. Las acciones propias de los
sistemas de salud requieren estar articuladas, sin duda, con otros sectores
disciplinares y de politicas gubernamentales responsables de los Estados para
generar espacios dignos de acceso a la Salud y verse esta como un derecho y no

un privilegio.

Este punto se borra por completo de la visién de los “profesionales de la
Salud” que coaccionan en estas instituciones publicas. Asi, el conocimiento
producido en el desarrollo de esta investigacion-intervencién, orientado al campo de
la Promocion de la Salud, se encaminé a la necesidad de articular otros constructos
tedricos a la categoria proceso de trabajo como, por ejemplo, la necesidad de
visibilizar la precarizacion de las relaciones en el trabajo, entre los propios
trabajadores y usuarios, asi como diferentes tipos de retrocesos de los derechos de
proteccion a los trabajadores y la ausencia de inversion en equipos de proteccion
individual, entre otros. Durante los talleres se hizo mencion de sus derechos
laborales y de salud, sin embargo, no se analizaron. Todo ello apunta
insistentemente a la existencia de una relacion de malestar de los trabajadores con
el trabajo que hacen. Se trata de relatos frecuentemente repetidos en el dia a dia
de los trabajadores.



Como lo afirma Bourdieu, el campo de la Salud se compone de redes de
relaciones entre actores con autonomia relativa donde los actores disputan los
capitales en juego, sea para incrementarlos o para consolidarlos. Asi los ejes
impulsados desde el SPPSTIMSS, respecto a la salud de los trabajadores del IMSS,
contiene la singularidad en que su objeto —la Salud— es de amplia definicion y los
procesos de trabajo tienen caracteristicas muy particulares. EI campo (Las
instituciones gubernamentales) es producto y productor de actores individuales y/o
colectivos. Esta caracterizado por la concentracion de capital economico, los
problemas de financiamiento, la persistencia de estructuras administrativas

arcaicas, las limitadas capacidades de gestion y gobierno.

Desde mi experiencia labora observe que los trabajadores del IMSS se
encuentran inmersos en una estructura organizacional, asi como en procesos de
trabajo que se extienden los 365 dias del afio, que implica lidiar con la vida, la
muerte y el sufrimiento, pone en juego los significados y sentidos del proceso de
trabajo, sus valores e ideologias. Con la realizacién y practica de mi servicio social
a traves de los talleres no alcance a determinar una conclusion que mi experiencia
laborar me ayudo. Los propios trabajadores, no suelen problematizar estas
caracteristicas y funcionan con escenarios naturalizados, como el de concebir a las
personas como entes biolégicos, por tal motivo pudimos ver que otras de las
limitaciones del SPPSTIMSS es que, pareciera ser que entiende la organizacion
como una estructura piramidal, invisibilizando la autonomia de los trabajadores

(personas), o pensar a los trabajadores como manuales.

El trabajo del SPPSTIMSS se encuentra sesgado por la erosiéon de la ética
del servicio publico con la introduccién de valores comerciales. Esta vision es
marcada por restructuraciones productivas, asignadas por un modelo en salud que
prioriza la medicina tecnoldgica, mercantil y un perfil de profesional dadivoso. De
esta manera, el campo podria estar reproduciendo légicas hegemodnicas, que
impactan en el proceso de trabajo y la salud de sus beneficiarios. Esta hegemonia

se expresa con frecuencia en escenarios de pérdida de vinculos del trabajador con



los usuarios del IMSS, la organizacion interna, con sus comparieros, y con el trabajo

mismo.

Con respecto al proceso salud/enfermedad, el trabajador de los servicios de
Salud (IMSS) se ve influenciado por el aumento en el niumero de usuarios, la falta
de personal para algunas éareas, la extension de las jornadas de trabajo, el
pluriempleo, la escasez de recursos materiales y los bajos salarios de algunas
ocupaciones serian algunas de las causas que obstaculizan el disfrute de un

adecuado estado de Salud en los trabajadores del IMSS.

A pesar de los amplios margenes de autonomiay de la creatividad que suelen
desplegar los trabajadores en su actuar cotidiano, en muchos casos su actividad es
referida como limitada y en ocasiones imposibilitada por la elevada demanda.
Muchos trabajadores se perciben sobrepasados y manifiestan tener la impresion de
no conseguir hacer frente a las necesidades de los pacientes o estar atendiendo
solo las urgencias, lo cual a su propia opinion afecta la calidad de la atencién y su

propia salud.

La realidad antes descrita, nos habla de un trabajador inmerso en un Sistema
de Salud que se ve sobredemandado. Esta forma de funcionamiento cotidiano en
muchas ocasiones redunda en el trabajador de la Salud ocasionando sufrimiento,
asi como desgaste fisico y psiquico, con repercusiones concretas para su propia
Salud.

Como se mencionod anteriormente los trabajadores se encuentran inmersos
en escenarios que deterioran sus condiciones de trabajo y su propia salud. Todo
ello provoca un aumento de la vulnerabilidad del colectivo de trabajadores, lo que
va marcando contradicciones entre las nuevas exigencias del proceso de atencion,

los criterios de gestion y la realidad de funcionamiento de los servicios.

Promover la Salud en sus multiples dimensiones abarca, por un lado,
acciones en el ambito gubernamental de un Estado e implicito en ello se encuentra
la seguridad social y autonomia de las personas. Esto es un punto que se aprendio

en la formacion académica de los Promotores de la Salud y es un campo que se



debe explorar, la revolucion social de la Salud demanda ser abordada como una
problematica social, como un nuevo problema; en la sociedad mexicana, la
promociéon de la salud es necesaria, al igual que todas las demas ramas

comprometidas con el mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones.
¢, Qué significa las actividades realizadas?

La relacion trabajo-salud es compleja, incierta y reciproca. Sin embargo,
despliega toda su capacidad explicativa cuando es visualizada en el contexto del

trabajador y su trabajo, es decir, en la articulacion del proceso de trabajo.

La multiplicidad de concepciones existentes acerca del término salud se explica a
partir de las variaciones que éste ha ido experimentando a lo largo de los ultimos
cuarenta afos. Mediando dicho lapso de tiempo, se ha pasado de una concepcién

negativa y restrictiva de la salud a una nueva significacion positiva y muy amplia.

En todo el mundo, las personas y organizaciones se juntan para abordar los
asuntos que les preocupan sobre su bienestar. Por ejemplo, algunas comunidades
se han organizado para reducir el consumo de drogas en su poblacion, el embarazo
en adolescentes, o la violencia. Otras comunidades se esfuerzan por intentan
reducir los riesgos a contraer o tener enfermedades de transmision sexual,
enfermedades cardiovasculares o lesiones. Las alianzas entre personas de la
comunidad también se han concentrado en promover el desarrollo econémico

urbano, el acceso a vivienda decente y la educacion de calidad.

Las estrategias utilizadas en esta investigacion tienen en cuenta los
diferentes tipos de factores abordados (problemas de salud, estilos de vida y
condiciones laborales, etc.). De esta manera, las acciones que se describen estan
orientadas a mejorar la salud y el bienestar de las personas, promover la autonomia
y las competencias para la gestion de la propia salud, visibilizar y potenciar los

recursos y activos comunitarios para mediar los problemas personales y sociales.

A pesar de que la intervencion que se hizo, se baso en la atencion primaria
podemos decir que existe suficiente evidencia cientifica en relacion a las

intervenciones comunitarias dirigidas a los problemas de Salud en atencion primaria



gue han demostrado efectividad, como el aumento de la actividad fisica, la
educacion en diabetes, la reduccion de factores riesgo cardiovascular, la prevencion
de y enfermedades infectocontagiosas. Las intervenciones comunitarias son
eficaces y demuestran mejoras en el autocuidado o conocimientos sobre la propia
Salud.

Siempre se tuvo en mente que el conjunto de actuaciones con participacion
de la comunidad, potencia las acciones sobre necesidades y problemas de salud
detectados en una comunidad; a través de las actividades en conjunto dirigidas a
promover la salud, incrementar la calidad de vida y el bienestar de la poblacion y

grupos para el abordaje de sus propios problemas o necesidades.

La Promocion de la Salud, considera la Salud en términos de toda la
poblacién, es decir, de todas las personas que comparten el lugar (IMSS), por lo
tanto, implica la colaboracion de todos los interesados directos de la comunidad en
la seleccién, la planificacion, la ejecucion/implementacion, la evaluacién y el
mantenimiento de las intervenciones, las politicas y las condiciones que fomentan
la Salud.

Por tal motivo se determind que era necesario tomar en cuenta todos los
aspectos pertinentes del lugar y el tiempo, incluyendo la historia, la experiencia
previa, la politica, la estructura social y otros factores importantes; pues queda claro
que la Promocién de la Salud opera en muchos niveles diferentes (a nivel del
individuo y de relaciones, a nivel organizacional, comunitario y a nivel del sistema

mas amplio).

Asi esta iniciativa integrada por un equipo de Promotores de la Salud, intent6
mejorar la calidad de vida para todos los trabajadores del IMSS. La promocién de la
Salud pudo ser vista como un proceso que incluyé muchas cosas en muchos
niveles. Por ejemplo, los esfuerzos para usar estrategias multiples, como proveer la
informacion sobre el problema o mejorar el acceso para la asistencia de las
personas. También operan en niveles multiples, incluyendo personas individuales,
familias y organizaciones. Todo esto se trabajé en conjunto para hacer cambios

pequeios pero extendidos en la salud de los trabajadores del IMSS.



Hay muchos modelos diferentes que describen como promover mejor la
Salud. Mientras como las cosas deben ser hechas en la realidad difiere segun cada
modelo y contexto, por tal razén el modelo historico social de la Salud nos ayudo a
visualizar que: el objetivo basico de esta investigacion ayudo a fomentar las
aspiraciones de los trabajadores del IMSS, para incrementar las oportunidades de

sus miembros para trabajar en conjunto en el mejoramiento de su calidad de vida.

Si una iniciativa de comunidad demuestra ser exitosa durante un periodo
largo, puede ser usado como un ejemplo que otras comunidades pueden seguir.
Por ejemplo, las intervenciones extensas para reducir los riesgos para las
enfermedades cardiovasculares, o partes especificas de una intervencibn como
incrementar el acceso a comidas de menor contenido graso, podrian ser mantenidas
como ejemplos para otros grupos. Los propios trabajadores del IMSS deben tener
el acceso a saber lo que funciona, lo que lo hace funcionar, y lo que no funciona.
De esa manera, los proyectos locales como el SPPSTIMSS pueden aprender de
otros proyectos, identificando los recursos comunitarios disponibles y potenciando
la participacion y la capacidad de las personas orientadas a la deteccion y

priorizacion de sus necesidades y problemas de Salud.

Los datos aqui presentados sefialan la necesidad de promover la produccién
de informacion, para dar cuenta de las condiciones de trabajo, que contribuya no
solo a la gestion y planificacion de las politicas publicas, sino también a que las
propias organizaciones de trabajadores puedan ser subsidiarias de la produccion

de conocimiento.

El poder responder de qué mueren y enferman los trabajadores y su relacion
con las condiciones y medio ambiente de trabajo sigue siendo una tarea pendiente.
El rol del trabajo en la determinacién de la Salud es un tema aun pendiente en la
agenda del Estado y de este mismo trabajo de investigacion-intervencién de los
trabajadores, y constituye asi un desafio su incorporacién en el debate sobre la
relevancia de tener un trabajo digno y en condiciones adecuadas. Lo anterior exige
problematizar las condiciones de insalubridad, de riesgos y de peligros sin cambiar
Salud por ahorro (dinero).



¢, Qué significa para los trabajadores del IMSS?

Se consideré que era necesario hacer énfasis en el abordaje comunitario de
la Salud y hacer mencidn expresa a los trabajadores del IMSS a participar en la
accion comunitaria y la Promocion de la Salud que fortalezca sus habilidades,
capacidades y redes sociales internas. El servicio de Promocién de Salud que
desarrolle ha de ser técnicamente adecuado y proporcionado para el contexto
epidemiologico y del sistema de salud del IMSS y tener un impacto positivo en
comportamientos, Salud, Economia, Satisfaccion o Bienestar de los propios

trabajadores.

Se logro asi que los propios trabajadores pudieran estar enterados sobre su
entorno social y laboral, donde cuentan con muchos activos clave para crear salud
y que pueden contribuir a equilibrar las condiciones de salud de las distintas areas.
Asi, para la completa implantacion de intervenciones en Salud es necesario que
cada centro de trabajo identifique los recursos donde las personas se relacionan,
establecen redes, desarrollan habilidades y capacidades necesarias para elevar su
nivel de salud individual y/o comunitaria. Se trata de recursos formales e informales
con una funcion importante en la salud de la poblacion, donde se realizan
actividades que facilitan la participacion y la Promocién de Salud y en las que los

propios trabajadores pueden participar y recomendarlas.

Por medio de la Promocién de la Salud que se pretendié impulsar se permitié
identificaran los recursos comunitarios disponibles, priorizando las intervenciones y
elaborando talleres y protocolos orientados a mejorar la salud de los Trabajadores
del IMSS. Para ello es necesario que el SPPSTIMSS valore los determinantes
sociales de la salud para poder mejorar los resultados en salud, hacer diagndsticos
de salud de sus beneficiarios y favorecer la participacion en salud en la planificacién

de futuras intervenciones.

Se tiene claro que el trabajo constituye un componente central en la
conformacion de la subjetividad e identidad social de los individuos y colectivos,
aungue también es fuente de accidentes, enfermedades y sufrimiento, que pueden

comprometer la Salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores. El



conocimiento acerca de las relaciones entre trabajo y salud, de los riesgos
ocupacionales, de la organizacion del trabajo insalubre y de los grupos de
trabajadores mas vulnerables es fundamental para establecer medidas que mejoren

las condiciones de trabajo.

Los trabajadores del IMSS pueden exigir que el SPPSTIMSS al brindar
atencién a individuos, familias y comunidades de los trabajadores del IMSS, puede
trabajar con ellos como activos en la preservacion de su Salud, que les permita
identificar donde estan los recursos de un area concreta, o donde estan los factores
positivos que puedan servirles para orientar en la propia area su manera de

participar en el servicio asistencial con orientacion comunitaria.

Las actividades abordadas por el promotor de la salud buscaron siempre
como eje principal las tematicas del proceso salud-enfermedad prevalentes en
Atencion Primaria, Prevencion y Promocion de la Salud. Asi que buscamos la
manera de presentan evidencia cientifica y/o responden a problemas y necesidades
de la poblacién trabajadora del IMSS, de acuerdo a las dudas y problematicas que
se planteaban en las discusiones y en los debates, realizados al finalizar los talleres

ya mencionados anteriormente.

Se considera que el trabajo cotidiano en las complejas organizaciones de
salud que son los hospitales tiene caracteristicas propias que las distingue de otras
organizaciones y que sustenta su singularidad y complejidad, sea por funcionar las
24 horas de los 365 dias del afio, como por trabajar con la salud, la enfermedad y

el cuidado; conceptos complejos a una definicion.

Es necesario que el trabajo y el trabajador tengan un rol central en su
participacion comunitaria como herramienta de cambio desde una situacion
detectada desfavorable para la salud a otra que incida de forma positiva en la salud

y el bienestar.

Se comenzo por entender detenidamente el modelo, método, y aplicacion del
programa SPPSTIMSS y como se supone beneficia a su comunidad, para la

comprension y mejora de las iniciativas propuestas para un mayor impacto positivo



en la salud de sus integrantes. Lo que se encontrd en primer punto a resaltar fue la
ausencia de una mirada multidisciplinaria, algunas de las caracteristicas que no
observamos en su estructura, por las que sus iniciativas eran poco valoradas en sus

esfuerzos.

Desafortunadamente, solo existe escasa informacion sobre la eficacia de las
iniciativas de Promocion de la Salud implementadas por el SPPSTIMSS. Eso es
porque las iniciativas de Promocion de la Salud son a menudo valoradas usando
métodos de investigacion y otras técnicas controladas por el investigador. Mientras
estos métodos funcionan muy bien para los aplicadores, no son necesariamente de
una buena propuesta para las iniciativas del mejoramiento de los entornos laborales

de los trabajadores del IMSS.

Entonces, se describiran algunos de los desafios mas importantes en el
desarrollo de las actividades las cuales se proponen como un catalizador para el
cambio. Se considera que existen muchas buenas razones para que el SPPSTIMSS
evalle sus esfuerzos. Cuando se hace apropiadamente, la evaluacion puede

mejorar los esfuerzos para promover la salud y el desarrollo a cualquier comunidad.

Se considera que para los trabajadores del IMSS, el conjunto de actuaciones
realizadas les permitieron mejorar una participacion de la comunidad, siempre se
tuvo en cuenta que fueran orientadas a la deteccidon y priorizacion de sus
necesidades y problemas de salud, y pretendié que el propio trabajador del IMSS
pudiera identificar los recursos disponibles, priorizando las necesidades de su
comunidad (compafieros) y participando en la elaboracion de talleres y protocolos

orientados a mejorar la salud de los propios participantes.

Se considera importante que se comience a adaptar las intervenciones
planeadas por el SPPSTIMSS a las necesidades de comunidad, lo que se cree les
proporcionara algunas ventajas, asi se crea un enfoque de pertenencia a los
miembros de comunidad, también se piensa que, al ser modificados para ser
adaptado a las necesidades de la comunidad, el programa podra mantener la

probabilidad de ser mantenido en vigor. Finalmente, es bueno que se opte por



cambiar las intervenciones, para que sean convenientes para las necesidades

locales, los miembros de la comunidad y se pueda mejora su entorno laboral.

Finalmente, se comparte con los trabajadores y el programa SPPSTIMSS la
definicion siguiente: “La salud tanto en su concepcion individual como colectiva es
producto de complejas interacciones entre procesos biologicos, ecoldgicos,
culturales y econémico-sociales que se dan en la comunidad. Por lo tanto, esta
determinada por la estructura y dindmica que se da en la sociedad, por el grado de
desarrollo de sus fuerzas productivas, por el tipo de relaciones sociales que
establece, por el modelo econdmico, por la organizacion del Estado y por las

condiciones en que la sociedad se desarrolla”

Las actividades que se realizaron, buscaron que se mantuviera activa en el
desarrollo de las mismas la propia poblacion, con lo que se potencio la capacidad
de los trabajadores del IMSS y grupos para el abordaje de sus propios problemasy

demandas o necesidades en salud.
A forma de resumen personal:

Las acciones que describe este trabajo en Promocién de la Salud estan
orientadas a mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores del IMSS con un
enfoque participativo, promover la autonomia y las competencias para la gestién de
la propia salud, reducir la medicalizacién de los problemas personales y sociales,
visibilizar y potenciar los recursos comunitarios, generando iniciativas de

participacion activa de las propias personas.

Las actividades realizadas por el promotor de la salud en esta investigacion
contemplan un amplio campo de actuacion de acuerdo a las diferentes realidades
de los trabajadores del IMSS, asi determinamos era importante presentar una

relacion de las mismas:
. Promocion de la Salud
. Factores de riesgo y estilos de vida saludables

. Alimentacion y actividad fisica saludable



. Enfermedades crénicas, autocuidado, cuidadores y cuidados

. Salud afectivo-sexual

. Salud emocional y salud mental

. Seguridad, Utilizacion de servicios sanitarios y asistencia sanitaria
. Salud de la mujer

. Participacion comunitaria en salud

Considerar la salud desde una perspectiva mas compleja no se refiere
solamente a la superacion de obstaculos en el interior de la obtencion de
conocimientos cientificos. No se trata de proponer conceptos y modelos cientificos
mas globales y complejos, sino de construir discursos y practicas que establezcan

una nueva relacion con cualquier conocimiento cientifico.

La comunicacién debe ser la prioridad en seguridad y salud laboral. La
sensibilizacidn y participacion de los trabajadores contribuyen a un mejor ambiente
de trabajo. De hecho, para que la aplicacibn de un programa tenga éxito, es
necesario tanto un compromiso total de la direccibn como la participacion e
implicacion de los trabajadores. Para ello, es necesario que la direccion consulte
con los trabajadores y/o sus representantes las cuestiones relativas a la salud y
seguridad laboral, ademas de permitirles participar en los debates relacionados con

este tema.

El resultado de la participacion de ambas partes da lugar a acciones de
adaptacion del trabajo a la persona, por ejemplo, en el disefio de los puestos de
trabajo o en la eleccion de los equipos o de los métodos de produccién. Por otra
parte, la participacion de los trabajadores es muy valiosa para identificar y solucionar
problemas, por ejemplo, para cambiar condiciones de trabajo inadecuadas (ej.

trabajo monotono) y por tanto reducir su impacto sobre la salud.

En resumen, se considera esta intervencibn como una oportunidad de
aprendizaje, que incluye la mejora del conocimiento y el desarrollo de las

habilidades personales. Las intervenciones en Promocion de la Salud pueden e



incluyen las actuaciones realizadas mediante materiales graficos e impresos,
medios de comunicacién comunitarios y sociales; tenemos claro que es un proceso
por el cual las personas implicadas en la mejora de su calidad de vida, trabajan en
la identificacion y mejora de aspectos de la vida cotidiana y social de su entorno
relacionados con la salud. Para todo esto es necesario que se comience a promover

el desarrollo comunitario y el trabajo cooperativo en redes, alianzas y plataformas.

Pues esta claro que, si disponemos de servicios de Salud con mayor acceso
y sensibles a las necesidades sociales, emitiremos mecanismos eficaces de
participacion comunitaria, y las acciones que se planteen en salud tendran con toda
probabilidad, mayor pertinencia social, mayor eficacia, asi como la calidad de los
recursos y la obtencién de apoyos en salud. Pues es claro que Promover la salud
alcanza, de esa manera, un abarcamiento mucho mayor de lo que la circunscribe al
campo especifico de la salud, incluyendo el ambiente en un sentido amplio,
atravesando la perspectiva local y global, ademas de incorporar elementos fisicos,

psicoldgicos, sociales y culturales.

En fin, hay mayor evidencia sobre la magnitud del problema de salud de los
trabajadores y sus familias y su vinculo con las formas de organizacién social de un
modelo de produccion imperante; sin embargo se considera que los datos
presentados reflejan con elocuencia lo grave de este problema y la importancia de
lograr cambios sociales que privilegian los aspectos creativos y enriquecedores del
trabajo sobre la vida humana y no sobre la operaciéon de un sistema de consumo,

basado en una mayor productividad.
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Anexos 1 Calendarizacién Febrero 2012- Enero2013

STerea DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
i SERVICIO DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI O

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Auto rizacion

Dr. Ricardo Fgrn#ndo Garcia Cruz
Division de Calidad

Mig’j{n Mdza Chavez

Divisidn Epidefniologica



FEBRERO 2012

SEMANA ACTIVIDADES

5y 6 (Hasta el Curso de introduccion al Servicio Social

miércoles)

6 (del dia Recorrido de las instalaciones

jueves)y 7 Se realiza un calendario del afio 2013 donde vienen todas las efemérides
Celebra el dia del Dentista (9 de Febrero) se realiza un libro sobre salud bucal , se les da orientacién a los
trabajadores del Hospital de Cardiologia de CMNSXXI #

8 Se otorga una capacitacion sobre las politicas del Hospital de Cardiologia

9

Se otorga una capaC|taC|on sobre la Técnica de Lavado de Manos con agua y jabon y alcohol gel (OMS)
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MARZO 2012

SEMANA ACTIVIDADES
9 Se h|C|eron tarjetas sobre la técnica de lavado de manos, se dan a revisidn y se corrigen para poder capacitar a los trabajadores.
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10 Se investigo los albergues para los familiares, los transportes terrestres para el Diagnostico de Salud
Dia Internacional de la mujer y Dia Mundial del rifion
11 Se realizan tarjetas informativas sobre la técnica de lavado de manos , se aprueban y se da capacitacion a los trabajadore
UACM SPPSTIMSS
wrj‘::‘a en Humanos me es nfn:m -‘7”'»1!}/\?"}“ Humedezca las
manos.
H .
: 0
5f
H
a {
L
i
e
I
“I MSS™ 5
12 Se elabor6 un cuadro para la supervision de la técnica de lavado de manos, uso correcto del uniforme, insumos e

higiene personal a los trabajadores del departamento de nutricién y dietética. Es aprobado

13

Se realiz6 una tarjeta sobre la Higiene personal




ABRIL 20712

SEMANA | ACTIVIDADES

14 Se realizaron poster, Celebra el Dia Mundial de la Salud
15 Se dio capacitacion sobre las Metas Internacionales
16 Se realiz6 u autorizan tarjetas sobre las metas Internacionales para capacitar a Ios traba|adores
B R e RIS -
At ie
17

18




MAYO 2012

SEMANA ACTIVIDADES
18 Cenefa
19 Se crearon tarjetas informativas sobre Vitaminas y minerales platicas a los trabajadores

20

21 Dia Mundial de Donacion de Organos

22

Un de Vida
Dia mundial Sin Tabaco

0 »

=




JUNIO 20712

SEMANA ACTIVIDADES
22 Se realizo rotafolio de la Técnica de Lavado de Manos y los 5 Momentos se dan platicas informativas
23 Se realizo rotafolio de las Metas Internacionales se dan platicas informativas
24 Se hicieron dos tipos de tripticos sobre la politica “IMSS libre de humo de Tabaco”
4

g. 'i_/
25 Se crea una Historia
26 Se realiz6 un dibujo informativo sobre las infecciones su acumulan en la mano

Estafilococo
Enterococo

Pseudomona




JULIO 20712

SEMANA ACTIVIDADES
27 Se difunden y se aplican cuestionarios sobre la Técnica de Lavado de Manos para poder saber la eficacia de las capacitaciones.
se creany regalan pink a los trabajadores que sepan realizar la Técnica de Lavado de Manos
28 Se realiz6 Tarjetas Informativas sobre el uso adecuado del uniforme del personal de Nutricion y Dietética
29 : L] .i\-& -.-:_- o ';
{ | — ————
30 Se realiz6 tarjeta< *~“ormativas sobre la técnica de Lavado de manos.
31 Diagrama de flujo sobre la Técnica de Lavado de Manos




AGOSTO 2012

SEMANA ACTIVIDADES

31 Se realizd una tarjeta de todo el personal de Nutricién Y Dietética sobre la Técnica de Lavado de Manos, Mascarilla, Maquillaje,
Ufas, Cofia, Barba o Bigote.

32 Se crearon tarjetas para llevar el control de Vacunacién de todos los empleados

33 Se hicieron tarjetas sobre los lineamientos para la Higienizacion de los alimentos departamento de Nutricion y

34 Dietita

Dia Mundial del Corazén

35




SEPTIEMBRE 2012

SEMANA ACTIVIDADES

35 Se crean tarjetas sobre los lineamientos para la Higienizacion de los alimentos departamento de
Nutricién y Dietética

36 Se crea un libro sobre la Salud sexual y reproductiva

37

38
Se realiz6 un tarjetas para su ordenamiento sobre la Técnica de Lavado de Manos

39 Se cre0 tarjetas sobre los cinco momentos de Higiene de Manos




OCTUBRE 20712

SEMANA ACTIVIDADES

40 Dia Mundial de la Alimentacién Dia Mundial del Cancer Mama
41 i ,: ‘a'»iﬂ;'@'

42 '

43

44



http://www.google.com.mx/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=BMGG-Bo37mJ3bM&tbnid=oQLtU9QWIfu4vM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://micreativilandia.blogspot.com/2011/12/el-plato-del-bien-comer.html&ei=56QFUebCD8Ws2wXa04GIAQ&psig=AFQjCNGyjMBcekU485Bq8df57XDF0-QgRQ&ust=1359410791281836

NOVIEMBRE 20712

SEMANA ACTIVIDADES
44 Se hicieron Cuadros informativos sobre el aislamiento de pacientes
45 Triptico sobre uniforme correcto departamento de Nutricion y Dietética
46 Dia Mundial de la Diabetes
dia mundial de la diabetes
14 de noviembre
47 Libro informativo sobre alcholismo Triptico de la inlfuenza

48




DICIEMBRE 2012

SEMANA ACTIVIDADES
48 Dia Mundial del Sida
49
Dia Mundial de la
Lucha contra el SIDA
50 Residuos Peligroso Bidlogo Infecciosos ( RPBI) presentacion
Py,
51 Se realizan otra vez lo de las metas internacional se afiade unos cosas

52




ENERO 2073

SEMANA ACTIVIDADES
1 Triptico informativo del servicio
2 Efeméride presentarlas en diapositivas
Vitaminas y minerales que se pondran en el comedor
3
4

Todo el afio se estuvo constantemente

capacitando a todo el personal de Centro Médico
Siglo XX|, del Hospital de Cardiologia



Anexo 2 capacitacion de la Técnica de lavado con los trabajadores

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI A D)
e DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA MSS
e SERVICIO DE PREVENCION '

Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocién de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

e

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
Division de Cahdad

migjﬂl Mdza Chavez

Division Epidefniologica









Anexo 3 actividades realizadas sobre el “Cancer de mama”

O
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CAMPANA CONTRA.
EL CANCER DE MAMA.

AT ORALID &

HRF

1epITAL *'H —*AJ /\ \

s
DR. MOISE% cAloERON ABBO

Gabriela Paola Pacheco Dominguez.
EDiCO

Dr RicardgN F. Garcla, Cuu; DIRECTOR AL L5~
) OVSON D CHLOR ot > 4
Mat. 5604516 @ . &

DR. RICARDO FERNANDO GARCIA CRUZ  DR. J. SALVADOR VALENCIA SANCHEZ
JEFE DE LADIVISION DE,CALIDAD ~  DIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGACION. «
f EN SALUD A

R

FROMOCION 0F LA il
Oz

T,
!

DR. ROSBEL TOLEBO ORTIZ

JEFE DE SERVICIO DE PR

SALUD
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NSTITUTO MEXICANG DELSEGURO SOTIAL 3
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CHINSKX:
DRISION DE EPIDEMIOLOGIA 4
SERVICIO DE PREVENCION ¥ PROMOCION DS IASALD 500

Compafera trabajadora, tu salud es muy importante para
nosotros. Te invitamos a acercarte al SPPSTIMSS
{Consultorio 1y 2), para tu envio a mastografia en este Mes
de prevencién del Cancer de Mama.

Asiste este viernes 19 de Octubre de 10:00 a 11:30 hrs a la
Conferencia “Dia Mundial contra el Cancer de Mama” a
' celebrarse en el Auditorio General de esta Unidad.
Servicio de Promocidn de la Salud.
A a.mn.wucnqﬁ'

¥
VAR PR A TN E 4

“Celebrando la salud de la mujer ”
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Promocion de la Salud
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Pedro Medina Zarco
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Lizeth Pérez Moron

servicio de Prevencion y Promocion
de la Salud para Trabajadores IMSS

e CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLOXXI . .,

UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
@) DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA Qv
‘ )

SERVICIO DE PREVENCION Y PROMOCION
|M$ DE LA SALUD PARA TRABAJADORES IMSS o=

19 DE OCTUBRE
DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER DE MAMA
10:00 hrs.
~ AUDITORIO CARLOS R. PACHECO

......

DE CORAZON CONTRA
EL CANCER DE MAMA




DIRECTORIO

1. Moises Cutiel Calderon Abbo
DIRECCION GENERAL

Lic. Miriam Rodriguez
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Dr. Martin Garrido Gardufio
DIRECCION MEDICA

Dra, Abigail Meza Chavez
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

Dr. Rosbel Toledo Ortiz
SPPSTIMSS
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CONFERENCIA:
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TESTIMONIALES
Grupo Nueva Imagen.

UMAEH. Oncologia
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Pasante de Promocion de la Salud

DF CORAZON CONTRA EL CANCER DE MAMA
Dr. Roshel Toledo Ortiz
SPRSTIMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

Otorga el Presente

%@M@m‘mzm@

7 GABRIELA PAOLA PACHECO DOMINGUEZ

Miembros del Comité Organizador del
“Dia Mundial Contra el Cancer de Mama”

19 OCTUBRE 2012

. ROSBEL TOLEDO ORTIZ
JEFE DEL SPPSTIMSS
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SERVICIO DE PREVENOION Y PROMOCION DE ASALUD 72 7

Compafiera trabajadora, tu salud es muy importante para
nosotros, Te invitamos a acercarte al SPPSTIMSS
(Consultorio 1y 2), para tu envio a mastografia en este Mes
de prevencion del Cancer de Mama.

g@...... j Asiste este viernes 19 de Octubre de 10:00 a 11:30 hrs a la
10 5€ ve, se slente.  Conferencia “Dia Mundial contra el Céncer de Mama” a
Tom,prevéysonde.  celebrarse en el Auditorio General de esta Unidad.

Sesviciode Promocion de la Salud
G Ameya, M. Avle G Pachece

T DI LI

“Celebrando la salud de lo mujer ”




Anexo 4 Dia mundial de lavado de manos y tarjetas informativas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI A D)
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA INMSS

s ot cawpoioni SERVICIO DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

e

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
Division de Calldad

D/aT./Abigjﬂl Mdza Chavez

Division Epidefniologica



ANASS
Dia Muhdia\ D€

a(\OS

e N

%Bia Mundial Pe ’
Lavado De Manos

B

] i
intestinates. ¢ sndrome respiratorio syulegrave

4 1a gripe aviar. adends de heneiciaratas
viven con cf ¥ ’

il i Loas manos a menudo actian cono vectores

que transportan los gérnenes causantes de

enfernedades de una persona s otra, sea s

través del contacto directo o de forma
indirects y superficisl. ~

Lava tus

. 2012/08/29




T T T T T Ty T

g s UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD =
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO unlw“_

LAS MANOS LIMPIAS
SALVAN VIDAS

Técnica de Lavado de manos
Objetivo : Prevenir la transmision de la infeccion entre enfermos, familiares y el personal de salud.

El L do de es la flora mlc'robiapa transitoria, constituida por estafilococo aureus estreptococos y bacilo
gramnegativos, y disminuye la flora microbiana resistente en la piel, como se denomina a la poblacion que esta presente
~ siempre y que incluye a estafilococos coagulasa negativo, difteroide, micrococos, Microbacterio anges, entre otros.

Foe _ SFFPSTIMSS

Mat. 05-002-0183

ode manos es un control de infecciones sencillo y eficaz, asi que

- . < F'or ay 1
- b A #‘g‘
B GEx ST ; 2




Anexo 5 Cuadernillo de salud reproductiva

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI A D)
—— DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA MSS
Lo o oo SERVICIO DE PREVENCION '

Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

e

Dr. Ricardo Fem ndo Garcia Cruz
Division de Calldad

D/aT./Abigjﬂl Mdza Chavez

Division Epidefniologica



e informada ejerza
libremente su sexualidad, identifique factores de

esgo y dafios asociados a su género, prevenga:
embarazos no deseados, Infecclones de’




Anexo 6 Alimentacién saludable en el trabajo (Plato del bien comer)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI A D)
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA INMSS

sosemat ot carmonosi SERVICIO DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

e

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
Division de Calldad

D/aT./Abigjﬂl Mdza Chavez

Division Epidefniologica






Anexo 7 Tarjetas informativas de la alimentacién

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI A D)
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA INMSS

-1'~'; o oo SERVICIO DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

e

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
Division de Calldad

D/aT./Abigjﬂl Mdza Chavez

Division Epidefniologica



Se les otorga orientacion
sobre una alimentacion
saludable, conforme a las
calorias que gaste, ejercicio

ALIMENTACION.

Es un conjunto de
procesos biologicos,
psicolégicos y sociales
relacionados con la
ingestion de alimentos

mediante los conservar o alcanzar el
nutrimentos que peso esperado para la talla y
necesita, asi como prevenir el desarrollo de
satisfacer intelectuales, enfermedades

emocionales, esté&ticas y
socioculturales que son

A todos los empleados se
les da una orientacién
correcta que les permite

Actividades que se realizan i

en el SPPSTIMSS :
indispensables para la 2> Medida del peso

_ vida humana <> Estatura
: <>Cintura

<> Diametro de cadera

. <= 1MC -

- A —————— v x
» s B '

g e

Dieta correcta : -

A la que cumple con lo La alimentacion

siguiente - correcta cumple con Ias
o necesidades especificas

de las difidentes et3
e lo el esd

ADECUADA: Que esté
acorde con los grupos y
cultura de quien la
consume y ajustada a sus
recursos economicos, sin
que ello signifique que
deba satisfacer sus otras
caracteristicas.




Anexo 8 Tarjetas de técnica de lavado de manos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI A D)
e DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA MSS
e SERVICIO DE PREVENCION '

Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocién de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

e

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
Division de Cahdad

migjﬂl Mdza Chavez

Division Epidefniologica



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

TRepita el lado
contrario: Palma
contra palma,
entrelazando |os
dedos

UACM

“Nada en Humanos me es ajeno”
Servicio Social Lic. Promocién de la Salud

SPPSTIMSS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL $IGLO X0

Dorso de |os dedos
COn |a palma de la
mano contraria.

UACM

“Nada en Humanos me es ajeno”
Servicio Social Lic Flvomcoon de la Salud

SFFSTIMSS

e e AL TA ESPE
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NAGIONAL $10L0 xx1

Enjuague las
manos con
- agua.

UACM™M

“Nada en Humanos me es ajeno”
Servicio Social Lic. Promocion de la Saiua

< Pochaco Domingues Gatriate SPPETIMS =

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOBMITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO Y00

Use |a toalla para
cerrar la llave.

UACM

“Nada en Humanos me es ajenc”
Servicio Social Lic. Promocion de ia Selud
Pachece Domingues Gebrea Pece

Sos

SFFSTIMSS




Anexo 9 Tarjetas ilustrativas paralos cinco momentos de lavado de manos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI A D)
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA INMSS

sosemat ot cammononi SERVICIO DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocién de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

e

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
Division de Cahdad

migjﬂl Mdza Chavez

Division Epidefniologica
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Anexo 10 Tarjetas ilustrativas del dia mundial de la alimentacién

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI A D)
e DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA MSS
e SERVICIO DE PREVENCION '

Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocién de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

e

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
Division de Cahdad

migjﬂl Mdza Chavez

Division Epidefniologica



WOROCTUBRE.
VINDIL LA AINENTACON

DAONDI - (4

T

(i ik o s
::"Mhm
Cim |

mfm“hmt ]

|
il

Yy
mmxn’my
-

Pt ‘»

IMS

Almentaion

Es of connty de fndmen
olirados en s obencn ¢
( G porelorganismo o sustani
B g e et
‘ Celllias etesae pra f g
e e el oo
e, eondmicn, Sl
 Culsy piclgins




Anexo 11 Triptico del uso correcto del uniforme

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI \ D)
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

soserma: ot caromowoct SERVICIO DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

B

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
Division de Calldad

migé{n Mdza Chavez

Division Epidefniologica



USOS CORRECTOS:

HOMBRES Y MUJERES LO QUE NO SE DEBE USAR, wnmm)f
JORNADA LABORAL:

UNIFORME
CORRECTO

GERMICIDA

. A ‘ g
URIAS CORTAS AL |
RAS Y SIN PINTU- : ﬁ
'»l‘ ;
) |

L L
SIN ARETES, PUL- ? o K Universidad Auténoma de la Cuidad de México

SERAS Y ANILLOS,

UACM

Pasantes de Promocidn de la Salud

Poives
R

Pacheco Dominguez Gabriela Paok




SOLUCIONES
ANTISEPTICAS

La higienizacion de los alimentos juega un papel

muy importante en ka preparacién de los mismos
para pacientes y personal, debido a que ayudar a
eliminer ka contominacidn, sobre todo de aquellos
alimentos que no serdn sometidos o coccidn.

Los clmertos deberdn higienizarse antes de ser
procesodos, utilizando los técnicas odecuadas y
sohclones ontisépticas.

INPORTANTE

El personal que labora en lo preparacicn de ¢li-
mentos debe utilizar uniforme de trobajo limpio y
en buen estado, asf como el gorro que cubra fo-
takmerte el cabell.

Ne deberdn fumar, mascar chicle, ingerir olimen-

tosy escupir en los dreas de sacrificio y procese-

miento de la carne y alimentos .

Eliminar en el personal toda clase de anills, cc-
denas, pulseras, relojes, aretes y muflequerds
utilizadss para secar ¢! sude,y en ¢l caso de mu-
Jeres prehibir el uso de ufias langas, uncs postizes

pintura de ufes.

Gorro blanco, limpio, cabello corto, rostro
bien afeitado.

Filipina limpia y de color blanca.
Mandil blanco y limgio.
Pantalon blanco y impio
Zapatos blancos y limpios.

Sinreloj i anillos.

MUJERES:

¥
i

Turbante que cubra perfectamente. ¢l cabella,
Bata limpia y de color blarco.

Nerdil de color blanco y limpio. ‘
Zapatos reglamentarios bioncos y limpios.
Sinmoqulaje

Cabello recogido.

Sinalhajos.




Anexo 12 Tarjetas ilustrativas del dia mundial de la diabetes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI ©
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA INSS

soseTaL ot carmoconi SERVICIO DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocioén de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino

Autorizacion

5

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
Division de Calidad

L

D/a.1/Abig';jil Mdza Chavez

Division Epidefniologica



I NASS

UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPEC

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

dia mundial de la diabeaetes

14 de mnoviembre

uUACM

“Nada en Humanos me es ajenc”

14 de Noviembre
ia mundial de |la diabetes
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Anexo 13 Librillo de alcoholismo
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ALCOHOLISMO

FACTORES DE

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

EDAD

El alcoholismo se presenta en la edad
adulta, sin embrago se esta extendiendo su
consumo entre |los j6venes y adolescentes.

Las diferencias étnicas originan
diferencias en la sensibilidad al alcohol
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Anexo 14 Tarjetas ilustrativas del dia mundial del sida
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Anexo 15 Tarjetas ilustrativas de las Metas Internacionales de Seguridad del

Paciente
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SPPSTIMSS|

e ) Utilizar al menos dos
<R ’l. identificadores de paciente
s | i = antes de administrar cualquier
L] medicamento, sangre o

hemoderivado, etc.

1

L .
L. al paciente nombre
completo y rectificarlo en la

SFPSTIMSS B

UACM

“Nada en Humanos me es ajeno” |
Servicio Social Lic. Promocion de la Salud,
Ui Pacheen Doningues Gsbvets Pacs
Mat 050020103

METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Evitar la colocacion de
medicamentos concentrados en
areas de atencion al paciente de facil
acceso.

Antes de administrar los
medicamentos realizar la regla de
oro: ]

Paciente correcto,

Medicamento correcto,
* Dosis correcta y
* Via correcta.

3

*

N/
e

0’0

0’0

UACM

“Nada en Humanos me es ajeno”
Servicio Social Lic. Promocién de la Salud.
Lic. Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Mat. 05-002-0183

I} DWWV BV .

IMSS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Mnﬁ INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Principalmente en indicaciones
verbales y telefonicas;
anotando, repitiendo,

confirmando (speak-back/ read

back)




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Todo el personal deberd conocer y aplicar la técnica
adecuada del lavado de manos con jabén y uso del

alcohol gel. .
IMETAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE }_T"d" el personal deberd
= estar capacitado en el
manejo de residuos

peligrosos bioldgico
infecciosos (RPBI).

D)
MSS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Explicar a la paciente y/o familiar
las causas del riesgo y las medidas
de seguridad a adoptar.

Verificar las condiciones de
seguridad ambiental.

A INIH"O» LURKTLIES. Hé’

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGUA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

waw Lacostenumor Biogepot com

Garantizar cirugias en el lugar ‘

correcto, con el procedimiento

correcto y al paciente correcto. ‘
Regla de oro:

% Marcado del sitio correcto.

* Proceso de pre verificacion
preoperatoria.

% Tiempo fuera o Time Out.

e |

SFPPSTIMSS |

0 dnhn—énar;




Anexo 16 Folleto del SPPSTIMSS
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UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI ©
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA INSS

SERVICIO DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promociétn de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino
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VI: ;e quien depende el senvicio?
Anivel central de la unidad de
SaludPubiica

$Anivel delegacional - De la

Coordinadacion de salud en el
Trabejo

®Anivel de unidad médica: de
De la divisidn de epidemiologla

VII: ; Como esté formado el servicio?
Este servicio cuenta
Un medico no familiar

VII: { Ddnde nos pueden atender?
Estamos ubicados en el primer piso, el 4rea de la
ita extema, a un costado de archivo,

X: {En que horerio laboramos?
unesa Viemes 7:30a 14:00 hrs,

- Como se puede contactar?

irectamente en el servicio en el 1 piso de Lunes a
lemes 7:302 14.00 hrs.

=nla extension 22111 de esta unidad.

- "' NI

i gy SERVICIODE
: !'--‘ ¢

i PREVENCION
Y
PROMOCION

* ALASALUD
Ty PARA
Tt e TRABAJADOR
ES IMSS.

Ubicacion:
Av Cuauhtémoc 330
Colonia Doctores

UACM
oo (SPPSTIMSS)
T a

¢l SPPSTIMSS?

m———




1: ¢ Qué es el SPPSTIMSS? V: cusles son s actividades que se realizan 4:Ambient del rabajo

Son seniios méccs prevntvos eados gl @1l SPPSTINSS? EISPPSTIMSS en este rubro, rabeja en

IMSS para mejorar 2 calidad devida delos L@ @ctvidades se establecen en § lineas de coordinacion con la Comision Local de Sequridad.
Hiabajadoes  sus famires conbase entas  46CiOn. Estudos para cgndstioo de seguridade igiene
dispaciones emiidas por el H. Conselo Téenicoen 1: Lineade accidn preventiva dela Unidad

e acuerdo 288 e 2 d aosode 208y Selorga  ravés e a atencidnintegrada (AP) #Esableoimiento de programas preventivos
conforme a fa cusula 73 del Contrato Colectivo  2ctualizacion del esquema de vacunacion % Coordinacién estrecha con fa Comisidn Local
Il 4 Qué actividades realiza los “SPPSTIMSS™ detecuion del estado nutricio, hipertensidnarterial y Mada de Seguridad e Higene en programas
Promover asalud delos rabeacresy  debetes melius I, deeocitn decisipidemia,  espeiles como“AREAS LIBRES E HUNO DE
Provien nfemedades agudezavisual,salud buca, cancer cenvooutering TABACO"  CLINICA DEL TABACO.

Particpar en aspectos médicos y adminitraths Y 08 Mama, asesoria elc 4 Deteminacion de agentes ambientales
cuandoun rabejador sé enferma, paralograr sy 2 Vighanciade la salud se establece través - perudiials para a salud

recuperaciony renteqracional tabajo de:

#Viglar que las condiciones laborales sean ~~# ExAMenes méclioosperdcioos

sequrasy saludables pera el accidentes #Deteceitn de enfermedades y factores de iesgo §linea de accion
enfemedades $Exémenes de laboratoro y gabinete bésico, EI SPPSTIMSS otorga los trabajadores de ésta
4 Otorgar atencion de primeros auxiios ue requiere para rabajer Unidad.

g Cudes sonlos benefios que s #Gestion para atencidn en unidades Hospitalaria ¢ Valoracion de primer contacto a s trabajadores
proporcionamos? de2 ive l personal que o requier Guedurante | jomada abora pesenten aigin
Se pueden detectary controlar , reduc fatores & Intervencionde  incapacidades problema de salud en forma agude, o un nesgo de
e riesgoen enfermedades ctnico temporales parael trabajo. abeo principamenteheridas por bt punzo-

deqeneratias % gestiones médico administraiva para facitar y cotante
b Infomay brindarrecomendacionespara  29iZara atencidnrequerida ltrabao, 4 Derivacidn deltrabajo a sevico de Urgencia,
forar s salud, segurdade hgienelaboral  Vestigacion socoaboral en caso que o Medico familiar o Medico especialsta seqiin

bLes orentaran sobreefusode s prestaciones e0uEn anerteel caso
éecasy sociaes que proporciona el IMGS  AGizarexémenes de laboratori y gabinete
Quarderfas, deportivos, efc.) Apoyar fa reincorporacidn laborar deltrabajador

enla mejores condiciones




Anexo 17 Cenefas
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Anexo 18 Tarjetas ilustrativas de la técnica de lavado de manos
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Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino
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Y

Dr. Ricardo Fern ndo Garcia Cruz
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Anexo 19 Tarjetas ilustrativas del Dia Internacional de la Mujer
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de Ia Mujer
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Acude a las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales
Institucionales on tu DelopgacibGn para conocor todo o gque bhay paca i

jAsiste con tu familia y amistades !




Anexo 20 Tarjetas ilustrativas del Dia Mundial de la Salud
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Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocién de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad
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Autorizacioén
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Anexo 21 Tarjetas ilustrativas del Dia Mundial de Tabaco
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Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino
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Anexo 22 Tarjetas ilustrativas de la importancia del lavado de manos
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Matricula: 05-002-0183
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Anexo 23 Fotografias de los pines obsequiados

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
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Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183

Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad
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Anexo 24 Folletos sobre el tabaco
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Y PROMOCION DE LA SALUD

Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
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Escuela : Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino
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Apoyo al fumador que desea QUEIAS:

dejarlo

Comision Federal parala
Proteccion de Riesgos
Sanitarios Centro de Atencion
Telefonica: 01800.033.50.50
Pagina de CONADIC:

http:/lconadic.salud.gob.mx/imterior
libre.humodetabaco@imss.gob.mx

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano mé {jeng

Lic. Promocion de la Salud

Gabriela Paola Pacheco Dominguez

CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XX

(My

"“ 5 g ) {}/ﬁ‘ @
{ g Syt
W Gy ) (A

Comité de Vigilancia Interno de
Tabaquismo

Hoy el uso del tabaco ya
N0 €S Signo de
distincion.

“El uso del tabaco cada
dia es menos aceptado”



Art. 29, Calecar letreros que Inckguen numero pan
denunclar per incumplimiento 3 esta key.

Art. 35, la secretaria promoverd fa participacidn ce | &
sockedad clvl en la prevercion del tabagulsmo

Art. 46, Sanclenes admintitrathas: multas, clusura
temparal ¢ definitiva d establecimientos, arresto hasta por
3 hre

Art, 48 se sanchanana con multa

Hasta 100 vaces salarky minimo. (Incumplimbento cel Art,
1)

De mil hasta 4mil veces el salado minime general carto
vigente. {Incumplimiento en articulos: 14, 13, 16, 27,y 28|
De &mil hasta 10 mil weces ef salarky minimo vigente
{Incumplimiento de los artkulos 13, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
13,24,31,y32)

Efectos en la salud

QUEJAS:

Comision Federal para la Proteccion

de Riesgos Sanitarios Centro de

Atencion Telefonica; 01800.033.50.50

Pagina de CONADIC:

hitp: /fconadic.salud.gob.mx/imterior

UACM

Universidod Auténoma
do lo Ciudod de México

Nodo humono me es 0jeno

Lic. Promocion de la Salud (Servicio

Social) Gabriela Paola Pacheco
Dominguez Matricula: 05-00-20183

CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

i
D
IMSS
YR =

Comite de Vigilancia Interno de
Tabaquismo

“Soy consciente de
que el tabaco afecta
a mi salud”

“Estoy abusando
del tabaco. El
tabaco me domina”

Y,
@&



Anexo 25 Historieta
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Trabajos realizados duerante el periodo de
Febrero del 2012— Enero del 2013

Del servicio Social de la Lic. Promocion de la salud.
Estudiante: Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Matricula: 05-002-0183
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Plantel : Casa Libertad

Turno: Vespertino
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Anexo 26 Triptico de lavado de manos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI A D)
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CENTRO MEDICO NACIOWAL SIGLO X

Servicio social de Promocion de 2 Salud

Servicio de Prevencian y Promacion de 2

Salud para Trabajadores M35

Prevenir las infecciones “Estan en

nuestras manos”

Recomendaciones sobre [a higiene de

Manos,

EL 15 de Octubre dia Mundial del lavado

de manas.
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Lz higien de manas &5 | medida més simple,
baratz y efectiva para la prevencian de Ia
infeccion nosocomial y |z diseminacion de la
resistencia bacteriana

Recuerds que no debe traer joyzs y no traer las
UAs largzs. La salud de todos esta en tus
mangs dz 20 a 40 s=gundos, en &l lzvado de
mangs, 58 pusds prevenir enfermedadss,
Deben lavarse l2s manos:

1 Cuslquier persana que tenga contact
con gl paciente, sus utensilios o sus
alimentos.

1 Toda persanz que prepara alimentos.

El lavada de mancs &5 [a medida bésica mas
importants, y 2 la vez més simple, para
prevenir |35 infecciones  nosocomizles,
debizndo ser realizade ficazments par todos
|ns integrantes del equipo de salud, que deben
incorporar este procedimiento & su ruting de
trabsjo. Es sabid que =l lvaro de manos caus ung
dgnificatica reducdion de b2 portacion de
MicrOOrganamos &n 35 mismas. Tambien se sabe
que &l lavado de manas produce una reduccian de 3
mobiidad y  mortzlidad  por irh‘enjanes|

nosocomiales



Anexo 27 Memorama de la Técnica de lavado de manos
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Anexo 28 Diagrama de flujo de la Técnica de lavado de manos
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e Dedo pulgar de mano izquierda
= ,g o “envuelto’, en la palma de la mano
> = - derecha frotando circularmente y
viceversa

Etapa 1 - -

et

i Repita al alado contrario: Palma contra palma
Promocién

DR |
e lavado de e f y
sz il ) Punta de los dedos de mano derecha en la
paima de mano izquierda, frotando
circularmente en ambos sentidos y viceversa
- e oo
,AI en?rara Frote la paima derecha contra el dorso de la £ ? —_— &7’
trabajar al mano izquierda, entrelazando los dedos y S RN ~
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l - oy > Enjuague las manos
viceversa .~ o

| r | z: 4

Quitarse todas las
joyas
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Frote las manos palma contra palma -
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Capacitacion  del personal, Et
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30 segundos
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Anexo 28 Tarjetas informativas sobre proteinas
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Anexo 29 entrevistas sobre la Técnica de Lavado de Manos y prevencion de

Enfermedades nosocomiales
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Anexo 30 Tarjetas informativas de vitaminas y minerales
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UNIDAD MEDICA DE ALTA
. ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

VITAMINAS
CLASIFICAN

En LIPOSOLUBLES
AD,E K
HIDROSOLUBLES
Tiamina
Riboflavina

Niacina

Pirodoxina

Acido pantotenico
Acido félico
Cobalamina
Biotina

Acido ascosibico

UACM

“Nada en Humanos me es ajeno”

Servicio Social Lic, Promocién de la Salug.
Lic. Pacheco Dominguez Gabriela Paola
Mat, 05-002-0183

ITAMINAS YR -
M

INERALES it

Bastantes para mantener
nuestro organismo

UACM

“Nada en Humanos me es ajenc”
Servicio Social Lic. Promocién de la
Salud.

Lic. Pacheco Dominguez Gabriela
Paola




Anexo 31 Tarjetas informativas de Higienizacion de alimentos
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LIDAD
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIA
HOSPIT/AL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Recomendaciones Generales en la Higienizacion

de los Alimentos:

UACM

“Nada en Humanos me es ajeno”
Servicio Social Lic. Promocién de la Salud.

1. Debe someter los utensilios a procesos de
desinfeccion con Yodo, Cloro 0 mediante
inmersion en agua caliente durante 30 minutos
cada vez que se utilice con alimentos diferentes
2. Procurar dejar los alimentos a temperatura
ambiente el menor tiempo posible.

3. Planear previamente la cantidad de los
alimentos que se van a utilizar.

4. Enjuagar muy bien los alimentos para que se
eliminen los restos de jabén y asi facilitar la
accion del desinfectante.

5. Cambiar el alimento a un recipiente limpio
después de ser lavado.
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Anexo 32 Tarjetas informativas de la técnica de lavado de manos
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Anexo 33 Tarjetas de supervision de la técnica de lavado de manos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
208 UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI %)
IMSS DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA e

SERVICIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Senvigor.. - Ee . Fecha:
Turno:

Higiene me correcto adecuado ) E
Categorias Lavado de manos Ficciéon Secado adecuado Cinco momentos Observaciones
si no | 40260 2030 si No Si No

Apoyo a Servicio a la
salud

[ Categoria varias
Conservacion
Enfermeria
ntendencia

| Laboratorio

Medico

| Nutricion y Dietética
Rama  universal de
oficinas

Seguridad Social
Soporte técnico e
informatica

Transporte [

~
(x\) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Y UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMNSXXI
MSS DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
SERVICIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Se realiz6 una tarjeta para todos los trabajadores del departamento de dieto

Nombre: Vera Ballesteros Julio Cesar Categoria: COCTEC! Matricula: 9856609
Turno: Matutino N°S.S:

DIA Accesorios (relo, Mascarilla Maguillaje Cofia Unias (limpieza, Tecina de lavado | Barba, bigote
anillos, pulseras, aretes) postizas) de_mmos

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Observaciones:

Nombre: Gutiérrez Benitez Alej. German Categoria: COCTEC| Matricula: 9731903

Turno: Matutino N°S.S:
DIA Accesorios (reloj, Mascarilla Maguillaje Cofia Unias (limpieza, Técnica de lavado | Barba, bigote

anillos, pulseras, aretes) postizas) de manos

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Observaciones:




Anexo 34 Rotafolio de Técnica de lavado de manos
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2. Concéntrate en desarrollar el
habito:

Cuando hayas establecido tus
sefales, debes realizar la accion que
te ayude realmente a realizar el
habito. Debes realizarla cada vez. Se
trata de repeticion y programacion. El
habito debe ser una parte natural en
tu dia a dia.




Anexo 35 papelografo de Técnica de lavado de manos
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Anexo 37 evidencias fotografias
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Anexo 38 Maqueta sobre el plato del buen comer y cancer de mama
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