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Introduccién
Las préacticas profesionales son muy importantes en la formacién de los Promotores
de la Salud, debido a que permiten desarrollar habilidades para intervenir ante
problemaéticas reales, aplicando diversas estrategias tecnoldgicas, de investigacion
y de difusién en redes sociales, ademas de llevar a cabo conferencias relativas a la
promocion de la salud. Este trabajo presenta un Informe de las Préacticas
Profesionales para Titulacion que realicé como parte del Proyecto de atencion,
seguimiento y acompafiamiento a la salud UACM/PP/8883/INT (UACM, 2020), el
cual estaba dirigido a la comunidad universitaria de la Universidad Autonoma de la

Ciudad de México (UACM).

Por ello, es necesario dar comienzo con la definicibn del término practicas
profesionales. De acuerdo con el articulo 61 del Capitulo Quinto del Reglamento de
Titulacion de la UACM, la opcién de titulacién por practicas profesionales consiste
en gue el estudiante realice actividades por un minimo de 480 horas, en un area de
trabajo que le permita aplicar los conocimientos adquiridos en la carrera

correspondiente (UACM, 2014Db).

Es muy importante que el Licenciado en Promocion de la Salud desarrolle diferentes
actividades para poder tener mas experiencia profesional en su campo de estudio,
gue es la salud, a modo de apropiarse de ellas y aplicarlas en las practicas

profesionales con el fin de adquirir mas conocimientos.

En el articulo 63 del reglamento mencionado, se indica que el estudiante debera

presentar un informe escrito de las actividades realizadas, el cual debera de cumplir



con los lineamientos que defina la respectiva Comision de Titulacion. Ademas,
debera contar con la aprobacion de cinco profesores investigadores que fungiran
como lectores del informe y que lo evaluaran, de conformidad con lo establecido en

el articulo 43 del mismo reglamento (UACM, 2014b).

En el informe, el promotor de la salud expondra las diferentes actividades
desarrolladas durante esas practicas profesionales, en las cuales aplicé su
conocimiento y sus habilidades para encontrar soluciones a distintas problematicas

de salud.

Por otra parte, en el Manual de Titulacién de la Licenciatura en Promocion de la

Salud, las précticas profesionales se definen de la siguiente manera:

Se entiende por practicas profesionales a aquellas actividades temporales
vinculadas con la formacion disciplinar del o la estudiante, mismas que
desarrolla en su condicion de practicante y le permiten aplicar los
conocimientos adquiridos, asi como el desarrollo de habilidades y
actitudes relacionados con su formacién de promotor(a) de salud. El
informe no se circunscribe a la mera descripcibn de actividades
desarrolladas, implica analisis, conclusiones y sugerencias o
recomendaciones (UACM, 2024).

Es decir que, después de realizar las practicas profesionales, también deben ser
analizadas con el fin de proponer o sugerir alternativas para mejorar el area en la

gue se llevaron a cabo.

Para entender mas sobre como se definen las practicas profesionales, en el numeral

XIV del Articulo Quinto del Reglamento de Servicio Social y Practicas Profesionales



se establece que es una “actividad temporal que permite al estudiante el
acercamiento con la realidad del ejercicio profesional y laboral relacionado con los
estudios que decidi6 efectuar. Las practicas profesionales pueden realizarse por

estudiantes de licenciatura o posgrado” (UACM, 2014a).

Es indispensable que los y las estudiantes puedan aplicar los conocimientos
desarrollados a lo largo de la Licenciatura en Promocion de la Salud en sus practicas

profesionales, pues les brindaran una experiencia real de su campo laboral.

En el Articulo 14 del Reglamento de Servicio Social y Practicas Profesionales, se

especifica que los objetivos de las préacticas profesionales son:

I. Promover la experiencia practica en el campo de estudio elegido y correlacionado,

Il. Generar experiencia laboral,

lll. Incrementar el desarrollo de habilidades y actitudes,

IV. Conocer formas de organizacion y administracion del trabajo institucional,

V. Impulsar redes de contactos, y

VI. Fortalecer vinculos de la Universidad con la sociedad. (UACM, 2014a)
En particular, de acuerdo con el Plan de Estudios de la Licenciatura en Promocién
de la Salud, que plantea como objetivos generales formar “profesionales en
promocion y educacién para la salud con una perspectiva interdisciplinaria, que
sean capaces de identificar, disefiar y desarrollar modelos que los hagan participar
en las acciones del sector salud, social y educativo dirigidos a mejorar la calidad de
vida de la poblacion en general; a través de acciones que conlleven a elevar el nivel

de conocimientos, habilidades, estructura de valores y conductas en relacion con la

salud a nivel individual, familiar, grupal, comunitario y de la sociedad en general’



(UACM, 2006), las practicas profesionales deberan: 1) desarrollar el conocimiento
y la comprensién del sector salud; 2) establecer vinculos con la comunidad, asi
como con la sociedad en general, para mejorar la calidad de vida; y 3) tener una

vision desde diferentes disciplinas que enriquezcan los saberes.

En el Perfil de Egreso en cuanto a habilidades, se plantea lo siguiente:

 El Promotor de la Salud promovera la participacion e integracion en cada una
de las acciones a realizar a todos y cada uno de los individuos, grupos,
instituciones y comunidad en general con quienes se realicen acciones
concretas o0 generales para llevar a cabo las tareas relacionadas con la

promocién y educacion para la salud.

* De igual forma analizara el contexto individual, familiar, socioeconémico y
cultural y sus efectos sobre la salud integral de las personas, grupos y

comunidades.

» Por otro lado, disefiara y desarrollard& modelos de intervenciéon para la
prevencion, atencion, resolucion o rehabilitacion de problemas especificos que

afecten a la salud integral de los miembros de la comunidad.

* De esta manera también participara en el fortalecimiento de la promocion de
la salud comunitaria con la creacion de ambientes saludables y contribuira a

reorientar los servicios de salud hacia la equidad, la calidad y la prevenciéon (UACM,
2006).

Este perfil del egresado, sirvié para establecer el Objetivo General del Proyecto de
Atencion, Seguimiento y Acompafamiento a la Salud (ASA-Salud) que plante6 que
“el pasante de Practicas Profesionales brinde atencidon, seguimiento y derivacion

oportuna a personas Yy sus familiares frente al problema de la infeccién por SARS-



CoV2, ya sea como sospechoso, contacto o infectado; asi como contribuir a la

implementacion, evaluacion y propuestas de mejora del proyecto” (UACM, 2023).

En dicho Proyecto se implementd un modelo de apoyo, seguimiento y
acompafamiento a la salud con la colaboracion de los diferentes Colegios que
conforman a la UACM; ademas de establecer un esquema de trabajo
interdisciplinario con los pasantes de la Ingenieria en Software, al desarrollar una
aplicacion para dispositivos moviles. Asimismo, se organizaron mesas de discusion
y reflexion con la temética de la Promocion de la Salud y el trabajo de campo en las
comunidades sobre el COVID Persistente, el sindrome metabdlico y la promocién

de la salud mental.

Durante mi labor en las practicas profesionales del Proyecto de Apoyo, Seguimiento
y Acompafamiento a la Salud, fui desarrollando de manera continua diferentes

habilidades para poder realizar las distintas actividades.

En los objetivos de las practicas profesionales ASA-Salud se plantea que el
promotor de la salud debe desarrollar las habilidades adecuadas en donde muestre
los conocimientos adquiridos durante su carrera haciendo una mejor labor de
intervencion para generar una mejor prevencion, atencién, asi como una resolucién

de problemas que afecten a la salud.

El promotor de la salud brindard un mejor servicio y de esta forma podra hacer un
mejor trabajo priorizando a la salud, ya que ayudara a la poblacion y a las familias
a conservar una salud mas estable y sana, dado que tendria la oportunidad de

aplicarlos conocimientos de su carrera. La promociéon de la salud ayuda a la



prevencion, de modo que sea menor el dafio ante las enfermedades actuales o

futuras de una poblacion.

Las practicas profesionales permiten construir conocimientos y desarrollar
habilidades con la finalidad de que se brinde un mejor servicio de salud a la
comunidad. Por ello, el promotor de la salud debera de implementar intervenciones
de acuerdo con su area para poder dar soluciones a los problemas de salud que se
detecten; asi como, llegar a acuerdos para poder solucionar las diferentes

problematicas de salud.



Justificacion

La importancia de la investigacion radica en la intervencion con las personas que
tienen COVID-19 Persistente, a quienes se les hacian entrevistas para analizar su
estado de salud mental y fisica. El fin era saber como les afecté la pandemia y poder
aportar actividades relacionadas con la promocién de la salud y sus conceptos de

referencia a partir de la préactica profesional.

Cabe recordar que la pandemia de COVID-19 comenzé a finales de 2019, con los
primeros casos reportados en Wuhan, China. “La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré la emergencia de salud publica el 30 de enero de 2020, la cual la
caracteriz6 como pandemia el 11 de marzo de 2020. A medida que la enfermedad
se propagaba, surgieron casos graves en diferentes paises, incluido México”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Algunas estadisticas recuperadas durante la pandemia fueron: “en la semana
epidemioldégica namero 3 del 2022 se han registrado 344,264,724 casos
acumulados de COVID-19, lo que representa 4,434.06 casos por cada 100,000
habitantes a nivel mundial. La region de la OMS que tiene mas casos acumulados
registrados es Europa (37.34%), seguido de América (36.66%), Asia Sudoriental
(14.35%), Mediterraneo (5.28%), Pacifico occidental (4.07%), y Africa (2.3%). En
los ultimos 14 dias se han registrado 42,060,868 casos adicionales; de los cuales
22,026,671 casos se registraron en la ultima semana” (Secretaria de Salud [SS],

2022).



La manera de atender la pandemia de COVID-19 en México se enfoct desde los
servicios que brinda el Sector Salud. En el modelo médico hegemonico se atiende
primordialmente a lo bioldgico y no a las otras partes que se deben cubrir para tener
una mejor calidad de salud en las personas, como la salud mental. Un recuento
posterior sefald que “la contingencia por el virus SARS-CoV-2 en México ha
aumentado la desigualdad entre quienes tienen acceso a servicios de calidad y
quienes no lo tienen. En el pais son evidentes ciertas debilidades como: la
saturacion de hospitales, los tiempos de atencion y el desabasto de medicamentos.
Sin embargo, también han resaltado fortalezas como la estrategia de vacunacion
(siendo uno de los primeros paises latinoamericanos en implementar la vacuna
contra la COVID-19). Por otro lado, la reconversion hospitalaria que ha permitido
atender a un mayor numero de enfermos, evitando la saturacion de hospitales”

(Ordofiez-Gonzalez & Basurto, 2023).

Cabe resaltar que la poblacion en general no tuvo acceso a atender la Pandemia
mas que con las acciones impulsadas por el Gobierno de México. La UACM tardo
mucho en reaccionar, a pesar de contar con una carrera como Promocion de la
Salud, no tuvo manera de brindar atencion, seguimiento y acompafiamiento a su
comunidad universitaria, dejando en la incertidumbre a sus estudiantes, docentes,

trabajadores administrativos, técnicos, manuales y de intendencia.

La situacion antes mencionada, hizo evidente las limitantes del Modelo Médico
Hegemobnico que se refiere a una concepcion que condujo “a la necesidad de
precisar conceptualmente el proceso que posibilitd la exclusion o secundarizacion

de lo politico e ideolégico de las problematicas de salud/enfermedad, lo cual en gran



medida se realizé a través del papel y de las caracteristicas que fue desarrollando
el saber médico, que vamos a describir y analizar en términos de lo que llamamos

Modelo Médico” (Menéndez, 2005).

En un intento por resarcir esta situacion en la UACM fue que se creé el Proyecto
ASA-Salud. El cual integré un Modelo Salutogénico, pues “la vision salutogénica
tiene el potencial de brindar soluciones a problemas que no se pueden abordar soélo
con la prevenciéon de enfermedades. Este enfoque lleva a reflexionar no solo sobre
el proceso que conduce a resultados tanto salutogénicos como patogénicos sino
también a centrarse en el papel de los recursos de afrontamiento durante esta crisis
global, en la que se experimentan amenazas econdémicas y de salud durante un

periodo prolongado” (Parra-Aguirre, 2022).

Se puede sefialar que es importante que el Profesional en Promocién de la Salud
pueda trabajar interdisciplinariamente en conjunto con el saber médico para poder

resolver las problematicas de salud que se presenten en la sociedad.

En este sentido, la integracién del Modelo salutogénico esta cobrando mayor fuerza
para la Promocion de la Salud con el trabajo interdisciplinario, mediante una vision
en salud procedente de areas como la medicina, la enfermeria, la psicologia, la
sociologia, la educacion, la ingenieria en software, la comunicacién y la cultura. Lo
anterior se reflejo en la creacion del Proyecto de Atencién, Seguimiento y

Acompafiamiento a casos y familias con COVID-19 desde la UACM.



Problematizacion

Para entender sobre el contexto que permitié llegar a la pregunta de investigacién
sobre la Salutogénesis, se tiene que considerar como referente a la complejidad. La
Teoria de la Complejidad surge a mediados del siglo XX como un paradigma
cientifico cuya finalidad es “comprender la complejidad de la vida”. Esto indica una
nueva forma de pensar sobre lo colectivo, pues estan interactuando diferentes
formas como los atomos, las moléculas, las neuronas, etc. Por lo que lo colectivo
se define como un fractal donde todos los elementos se pueden combinar de

diferentes maneras.

Para delimitar el problema de salud, primero se debe definir el proceso Salud-
Enfermedad. Se trata de un proceso complejo que implica diversos factores
biolégicos, psicolégicos, sociales, culturales, econémicos, condiciones de trabajo y

de estilos de vida, todo lo cual influye para poder considerar estar sano o enfermo.

De lo anterior se desprende la Pregunta de Investigacidn que guia el presente

Informe Final de Practicas Profesionales:

¢, Cudles son los elementos de la Salutogénesis que pueden aplicarse en las
Practicas Profesionales de la Licenciatura de Promocion de la Salud, en el Proyecto

de Atencién, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud?

10



Objetivos
Objetivo general

Identificar los elementos de la Salutogénesis que pueden aplicarse en las Practicas
Profesionales de la Licenciatura de Promocion de la Salud, en el Proyecto de
Atencion, Seguimiento y Acompafamiento a la Salud.

Objetivos especificos

e Estudiar la propuesta de Salutogénesis y los aportes que se han realizado

desde dicho planteamiento.

e Analizar las caracteristicas de la Salutogénesis en las Practicas

Profesionales de Promocion de la Salud.

11



Marco Tedrico-Conceptual
1. La Salud
En esta seccion se tratara el concepto de salud. Con el fin de entender a grandes
rasgos como se fue desarrollando la forma de ver la salud, se plantearan sus
principios y su definicion desde diferentes especialidades, asi como los dilemas que

existen sobre el tema.

Para definir la salud es fundamental retomar la conceptualizacion referida por la
Organizacion Mundial de la Salud, la cual sefala que la salud es: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. La forma de ver la salud desde la definicion de la OMS, implica
que no solo nos afecta lo biolgico, sino que también sufrimos por las cuestiones
sociales, las mentales o psicolégicas, etc. Todo lo cual debe estar cubierto para
tener un estado de completo bienestar en nuestra salud (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], s.f.a).

Esto da lugar a diferentes debates sobre como se deben resolver las probleméaticas
de la salud, ya que no solo se debe de enfocar en la enfermedad como uno de los
problemas que se tiene para la salud, sino que también se tienen que tomar en
cuenta las cuestiones del entorno, como es lo social y lo psicoldgico, dado que

afectan a la salud de las personas y de sus familiares.

La anterior definicion de salud se reafirma casi palabra por palabra en la Carta
Constitutiva de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual sefiala que es “un

estado completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

12



afecciones o enfermedades. La delimitacion del problema de salud primero se
debera de ver que es lo que se tiene como la problemética de salud como lo que es
estar sano o estar enfermo para poder ver desde qué parte esta viendo ese
problema de salud para poder resolver y poder regresar al estado que se tiene estar

sano” (OPS, s.f.a).

La definicion de la OMS y de la OPS coinciden con la propuesta del concepto de la
Salutogénesis que propone Atonovsky (1979-1987), planteando que la nocién de
salud positiva como un estado dinamico de cambios entre salud y enfermedad que
se mostré en la OMS, en donde se tiene este binomio naciendo el modelo
biopsicosocial de la salud, este acercamiento abarca los factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales como determinante entre la relacion entre la salud y la
enfermedad ya que identifica la forma en como va desarrollando las habilidades de
resistencia a la enfermedad del ser humano, donde se considera que la vida es un
rio donde se tienen ciertos recursos naturales de resistencia y el sentido de

coherencia (Rivera et al., 2010).

Se puede sefalar la nueva forma de identificar los problemas de salud es muy
importante poder trabajar en estos factores que sefial6 la OMS para poder
desarrollar estrategias y poderlas aplicarlas en la soluciones de problemas que
afecten estos factores como es el biolégico, psicolégico y social. A continuacion, se
explican algunas de las definiciones mas sobresalientes para asi entender el

concepto de salud y de esta manera poder entenderlo mejor.

13



En conclusién la definicion de salud es un concepto complejo, ya que no solo de la
enfermedad se puede tener ese desequilibrio del ser humano si no que entran mas
factores que hacen que el ser humano no lleve sus actividades de la vida llevandolo

a un estado desequilibrado en cuanto a su salud.

1.1 Concepto de salud

Para comenzar a desarrollar la definicién de salud, que desde tiempos inmemoriales
se tenia un concepto de salud que solo se inclinaba por las cuestiones biolégicas
hasta que después de la Revolucién Industrial y la modernizacion conllevaron a que

la salud publica desarrollard una definicion mas amplia de salud.

La definicién de salud que se tomara como indica la Organizacion Mundial de la
Salud como lo que se trabajo en el Proyecto de Atencion, Seguimiento y
Acompafiamiento a la Salud en donde se realizaron entrevistas para identificar que
no solo de la cuestion fisica viene la enfermedad, también de las mentales como las

sociales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

Referente a lo que planteala OMS que “la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

(OMS, 2024).

De acuerdo con lo que indica la Organizacion Mundial de la Salud sobre la definicion
de la salud, es muy importante que la enfermedad no solo se puede ver como un
factor que afecta la salud sino que también esta el factor mental o social que

interviene en el desequilibrio de la personas.
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En conclusion se debe de ver la salud desde la perspectiva de la OMS, en donde
se tiene los factores sociales, psicoldgicos y fisico que afectan este equilibrio,
debido a que no solo se debe enfocar en la enfermedad ya que influye esos otros
factores para que la salud de las personas se encuentren en un estado completo

para la salud de las personas.

2. Promocion de la Salud

El tema que se va a tratar en este apartado sobre la Promocién de la Salud y como
es definida en cuanto a las diferentes instituciones ademas de como este se aplica
en el mundo de la salud para llevar a cabo el equilibrio de la salud de los individuos
asi como en las comunidades para que se tengan estrategias de soluciones a la

salud.

La forma de describir la Promocién de la Salud; desde mi experiencia como
egresado, es la forma de poder integrar diferentes conocimientos que se fueron
desarrollando desde la formacion que nos brinda la Universidad Autonoma de la
Ciudad de México (UACM). Teniendo como punto de partida la pregunta: ¢qué es
la Promocién de la Salud?, “la carta de Ottawa indica que la promocion de la salud
consiste 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” (OPS, 2013).
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Por esta raz6n es muy importante la intervencion del promotor de la salud para
poder proporcionarles estos medios para que se apropien de su salud y puedan
ejercer un control mayor sobre ella, para alcanzar ese estado de bienestar fisico,

mental y social ya sea individual o grupal.

Ya que para poder identificar desde un punto analitico mas profesional del promotor
de la salud para delimitar desde que punto estamos viendo la razon de que
problema de salud esta afectando ya sea individual o colectivo se tiene que verificar
los diferentes factores o variables que estan teniendo el individuo o comunidad que

tiene ese tipo de problema.

En pocas palabras la Promocién de la Salud es la estrategia para que esos objetivos
de las instituciones asi como del gobierno y de la sociedad tengan resultado para
poder llegar al estado completo de bienestar de la salud de los individuos a nivel

individual como colectivo para la resolucion de problemas.

2.1 Definicién de Promocién de la Salud

En el presente apartado se propone definir la Promocion de la Salud desde las
diferentes instituciones como desde el profesional para ver como se puede aplicar
en los diferentes sectores de salud o de las comunidades para llegar a ese objetivo
de completo bienestar de la salud de las personas en niveles individuales o

colectivos.

La Promocion de la Salud tiene diferentes miradas para analizar los efectos para la

salud en las personas; una de ellas, es desde la complejidad que se puede tener
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una amplia visién de la situacién desde lo particular a lo general, integrando los

diferentes factores que estan afectando la salud de las personas.

La Promocidn de la Salud es una estrategia y un medio para alcanzar la
salud y el bienestar, asi como para avanzar en la construccion de
sociedades equitativas y plenas. Es indispensable la promocion de la salud
para la prevencion de la enfermedad, la cual sélo puede llevarse a cabo
en quienes tienen las condiciones para realizarla (Instituto Nacional de
Salud Publica [INSP], 2018).

Para eso se debe identificar de qué forma el Promotor de la Salud puede aplicar sus
conocimientos para poder resolver los problemas de salud, aplicando los
conocimientos obtenidos a lo largo de la licenciatura, tales como: talleres, platicas,

mesas de trabajo, desde un enfoque interdisciplinario.

En pocas palabras la Promocion de la Salud proporciona los medios para resolver
esos problemas de Salud a niveles individuales o colectivos con diferentes
estrategias en las cuales se debe desarrollar con las diferentes areas o disciplinas
para que se pueda llegar al fin en comun de las personas y de prevencién de la

enfermedad.

2.2 Carta de Ottawa

En este apartado se propone describir la Promocién de la Salud segun la Carta de
Ottawa. Esta informacién debe llegar a las poblaciones, con el fin de entender el
bienestar completo de salud y la manera en que se puede fortalecer con los
diferentes medios que proporciona el promotor de la salud creando entornos
saludables, asi como resoluciones a problemas sobre la salud que tienen las

comunidades.
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La Organizacion Mundial de la Salud indica en la carta de Ottawa que la
Promocion de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca
acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y
de las comunidades y, aun mas importante, acciones dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su
impacto positivo en la salud individual y colectiva. (OPS, s.f.b).

De acuerdo con lo que nos indica la OMS es muy importante poder desarrollar estas
habilidades y capacidades para poder generar entornos saludables, ademas de que
las personas se apropien de dicho conocimiento para poder llegar a una vida

saludable.

En términos generales, la idea es que la salud se fortalece en la medida en que
se busque la emancipacion, en la medida en que sepamos de qué nos estamos
emancipando, qué es lo que nos impide ser seres humanos no a partir del
pardmetro existente del éxito, la competencia y pasar por encima de los otros
para conseguirlo, no la vision posmoderna narcisista de lo que es el ser humano,
sino la ubicacion de éste como parte del todo, de la historia, del tiempo, del
espacio, de la naturaleza (Chapela, 2022).

La autora de la cita anterior tiene una perspectiva critica hacia la Organizacién
Mundial de la Salud que busca ese estado de bienestar psicosocial para las
personas, pues afiade la busqueda de emancipacion sobre salud de las personas,
pues hay diferentes factores que no le permite llegar que impiden llegar a la meta

deseada, al estado completo de bienestar de su salud.

En sintesis, la Carta de Ottawa nos brinda la informacién para poder desarrollar
como definir la Salud y como se puede trabajar desde la Promocion de la Salud para
brindar esos entornos saludables, los cuales se pueden ver desde diferentes

perspectivas, como es caso del enfoque emancipatorio, que propone empoderar a
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las personas y que se apropien del conocimiento que se les da para que lo puedan

replicar con las demas personas de su comunidad.

3. Complejidad

En este apartado se propone hablar sobre la complejidad y cdmo permite desarrollar
diferentes temas para llegar al resultado deseado o mas completo, junto con
diferentes objetivos para poder trabajar la salud utilizando este concepto, lo que
permite tener mejores estrategias para la investigacion realizada entre varias

personas.

La complejidad es una de las formas de ver como se puede trabajar la Promocion
de la Salud, ya que se trabaja en conjunto con la comunidad, las instituciones y las
politicas publicas, las cuales tienen el mismo objetivo de la salud de las personas.
La complejidad permite encontrar las estrategias adecuadas para la resolucién de

los problemas.

En el campo de la Promocion de la Salud se conceptualiza la Salud desde la
complejidad, siguiendo las indicaciones de la OMS que plantea que, para analizar
este concepto, deben confluir diferentes disciplinas, de modo que el promotor de la

salud tenga una vision bioldgica, psicoldgica y social.

En el Proyecto de Atencion, Seguimiento y Acompafamiento a la Salud (ASA-
Salud), se trabaja asi, con diferentes disciplinas, para que se apropien del
conocimiento que proporciona cada una y para poder resolver problemas de
enfermedad trabajando en conjunto con todas, lo cual se vuelve un tema complejo

para poder llegar a un fin en coman.
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Por ello, se pueden “usar los modelos de redes de dos maneras. Una implica extraer
de un conjunto de observaciones una estructura de explicacion, o sea, crear un
dispositivo explicativo, bajo la forma de una red donde los eventos constituyen
nodos y sus relaciones de determinacion conforman conexiones. Esto indica que de
un conjunto podemos separar sus elementos para poder explicar su estructura que

tiene forma de red” (Almeida-Filho, 2006).

Esto indica que los modelos de redes son una parte de lo que se entiende como la
complejidad en una estructura donde cada uno hace su parte para poder tener el
resultado deseado, mediante esta relacibn en conexiones que conforman una

estructura de trabajo para la resolucion de los problemas de investigacion.

En definitiva, la complejidad es ese Todo que presentan esas redes o esa estructura
donde se trabaja conjuntamente para la resolucion de problemas o también en
cuanto a la investigacion, que permite exponer las soluciones posibles de una
problematica que se quiera investigar. Gracias a la complejidad, se pueden obtener

mejores resultados de investigacion.

3.1 Teoria de la complejidad

En este apartado se expondra la teoria de la complejidad y como se usé en el
desarrollo de diferentes analisis y reflexiones para poder dar soluciones a diferentes
problemas entre las disciplinas trabajando un objetivo de investigacion que no se

podria resolver si no se atendiera de manera compleja.

Por ello es necesario comprender que: “La complejidad es una forma de analizar,

de reflexionar sobre determinados aspectos de la naturaleza, la sociedad y el
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pensamiento, los cuales presentan ciertas caracteristicas que los clasifican como

sistemas de comportamiento complejo” (Gonzalez, 2009).

Es importante hacer notar que la complejidad es la forma de analizar y de reflexionar
esos aspectos que determina la naturaleza de la sociedad, asi como los
pensamientos que permiten ser calificados como sistemas complejos. Esto da lugar
a poder descubrir la solucidn de los problemas que se presentan en la salud de las

personas.

La Teoria de la Complejidad tuvo su origen en las matematicas y fue estudiado
con mas amplitud por el climatélogo norteamericano Edward Lorenz. Hay
ecuaciones o sistemas de ecuaciones que a partir de ciertos valores de las
variables, los valores que siguen resultan impredecibles, aperiodicos, se dice
entonces que se ha llegado al caos determinista, determinista porque se somete,
aun con las caracteristicas citadas, a regularidades que se estudian y se tratan
con métodos de las ciencias exactas, naturales y humanisticas (Gonzélez,
2009).

Asimismo, la teoria de la complejidad, que fue calculada por Edward Lorenz, sirve
para dar cuenta de que hay fendbmenos donde las variables y sus valores son
impredecibles, como en la teoria del caos. Por lo que se deben fusionar
metodologias de las ciencias exactas, las ciencias naturales y las humanistas para

poder investigarlos.

Para finalizar, la teoria de la complejidad permite buscar ese resultado complejo
llegando a la conclusién de que se conjuntaron diferentes variables, asi como los
valores que fueron el resultado de la investigacion y se aplicaron diferentes
metodologias de las ciencias exactas para poder analizar y reflexionar los

resultados para llegar a un fin en comun.
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3.2 Complejidad y Salud

En esta seccion se trata la complejidad y cémo contribuye al desarrollo de diferentes
investigaciones en el tema de la salud, para poder resolver las probleméticas de
esta &rea y poder utilizarla para trabajar desde muchas perspectivas y campos de

estudio al mismo tiempo.

En salud se han producido diversas formas de aplicaciones para las teorias de la
complejidad, lamentablemente, no todas son conocidas, otras estan surgiendo
ahora. Una busqueda en Internet, proporciona algunas pistas e informaciones. A

continuacion se sefialan algunas de las localizadas:

En el terreno de la salud, la teoria de la complejidad ha sido util para investigar
el pronostico de algunas epidemias, utilizando ademés de los métodos de
calculos convencionales, el concepto de “espectro de potencia”, logrando
identificar atractores extrafos en la epidemia (Ramis, 2007).

Hay que hacer notar que el trabajo de la teoria de la complejidad en el territorio de
la salud es muy util para poder ver resultados utilizando esas metodologias de
calculos, asi como logrando grandes avances en la investigacion de algunas

epidemias identificando la causa del problema y llegando a mejores resultados.

En conclusién, se debe de seguir aplicando la metodologia de la complejidad para
poder llegar a un resultado mas exacto en tanto a la salud, ya que también es un
area compleja, donde confluyen muchas disciplinas y se llega a diferentes niveles
de investigacion, para obtener mejores resultados con respecto a las enfermedades,
asi como la manera en que influyen las cuestiones surgidas en entornos sociales y

psicolégicos.
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4. Interdisciplinariedad y Transdisciplinariedad

En este apartado se describe como la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad
sirven para poder desarrollar mejor el trabajo en las investigaciones y dar mayor
calidad en el resultado de las mismas, pues diferentes disciplinas se unen para

llegar a un fin comun y resolver problemas.

Los padecimientos de la interdisciplinariedad crean un vacio para una
metodologia mas completa e inclusiva para abordar los problemas globales y
locales con el surgimiento de la transdisciplinariedad. Esta transdisciplinariedad
proporciona una metodologia que incorpora varias perspectivas disciplinarias en
una, al abordar las deficiencias del gobierno desde una gran cantidad de
perspectivas disciplinarias como la democracia, el buen gobierno, las
asociaciones publico-privadas, medio ambiente, entre otras (Colmenéarez, 2021).

Hay que hacer notar que estos dos conceptos se conjuntan para poder abordar los
problemas globales y locales, ya que de un concepto surge el otro, es decir, de la
interdisciplinariedad surge la transdisciplinariedad. Ambos permiten desarrollar
diferentes perspectivas de las disciplinas y llegar al resultado deseado de una forma

mas clara y exacta.

En pocas palabras, el trabajo entre estos dos conceptos es muy importante para
llegar a un mejor entendimiento de las investigaciones, asi como para el desarrollo
de las diferentes disciplinas, pues se integran grandes avances en cada una de ellas

al unir diferentes areas de conocimiento.
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4.1 Definicion de Interdisciplina
En este apartado se expondrd la definicién de interdisciplina y su significado para
mostrar qué es lo que estudia o como se puede aplicar en otros conocimientos, asi

como en la practica y desarrollo de las diferentes areas de estudio.

En Henao et al. (2017), se sefialo que la:

Investigacion coordinada, agrupada y continuamente integrada, realizada por
expertos con diferentes bagajes disciplinarios, trabajando juntos y produciendo
reportes conjuntos, documentos, recomendaciones y/o planes, que son tan
fuertemente entretejidos que las contribuciones especificas de cada
investigador se oscurecen por el producto conjunto.

En este sentido, se comprende que la Interdisciplinariedad es la coordinacion de
esa investigacion grupal en donde se unen diferentes disciplinas de trabajo, las
cuales elaboran reportes, documentos, recomendaciones y planes, conformando
fuertes vinculos en su contribucién a la investigacion que es desarrollada en

conjunto.

Por lo tanto, la interdisciplinariedad “se presenta entonces como: Connotacién de
aspectos especificos de la interaccién de las disciplinas [...] que, dentro del conjunto

adquiere un sentido propio o matiz de la disciplinariedad” (Tamayo, s.f.).

Consecuentemente, esto explica que la interdisciplina es la relaciéon de varias
disciplinas que forman este conjunto propio de una razon de investigar para resolver
un problema de interés comun, o varios, con el fin de llegar a una solucidn que sea

en un acuerdo de todas las areas.
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De igual manera, la definicién de Interdisciplinariedad se puede entender como “el
conjunto de disciplinas conexas entre si y con relaciones definidas, a fin de que sus
actividades no se produzcan en forma aislada, dispersa y fraccionada” (Tamayo,

s.f.).

Por consiguiente, este conjunto de disciplinas que se encuentran conectadas con
un fin comun y que desarrollan las actividades grupalmente, acompafiando e
integrando sus investigaciones, contribuyen a un resultado donde se unen los

conocimientos adquiridos por cada campo, el cual tiene un alcance distinto.

En resumen, la interdisciplinariedad es este conjunto de disciplinas que se
relacionan entre ellas, que no son aisladas, dispersas y fraccionadas, sino que se
entrelazan para poder llegar a un resultado propio, el cual se logra trabajando en

conjunto y llegando a un fin en comun.

4.2 Definicion de Transdisciplina

Este apartado se enfocara en la definicion del concepto de Transdisciplina. Se
plantea el significado de este término para poder comprender a qué se refiere o
como se pueden aplicar los conocimientos transdisciplinarios en la practica y

desarrollo de las diferentes areas de estudio.

Grossman definid en 1979 lo transdisciplinar como un “grupo de investigacion
formado por individuos de diferentes disciplinas trabajando como equipo con
sistemas mutuamente aceptados de organizacion con un conjunto general de

sistemas de metas” (Henao et al., 2017).
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En este sentido, se comprende que la Transdisciplina es el estudio que surge
mediante la colaboracion de diferentes disciplinas, por ejemplo, cuando un grupo de
investigacién conformado por individuos de distintas areas trabaja conjuntamente
para alcanzar una meta en comudn y se organizan para desarrollar esa investigacion

en un sistema que abarca varias areas del conocimiento.

La Transdisciplinariedad, intenta ordenar articuladamente el conocimiento,
coordinando y subordinados en una pirdmide que permita considerar
organicamente todas las ciencias. Busca que las relaciones entre las disciplinas
trasciendan en la integracién de un conjunto con sentido y que pueda englobar
el término de la transdisciplinariedad, bajo el supuesto de unidad entre diversas
disciplinas que le permitan interpretar la realidad y los fendmenos que se
presuponen unitarios (Tamayo, s.f.).

Dicho de otro modo, lo que realiza la transdisciplinariedad es relacionar el
conocimiento, realizando con la coordinacion entre las disciplinas para que tengan
sentido y se pueda englobar bajo una unidad permitiendo interpretar la realidad y

los fendbmenos que se ve de la realidad que se esta investigando.

Es por ello que la “Coordinacion de todas las disciplinas del sistema de ensefianza
innovacion, sobre la base de una axiomatica general introducida a todos los niveles
a partir del nivel de los objetivos. Aparicion de un esquema epistemoldgico o

sinepistemolégico™ (Tamayo, s.f.).

L El término sinepistemolégico se puede encontrar en: Flores, R. P. (2006). La interdisciplinariedad
en la universidad. Tiempo de educar, 7(13), 69-98. https://www.redalyc.org/pdf/311/31171304.pdf
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Al respecto Flores (2006), también utiliza el término “sinepistemoldgico” como una
forma de referirse a un esquema epistemoldgico que permite estudiar la naturaleza,

el origen y la validez del conocimiento.

Es decir la disciplinas que involucra la innovacion a niveles en donde los objetivos
se vinculan de diferentes maneras epistemologicas generando bases axiomaticas
para la introduccibn de ese conocimiento generando esquemas para las

ensefianzas que se va coordinando con las diferentes disciplinas.

Resumiendo lo planteado la Transdisciplina se encarga de articular el conocimiento,
coordinando y subordinados de una forma que le permita encargarse de
proporcionar la informacion a las diferentes disciplinas permitiendo interpretar la

realidad y los fenbmenos que se tiene por investigar llegando a una conclusion.

4.3 Interdisciplina, Transdisciplinay Salud

A continuacion se relacionan los conceptos de interdisciplina y transdisciplina
aplicados a la salud, retomando el trabajo de diferentes disciplinas y cémo esto lleva
a desarrollar las investigaciones en conjunto con estos dos conceptos para

analizarla y llegar a resolver problemas comunes.

Es por ello que “el trabajo interdisciplinario permitira el disefio de programas de
salud cuya validez debera estar avalada por la cooperacion entre las heterogéneas
disciplinas que se enriquecen reciprocamente al analizar e investigar, en su

conjunto, el problema de la salud” (Bedoya, s.f.).
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De esta manera el trabajo interdisciplinario permitira un mayor acercamiento al
conocimiento de las disciplinas que nutren la investigacion para generar soluciones
a los problemas que se enfrentan en torno a la salud. Logrando grandes avances y
enriqueciendo a las diferentes disciplinas que trabajan cooperativamente en el

andlisis de los resultados de dicha investigacion.

Aunado a ello, “la Salud se considera asi como un fendbmeno complejo que debe
ser abordado a través de la interdisciplinariedad, pues para poder comprenderla en
su multidimensionalidad es necesario que concurran diversas disciplinas que

interactuen y se integren entre si” (Alcantara, 2008).

De esta forma, al abordar la salud desde la interdisciplinariedad se puede
comprender desde las diferentes disciplinas que inciden en ella desde diversas
dimensiones que, al interactuar entre ellas, permiten comprender el fenbmeno

complejo que es la salud.

En definitiva, la Interdisciplina y la Transdisciplina ayudan a poder encontrar
diferentes explicaciones resultantes de las investigaciones en salud, pues implican
la interaccion entre diferentes disciplinas. Esto permite el desarrollo de una mejor
vinculacién del conocimiento de cada area, que se enriquece con el analisis e

investigacion de los resultados que se encuentran.

5. Salutogénesis
En esta seccion se va a tratar la definicion de la Salutogénesis, asi como del
descubrimiento para desarrollar una estrategia que permita llegar al estado

completo de bienestar de las personas. El concepto de Salutogénesis ayuda a la
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promocién de la salud para que desarrolle los conocimientos de las personas sobre

su salud y sus comunidades.

A continuacion se cita la el origen del concepto de Salutogénesis:

Este modelo fue creado por Aarén Antonovsky un sociélogo nacido en 1923
en los Estados Unidos durante la década de los setenta, comenzo a desarrollar
esta teoria que es muy importante en la comunidad cientifica y médica de la
época donde se veia la salud de las personas. La investigacion que desarrollo
un grupo de mujeres que nacieron en Europa que fueron prisioneros en los
campos de concentracién que fueron presentados signos de enfermedad en
la cuales estas mujeres afirmaron tener buen estado de salud mental a pesar
de todas las cosas que pasaron durante ese tiempo. Lo cual detond la pregunta
de como podian mantenerse saludables después de pasar los acontecimientos
gue tuvieron en esos campos de concentracidbn cambiando la perspectiva al
preguntarse por las causas que crean salud y no por las que dan lugar a
enfermedad (Rivera et al., 2010).

Lo importante de todo ese proceso de la Promocion de la Salud y poder analizar los
conocimientos desde lo que indica Aarén Antonovsky sobre su investigacion que a
pesar de lo que pasaron las mujeres los campos de concentracién pudieron
sobrevivir a esos acontecimientos logrando descubrir los conceptos que puede
apoyar a la Promocion de la Salud logrando grandes cambios para las personas

puedan mantenerse saludables.

Citando a Antonovsky, se puede encontrar la forma en que describe la

Salutogénesis:

La Salutogénesis es un término en la cual las personas tiene la capacidad para
crear y mantener la salud y el bienestar frente a la adversidad que es como lo
describe Aaron Antonovsky (1979,1987), la posicion que nos indica el creador
de este término como la nocion de la salud desde un punto de vista positivo
para la adaptacion y crecimiento frente a la adversidad. Los conceptos que
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desarrolld6 con esta teoria Aaron Antonovsky como es el Sentido de
Coherencia (SOC) la capacidad para utilizarlo y los Recursos Generales de
Resistencia (RGR) son el dinero, el conocimiento, la experiencia, la
autoestima, los habitos, la inteligencia, las tradiciones y la vision de la vida.
Estos dos conceptos son muy importantes para poder desarrollar el significado
de la salutogénesis para poder entender la salud desde su perspectiva (Rivera
et al., 2010).

Esta nueva perspectiva de desarrollar los conceptos para que las personas puedan
identificar el Sentido de Coherencia (SOC): que permite al individuo enfrentar las
dificultades y situaciones dificiles de la vida; y los Recursos Generales de
Resistencia (RGR): considerando la capacidad econoémica, los saberes, vivencias,
confianza en si mismo, costumbres, intelecto y su cosmovision; para enfrentar los
problemas de salud, los cuales ayudan a comprender lo que la Salutogénesis puede

aportar a la Licenciatura de Promocion de la Salud.

La primera vez que la Salutogénesis se aplico en la Promocién de la Salud “sucedio
formalmente en 1992, en un seminario celebrado en la Oficina Regional de la OMS
en Copenhague donde se discutieron las teorias subyacentes de Promocién de la
Salud. Antonovsky asistio a este taller y presentd su proyecto salutogénico como

una direccién para la Promocion de la Salud” (Rivera et al., 2010).

No cabe duda que la influencia de la Salutogénesis en la Promocion de la Salud fue
muy importante para poder integrar los conceptos que aportd Antonovsky para
aplicarlos, ademas de desarrollarlo en las practicas en Promocion de la Salud en
donde se pueden identificar la forma en que se puede mantener el estado de salud
de una forma positiva en la poblacion y no sélo enfocandose exclusivamente en la

enfermedad.
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La Salud Publica recomienda que:

El sector salud integre a grupos de la poblacion, dependencias e instituciones
publicas (no sélo del sector salud), para disefiar programas y acciones de
promocién de la salud con un enfoque salutogénico (basado en potenciar la
salud) de las poblaciones y en mejorar condiciones de vida (Instituto Nacional
de Salud Publica [INSP], 2018).

Sin duda alguna se tiene que seguir la recomendaciones que en otros paises han
tenido resultados de poder brindar soluciones a las problematicas sobre la salud y
como lo han podido resolver con respecto al enfoque salutogénico para poder
trabajar con este enfoque para poder potenciar la salud y mejorar las condiciones

de vida de las personas.

En conclusion, las aportaciones que la Salutogénesis dieron lugar al desarrollo de
la Promocion de la Salud, que con este gran avance se pudieron identificar las
capacidades y brindarles esos conocimientos a las personas para que se apropien

de esa informacion generando el bienestar de las comunidades.

5.1 Definicién de Salutogénesis

A continuacion se aborda la definicion de la Salutogénesis, de dénde viene este
concepto y como éste permite ayudar a la Promocion de la Salud para poder lograr
que las personas puedan potencializar la salud teniendo condiciones saludables

para el abordaje de los problemas de su comunidad.

Antes de definir la Salutogénesis es fundamental abordar “los conceptos que
desarroll6 con esta teoria Aaron Antonovsky como es el sentido de coherencia

(SOCQC) y los recursos generales de resistencia (RGR), estos dos conceptos son muy
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importante para poder desarrollar el significado de la Salutogénesis para poder

entender sobre la salud desde su perspectiva” (Rivera et al., 2010).

La Salutogénesis es un término que hace referencia una capacidad de las personas
para crear, mantener la salud y el bienestar frente a la adversidad descrita por Aaron
Antonovsky, considerando su contexto individual y colectivo; cuyos aportes son: la
nocion de la salud desde un punto de vista positivo para la adaptacion y el

crecimiento frente a la adversidad.

Por esta razoén:

el modelo salutogénico seria una base de fundamentacion para la Promocion
de la Salud, por tres razones principales: en primer lugar, porque el foco se
coloca en la resolucién de problemas y en la blsqueda de soluciones; en
segundo lugar, porque identifica Recursos Generales de Resistencia que
ayuden a las personas a moverse en la direccion de la salud positiva; y, en
tercer lugar, porque identifica un sentido o discernimiento global y
omnipresente en los individuos, grupos, poblaciones o sistemas, cuya
capacidad se plasma en el Sentido de Coherencia (SOC) (Rivera et al., 2010).

Para llevar a cabo la propuesta de Antonovsky, se realizé el analisis de la
Salutogénesis, asi como los aportes a la Promocion de la Salud y sobre todo en las
practicas profesionales del Proyecto de Atencion, Seguimiento y Acompafamiento

a la Salud, derivado de la investigacion desarrollada a lo largo de la misma.

Finalizando, con base a la informacion que se estuvo revisando sobre la
Salutogénesis, se pudo identificar las aportaciones que brinda y la forma de llegar
a los resultados deseados con los conceptos de Sentido de Coherencia, asi como
los Recursos Generales de Resistencia para poder tener la capacidad de identificar

los problemas de salud y asi poder tener un completo estado salud.

32



Por ello se resalta la importancia del uso de la tecnologia en los dispositivos maviles,
a través de Aplicaciones en el area de la Salud; particularmente en las APP’s de
Promocion de la Salud, como un Recurso de General de Resistencia para retomar

el concepto de Salud Positiva.

6. Aplicaciones para Dispositivos Moviles

En la actualidad, las aplicaciones moviles apoyan a diversas actividades
relacionadas con las areas de salud, tema que se va a tratar en este apartado.
Haremos una descripcidon de los conceptos de dispositivos moviles y aplicaciones
para poder entender como pueden ayudar a mejorar las actividades o a tener
mejores resultados en cuestiones de facilitar las actividades diarias o de

investigacion.

La primera pregunta es: ¢a qué llamamos una aplicacion movil?

Una aplicacion (también llamada app) es simplemente un programa
informatico creado para llevar a cabo o facilitar una tarea en un dispositivo
informatico. Cabe destacar que aunque todas las aplicaciones son programas,
no todos los programas son aplicaciones. Existe multitud de software en el
mercado, pero s6lo se denomina asi a aquel que ha sido creado con un fin
determinado, para realizar tareas concretas (Navarro & Lutty, 2014).

En otras palabras, las aplicaciones moviles son disefios de informética que se
ejecutan en diferentes dispositivos méviles, las cuales se encuentran disponibles en
diferentes plataformas de distribucion y les pertenecen a diferentes compaiiias que
son duefas de los sistemas operativos moviles, los cuales pueden ser gratuitos o

de paga.
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¢, Qué es una aplicacion movil? Una aplicacion movil es un programa que
usted puede descargar y al que puede acceder directamente desde su
teléfono o desde algun otro aparato mévil como por ejemplo una tablet o un
reproductor MP3. Si usted tiene un Smartphone u otro tipo de aparato movil,
probablemente use programas o aplicaciones para participar de juegos,
obtener indicaciones de localizacion paso a paso, acceder a noticias, libros,
datos de tiempo y demas (Navarro & Lutty, 2014).

Las aplicaciones moviles son programas que se pueden descargar. Tienen una gran
capacidad de procesamiento y disefios especificos y diferentes funciones que
varian de acuerdo con la memoria del aparato y su conexiOn permanente o

intermitente a una red de internet.

En conclusion, las aplicaciones méviles desempefian un papel fundamental en el
desarrollo de interfaces disefiadas para diversas funciones, ya sea de forma gratuita
o de pago. Estas herramientas destacan por su capacidad de procesamiento y su
integracion con redes, lo que les permite llevar a cabo tareas mas amplias y

versatiles.

6.1 Caracteristicas de las aplicaciones para la salud

En esta seccidn, se exponen las caracteristicas de las aplicaciones disefiadas como
herramientas para tener funciones especificas en el area de la salud, con el fin de
poder desarrollar diferentes actividades en este campo y de facilitar la informacién

sobre salud que se requiere obtener.

Las Apps son aplicaciones de software disefiadas de forma especifica, que
ofrecen una solucibn o funciébn determinada en muchas areas de
conocimiento, entre las cuales se encuentra el area de la salud, en donde se
esta abriendo un abanico de posibilidades a través de una infinidad de
servicios, tales como: informacion, educacion, ayuda en el diagndstico,
seguimiento de tratamiento, entre otros. Actualmente existen miles de Apps
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relacionadas con el area de la salud y se encuentran clasificadas para uso del
paciente, publico general o profesional. Asi mismo, estas Apps se pueden
descargar de Internet, de manera comercial o gratuita, y estan disponibles en
diferentes plataformas como: iTunes, Google Play, Windows Marketplace o
BlackBerry World (Cruz-Barragan & Barragan-Lopez, 2014).

Las caracteristicas de las aplicaciones para salud pueden ser: 1) para pacientes de
alguna enfermedad, 2) para mejorar los habitos de salud, 3) para controlar un
registro de tratamiento, 4) para ayudar a meédicos y/o personal de salud a hacer un
diagndstico, 5) para seguimiento de una enfermedad, 6) para educar a algun sector

de la poblacion, etc.

6.2 Aplicaciones en Salud

En este apartado se podran identificar las aportaciones de las aplicaciones que se
han desarrollado en cuestiones de salud, para poder brindarle soluciones a algunas
problematicas que se tienen en estas cuestiones, por ejemplo, la manera de dar
seguimiento y acompafamiento al proceso de salud-enfermedad, y como han
servido para poder hacer mas facilmente las actividades en torno a la salud el dia a

dia.

Es importante resaltar los datos en torno al uso de las Apps en el campo de la salud.
“El area de la salud no es la excepcidn, con un uso creciente de apps en salud que
alcanza las 20,000 descargas de 44 millones anuales; para 2018 se estima que
cerca del 50 % de los 3. 4 billones de dispositivos moviles utilizaran apps en salud.
Con un crecimiento econdmico que puede alcanzar ingresos estimados para 2016

de 400 000 millones de ddlares” (Santamaria-Puerto & Hernandez-Rincon, 2015).
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Como puede observarse, el nimero de descargas anuales de apps en salud es
considerable, ademas de que se prevé que la mitad de los dispositivos moviles las
utilizardn en poco tiempo, lo que esta aunado a la derrama econdmica que se
genera en el corto plazo y el beneficio que genera para los desarrolladores de

Software y del bienestar que genera en la poblacion.

El campo de la Salud se ve beneficiado ampliamente por las apps, como lo

demuestra la siguiente cita:

Las apps presentan potenciales beneficios, como mejorar la calidad de
prestacion y evitar errores médicos mediante algoritmos clinicos, disminuir
costos, evitan consultas médicas innecesarias y mejoran el acceso a los
servicios de salud. En un reciente meta analisis evaluaron en la literatura
médica las apps en salud para teléfonos inteligentes; siendo las dirigidas a
personal de salud las mas comunes, encontraron 83 aplicaciones, distribuidas
asi: 57 dirigidas a profesionales de la salud, 21 enfocadas en diagndstico, 6
de referencia de medicamentos, 8 calculadores médicas, 3 para comunicacion
clinica, 4 de sistemas de informacién de hospitales, 2 de entrenamiento
médico y 7 de temas generales en salud. Siendo las mas utiles aquellas
enfocadas en diagnéstico, referencia de medicamentos y calculadores
meédicas, 11 dirigidas a estudiantes de medicina o de enfermeria, 15 para
pacientes, enfocadas 6 en manejo de enfermedades crénicas, 4 en temas
relacionados con otorrinolaringologia, 3 en caidas de pacientes y 2 en otras
condiciones (Santamaria-Puerto & Hernandez-Rincén, 2015).

Estas aplicaciones en cuestiones de salud brindan un mejor resultado en
diagndsticos clinicos y permiten disminuir las consultas, pues pueden volverse
innecesarias para las personas que usan las apps, ya que hacen su vida mucho
mas proactiva en cuestiones de salud. Dichas personas encuentran en las apps

informacion que se tardaria mucho en recabar de otra manera, pues obtienen un

36



diagnostico y lo pueden aplicar con mayor facilidad que si tuvieran que hacerse

andlisis y esperar los resultados.

En pocas palabras, las aplicaciones en cuestiones de salud se han desarrollado
para poder encontrar soluciones a las enfermedades crénicas, pues hacen
mediciones constantes que hacen mucho mas facil la investigacion y esto ayuda a
tener mejores resultados en el control de la enfermedad por parte de los

especialistas de esa area, y brindando diagnosticos efectivos para las personas.

6.3 Control de la Hipertension Arterial mediante una aplicacion movil

En este apartado se tratara como se realizé una aplicacion de la medicién de la
presion arterial en Espafia. La app tomaba diferentes mediciones que tuvieron como

resultado un mejor control de la enfermedad para los pacientes.

El desarrollo de la aplicacion para la hipertension inicié con una presentacion

sobre el problema que representa:

La hipertension arterial es un factor de riesgo cardiovascular de gran
importancia y con bajos porcentajes de control. Las nuevas tecnologias
pueden ayudar a obtener un mejor control de esta enfermedad, por lo que se
pretende conocer si una aplicacibn movil puede ayudar a conseguir este
objetivo (Sanchez-Prieto et al., 2018).

Las nuevas tecnologias se enfocan en mejorar los diferentes objetivos a realizar
brindando nuevas oportunidades para desarrollar mejor control con el fin de aplicar
los conocimientos tedricos y poder comprender cada uno de los pasos de los
objetivos donde se puede utilizar si es conveniente o no para su utilidad. En el caso

de Espafa:
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Se utiliza una aplicacion para teléfonos moviles que permite dar informacion
de retroalimentacion a los médicos con intencidon de generar competitividad en
la consecucién de objetivos. La aplicacion permitia conocer en todo momento
la tasa de pacientes controlados (<140/90 mm Hg) por cada médico, y
compararlos con la media de pacientes controlados por el grupo. También se
analizan los posibles cambios en la actitud terapéutica de los médicos y se
comparan diferencias en consecucion de objetivos en funcion de determinadas
caracteristicas de los pacientes (Sanchez-Prieto et al., 2018).
De la misma forma que se disefia una estrategia para los problemas de salud, el
desarrollo de ella es de suma importancia para crear una estructura con un orden,
agrupando las diferentes especificaciones y asi lograr éptimos resultados para la
poblacién. Las agrupaciones de esos resultados que se gestionan al manipular los
datos son necesarios para poder dar aportaciones de lo que se requiera para el
control de los pacientes.
El nimero de visitas realizadas se distribuyé del siguiente modo: 220 pacientes
realizaron las 4 visitas con un seguimiento de 9 meses, 30 de ellos realizaron
una visita, 10 pacientes, 2 visitas y 6 pacientes 3 visitas el grado de control del
PA mejoro el 12.78% de control en los pacientes incluidos en el estudio al
69,03% en la visita numero 4, lo que puede indicar la utilidad de la estrategia
utilizada por esta aplicacion en el control de la HTA(Sanchez-Prieto et al.,
2018).
En definitiva tanto el disefio de las aplicaciones para la hipertension y las estrategias
de Promocién de la Salud son muy importantes para poder manejar datos, con los
gue se generen estrategias para la hipertensiéon y probleméticas de la salud, que
se pueden ir desarrollando conforme a los diferentes grupos de trabajo
interdisciplinario aporten avances en el disefio de esas aplicaciones que faciliten
apropiarse del control de su salud, como se realiz6 en la aplicacion de la
hipertension. Un ejemplo se muestra en el anexo 2 donde se desarrolla la propuesta

de APP mdévil para dar Atencion, Seguimiento y Acompafiamiento a casos y Familias

con COVID-19 desde la UACM sobre la hipertension.
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7. Pandemia COVID-19

A continuacion se tratara el origen de la pandemia por COVID-19, asi como las
medidas que implementd el sector salud para poder dar soluciones a las
problematicas causadas por esta pandemia, tanto a nivel mundial como a nivel

nacional, con el fin de lograr mitigarla.

En el recuento histérico de la pandemia por COVID-19 se puede sefalar que
comenz6 a finales de 2019, con los primeros casos reportados en Wuhan, China.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declaré primero como emergencia
de salud publica el 30 de enero de 2020 y la caracterizé como pandemia el 11 de
marzo de 2020. A medida que la enfermedad se propagaba, surgieron casos graves

en diferentes paises, incluido México. (OMS, 2020).

Como se pudo observar, la OMS declar6 la emergencia sanitaria sobre los casos
reportados en China y sus implicaciones en la Salud Publica, por lo cual se tomaron
medidas preventivas para evitar la propagacion de dicha enfermedad; sin embargo,

se detectaron casos en diferentes paises, incluyendo a México.

Las estadisticas que sefiala la Secretaria de Salud hasta el afio 2022, respecto a la

pandemia son las siguientes:

Hasta la semana epidemiolégica numero 3 del 2022 se han registrado
344,264,724 casos acumulados de COVID-19, lo que representa 4,434.06
casos por cada 100,000 habitantes a nivel mundial. La regién de la OMS que
tiene mas casos acumulados registrados es Europa (37.34%), seguido de
América (36.66%), Asia Sudoriental (14.35%), Mediterraneo (5.28%), Pacifico
occidental (4.07%), y Africa (2.3%). En los Gltimos 14 dias se han registrado
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42,060,868 casos adicionales; de los cuales 22,026,671 casos se registraron
en la ultima semana (SS, 2022).

De acuerdo a los datos antes expuestos, se indica que el continente americano
ocupaba el segundo lugar en el mundo por debajo de los datos registrados en
Europa y superando ampliamente a otras regiones. Es por ello que, como México
se vio fuertemente afectado, se impulsé al Sector Salud para que los servicios que
brindara fueran adaptados para la reconversion hospitalaria y otras estrategias de

prevencion a través de la Promocion de la Salud.

7.1 Desarrollo de la pandemia por COVID-19

En este apartado se expone el desarrollo de la pandemia del COVID-19 en el
territorio mexicano y como se expandi6 el contagio; asi como las acciones que tomd
el Sector Salud para combatir esta pandemia, realizando diferentes estrategias para

la prevencién de la enfermedad.

Cabe recordar que en México:

El primer caso o caso indice de COVID-19 en México se detectd el 27 de
febrero de 2020 en la Ciudad de México. Se trataba de un mexicano que habia
vigjado a Italia y tenia sintomas leves. El 28 de febrero se confirmaron dos
casos mas: un italiano de 35 afios, residente de la Ciudad de México, y un
ciudadano mexicano del estado de Hidalgo que se encontraba en el estado de
Sinaloa. Los dos habian viajado recientemente a Italia. La fase 1 de COVID-
19 comenz6 ese dia. En esta fase, los casos de infeccién son importados del
extranjero y no hay casos de contagio local; el nUmero de personas infectadas
con el virus es limitado y no hay medidas estrictas de salud, excepto acciones
con el objetivo de difundir las acciones preventivas (Palacios et al., 2021).

Considerando que la Secretaria de Salud en México no tiene los mejores recursos

para poder enfrentar una epidemia como la del COVID, se tuvieron que realizar
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grandes esfuerzos para poder detener la propagacion de la enfermedad, lo que
incluy6 disefiar diferentes estrategias para poder combatir la emergencia a nivel

mundial y nacional.

Haciendo una breve cronologia de las acciones generadas por la llegada de la
Pandemia por COVID-19 a México, una de las mas relevantes sucedieron el 14 de
marzo de 2020, cuando la Secretaria de Educacion Publica (SEP) adelant6 el
periodo de vacaciones de Semana Santa, ademas de extenderlas a un mes, del 23
de marzo al 20 de abril, en todas las instituciones educativas de todo el pais. Esto
paralizd todo el sistema educativo para evitar aglomeraciones y posibles contagios.
Sin embargo, dicha medida obligd a estudiantes, padres de familia y maestros a

innovar en el proceso de ensefianza-aprendizaje mediante las clases a distancia.

El 18 de marzo del mismo afio se reportaron 118 casos confirmados de COVID-19,
un aumento de 26% en comparacion con el resultado del dia anterior (93 casos).
Ese mismo dia, la Secretaria de Salud confirmé la primera muerte por COVID-19 en

México.

Derivado del lamentable hecho de la primera pérdida de vida humana en México:

El gobierno federal decret6 el 24 de marzo el inicio de la fase 2 de la pandemia
COVID-19 en el pais, tras registrar las primeras infecciones locales. En esta
fase se suspenden principalmente ciertas actividades econdmicas, se
restringen las congregaciones masivas y se recomienda permanecer en el
domicilio a la poblacién en general, especialmente a los mayores de 60 afos
y a las personas con diagndstico de hipertensién arterial, diabetes,
enfermedad cardiaca o pulmonar, inmunosupresion inducida o adquirida, a las
mujeres que se encuentren en estado de embarazo o puerperio inmediato
(Palacios et al., 2024).
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Hay que hacer notar que, a causa de la pandemia por COVID-19 en el pais, se tuvo
gue realizar la suspension de actividades para poder hacer frente al proceso de
propagacion de la enfermedad. Esto afectd las actividades econ6micas. También
se hizo la recomendacién de permanecer en el domicilio, especialmente la gente
vulnerable, dejando en la incertidumbre econdmica a muchas personas que

perdieron el trabajo o dependian de la economia informal.

Recapitulando lo sucedido en la pandemia del COVID-19: se tuvieron que realizar
grandes esfuerzos a pesar de las deficiencias del Sector Salud, apelando a la
corresponsabilidad de la poblacién, para poder contener la ola de contagios y de

muertes, ademas de realizar diferentes estrategias para promover la salud.

7.2 Proyecto de Atencidn, Seguimiento y Acompafiamiento a casos y

Familias con COVID-19 desde la UACM

El siguiente apartado se basa en el informe ejecutivo (2022-2023) del Proyecto de
Atencién, Seguimiento y Acompafiamiento a casos y Familias con COVID-19 desde
la UACM. EIl proyecto inicia a finales del 2019, con el didlogo entre médicos y
clinicos que coinciden en el tratamiento de las enfermedades respiratorias. Esto, a
Su vez, coincide con las noticias internacionales, ya que se anuncia en marzo del
2020 que el COVID-19 seria una pandemia. Ante este panorama, se retoman
propuestas y se dialoga con los estudiantes de Ing. en software, por lo que se
sugiere integrar ideas de promocion de la salud en un software que permita su

practica.
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Se conformd un grupo Intercolegiado. Los coordinadores del proyecto, del Colegio
de Ciencias y Humanidades, fueron el Mtro. Arreola y el Dr. Mendoza, ambos de la
Academia de Promocion de la Salud. También participaron el Mtro. Cruz de la
Academia de Psicologia, la Dra. Andrade de la Licenciatura de Ingenieria en
Software, del Colegio de Ciencia y Tecnologia; el Maestro en Antropologia Gabriel
Delgado, de la Academia de Comunicacion y Cultura del Colegio de Humanidades
y Ciencias Sociales. Con este equipo trabajo interdisciplinario se propuso atender
los problemas de salud que afectan a la comunidad de la UACM del Plantel San

Lorenzo Tezonco.

Los objetivos base y eje central del proyecto fueron:

e Brindar apoyo a los solicitantes del mismo.

e Construir con ellos bienestar o salud en ellos mismos y su familia.

e Crear una plataforma pagina web, asi como la construccién de un software
que:

e Registrar y valorar cotidianamente el desarrollo de la enfermedad (COVID-
19).

e Registrar y alertar de signos y sintomas de la enfermedad en lo individual y
familiar.

e Registrar y alertar de la situacion de lo que denominamos Apoyadores de la

salud.

En el Proyecto de Atencidn, Seguimiento y Acompafiamiento a casos y Familias con
COVID-19 desde la UACM se trabajo entre diferentes disciplinas para una posible
solucion a un problema comun, con el fin de propiciar que la poblacién se apropiara

del conocimiento para poder vivir recuperar y mantener su salud.
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El trabajo de un equipo que colabora mediante el didlogo entre las diferentes
disciplinas, se conoce como un trabajo interdisciplinario. Respecto a la UACM las
disciplinas se conforman en tres diferentes Colegios (Ciencia y Tecnologia, Ciencias
y Humanidades, Humanidades y Ciencias Sociales), que a partir de la Pandemia
por COVID-19, lograron establecer un didlogo constructivo para atender dicha
problematica, a través de un grupo de Docentes e Investigadores del Plantel San
Lorenzo Tezonco, que lograron grandes avances en el Modelo de Atencion,

Seguimiento y Acompafiamiento a la comunidad de dicha universidad.

7.3 Proyecto de Atencion, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud (ASA-

Salud)

En este apartado se describe el Proyecto de Atencion, Seguimiento y
Acompafiamiento a la Salud (ASA-Salud), sus comienzos del proyecto y como se
formo para combatir la pandemia por COVID-19, asi como las problematicas que se
fueron encontrando durante este proceso de atencién, seguimiento y
acompafamiento a las personas de la comunidad universitaria de la UACM con esta

enfermedad y otras.

Partiendo del Proyecto de Atencion, Seguimiento y Acompafiamiento a casos y
Familias con COVID-19 desde la UACM, se conformé el Cuerpo Interdisciplinario
de Salud, Cultura, Ciencia y Tecnologia (CISCUCITEC), con el Equipo Coordinador

conformado por los mismos docentes de la UACM:

El 2020, es un afio que ha trascendido y que perdurara en nuestra memoria,
porque detras de este nimero, se encuentra una historia caracterizada por
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enfermedad, muerte, soledad y aislamiento social, en donde se declar6é un
estado de emergencia sanitaria a nivel mundial a causa del virus SARS-COV
2. Este hecho histérico, marcé en muchas personas acciones a diferentes
niveles y en la UACM, un grupo de investigadores comenzamos a trabajar en
el Proyecto de Atencion, Seguimiento y Acompafamiento para casos y familias
con COVID-19. Uno de nuestros primeros trabajos fué crear un logotipo en el
que se pueden observar diversos elementos como figuras humanas en el
centro, las cuales representan una familia, rodeada por corazones. En la
sabiduria de los pueblos originarios, el corazén creador es madre y padre y
todo lo que nace de él tiene su corazon. Asi nuestro planeta, sus piedras,
plantas, animales y fuerzas como el agua, la tierra, viento y fuego tienen su
corazoén. El ser humano, con su inteligencia estudia al mundo y asi mismo, no
solo con su mente, sobre todo con el corazén, donde se crea el conocimiento
verdadero, auténtico. Rodean a las personas 3 corazones, debido a que
representan el dia, la tarde y la noche, momentos durante los cuales las
personas pueden ser apoyadas, monitoreadas y acompafadas a través de
realizar asistencia de salud fisica, mental y sociocultural, superando asi las
etapas criticas relacionadas con el estado de emergencia a causa del COVID-
19 (Cuerpo Interdisciplinario de Salud, Cultura, Ciencia y Tecnologia
[CISCUCITEC], s.f.).

Durante las préacticas profesionales para la titulacion en la Licenciatura en

Promocion de la Salud, tuve la oportunidad de formar parte de este programa que

se dedica a realizar actividades formativas y de apoyo para mejorar el bienestar de

la comunidad, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19. Este

programa esta disefiado para capacitar a los familiares de pacientes con COVID-

19, acompafidndolos a brindar atencién y seguimiento adecuado a sus seres

queridos.

Este programa no sélo proporciona conocimientos técnicos y practicos, sino que

también promueve un enfoque integral en la atencion de la salud, destacando la

importancia de la experiencia que ha sido fundamental para el desarrollo como
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promotor de la salud, permitiendo aplicar los conocimientos adquiridos y contribuir

al bienestar de la comunidad.

El Proyecto se contextualiza de la siguiente manera:

En origen del Proyecto ASA-Salud fue logrado por la situacion de ser médicos
(médicos: Arreola Medina Pedro Leonel y Rodriguez Mendoza Juan Manuel)
clinicos en el ejercicio activo de la profesion nos dimos a la tarea de atender
de manera imperiosa (desde marzo) la consulta clinica presencial de pacientes
con sospecha, con pruebas de laboratorio positivas y a contactos de pacientes
positivos a COVID-19; a la fecha (24 de febrero 2021) continuamos atendiendo
pacientes clinicamente.

Esta nueva atencion ha implicado no solo la consulta de primera vez, sino que
conlleva un acompafiamiento al paciente infectado y su familia ademas de una
vigilancia diaria de signos y sintomas; seguimiento que revel6 primero que los
pacientes y familiares que eran asi seguidos, bajaban de manera sorprendente
los signos.

De todas estas experiencias clinicas, comentadas casi a diario surge la
imperiosa necesidad de hacer un proyecto de acompafamiento, por lo que
elaboramos una propuesta de intervencion y apoyo a pacientes COVID y sus
familias, desde la promocién de la salud y con posibilidad de vigilancia médica
de apoyo (UACM, 2012).

Este proyecto fue creado gracias a la participacion de los profesores de la
Licenciatura de Promocion de la Salud, el cual fue evolucionando a la par de la
evolucion de la pandemia del COVID-19, por lo cual se logré la intervencién y apoyo
a los solicitantes que forman parte de la comunidad universitaria y sus familias que

padecian esa enfermedad.

En conclusion, el Proyecto de Atencidn, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud
(ASA-Salud) es un proyecto que surge inicialmente para atender las necesidades

atencion de los integrantes de la comunidad universitaria, asi como para sus
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familiares durante la Pandemia por COVID- 19; ha evolucionado hasta hoy dia para
promover la salud atendiendo temas como el sindrome metabdlico (Hipertension,
Diabetes, Dislipidemias, etc.), asi como de Promocion de la Salud Mental, ademas
de que se realizé un gran trabajo interdisciplinario para las diferentes carreras que

se encuentran dentro de la UACM.

7.3.1 Centro de Atencidén, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud (CASA-

Salud)

En este apartado se propone describir como se cred el Centro de Atencion,
Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud conjunto al Proyecto de Atencidn,
Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud, con el fin de llevar a cabo
capacitaciones presenciales y virtuales en una amplia gama de temas, tales como
electrocardiograma, espirometria, investigacion y ademas de promocién de la salud

mental.

Inicialmente, “el profesor Juan Manuel Mendoza y yo nos haciamos una pregunta
de cdmo ayudar a la formacion de los estudiantes de Promocion de la Salud a ver
de manera concreta la utilidad de conocer la parte biolégica de la salud, del proceso
de salud-enfermedad" (P. L. Arreola, comunicacion personal, 20 de septiembre del

2024).

Hay que hacer notar como la pregunta de poder ayudar a la formacién de los
promotores de la salud detond el proceso de generar un espacio desde la

perspectiva salud-enfermedad, es decir, un proceso mas alla de la enfermedad y no
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solo enfocandose en ese punto, o que permite un enfoque mas complejo para el

profesional de la salud.

Por otra parte, era importante evitar “el conflicto, la separacion entre lo bioldgico y
lo social, pues. Entonces, nos preguntamos cOmo lograr eso e igual por la
experiencia de la experiencia de mi vida en cursos humanos, en trabajos colectivos

comunitarios” (P. L. Arreola, comunicacién personal, 20 de septiembre del 2024).

Ademas, fue muy importante esta experiencia de poder apropiarse de los cursos
que tomé durante mi proceso de formacion como promotor de la salud y cémo esto
me ayudd a poder resolver nuevas problematicas en trabajos comunitarios, asi
como me permiti6 reflexionar esos conocimientos aprendidos durante la

experiencia.

Se penso en este enfoque porque:

...planteamos el que necesitabamos hacer algo que mostrara, que permitiera
el estudiante de Promocion de la Salud, ver que esos procesos biologicos
qguimicos que sucede en la célula, en el 6rgano, en los 6rganos, en los
sistemas, en el cuerpo de una persona, cuando se afectan por algunas
razones tienen concrecion en enfermedad, pues como puede ser desde la
dificultad respiratoria, en el caso de COVID que vivimos, el caso de pérdida de
sensibilidad en la diabetes o dolores en la diabetes y eso es todo. Anuncios
del cuerpo para una crisis de hipertension arterial que no se no se toman en
cuenta, pues no se pasan por alto y lo que esté haciendo el cuerpo es avisando
que hay un conflicto que esta iniciando eso poderse mostrar a los estudiantes
y en ese sentido se construye el laboratorio de fisiologia socio-médica para
promotores de la salud (P. L. Arreola, comunicacion personal, 20 de
septiembre del 2024).

En efecto, el poder llevar a cabo esos procesos va desarrollando los sistemas

complejos del cuerpo humano, asi como las enfermedades que sufren. Si el
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organismo pierde su equilibrio al llegar a una crisis, eso llevara al caos del sistema
nervioso del organismo, por lo cual el estudiante puede identificar en un laboratorio

qué es lo que esté ocasionando esos efectos en la salud de las personas.

En ese laboratorio:

...se elaboran una serie de manuales. Ahi el profesor Juan Manuel es como el
autor mas importante, mas grande de esos manuales, para respiratorio, para
diferentes areas y O0rganos y se empieza a hacer toda una un trabajo de
convencer, de luchar con la institucion para que se nos pudiera hacer brindar
un espacio para hacer, coincide con que hay una fractura en un proyecto, de
otro proyecto de investigacion en donde uno de los integrantes, o uno de los
integrantes, se junta un poco con los dos para hacer ese proceso pues, de
alianza, de potencializar y poder hacer el trabajo. Eso dura un tiempo, duramos
un tiempo trabajando por diferencias académicas, laborales, etcétera, ese
proyecto, ese grupo de investigacion se termina pues, y el laboratorio queda
ahi, el espacio queda ahi pues, se adecu6 con algunas cosas para que
funcionara para hacer mediciones basicas de glucosa, colesterol y triglicéridos
(P. L. Arreola, comunicacién personal, 20 de septiembre del 2024).

Asimismo, el poder tener un espacio donde se pueda empezar a definir la
investigacioén, integrando diferentes disciplinas de modo que con el tiempo puedan
integrarse mas carreras, puede potencializar los conocimientos de los académicos

e instituciones al tener como objetivo el desarrollo de sus practicas.

El Mtro. Arreola contintda sefialando que:

Manuel es el responsable del espacio y se queda bajo su responsabilidad.
Cuando el proyecto nos cae la pandemia, estamos en resguardo en casa
durante el tiempo que ustedes ya saben y en el regreso, este, planteamos que
hay que hacer una serie de mediciones para para ver qué estaba sucediendo
con el COVID a dos afos, pues no con el COVID ya en ese momento Long
COVID o COVID Persistente y el trabajo es entonces en ese momento poder
voltear y fortalecer esa parte del COVID persistente se sigue trabajando en
eso, se hacen las entrevistas, se hace un proceso de intervencion aca en el
plantel en donde nos queda claro que el espacio que tenemos ahi es un
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espacio muy pequefio para las actividades muchas que hace el proyecto en
una en una salida a campo pues no que ocupamos por ejemplo la otra vez
fueron cuatro carpas la Gltima vez una carpa enorme pues no en donde nada
mas hicimos una dos actividades pues de las cuatro que hacemos en la
intervencién desde donde necesitamos mucho mas espacio este decimos ok
y en donde resguardamos hacemos continuamos ofreciendo el servicio de
atencion seguimiento y acompafiamiento en ese momento a COVID
persistente a COVID en primer momento a COVID-19 y sus familias desde la
UACM en el segundo momento a Atencidn Seguimiento y Acompafiamiento a
COVID persistente esto crece como la discusion y el trabajo y el dialogo en
Promocion de las Salud, ver las salud de una manera méas holistica, méas
amplia, mas incluyente, etcétera (P. L. Arreola, comunicacion personal, 20 de
septiembre del 2024).

Ademas de las intervenciones que se realizaron con respecto a los problemas del
COVID-19, los cuales fueron causados por la pandemia, se investigaron los posibles
acompafiamientos a los familiares para poder dar seguimiento y ver qué resultados
se obtenian, los cuales se discutian como parte del trabajo que se realiz6 como

Promotor de la Salud.

Al paso del tiempo en el que se desarrolla el Proyecto:

Decidimos crecer y el didlogo nos lleva a que veamos cOmo, por una parte,
coémo vivir procesos 0 como acompafiar a la gente que aviva procesos de
enfermedad desde la salud, de manera saludable, no que el promotor de la
salud se haga a cargo de la enfermedad, no, para eso estan los médicos y que
lo hagan y que lo dan bien y todos los servicios de salud que lo estan hechos
y construidos para eso y que lo hagan y que lo hagan como lo tienen que hacer
0 cémo pueden hacerlo (P. L. Arreola, comunicacion personal, 20 de
septiembre del 2024).

Es decir, que mas alla de ver un proceso de acompafiamiento de salud-enfermedad,
se llegd a una salud con bienestar, lo cual el Promotor de la Salud puede llegar a

apoyar mediante estrategias y construyendo los medios para poder proporcionar a
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la comunidad los servicios y conocimientos para la resolucion de problemas que

requiere.

El lugar en donde se planeo realizar el Proyecto de CASA-Salud implico la decision
de transformar “el espacio en donde podemos empezar a tener un poquito de
presencia dentro de la comunidad uacemita de San Lorenzo Tezonco es ofrecerles
un espacio de manera continua y ese espacio que podemos ofrecer es el espacio
del laboratorio, el espacio que ocupaba en ese momento el laboratorio de fisiologia

social médica” (P. L. Arreola, comunicacion personal, 20 de septiembre del 2024).

Hay que hacer notar que se necesitan mas espacios para que el promotor de la
salud, de modo que no solo esa carrera pueda desarrollar las habilidades asi como
los conocimientos que se aplican en la universidad, tanto para la comunidad como

para sus familiares, pues también pueden ser beneficiarios de esos espacios.

La decision de cual debia ser el espacio idoneo se baso en la siguiente reflexion:

...porque teniamos ese espacio, un espacio que ofrecia la maestra Alejandra
y otro que estabamos tramitando con las coordinaciones. Lo dialogamos y con
el deseo que necesitamos un espacio mas tiempo, mas grande, etcétera,
entonces él dijo que ibamos a ver lo que es, y ya se fue y ya no esta. Pero no,
no lo sé. No, no lo sé. Este, como crecimos ya nada mas de la atencion,
seguimiento y acompafiamiento a COVID persistente, deciamos, ahora vamos
a ver otras patologias, vamos a ver mas el area emocional con el psicologo,
con Enrique, ver problemas de ansiedad, de adicciones, etcétera (P. L.
Arreola, comunicacion personal, 20 de septiembre del 2024).

Asi fue como se desarrollo este espacio, donde ademas de poder realizar la
atencion, seguimiento y acompafamiento a COVID persistente, también se

pudieron realizar investigaciones sobre problemas de Salud Mental, en el area de
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psicologia, los cuales que se pudieron detectar a tiempo y se crearon estrategias

para este tipo de problemas en la comunidad en que se trabajo.

Tomando en cuenta lo antes descrito:

Lo que decidimos fue que ese espacio no podia seguirse llamando laboratorio
de fisiologia socio-médica, sino que se llamara de otra manera y aqui retomo
algo gue tiene mas tiempo que el proyecto y mas tiempo que el proyecto actual
y que el proyecto anterior y que tiene que ver con tener un centro de promocién
de la salud. Eso pasa por pelearse con el Consejo Universitario (CU). ¢ Por
qué? Porgque en algun momento el CU, se plante6 en el CU que tuviéramos
centros y batearon fuertemente eso porque los estudiantes de ese tiempo
decian que un centro era un concepto neoliberal. Entonces, como era un
concepto neoliberal, no entraba. Pero bueno, la discusion entre el grupo de
coordinacion de CISCUCITEC fue, pues vamos a llamarla asi, Centro de
Atencion, Seguimiento y Acompafamiento a la salud (CASA-Salud) (P. L.
Arreola, comunicacion personal, 20 de septiembre del 2024).

En conclusion, el desarrollo del proyecto del Centro de Atencion, Seguimiento y
Acompafiamiento a la Salud es muy importante para el crecimiento de las
habilidades y capacidades que va teniendo el promotor de la salud, pues puede
aplicar los conocimientos que fue desarrollando en la Licenciatura de Promocién de

la Salud.

52



Andlisis de la relacion tedrica con las Préacticas Profesionales

La vinculacion desarrollada durante la investigacion para las practicas profesionales
se fortalece a través de la aportacion de conocimientos, el intercambio de
experiencias y la reflexion sobre como implementar los contenidos en futuras

actividades del proyecto.

La investigacion que se fue desarrollando durante las Préacticas Profesionales
incluyé el Seminario semanal, durante el cual se discutian y se analizaban diferentes
lecturas tedricas, que sustentaran las practicas. Esto tenia el resultado de integrar
la préactica y la teoria. Ademas estabamos divididos en grupos para desarrollar la

linea de accion y de investigacion.

Es por ello que se uso la Teoria General de Sistemas:

De acuerdo con las bases teéricas de este nuevo paradigma que se encuentra
en la Teoria General de Sistemas (TGS), es un estudio interdisciplinario que
surgi6 en los afios 50 con el objetivo de encontrar las propiedades comunes a
entidades (sistémicas) que se presentan en todo los niveles de la realidad,
pero que corresponden tradicionalmente a diferentes disciplinas académicas
(Rivera et al., 2010).

Desde esta perspectiva, se realizd el trabajo en las practicas profesionales, en el
Proyecto de Atencidén, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud, donde se
reunieron diferentes disciplinas para confluir y brindar su conocimiento en la
apropiacion de las experiencias en salud, las cuales se pueden transmitir a la

comunidad con el fin de resolver los problemas que surjan.
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A fin de que los conceptos de Salutogénesis se aplicaran durante el proceso de las
Practicas Profesionales, se brindaron diferentes conocimientos a la comunidad, los

cuales provenian de las diferentes disciplinas que formaron parte del proyecto.

De acuerdo con el concepto de interdisciplina, donde varias disciplinas colaboran
para llegar a un fin en comun, se logro llegar a un resultado gracias a las mesas de
difusién, que unieron los conocimientos de la Promocion de la Salud, Comunicacién
y Cultura e Ingenieria en Software. Todos los participantes lograron apropiarse de
esa experiencia, pues se unieron para realizar las diferentes actividades que

aportaron al Proyecto de Atencion, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud.

No cabe duda de que todos los conocimientos que se adquirieron durante el proceso
de aprendizaje en la carrera de Promocion de la Salud pudieron aplicarse, por
ejemplo, de la materia biologia, el tema de los diferentes procesos de la célula
(como el metabdlico) y su relacion con los efectos en las enfermedades como el
COVID-19. Al tener conocimiento de qué es lo que afecta a la salud de las personas
y cdmo esto influye en el entorno de su familia y la comunidad a donde pertenece,
es mas facil aplicar la Promocion de la Salud y los aprendizajes que se van

adquiriendo a lo largo de la carrera.

Gracias a los aprendizajes que se fueron desarrollando durante la carrera de
Promocion de la Salud, el Promotor de la Salud puede poner en accion sus
conocimientos en las practicas del Proyecto de Atencidon, Seguimiento y
Acompafamiento a la Salud, lo que se observa en los resultados de apoyo que la

comunidad expuso.
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La investigacion, que se desarrollé durante las Préacticas Profesionales, se enfoco
al concepto de Salutogénesis, término que indica que las personas tienen la
capacidad para crear y mantener la salud y el bienestar frente a la adversidad. Como
lo describe Aaron Antonovsky, los conceptos mas importantes son: el Sentido de
Coherencia (SOC), la capacidad para utilizar esos medios, los Recursos Generales
de Resistencia (RGR), como el dinero, el conocimiento, la experiencia, la
autoestima, los habitos, la inteligencia, las tradiciones y la vision de la vida (Rivera
et al., 2010). Este conocimiento detallado pude aplicarlo en mis Practicas
Profesionales, en cuanto a poder resolver las diferentes problematicas en torno a la
salud, tales como la identificacion de Long COVID, el Sindrome Metabdlico y la

atencion a la Salud Mental.

En cuanto al proceso de la actividades desarrolladas durante las Mesas de Difusion-
Accion con el equipo de trabajo que me asignaron, encontré que fue muy interesante
intercambiar conocimientos e informacion para llegar a un fin en comun, como el de
resolver las diferentes problematicas que se tienen en una comunidad. Estoy de
acuerdo en que “la relacion del trabajo interdisciplinario que permitira el disefio de
programas de salud cuya validez debera estar avalada por la cooperacion entre las
distintas disciplinas que se enriguecen reciprocamente al analizar e investigar, en
su conjunto, el problema de la salud” (Bedoya, s.f.), pues, esto se muestra en el
Anexo 1 acerca del conversatorio, el cual lleva como titulo “Las redes de apoyo en
las comunidades para apropiarse de su salud” que se realizd a través de la

plataforma de FaceBook-Live.
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Por otra parte, el trabajo que se realiz6 en el desarrollo de las APP logr6 un avance
con diferentes disciplinas, como se menciona en este mismo documento en el
apartado 4.2. Esto nos permitié trabajar en conjunto con disciplinas como es la
Ingenieria en Software, para transmitir conocimientos de la salud y colaborar en el
desarrollo y construccion de las Apps, como una herramienta para promover la
salud. Al trabajar muchas disciplinas en equipo se conformé un sistema complejo,
en el sentido de la complejidad como concepto que se trata en el apartado 3 de este
informe. Logramos integrar los avances en un trabajo complejo de ese sistema que

implica el didlogo entre la Promocion de la Salud y la Ingenieria en Software.

Para finalizar, en las actividades que se realizaron en el Centro de Atencion,
Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud (CASA-Salud), para el Proyecto de
Atencion, Seguimiento y Acompafamiento a la Salud, se identificaron personas con
COVID persistente, Sindrome Metabdlico, problemas de Nutricién y Salud Mental,
mediante difusion en las aulas de clases. Ademas se llevaron a cabo entrevistas en
este espacio, logrando aplicar los conocimientos que se fueron desarrollando, tanto
en la investigacion de la linea de accion como es el caso del concepto de
Salutogénesis, como para lograr identificar las dificultades que se puedan tener a
futuro, asi como viendo los recursos que se le pueden proporcionar a la comunidad
para resolver esos problemas de salud que les afectan en el Plantel San Lorenzo

Tezonco de la UACM.
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Beneficios logrados

Los beneficios que se lograron al realizar las practicas profesionales fueron que: 1)
se desarrollaron las habilidades que ya se tenian aprendidas; 2) se generaron
nuevos conocimientos como los conceptos de complejidad y Salutogénesis; y 3) se

orientd una intervencién a una comunidad especifica.

Cabe destacar que las habilidades que se fueron desarrollando a lo largo de las
practicas profesionales fueron: 1) disefiar una aplicacion para detectar ciertas
enfermedades; 2) desarrollar modelos de intervencién, como mesas de difusion
para la prevencion y atencion; y 3) resolucion de los problemas especificos que

afectan a la salud de una comunidad.

Se puede sefalar que una de las lineas que se tiene como estrategia de la
Promocién de la Salud es el desarrollo de aptitudes personales, en donde la
poblacidn posee saberes, experiencias asi como habilidades, las cuales se pueden

potenciar para la salud de la poblacion.

Otros beneficios que se fueron desarrollando durante las practicas fueron que las
habilidades de los promotores de la salud se reforzaron mas, al lograr identificar
donde se podrian aplicar para resolver ciertas situaciones problematicas en torno a
la salud, como el de la entrevista. En Casa Salud fueron beneficiarios directos 45
personas de la comunidad del Plantel San Lorenzo Tezonco de la UACM y un
namero no determinado de personas que tuvieron acceso las mesas de Difusion-
Accion y conferencias presenciales a través de las redes sociales, tales como

Facebook, Instagram, TikTok, Youtube y de la pagina Web del CISCUCITEC.
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Como afirma Henao: “Los proyectos transdisciplinares son aquellos en los cuales
investigadores de diferentes campos no solo trabajan juntos en un problema en
comun en una considerable cantidad de tiempo, sino que también crean un modelo
compartido conceptual del problema que integra y trasciende cada una de sus

perspectivas disciplinares separadas” (Henao et al., 2017).

El trabajo interdisciplinario fue muy importante para poder aplicar las habilidades y
el conocimiento que ya se obtienen a lo largo de la Licenciatura en Promocion de la
Salud; sobre todo en el proyecto que integré las diferentes herramientas que se
podrian brindar a la comunidad a la que fue dirigido, por ejemplo, la creacion de una
APP para detectar y monitorear las diferentes enfermedades, la cual se desarrollo
en el transcurso de las practicas profesionales. Otro ejemplo fueron las mesas en
donde se difundieron diferentes temas sobre salud que eran de gran interés para la

comunidad.

Por ultimo, todas estas actividades se nutrieron tanto de las experiencias de la
comunidad a la cual fue dirigida, como de los participantes que conformaron un
equipo interdisciplinario de pasantes de diferentes carreras de la comunidad
universitaria. Los Promotores de la Salud pudieron desarrollar sus habilidades y
herramientas para brindarles conocimientos a la comunidad con el fin de que se
apropiara de esos saberes; los pasantes de la Ingenieria en Software realizaron la

APP.

Por otra parte, los beneficios logrados con el desarrollo de una herramienta de una

aplicacion sobre salud fueron: 1) aportar ese conocimiento a la poblacion de la
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UACM; 2) realizar la pagina Web en donde se podran verificar esos grandes
avances; y 3) trabajar en conjunto con otras disciplinas para un fin en comun de esa

comunidad.
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Conclusiones
Se puede concluir que el proceso que se tiene en relacion con las préacticas
profesionales en el campo de la Promocion de la Salud, en donde se vinculan las
diferentes habilidades que se lograron en la carrera, posibilita la aplicacion del
aprendizaje teorico y permite comprender cuéles son las diferentes soluciones que

se le pueden dar a una comunidad.

El programa tuvo un impacto significativo en la comunidad de la UACM, ya que
brind6 un valioso apoyo a las familias durante la pandemia, ayudandoles a sentirse
respaldadas, logrando un descenso en la ansiedad, mejorando su capacidad para
gestionar la salud de sus seres queridos y haciendo que se tuvieran grandes

resultados en la comunidad en el sentido de apropiacion del conocimiento.

La participacidn en las practicas profesionales permitio aplicar conocimientos
tedricos en un contexto practico, facilitando el desarrollo de habilidades cruciales en
la Promocién de la Salud, la comunicacion, el manejo del estrés y la empatia para
el desarrollo de los avances con respecto al Proyecto de Atencidn, Seguimiento y

Acompafiamiento a la Salud.

La colaboracion multidisciplinaria entre areas como la Salud Mental, la Ingenieria
en Software o la Comunicacién y Cultura fueron esenciales para abordar de manera
integral los desafios de la salud durante la pandemia, destacando la importancia de
un enfoque coordinado para potencializar esos conocimientos adquiridos en las

diferentes disciplinas.
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Las capacitaciones realizadas mejoraron la comprensién de la relaciéon entre
COVID-19 y otras condiciones de salud, como el sindrome metabdlico, subrayando
la necesidad de prevencién y manejo adecuado de estos padecimientos para la
mejor comprensién de ellos, lo que dio lugar al desarrollo de mejores condiciones

de salud.

Se puso de relieve la importancia del apoyo emocional y la Promocién de la Salud
mental, fundamentales para el bienestar general, especialmente en tiempos de
crisis, como durante la pandemia de COVID-19, pues la Salutogénesis puede
potencializar las soluciones a esos problemas, ya que posibilita un punto de vista

mas complejo.

Finalmente, la entrega de reconocimientos a los ponentes demostro la valoracion
del esfuerzo y contribucion de los participantes, lo que fortalecié el sentido de
comunidad y cooperacién dentro del entorno académico y social. Por todo esto
considero que fue muy importante el Proyecto de Atencién, Seguimiento y
Acompafamiento a la Salud para las diferentes disciplinas que trabajaron en

conjunto para aportar ese conocimiento.

En ultima instancia, se debe tener en cuenta que la realizacion de mas proyectos
como éste, que permitan al Promotor de la Salud desarrollar habilidades y
capacidades de experimentar la practica, son fundamentales para poder aplicar el
conocimiento adquirido a lo largo de la carrera de la Licenciatura en Promocion de

la Salud.
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Por otro lado, el Proyecto de Atencién, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud
permiti6 construir herramientas junto con otras disciplinas, tales como una
Aplicacion para Dispositivos Moviles (APP) de Salud, para que la comunidad se
apropiara de los saberes, lo que signific6 que se beneficiara del trabajo

interdisciplinario y transdisciplinario realizado para un fin en comun.
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Sugerencias o recomendaciones

Es conveniente mejorar los procesos de aprendizaje con respecto a los ambitos
profesionales en el campo de Promocién de la Salud, ya que se necesita el apoyo
de las disciplinas de las diferentes carreras bajo las préacticas profesionales para
una mejor insercibn de los estudiantes de modo que logren vincular los

conocimientos.

Es necesario que se realice un trabajo arduo con los diferentes profesionales para
realizar las practicas profesionales, ya que no siempre se tiene una comunicacion
efectiva para la resolucion de trabajo en la investigacion y eso puede hacer dificil
aplicar la teoria conjuntamente con las diferentes disciplinas para llegar a los

resultados deseados.

Se sugiere que se tenga constante comunicacion del trabajo realizado con los
pasantes de las Practicas Profesionales de los distintos horarios en los que asisten,
para que se tenga una constante retroalimentacion de lo realizado en cada turno.
Esto se llevara a acuerdos de trabajo que impulsen la realizacion de actividades que
promuevan la investigacion o para enriquecer la elaboracion de contenidos digitales,

tales como videos, carteles e infografias del proyecto.

Se recomienda impulsar que el Promotor de la Salud pueda identificar las diferentes
problematicas de Salud-Enfermedad, con el fin de aplicar los conocimientos de la
Licenciatura en Promocion de la Salud para solucionar las diferentes problematicas
gue se puedan dar en una comunidad trabajando en conjunto con las instituciones

y con las politicas publicas que de ellas emanen.
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Se sugiere que se pueda tener mejor organizacion en cuestiones de proporcionar
las actividades, ya que los pasantes tienen diferentes horarios, lo cuales no permiten
el pleno desarrollo de éstas para llegar a un mejor producto final que enriquezca al

proyecto de Atencién, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud.

Se recomienda que se brinde mas informacién en las diferentes academias de la
comunidad de la UACM, para tener un mayor alcance dentro de la comunidad, asi
como en otras instituciones de la Ciudad de México. Por ejemplo, se requiere apoyo
en cuestiones académicas, ademas de que se pueda trabajar con estas
instituciones o realizar articulos que promuevan las diferentes actividades que se
realizan en el Proyecto de Atencidn, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud, ya
gue teniendo estos vinculos habra un mejor desarrollo en cuestién del conocimiento

gue pueda aportar cada disciplina.

Se sugiere dar mayor prioridad a la participacién de las diferentes disciplinas que
también aportan sus saberes y herramientas metodoldgicas, asi como tener mas
relaciones con esas academias, para poder trabajar en conjunto y desarrollar los
conocimientos, a fin de tener un trabajo mucho mas refinado para que la comunidad

pueda apropiarse de ese conocimiento.

Se recomienda poder desarrollar trabajo con otras disciplinas que no sélo sean la
Ingenieria en Software o la Comunicacion y Cultura, ya que también se encuentran
otras academias que podrian aportar conocimientos a las practicas profesionales
de diferentes disciplinas logrando un alcance en la investigacion de diferentes

temas.
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Anexo 1
Figura 1

Conversatorio Las redes de apoyo en las comunidades para apropiarse de su Salud

Nota: Elaboracion propia del pasante de la Lic. en Promocién de la Salud y transmitido por la
plataforma de FaceBook-Live.

Figura 2

Cartel de difusion del Conversatorio.

Programa de

Atencion,
@ Seguimiento y
3 N Acompanamiento
- ala Salud

Arvade & 1o transmisian
destin la pag. Mo Tacabmic

3 de Mayao 2004
VA0 = 13200

Imparte

[N teps://ciscucite
™

P.5. Hugo Tapia Aguilar

onica Vega Cruz
Moderador o
David Albaerto Cruz Maldonado

Nota: Elaboracion propia pasante de la Lic. en Promocién de la Salud David Alberto Cruz Maldonado
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Anexo 2

Figura 1

Presentacion en diapositivas de las propuestas para creacion del Prototipo de APP

en Promocioén de la Salud.

arterial

salud-morbilidad

Hipertension I

\S =

Nota: Presentacion en Diapositivas elaborado por un programa Balsamiq Mouckups de los pasantes de la Lic.

en Promocion de la Salud David Alberto Cruz Maldonado
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Figura 2 Figura 3

Se muestra el registro de la aplicacion. Se ingresa los datos de la persona
con hipertension arterial.

e =2 om e

Escalonaod

=]

Ocupacion
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\ J) J)

Nota: Presentacion en Diapositivas elaborado por un programa Balsamiq Mouckups de los pasantes de la Lic.
en Promocion de la Salud David Alberto Cruz Maldonado
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Figura 4

Se ingresan los datos de presién, glucosa
y peso para su prueba de hipertension
saludable, para llevarlo a la Figura 5.

Registro de su prueba pora montener su
hNpertensidn sandable

Presitn

L]

Glucosa

]

Peso

=3

\S )

Figura 5

La aplicacion moévil mostrara un
enlace a Tiktok relacionado con la
hipertension arterial, donde
mostrara un video acerca de las 10
formas de mantener tu corazén
sano y fuerte.

O Foimas

de Mantener tu
Corazon Sano
}, Fuerte

Nota: Presentacion en Diapositivas elaborado por un programa Balsamiq Mouckups de los pasantes de la Lic.

en Promocion de la Salud David Alberto Cruz Maldonado
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Figura 6

Se hace la pregunta de si conoce qué es
la hipertension, la cual lo lleva a la figura 7.

S
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=
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Figura 7

La aplicacion moévil mostrara un

enlace a Instragram, relacionado
con la hipertensioén arterial donde
muestra un video de 7 alimentos
que ayudan al control de la presion

arterial.

(rmsz AM L o AM7TE ‘

7 Alimentos
que ayudan
al control de
la presion

irtens

Nota: Presentacion en Diapositivas elaborado por un programa Balsamiq Mouckups de los pasantes de la Lic.

en Promocioén de la Salud David Alberto Cruz Maldonado
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Figura 8

Se hace la pregunta sobre el riesgo
padecer un infarto, la cual lleva
a la Figura 9.
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Figura 9

La aplicacion moévil mostrara una de
gréfica de los porcentaje de las
personas con hipertension arterial
y otra gréfica donde muestra el
financiamiento que el gobierno
invierte en los enfermos con esa
enfermedad.
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Nota: Presentacion en Diapositivas elaborado por un programa Balsamig Mouckups de los pasantes de la Lic.

en Promocioén de la Salud David Alberto Cruz Maldonado
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Figura 10

Se muestra varias opciones de factores

que llevan a la hipertension.
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Figura 11

La aplicacion movil mostrara una

tabla de los dias de revision de los
niveles de hipertension diastélica y
sistolica para la medicion periodica.
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Nota: Presentacion en Diapositivas elaborado por un programa Balsamiq Mouckups de los pasantes de la Lic.

en Promocion de la Salud David Alberto Cruz Maldonado
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Figura 12

Se muestra la pregunta sobre los

grados de hipertension arterial la cual

lleva a la Figura 13.
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Figura 13

La aplicacion moévil mostrara un

video a YouTube relacionado con

la hipertension arterial alta 'y
sus problemas.
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Nota: Presentacion en Diapositivas elaborado por un programa Balsamig Mouckups de los pasantes de la Lic.

en Promocioén de la Salud David Alberto Cruz Maldonado
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Anexo 3

Entrevista que se realizo.

Identificando al COVID Persistente 2024

Principales signos y sintomas de Long COVID por aparatos y sistemas.

| Datos Ganerales
I

Nombre nex0 folio:
Colonin: Dalegacidn:

Fecha de nacimiento: Peso : Altura:
Correa: Teldfono:

Solicitunte ¢w apoyo

Abrir un sxpacio para "algo mas®™

[ Generales

'_‘i:bvtu.'_ " Fecha de la enformedad

Dias de enfermedasd

Cansancio que afecta la disposicidan Escalafrios
Para realizar torea diorios (Astenia) Sensacion da calor wxtremo (sofocacion)
Malestor general Fatiga a! hablar

Aumento o disminucidn de e Temperatura
duranta wl dia o en diss siterados (Distormia)
Fumador pasive:
Fumador: Afos: Cantided:
rx fumador, Ao

No fumador:
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Pérdida de!l apetito Disminucion en la cantidad del consumo de Jos alimentos

Alteraciones intermitentes del estado general (1 dia con ataque al estado general y recuperacion al

dia siguiente).
Nervios
Dificulta para pensar o conceﬁirarse Se oI;faa 'de noﬁbres de cosa 0 personas
durante un periodo muy breve
Dolor de cabeza Adormecimienta u hormigueo en brazo o pies
Sensacidn de falta de aire P;lpimdones
Sensacidn de dolor, presién o ardor Presion arterial alta
En el pecho.
Hinchazdn de manos, pies o lablos Varices (en muslos, piernas o pies)
Dolor de esﬁalda o cuell§ Dolor de musculos
Rigidez de cuello Dolor de articulaciones
Debilidad muscular
Ororrinolaringolégicos
Disminucion de‘l olfato Sensibilidad  ante el ruide (sensacién de
] C Congestion nasal percibir muy fuerte los sonidas)
Resequedad de |a pief Picazdn, comezén en palmas de manos y pies
Herpes lablal Caida de cabello
DIGESTIVOS
Gastritis
a colitis Reflujo
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Diarrea Niuseas o vomito

| Hatnotepicas:
‘ Disminucién de 1a visién Resequedad de los ojos
Dificultad pare enfocar Comezdn en los ojos
Cambios de humor Aumento de peso
Disminucién del deseo sexual Depresion Inferiidad
Vision borrosa Dolor en el bajo vientre © en los ovarios
Flujo menstrual abundante Acné y salpuliido
| Trastomos de s seaidad % ]
Dificuitad en fa ereccit: Problemas de pareja

Incapacidad para mantener relacion es sexual
Insatisfaccion a la hora de mantener relaciones sexuales
Angustia Ansiedad, Tristeza
Sintomas Long-COVID.

Selecciona una o varias de [as siguientas opciones percibldas & partir do 13 Pandemia por COVID-19
que consideres pertinentes.

Selecciona una o varias de las siguientes opciones percibidas & partir do haber Padecido COVID-18
que consideres partinentes.

sintomas X

1| Bajo estado de énima {desgan, falt de motivacon, aburrimiento.etc)

2 | Ansiedad |preccusacion excesiva, miedo, estar Inquleto, todas por situaciones
poco probiables que sucedan o sin motivo identificado)
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&

4 | Ataques de panico (miedo descantrolada, falta 4 sire, pelpitsciones, tembior

Depresion(tristezs profunda  sin aparente cuss directs, ganas de larar sin
mothve, alternciones del suefiof dormic mucho o Insomnio,)trastormon
olimenticos {falta de apetito o comer compulsivaments), perdids o altaraclén
del deseo sexunl, sbandono de actividades prefendas |

Incontralabla del cuerpo, dolor en el pecho, entumecimienta de Brazo, manos o
ERrnas, ete.)

Falta de concentracion [diticultad pars comprandor 35 letturas o o escribir,
dificultad pars la en uctivided lars)

Falloy de memoria (dificuited para rocardar cosas en el corte plaio, donds se
dejoron las Saves)

Dusla. Haber sufrida wn oy itimos 2 anas algan fipn de pordidaimueris de
familisres amigos, perdidu de saled, objutos materidies tradujo, escucla,
relociin do parels) ¥ que aun geneeen dofor o malestar #4 W vida cotidiana

pe Jdihu“; do © 4 ha vueito dependiente de
g P % O sy familiar, social, laboral o estolor generando

| Finad

1% {Teno algurs olra StUacon o problema que quiers wxpresit?

30 Gracias par agitir, pase a la carpa NO2
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En caso e spender s MeGCa

44/ rm oo
Recorganasie
18 0 madiea sery medic. INSS
I% Iyl al PASA COVID1Y UACM
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Componente de alimentacion y nutricién

Se preponen B3s siguientes peaguntas en el marco de detactar parsonas que reguieran Oe Orientacion alimentaris ¥
mutncionsa:.

Les preguntas que se plantean estan relacionadas con conductas de rlesgo para gazar ¢e un buen estads de nutricion;
Se recomiends 3 |85 personss que sumen entre 15 y 21 puntos, se les invite a tomar una consulls de atencdn
nutrconel

¢Cuantos dias a ja semana consume frutas y verduras?

1. 5a7 dias (0 puntos)
2. 3ad4dias (1 punta)
3. ta2dias (2 puntos)
4. Casl nunca (3 puntos)

+Cusntos dias a la semana consume botanas, galletas u otras productos ficiles de encontrar &n tiendas de
abarrotes?

1. 5 a7 dias (3 puntos)
2. 3ad4dias (2 puntos)
3 To2dlas (1 punto)
4. Casi nunca (0 puntes)

¢ Toma refresco mas de 5 veces por semana?

1. Si(3 puntos)
2. No (0 puntos)

¢Cuéintos dlas a la semana consume lantejas, frijoles o hebas?

5 a 7 dlas {0 puntos)
3 8 4 gias (1 punto)
10 2dlas (2 puntes)
Casi nunca (3 puntos)

ram

4En &l ultimo mes se ha sentido cansada(o) o con falta de energia?

1. Si(3 puntos)
2. No (0 puntos)

<Cudntas horas duerme al dia?
1. 8horas ¢ mas(0 puntos)

2. 4 a6 horas (2 puntos)
3. Menos de 4 horas (3 puntos)

+Cuanto tiempo a la semana dedica a realizar ejercicio?

1. 30 minutos {3 puntos)
2, 60 minutos {2 puntos)
3, 150 minutos o més (0 puntos)

Nota: Elaborado por el equipo Coordinador del CISCUCITEC.
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