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Introducción 

El informe de Prácticas Profesionales, como opción de Titulación forma parte del 

proyecto: “Atención, Seguimiento y Acompañamiento a casos covid-19 y familias desde 

la UACM, con clave de registro UACM/PP/8883/INT. 

Este proyecto estuvo dirigido a los trabajadores y alumnos de la comunidad universitaria 

y a sus familias implicados por la infección por SARS-cov-2 durante los primeros dos 

años de la pandemia. En la actualidad, el proyecto se ha transformado en el Programa 

de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a la Salud” y está orientado a generar 

procesos saludables a nivel individual y colectivo, proporcionando información y 

asesorando sobre las necesidades y posibilidades frente a una problemática. 

Asimismo, es importante mencionar en qué consisten las Prácticas Profesionales de 

acuerdo al Reglamento de Titulación de la Universidad Autónoma de la Ciudad de México 

(UACM), capítulo quinto de la titulación por prácticas profesionales que dice en el Artículo 

61: 

“La opción de titulación por prácticas profesionales, consiste en que el estudiante 

realice actividades por un mínimo de cuatrocientas ochenta horas, en un área de 

trabajo que le permita aplicar los conocimientos adquiridos en la carrera 

correspondiente. 
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Para esta misma opción, el estudiante deberá presentar un informe escrito de las 

actividades realizadas. Dicho informe deberá cumplir con los lineamientos que 

defina la respectiva Comisión de Titulación y contar con la aprobación de cinco 

profesores-investigadores que fungirán como lectores y evaluaran el informe, de 

conformidad con lo establecido en el artículo 43 de este reglamento” (Universidad 

Autónoma de la Ciudad de México [UACM], 2014a). 

Por esta razón, es de suma importancia que el estudiante tenga responsabilidad para 

aplicar sus conocimientos y habilidades en materia de salud y así contar con   una 

formación más integral. 

Por otra parte, es necesario definir que son las Prácticas Profesionales dentro del Manual 

de Titulación de la Licenciatura en Promoción de la Salud y las define de la siguiente 

forma: 

“Se entiende por prácticas profesionales a aquellas actividades temporales 

vinculadas con la formación disciplinar del o la estudiante, mismas que desarrolla 

en su condición de practicante y le permiten aplicar los conocimientos adquiridos, 

así como el desarrollo de habilidades y actitudes relacionados con su formación 

de promotor(a) de salud. El informe no se circunscribe a la mera descripción de 

actividades desarrolladas, implica análisis, conclusiones y sugerencias o 

recomendaciones” (UACM, 2024). 

En consecuencia, el estudiante deberá desempeñar tanto en lo teórico como en lo 

práctico las habilidades de un promotor de la salud y a su vez que se hagan cumplir con 
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los objetivos de las prácticas profesionales que marca el Reglamento de Servicio Social 

y Prácticas Profesionales de la Universidad Autónoma de la Ciudad de México (UACM) 

mencionando lo siguiente: 

“Promover la experiencia práctica en el campo de estudio elegido y correlacionado, 

generar experiencia laboral, incrementar el desarrollo de habilidades y actitudes, 

conocer formas de organización y administración del trabajo institucional, impulsar 

redes de contactos y fortalecer vínculos de la Universidad con la sociedad” (UACM, 

2014b). 

También es necesario mencionar el Objetivo General del Programa Atención, 

Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (ASA-S), que nos dice lo siguiente:  

“Que quién está realizando sus Prácticas Profesionales, ofrezca una atención y 

seguimiento y acompañamiento, tanto de manera personal como familiar, tanto de 

manera directa atendiendo una solicitud de apoyo como en las múltiples 

actividades que la acompañan. Esto, dentro de las dos grandes actividades 

generales: 1) Identificando al COVID-Persistente, y su seguimiento, así como 2) 

Atención, Seguimiento y Acompañamiento a la salud” (UACM, 2023). 

Asimismo, y finalmente es importante hacer mención el objetivo general del perfil de 

egreso del Promotor de la Salud, siendo el siguiente: 

“Formar profesionales en promoción y educación para la salud con una perspectiva 

interdisciplinaria, que sean capaces de identificar, diseñar y desarrollar modelos 
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que los hagan participar en las acciones del sector salud, social y educativo 

dirigidos a mejorar la calidad de vida de la población en general; a través de 

acciones que conlleven a elevar el nivel de conocimientos, habilidades, estructura 

de valores y conductas en relación con la salud a nivel individual, familiar, grupal, 

comunitario y de la sociedad en general” (UACM, 2024). 

Por lo tanto, es de vital importancia que los promotores de la salud estén conscientes de 

las argumentaciones que sustenten sus prácticas, para que el campo de la promoción de 

la salud se fortalezca, tanto en el plano teórico como en el práctico.  

El presente informe se encuentra estructurado de la siguiente manera: justificación, 

problematización, pregunta de investigación, objetivo general, objetivos específicos, 

distintos temas que conforman mi marco teórico, análisis de la relación teórica con las 

prácticas profesionales, beneficios logrados, conclusiones, sugerencias y 

recomendaciones, referencias y anexos. 
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Justificación 

La contingencia por COVID-19 en México, incrementó la desigualdad de quienes tienen 

acceso a servicios de calidad y quienes no lo tienen. En el país son evidentes las 

situaciones como: la saturación de hospitales, los tiempos de atención y el desabasto de 

medicamentos. Por ello, es necesario un Modelo de atención distinto al que previamente 

teníamos, porque la población va en aumento. 

Esta problemática de salud pública, no solo afectó las áreas más visibles como lo es el 

de la salud, sino como la economía, también interviene un fenómeno social que tiende a 

afectar la Salud Mental de la población; por el aislamiento voluntario y el distanciamiento 

social, que esto a nivel psicológico implica riesgos, debido a que despiertan sentimientos 

de incertidumbre, miedo y desesperación.  

Es por ello, que de esta problemática surge la necesidad de asesorar y conducir el 

proyecto Interdisciplinario de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (ASA-

S), para identificar y conservar la salud de la comunidad universitaria de la UACM y sus 

familiares, desde la Sistematización de Experiencias, con una perspectiva de Promoción 

de la Salud.  
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Problematización 

La pandemia del coronavirus (SARS-COv-2), también conocido como enfermedad por 

COVID-19, afectó a México y al mundo de gran manera. Este virus puede afectar a todas 

las personas, pero tiene mayor repercusión hacia personas adultos mayores, mujeres 

embarazadas y aquellas con alguna enfermedad crónico-degenerativa como lo son: 

diabetes, hipertensión arterial y síndrome metabólico. 

“En la actualidad el COVID-19 es una pandemia que afecta a más de 190 países 

en todos los continentes del mundo. El número de casos se ha multiplicado 

diariamente, hasta alcanzar casi los 21 millones, y el número de muertes 

sobrepasa ya las 800.000. En el otro lado de la moneda, los casos recuperados 

superan los 11 millones de personas” (Enríquez & Sáenz, 2021). 

Asimismo, los efectos personales y repercusiones en el área médica que tuvimos por el 

COVID-19, por mencionar algunos es que por ejemplo para las visitas por parte de los 

familiares a los hospitales fueron restringidos al máximo, siendo mayor solo cuando 

estaban en terapia intensiva, en México se encontró con la realidad de no contar con 

suficientes médicos ni hospitales para hacer frente a esta emergencia sanitaria, también 

otro punto importante por mencionar fue que evidentemente los insumos de salud solo 

alcanzarían para el 5% de enfermos por COVID-19. 

Como bien sabemos, el equipo de salud ha sido un grupo vulnerable a lo largo de la 

pandemia, en cualquiera de los países se ha contagiado tanto el personal médico como 
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el de enfermería, camilleros, personal de limpieza, etc. llevándolos hasta la muerte. 

Asimismo, el miedo al contagio, la saturación de los hospitales y observar la alta tasa de 

mortalidad todo esto nos llevaban al desgaste físico y emocional, convirtiéndose 

actualmente en una prioridad el cuidado a la salud mental.  

En consecuencia, tener COVID-19 o simplemente el brindarle apoyo a una persona 

contagiada, puede ser difícil, especialmente si no se cuentan con soluciones concretas o 

cuando no las hay. Por ello,este proyecto adquiere pertinencia en el contexto de la 

pandemia de COVID-19, porque brinda información, apoya y orienta sobre las 

necesidades y posibilidades frente a dicha enfermedad, proporcionando también un 

seguimiento y acompañamiento que impacte en las angustias de las personas y sus 

familias. 

 

Pregunta de investigación 

¿Cómo se desarrollan en el proyecto ASA- Salud y CASA-Salud habilidades que nos 

permiten a los promotores de la Salud, conocer, fortalecer y fomentar mejores estilos de 

vida y salud de la  comunidad UACM?  
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Objetivo  

● Desarrollar el instrumento (diseño de entrevista), como guía de la Sistematización 

de Experiencias de los solicitantes de apoyo, que nos permitan identificar la salud 

de la población y para fortalecer las habilidades de los estilos de vida de la 

comunidad UACM así como la de sus familiares.  

Objetivos Específicos  

● Apoyar en la logística y administración de proyectos desarrollados (informe al 

plantel).   

● Mostrar el proceso de elaboración de materiales pedagógicos de comunicación 

para la salud (con la realización de un guión y video). 

● Desarrollar con el equipo Interdisciplinario el prototipo de aplicación para 

dispositivos móviles de Promoción de la Salud, con los compañeros de Ingeniería 

en Software. 

● Elaborar materiales pedagógicos de comunicación para la salud (con la realización 

de infografías). 

 

  



9 

Marco Teórico-Conceptual 

1. Salud 

En este apartado se analizará el concepto de Salud de la OMS, desde donde entendemos 

la salud, él porque es importante abordarlo, así como las críticas o enfoques que tienen 

diferentes autores respecto a este concepto. Por lo tanto, se verá que la Salud es la 

particularidad biológica que se manifiesta en el cuerpo-mente individuales, asimismo es 

un derecho que permite el ejercicio de los derechos.  

1.1 Concepto de Salud (OMS) 

Para comenzar a definir lo que es el concepto de Salud, primero es necesario entender 

desde donde se concibe, Así se concibe que  determinada por dos factores: biológicos 

(entendida desde la genética, estilos de vida) y factores sociales, económicos y 

culturales, estos son determinados por los factores determinantes de la salud, (tiene que 

ver, por ejemplo: con todo lo material que tienen o no las personas, con las habilidades, 

conocimientos, creencias y tradiciones que se construyen en el entorno). 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la salud es definida como un 

“Estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades” (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024).  

Basado a la definición que se plantea, durante mucho tiempo y en la actualidad, el 

concepto de salud está más asociado a la visión biológica de la medicina. Son 

definiciones íntimamente relacionadas con los procesos de enfermedad y muchas veces 
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describen lo que la salud no es, mencionan que salud es responsabilidad sobre el 

individuo, por lo tanto, no ven estos factores biológicos, sociales, económicos y culturales 

que intervienen para entender mejor lo que es salud y que implica cuando se habla de 

ello.  

1.2 Críticas al concepto de Salud  

Asimismo, en este apartado es necesario definir varios conceptos de salud tomadas 

desde las conferencias de Promoción de la Salud, ya que la salud puede entenderse de 

diferentes formas, el significado de ello lo construimos a partir de los referentes simbólicos 

que le atribuimos, tanto desde nosotros como sujetos, como desde nuestra cultura.  

En la Carta de Ottawa realizada en 1986, se menciona lo siguiente: “la salud se percibe 

como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata de un concepto positivo que 

acentúa los recursos sociales y personales, así como las aptitudes físicas. Concepto de 

salud de la conferencia de México en el año 2000. La salud es un recurso para la vida 

que permite a las personas llevar una vida social y económicamente productiva” (Rosales 

et al., 2017).     

De acuerdo a las definiciones que se plantean anteriormente, deduzco que la salud 

representa una meta a alcanzar, algo que no tenemos y debemos de perseguir, conseguir 

o en todo caso, de mantener, otras críticas afirman que la salud es algo que los seres 

humanos tenemos como capacidad y que debemos de desarrollar para lograr nuestras 

aspiraciones. 
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2. Promoción de la Salud 

En este apartado se abordarán las nociones y prácticas de  la Promoción de la Salud, así 

como las diferentes formas que se percibe al Promotor de la Salud. En primera instancia 

se analizará la definición de Promoción de la Salud en la primera Conferencia 

Internacional celebrada en Ottawa, Canadá en 1986, y posteriormente la definición que 

propone Chapela.  

2.1 Definición de Promoción de la Salud  

Es de vital importancia mencionar la definición de Promoción de la Salud, de la OMS, 

porque es una estrategia esencial para mejorar la salud, el bienestar y reducir las 

inequidades en salud.  De igual forma, es interesante saber que en la actualidad la 

promoción de la salud es un campo de aplicación de conocimientos de varias disciplinas, 

más que una disciplina en sí misma.  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud indica en la Carta de Ottawa que la 

Promoción de la Salud:  

“Constituye un proceso político y social global que abarca acciones dirigidas a 

fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de las comunidades y, 

aún más importante, acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades 

de los individuos y de las comunidades y, aún más importante, acciones dirigidas a 

modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin de 

favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva. 
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El abordaje de Promoción de la Salud implica una manera particular de colaborar: 

parte de las diferentes necesidades de la población, fomenta sus capacidades y sus 

fortalezas, empodera, es participativa, intersectorial, sensible al contexto y opera en 

múltiples niveles: Comunidades, organizaciones, e instituciones trabajando juntas 

para crear condiciones y entornos que aseguren la salud y el bienestar para todas 

las personas, sin dejar a nadie atrás” (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2024). 

Con fundamento en lo expuesto anteriormente, la propuesta de promoción de la salud en 

este caso se basa en la búsqueda de un cambio de comportamiento de las personas, 

tomando como modelo aquellas conductas que se consideran saludables. Es por ello, 

que considero que toda acción de promoción de la salud tiene un destinatario: la persona 

o las poblaciones. Asimismo, la noción del otro orienta todas las prácticas del Promotor 

de la Salud.  

2.2 Carta de Ottawa  

Asimismo, en este apartado es necesario definir la Promoción de la Salud celebrada en 

Ottawa, Canadá en 1986. La carta presenta enfoques y estrategias para la promoción de 

la salud, que los participantes consideraron necesarios para un progreso auténtico.  

Se define a la Promoción de la Salud de la siguiente manera:  

“La Promoción 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 
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alcanzar un estado adecuado de bienestar físico 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. La salud se percibe pues, 

no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por 

tanto de un concepto positivo que acentúa los recursos sociales y personales, así 

como las aptitudes físicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como 

bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la Promoción de la salud no 

concierne exclusivamente al sector sanitario” (OMS, 2013). 

Asimismo, considerando las cinco estrategias que propone la Carta de Ottawa, puedo 

relacionar la sistematización de experiencias con la estrategia número cuatro que enfatiza 

al “Desarrollo de aptitudes personales” nos menciona que esta tiene que ver con optar 

por conductas saludables y que estos a su vez requieren de entornos apropiados. 

2.3 Promoción de la Salud Emancipatoria  

Otra forma de hacer y entender Promoción de la Salud, el objetivo de esta promoción de 

la salud pudiera ser la reintegración de los sujetos a través de prácticas emancipatorias. 

Se define entonces promoción de la salud como las prácticas conducentes al logro de la 

integridad de los sujetos. 

Es de suma importancia mencionar la definición de Promoción de la Salud Emancipatoria 

que nos propone Chapela, siendo la siguiente: 
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“La promoción de la salud emancipatoria, considera como condición primaria para 

la salud a la emancipación de los sujetos y que el alivio de la pobreza y la 

enfermedad son un resultado de la emancipación, es decir considera a los seres 

humanos como sujetos éticos capaces de construir conocimiento 

independientemente de los expertos o de las instituciones y, con base en ese 

conocimiento, dar significado, valor y sentido a su mundo y práctica” (Chapela, 

s.f.). 

De acuerdo, a las definiciones que se plantean anteriormente, por lo tanto, las diferentes 

maneras de hacer Promoción de la Salud pueden derivar, por ejemplo, de la manera en 

que se entiende la salud, los problemas de salud, sus causas, los mejores métodos para 

abordarlos, etc.  

En conclusión, lo que se entiende por salud influye en lo que se define como promoción 

de la salud. Existen diferentes nociones de salud y por lo tanto, existen diferentes 

maneras de entender la promoción de la salud.  

3. Complejidad  

En este apartado se abordará el concepto de complejidad, él porque es importante 

abordarlo, así como también se explicará en que consiste la Teoría de la Complejidad y 

complejidad en salud.  

Nos referimos a la complejidad, como una forma de analizar, de reflexionar sobre 

determinados aspectos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, los cuales 
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presentan ciertas características que los clasifican como sistemas de comportamiento 

complejo (González, 2009). 

Por otra parte, otra forma de entender este término de Complejidad se define de la 

siguiente manera: 

“La complejidad según Edgar Morin, es una forma de pensar desde el orden y 

desorden a pesar de lo irracional y lo inconcebible, es un mecanismo de procesos auto 

generativos de conocimiento científico. En términos concretos lo complejo: Asocia al 

objeto y al entorno, 

● Une el objeto a su observador 

● Reconoce al objeto como un sistema 

● Desintegra lo simple 

● Confronta la contradicción 

En este sentido, la complejidad se erige como un método que toma en cuenta lo 

que la ciencia clásica había dejado de lado, ignorado o discriminado” (Alcalá, 

2021). 

Con base en las definiciones que se plantean anteriormente, considero que es importante 

abordar este tema, puesto que lo complejo se caracteriza por estar constituido por 

múltiples partes que interactúan entre sí, La perspectiva de la complejidad busca también 

entender la realidad en su totalidad y no solo la realidad fragmentada.  
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3.1 Teoría de la Complejidad  

En este otro apartado se hablará sobre la Teoría de la Complejidad. Este paradigma 

ofrece un fundamento teórico necesario para estudiar objetos muy complejos, sin la 

necesidad de proceder a una reducción absoluta de los mismos.  

En consecuencia, la Teoría de la Complejidad se entiende de la siguiente manera:  

“En la actualidad la teoría de la complejidad busca dar razón del universo como un 

todo, más allá de la simple suma de sus partes, y de cómo sus componentes se 

unen para producir nuevas formas. Este esfuerzo por descubrir el orden en un 

cosmos caótico es lo que se conoce como la nueva ciencia de la complejidad o del 

caos. Este nuevo paradigma científico está dedicado a buscar conexiones entre 

muchos y variados esfuerzos de investigadores que trabajan en las fronteras de 

una cantidad asombrosa de disciplinas. En las ciencias, la complejidad es el 

término utilizado para connotar una nueva forma de pensar sobre el 

comportamiento colectivo de muchas unidades básicas que interactúan entre sí, 

sean átomos, moléculas, o grupos humanos, por mencionar algunos” (Cárdenas & 

Rivera, 2004). 

De acuerdo a la definición que se plantea anteriormente y como conclusión es de suma 

importancia abordar este modelo puesto que nos permite abordar problemas de manera 

integral y holística y porque ayudan a comprender el mundo de forma más completa. Por 

lo tanto, también el estudio de sistemas complejos exige necesariamente el trabajo inter 

y transdisciplinario.  
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3.2 Complejidad y Salud  

En este apartado se abordará sobre la complejidad en salud. Este modelo es importante 

porque los sistemas biológicos y sociales son esencialmente complejos. Asimismo, es 

necesario definir a que se refiere este concepto de complejidad en salud y se define de 

la siguiente manera:  

Para las ciencias en general, y la salud en particular, las teorías de la complejidad tienen 

un efecto sobre el reduccionismo científico. 

“Una afirmación de la complejidad es la imposibilidad de alcanzar nuevos 

conocimientos de forma fraccionada, por lo que las disciplinas científicas, en lo 

adelante deben trabajar de forma transdisciplinar, es decir estudiar un problema 

conjuntamente, desde varias ciencias relacionadas y desde cada una de ellas por 

separado y de la misma forma tomar medidas para evitarlo y/o solucionarlo” 

(Ramis, 2007). 

De acuerdo con la definición anterior, es importante señalar que la complejidad no puede 

generar un conocimiento desde algo fraccionado, y lo fraccionado disminuye cuando se 

trabaja en conjunto. Por lo tanto, se necesita una mirada desde diferentes disciplinas para 

resolver esta limitación. Asimismo, el pensamiento complejo es esencialmente el 

pensamiento que integra la incertidumbre, y que es capaz de concebir la 

autoorganización, de reunir, de contextualizar y globalizar. 
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4. Interdisciplinariedad y Transdisciplinariedad 

En este apartado para iniciar, se mencionará en qué consiste la Interdisciplinariedad y 

Transdisciplinariedad, luego se definirá el concepto de interdisciplina, transdisciplina y 

asimismo en qué consiste la Interdisciplina, transdisciplina en salud.  

Por otra parte, es necesario definir a que se refiere cuando hablamos de 

Interdisciplinariedad: 

“El prefijo inter (entre), indica que entre las disciplinas se va a establecer una 

relación; determinar el tipo de relación nos conduce a un estudio de los niveles de 

la interdisciplinariedad. Incorpora los resultados de las diversas disciplinas, 

tomándolas de los diferentes esquemas conceptuales de análisis, sometiéndose a 

comparación, enjuiciamiento y finalmente, integrándose.  La característica central 

de la interdisciplinariedad se desprende del hecho de incorporar los resultados de 

varias disciplinas, a partir de esquemas conceptuales de análisis” (Tamayo, s.f.). 

Para entender mejor la importancia de abordar el término Interdisciplinariedad, este hace 

referencia a una colaboración de varias disciplinas. Un equipo interdisciplinar se entiende 

que aspira a un nivel más profundo de colaboración en el cual quienes participan 

combinan su conocimiento resultando así en un enriquecimiento mutuo.  

Por otra parte, otra forma de entender este término de Interdisciplinariedad se define de 

la siguiente manera: 
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“Comprende la interacción entre dos o más disciplinas diferentes y ocurre en la 

intersección entre disciplinas. Esto puede variar desde el compartir de ideas hasta 

la integración total de conceptos, metodología, procedimientos, teorías, 

terminología, datos, organización de la investigación y entrenamiento. Por lo tanto, 

los proyectos interdisciplinares vinculan intercambios colaborativos más 

frecuentes entre investigadores traídos de diferentes campos y que trabajan juntos 

en un problema común” (Henao et al., 2017). 

Si atendemos a las definiciones anteriores, se puede decir que con la interdisciplinariedad 

se aspira a un conocimiento complejo, es por ello que es una nueva forma de trabajo que 

permite relacionar distintas disciplinas para lograr un aprendizaje significativo. 

De la misma forma, en este apartado se abordará a que se refiere el término 

Transdisciplinariedad. Primeramente, su meta o ideal no consiste solo en la unidad del 

conocimiento, que es considerada como un medio, sino que camina hacia la auto 

transformación y hacia un nuevo modo de vivir.  

Por otra parte, es necesario definir a que se refiere cuando hablamos de 

Transdisciplinariedad: 

“Es un proceso según el cual los límites de las disciplinas individuales se 

trascienden para tratar problemas desde perspectivas múltiples con vista a generar 

conocimiento emergente. La transdisciplina se va formando una nueva disciplina 

del conocimiento, que se va nutriendo no solamente de los hallazgos de la 
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disciplina, sino de los productos y de las interpenetraciones y transfusiones de 

otros campos. 

Asimismo, la investigación transdisciplinaria es la inclusión de las partes 

interesadas en la definición de los objetivos y estrategias de la investigación para 

incorporar mejor la difusión del aprendizaje producido por la misma, a través de la 

colaboración activa con personas afectadas por la investigación y las partes 

interesadas en la comunidad” (Draghi, 2023). 

Con fundamento en lo expuesto anteriormente, se deduce que la Salud es un campo de 

conocimientos y de prácticas, por ello considero que la Transdisciplinariedad es 

necesaria para que nos puedan aclarar y aproximar a las realidades complejas y dar una 

respuesta más completa e integrada a los acontecimientos de la salud y la enfermedad 

del individuo.  

4.1 Definición de Interdisciplina 

Para iniciar, en este apartado es necesario definir a que se refiere la Interdisciplina. Este 

término está compuesto de dos vocablos: Inter, lo que se da entre y disciplinariedad que 

expresa la calidad de disciplina. 

Para entender mejor el concepto de interdisciplina veamos la siguiente definición: 

“Se refiere a un enfoque en el que se integran conocimientos y métodos de 

diferentes disciplinas para abordar un problema o proyecto. Hay una colaboración 
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activa y un intercambio de ideas que lleva a una síntesis de perspectivas, 

permitiendo una comprensión más holística y soluciones más integradas. Ejemplo: 

Un proyecto de salud pública donde médicos, sociólogos y economistas trabajan 

juntos para diseñar estrategias de prevención de enfermedades. Aquí, las 

disciplinas interactúan y se combinan sus enfoques para crear soluciones más 

completas” (Universidad Andrés Bello, 2024). 

De acuerdo a esta definición y como conclusión considero que la Interdisciplina  

representa esa interacción entre disciplinas que se combinan sus enfoques para lograr 

un objetivo común, como el trabajo interdisciplinario que estuvimos llevando a cabo con 

los compañeros de ingeniería en software.  

4.2 Definición de Transdisciplina 

Este término concierne, como el prefijo “trans” lo indica, a lo que está a la vez entre las 

disciplinas, a través de las diferentes disciplinas y más allá de toda disciplina. 

Asimismo, es necesario entender este término de Transdisciplina, por lo que se define de 

la siguiente manera: 

“Es una estrategia para la búsqueda del conocimiento de una nueva manera, 

también integra a las disciplinas, aunque de una manera especial distinta de la 

interdisciplina. Esta estrategia consiste en recorrer a través de varias disciplinas 

un campo de conocimiento, asimismo involucra la cooperación entre académicos 

y no académicos (como la sociedad civil, responsables políticos, etc.) para abordar 
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problemas complejos de manera integral, considerando múltiples dimensiones y 

perspectivas” (Paoli, 2019). 

La importancia de la transdisciplina se encuentra en que, como ya se menciona, es una 

forma de trabajo colectivo que contribuye a un desarrollo humano completo. Asimismo, 

este enfoque se concibe como un conocimiento emergente, que permite cruzar diferentes 

áreas del conocimiento disciplinar y crear imágenes más completas e integradas.  

4.3 Interdisciplina, Transdisciplina y Salud 

En este apartado se verá, a que se refiere interdisciplina y transdisciplina en salud. Las 

ciencias de la salud son consideradas interdisciplinarias por el hecho de entrelazar o 

combinar varias ciencias para profundizar el estudio de una forma más especializada.  

Para entender mejor a que se refieren estos términos en salud, se definen primeramente 

de la siguiente manera: 

“La interdisciplinariedad en la salud es un enfoque que involucra la colaboración y 

el trabajo en equipo de distintas disciplinas para abordar un problema de salud 

desde una perspectiva integral. Este enfoque es fundamental para lograr una 

atención de calidad, ya que permite una mejor comprensión de los factores que 

influyen en la salud de una persona y cómo estos interactúan entre sí. También 

implica la integración de varias disciplinas como la medicina, psicología, la 

sociología entre otras, para abordar los problemas de salud desde diferentes 

perspectivas y enfoques” (Ciencia y Salud, s.f.). 
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Así, la Transdisciplina en salud, es una nueva forma de trabajo que permite a través de 

cada disciplina, de forma colaborativa identificar conductas y factores de riesgo de 

enfermedad.  

La transdisciplinariedad en salud también permite entender que es necesaria una función 

de integración y síntesis de las distintas disciplinas que convergen con el fin de lograr una 

visión de totalidad.  

En conclusión, la Interdisciplina y transdisciplina en salud, son esenciales para abordar 

los problemas de salud de manera efectiva y eficiente. Por lo tanto, la salud más que una 

disciplina es un campo de conocimientos y de prácticas transdisciplinario en el que 

convergen disciplinas que aportan diferentes miradas a la comprensión e intervención del 

objeto de la salud. 

 

5. Salutogénesis  

En este apartado se verá el concepto de Salutogénesis y el porqué es importante 

abordarlo y que aporta para la Promoción de la Salud. Es por ello, que el Modelo 

salutogénico instaura un espacio prioritario en la Promoción de la Salud involucrando al 

individuo en el desarrollo de su salud para su calidad de vida.  
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5.1 Definición de Salutogénesis 

Este modelo hace énfasis en los orígenes de la salud y el bienestar. El Modelo 

Salutogénico dentro del marco del modelo psicosocial, 

“Consiste en una evaluación integral de la salud con carácter de intervención. El 

modelo recoge conceptos tales como la personalidad resistente, dureza y 

resiliencia, con un enfoque interdisciplinar. Este modelo también tiene una gran 

vocación social en relación a la disponibilidad de los recursos de afrontamiento y 

los estresores, los cuales pueden afectar a comunidades enteras” (Juárez, 2011). 

Con fundamento en lo expuesto anteriormente, considero que este nuevo enfoque 

posiciona a los profesionales de la salud mental en particular a movilizar los propios 

recursos de la persona y de su entorno, interviniendo a las mismas con la finalidad de 

conseguir el mayor grado de salud. Por otra parte, 

“la teoría salutogénica plantea dar a las personas conocimientos como 

herramientas de transformación y las destrezas que les admitan utilizar sus 

propios recursos, establece que cada persona tiene la capacidad de mejorar su 

propia salud y su calidad de vida, la forma de ver la vida tiene una influencia 

positiva en la salud. A través de acciones de salud destinadas a promocionar los 

estilos de vida saludables, aumentar el control y potenciar la calidad de vida, en 

particular los hábitos” (Rivera, 2018).  
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Con base en estas definiciones, considero que en la actualidad la Salutogénesis adquiere 

gran importancia en la salud pública siendo la prioridad incrementar la capacidad de los 

individuos y comunidades en general para lograr salud y bienestar, a fin de promover la 

salud individual y colectiva frente a las adversidades.  

6. Sistematización de Experiencias  

En este apartado se describirá en qué consiste la Sistematización de Experiencias, se 

explicará el por qué es importante abordarlo y ¿Cómo sistematizar? Con los cinco 

tiempos que propone Oscar Jara  

6.1 Definición de Sistematización de Experiencias 

La sistematización de experiencias, se utiliza para recopilar información valiosa dentro 

de todo proceso realizado, es el medio fundamental para obtener lecciones aprendidas y 

el cual permite direccionar la práctica.  

En consecuencia, la sistematización de experiencias se entiende de la siguiente manera: 

Es aquella interpretación crítica de una o varias experiencias que, a partir de su 

ordenamiento y reproducción descubre o explicita la lógica del proceso vivido, los factores 

que han intervenido en dicho proceso, cómo se han relacionado entre sí y porque lo han 

hecho de ese modo. 
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6.2 Los cinco tiempos para la Sistematización de Experiencias 

Oscar Jara, nos habla de 5 tiempos o momentos para la sistematización de experiencias, 

a continuación presentaremos cómo se desarrolla cada una de ellas.  

“De ahí esta propuesta de método, con esta conceptualización de cinco “tiempos” que 

todo ejercicio de sistematización debería contener. 

A) Punto de partida (haber participado en la experiencia, tener registros de las 

experiencias) 

B) Las preguntas iniciales. 

¿Para qué queremos sistematizar?  

¿Qué experiencia queremos sistematizar? 

¿Qué aspectos centrales de esas experiencias nos interesa sistematizar? 

C) Recuperación del proceso vivido (reconstruir la historia, ordenar y clasificar la 

información) 

D) La reflexión de fondo. ¿Por qué pasó lo que pasó? (Analizar, sintetizar e 

interpretar críticamente el proceso) 

E) Los puntos de llegada, consiste en formular conclusiones, comunicar los 

aprendizajes” (Jara, 2021). 



27 

La sistematización de experiencias, nos permite rescatar experiencias significativas tanto 

positivas como negativas para reconstruir el proceso. Asimismo, evita que se pierda 

información relevante, que podría ser olvidada posteriormente y por ello la utilidad e 

importancia de la sistematización.  

 

7. Aplicaciones (APP) para Dispositivos Móviles 

En este apartado se verán que es una aplicación, una aplicación en salud y el diseño y 

operación de las aplicaciones. En consecuencia, es de suma importancia abordar este 

tema porque este proyecto implementa la creación de una plataforma informática para el 

análisis y seguimiento de los casos, así como la gestión de una página web del proyecto.  

7.1 Definición de Aplicación (APP) 

Asimismo, para entender mejor la importancia de abordar este concepto, primeramente, 

es necesario definir ¿Qué es una aplicación? Una aplicación es un programa informático 

diseñado como una herramienta para llevar a cabo operaciones o funciones específicas. 

Generalmente son diseñadas para permitir ciertas tareas complejas y hacer más sencilla 

la experiencia informática de las personas. 

“Una APP es una aplicación de software diseñada para funcionar en dispositivos 

móviles, estas aplicaciones pueden servir para múltiples propósitos, ya sea para 

trabajo, ocio o entretenimiento, yendo desde plataformas de redes sociales hasta 
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herramientas de productividad o juegos. Las aplicaciones móviles están 

específicamente diseñadas para funcionar en dispositivos móviles, aprovechando 

características como la portabilidad, la conectividad y los sensores integrados en 

ellos. Por el contrario, una aplicación de software generalmente es un programa 

más complejo que suele estar diseñado específicamente para ordenadores, 

ofrecen funciones más robustas y complejas, adecuadas para la realización de 

tareas más intensivas” (Calvo, 2023). 

Podemos decir, entonces, que las apps para dispositivos móviles, nos permiten realizar 

tareas de la vida de manera sencilla y eficiente. Las apps son una fuente de datos que 

permiten conocer al usuario y saber su comportamiento. Asimismo, proporcionan 

recursos y herramientas de aprendizaje, en definitiva, estas tecnologías nos permiten 

realizar trabajos más eficientes.  

7.2 Diseño y Operación de las Aplicaciones 

En este apartado se describirá el proceso de diseño de una app, así como las fases 

previas para diseñarla. Primeramente, el diseño de aplicaciones consiste principalmente 

en todo el proceso que se realiza para la creación de una aplicación móvil. Tienen como 

fin mejorar la vida de las personas y lograr resolver sus necesidades. 

El proceso de diseño y desarrollo de una aplicación, abarca desde la concepción de la 

idea hasta el análisis posterior a su publicación, describiéndose de la siguiente 

manera:  
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“1.-Conceptualización. El resultado de esta etapa es una idea de aplicación, que 

tiene en cuenta las necesidades y problemas de los usuarios. La idea responde a 

una investigación preliminar y a la posterior comprobación de la viabilidad del 

concepto. 

2. Definición. En este paso del proceso se describe con detalle a los usuarios para 

quienes se diseñará la aplicación, usando metodologías. También aquí se sientan 

las bases de la funcionalidad, lo cual determinará el alcance del proyecto y la 

complejidad de diseño y programación de la APP. 

3. Diseño. En la etapa de diseño se llevan a un plano tangible los conceptos, primero 

en forma de wireframes, que permiten crear los primeros prototipos para ser 

probados con usuarios, y posteriormente, en un diseño visual acabado que será 

provisto al desarrollador, en forma de archivos  

4. Desarrollo. El programador se encarga de dar vida a los diseños y crear la 

estructura sobre la cual se apoyará el funcionamiento de la aplicación. Una vez que 

existe la versión inicial, dedica gran parte del tiempo a corregir errores funcionales 

para asegurar el correcto desempeño de la app 

5. Publicación. La aplicación es finalmente puesta a disposición de los usuarios. 

Luego de este paso trascendental se realiza un seguimiento a través de analíticas, 

estadísticas y comentarios de usuarios, para evaluar el comportamiento y 

desempeño” (Cuello & Vittone, 2013). 
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Una APP es la clave para que los usuarios de un servicio interactúen con facilidad con el 

prestador del servicio. Un diseño innovador y atractivo permite que la app se diferencie 

de las demás. Por lo tanto, el diseño de una app es tan importante, como su desarrollo, 

para su éxito.  

7.3 Aplicaciones en Salud 

Ahora vamos a definir qué una aplicación en salud. Las apps en salud ofrecen monitoreo 

en tiempo real de las condiciones del paciente, lo que permite intervenciones médicas 

rápidas y precisas. Estas tecnologías ayudan a canalizar grandes cantidades de datos 

de salud, mejorar el diagnóstico y prevenir enfermedades antes de que se manifiesten.  

En consecuencia, para entender mejor que son las apps en salud, se definen de la 

siguiente manera: 

“La sanidad móvil tiene un gran potencial, ya que proporcionará a los ciudadanos 

los medios necesarios para gestionar su propia salud y mantenerse sanos más 

tiempo, mejorará la calidad de la asistencia sanitaria y el confort de los pacientes y 

ayudará a los profesionales de la salud en su trabajo. Así pues, la búsqueda de 

soluciones de sanidad móvil puede contribuir al desarrollo de unos sistemas 

sanitarios modernos, eficientes y sostenibles. Algunas de estas nuevas aplicaciones 

móviles están específicamente dirigidas a ayudar a las personas en su propia 

gestión de la salud y el bienestar. Otras aplicaciones móviles están dirigidas a los 

proveedores de atención médica como herramientas para mejorar y facilitar la 

prestación de atención al paciente. Por eso, cuando hablamos de apps de salud nos 
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referimos a dos grandes grupos de aplicaciones: Profesionales, Salud y vida sana” 

(Arévalo & Mirón, 2017). 

Dentro del proyecto ASA-Salud, se trabajó con los compañeros de Ingeniería en Software 

en un prototipo de aplicación en salud para dispositivos móviles. Asimismo, el campo de 

la Salud móvil se ha convertido en mantener o mejorar los comportamientos sanos, la 

calidad de vida y el bienestar de las personas, con el interés de avanzar en la salud de 

los individuos y comunidades. 

Hoy en día con el uso de la tecnología, la mayoría de las personas tienen acceso a los 

dispositivos móviles en la cual pueden recurrir a alguna aplicación para conocer más 

sobre su enfermedad o para no llegar a una etapa más crítica de la enfermedad, es por 

ello que como Promotora de la Salud a través de la app buscamos que las personas se 

apropien de ella, entiendan la enfermedad para que ellos mismos generen y sean 

conscientes de mejorar sus hábitos de vida y poder así vivir sanamente la enfermedad.  

 

8. Pandemia por COVID-19 

En este apartado se verá el desarrollo por la Pandemia por COVID-19, que a su vez ante 

este panorama de temor e incertidumbre coincide con las noticias internacionales ya que 

se anuncia como en marzo del 2020 el COVID-19, pero aún con todas esas dificultades 

hay algunas personas que ven la posibilidad de un proyecto serio y necesario como el 

presente Proyecto de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a casos y familias con 
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COVID-19, desde la UACM y ante el fin de la emergencia sanitaria, anunciada el 5 de 

mayo de 2023, el equipo coordinador de profesores que conforman el CISCUCITEC 

decide llamarse Proyecto de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (ASA-

Salud), dentro de este proyecto se cuenta con un espacio que lleva por nombre Centro 

de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (CASA-Salud).  

8.1 Desarrollo de la Pandemia por COVID-19 

En este apartado es describirá un panorama general de cómo se vivió y se desarrolló 

la pandemia por COVID-19. 

Recientemente, “la OMS advirtió sobre la Infodemia, un neologismo también 

conocido como: práctica que consiste en difundir noticias falsas sobre cualquier 

situación (aplicable a la pandemia) y que tiene como riesgo provocar el pánico en 

las sociedades. Debido a la aparición del COVID-19, la Infodemia ha invadido el 

ámbito científico, biológico y médico con una súbita profusión de información 

acelerada. Es necesario reconocer que se trata de una situación de emergencia que 

condujo a una reacción desesperada por transmitir datos que pudieran dar origen a 

consejos de tratamientos y conductas” (Marangoni, 2020). 

De igual forma, el aislamiento, el confinamiento y el distanciamiento, son tres medidas 

consideradas necesarias desde la lógica de contención de la pandemia por la COVID-19, 

lo que ha intensificado la prolongación de medidas de contención, al menos en lo 

trascurrido en año 2020 y el inicio del 2021, aunque se avanzó en el proceso general de 

inoculación con diferentes vacunas y tratamientos farmacológicos.  
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“Asimismo, una consecuencia importante por la pandemia del COVID-19, es la 

pandemización de la sensación de estar inmersos en un proceso global, que nos 

afecta a todos y que, de muchas maneras, todos somos responsables del origen y 

de las soluciones; Responsabilidad: por el ritmo acelerado de las formas de vida, 

sumado al individualismo y el egoísmo en nuestras acciones sociales. Y como parte 

de las soluciones: los cambios en nuestros estilos de vida, el mantenimiento de 

medidas restrictivas a la interacción, y la obediencia sobre las medidas que surgen 

cada día de acuerdo al significado y momento de la pandemia” (Hernández et al., 

2023). 

Este panorama nacional y mundial es de temor e incertidumbre se acrecienta cada día; 

las respuestas higiénico preventivistas que se fueron implementando se acompañaron 

de confusión y resistencia, y nuestra universidad no fue la excepción; pero, aún con todas 

esas dificultades, hay algunas personas que ven la posibilidad de un proyecto serio y 

necesario como el presente. 

8.2 Proyecto de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a casos y familias 

con COVID-19, desde la UACM   

El proyecto inicia a finales del 2019, con el diálogo entre médico clínicos sobre la alta 

frecuencia de enfermedades respiratorias resistentes a tratamiento, esto coincidió con la 

aparición y diseminación del SARS-Cov-2 en nuestro continente y, particularmente, en 

México a finales de febrero de 2019; ya en marzo del 2020, con la pandemia de covid-19 

confirmada por las autoridades sanitarias en nuestro país, se dialoga con los estudiantes 
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de ing. en software, para poder generar una herramienta informática que coadyuvará a 

la atención a distancia, por lo que se sugiere integrar estas ideas en un software que 

permita llevar esta propuesta a la práctica. También se dialoga con profesores de los 

distintos colegios de la UACM, para poder encaminar una propuesta ante la contingencia 

sanitaria. 

Después de varios meses de diálogo, se conforma un grupo Inter colegiado coordinador 

del proyecto: Colegio de Ciencias y Humanidades: Mtro. Arreola y el Dr. Mendoza de la 

academia de Promoción de la Salud, Mtro. Cruz de la academia de psicología, Colegio 

de Ciencia y Tecnología: Dra. Andrade de la Ingeniería en Software y Colegio de 

Humanidades y Ciencias Sociales: Antropólogo Delgado de la Licenciatura de 

Comunicación y Cultura. 

La base y eje central del proyecto es: 

• Brindar apoyo a los solicitantes del mismo. 

• Creación de una plataforma página web, así como la construcción de un 

software que:  

• Registrará y valorará cotidianamente el desarrollo de la enfermedad (COVID-

19). 

• Registrará y alertará de signos y síntomas de la enfermedad en lo individual y 

familiar. 

• Registrará y alertará de la situación a los especialistas, lo que denominamos 

Apoyadores de la salud.  
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Asimismo, la implementación de dicho proyecto fue durante la pandemia por covid-19 y 

su propósito es brindar atención, apoyo y seguimiento a distancia a personas que hayan 

contraído la enfermedad, mediante: videollamadas o llamadas telefónicas para realizar 

un diagnóstico en cada caso, proporcionar información necesaria para la prevención y el 

cuidado, así como gestionar la atención por personal de medicina, psicología y nutrición 

(Andrade et al., 2023).  

Por lo otra parte, para el 5 de mayo de 2023 se declaró fin de la emergencia sanitaria de 

salud pública de emergencia internacional por COVID-19, anunciado por Tedros 

Adhanom, Director general de la Organización Mundial de la Salud, OMS. Esta decisión 

fue tomada porque el número de muertes y de enfermos por COVID-19 disminuyó en 

todo el mundo y aunque se dejó de clasificar como emergencia sanitaria, la vigilancia se 

mantiene. 

Es por ello, que la COVD-19 sigue siendo una prioridad de salud pública  global; 

asimismo, no deja de ser una enfermedad que se quedó con nosotros, y debemos  seguir 

teniendo cuidado;  

Se desarrolló un sistema web para realizar el registro de todos los aspectos que 

conforman el estado de salud de una persona desde un enfoque físico, mental y socio-

cultural. Dentro del mismo sitio web se desarrolló un módulo que permitiera llevar un 

monitoreo y registro de signos y síntomas en un periodo de 15 a 30 días relacionados 

con el COVID-19, durante mañana, tarde y noche. 
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Es por eso que, mediante este instrumento web, el Cuerpo Interdisciplinario de Salud, 

Cultura, Ciencia y Tecnología, propone un modelo de atención, seguimiento y 

acompañamiento a la salud, orientado a generar respuesta a la comunidad de la UACM 

para cuidar la salud de su comunidad. 

8.3 Proyecto de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (ASA-

Salud) 

Asimismo, el proyecto de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (ASA-

Salud) abre la opción Prácticas Profesionales con modalidad de Titulación (PPT) aparte 

de ser opción a voluntariado, servicio social y prácticas profesionales.  

Asimismo, las actividades que se están llevando a cabo son las siguientes: 

Se están trabajando con: líneas de investigación, actividades y labores para ello, se están 

impartiendo talleres y seminarios, se realizó el saloneo sobre el COVID persistente y 

síndrome metabólico en el Plantel San Lorenzo y otros planteles está de igual forma por 

comenzar. 

De igual forma realizan actividades en el espacio de laboratorio de fisiología clínica e 

investigación sociomédica, que después pasa a nombrarse como: Centro de Atención, 

Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (CASA-Salud) realización de entrevistas, 

espirometrías, mesas de difusión-acción (de acuerdo a lo que la población más carezca 

se imparte la mesa de difusión), capacitaciones virtuales y presenciales, toma de 

somatometría, difusión de información. 
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8.3.1 Centro de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (CASA-

Salud) 

El espacio en que se brinda atención a solicitantes es el Centro de Atención, Seguimiento 

y Acompañamiento a la Salud (CASA-Salud) dentro de este mismo proyecto de Atención, 

Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (ASA-Salud). A continuación, se describe 

cómo es que se creó este espacio y cómo formó parte del proyecto ASA-Salud, el Mtro. 

Leonel Arreola nos proporciona información al respecto.  

“Inicialmente, el profesor Juan Manuel Mendoza y yo nos hacíamos una pregunta de 

cómo ayudar a la formación de los estudiantes de promoción de la salud a ver de manera 

concreta la utilidad de conocer la parte biológica de la salud, pues, ¿no?, o del proceso 

de salud- enfermedad, y no que siguieran con el conflicto de separación de lo biológico y 

social. Entonces nos preguntamos ¿Cómo lograr eso? planteábamos en el que 

necesitábamos hacer algo que permitiera al estudiante en Promoción de la Salud ver que 

esos procesos bilógicos, químicos que suceden en la célula, en los órganos, sistemas, 

en el cuerpo de una persona, cuando se afecta por algunas razones tienen concreción 

en la enfermedad, como pueden ser desde la dificultad respiratoria, como el caso del 

COVID que vivimos, anuncios del cuerpo para una crisis de hipertensión arterial, que no 

se toman en cuenta pues y lo que está haciendo el cuerpo es que esta avisando que hay 

un conflicto que está iniciando, eso es mostrado a los estudiantes, y en ese sentido se 

construye el laboratorio de fisiología socio médica para Promotores de la Salud, ese 

laboratorio, empieza se elaboran una serie de manuales para diferentes áreas y  órganos 

y se empieza a hacer un trabajo de convencer de luchar con la institución para que se 



38 

nos pudiera brindar un espacio, coincide con que hay una fractura de otro proyecto de 

investigación donde uno de los integrantes se junta con nosotros para hacer este proceso 

de alianza, duramos un tiempo trabajando, ese trabajo de investigación se termina y el 

laboratorio el espacio queda ahí, se adecuo para hacer mediciones básicas de glucosa, 

colesterol etc. Y se queda parado en un tiempo, en esa separación del grupo de trabajo 

de investigación, cada quien se queda con lo que le toca y el profesor Juan Manuel es el 

responsable del espacio de laboratorio y se queda bajo su responsabilidad” (P. L, Arreola, 

comunicación personal, 20 de septiembre de 2024).  

Al plantearse la pregunta sobre la posibilidad de hacer coincidir lo biológico y lo social en 

la atención, llevó a la creación de este espacio (laboratorio), y la importancia de su 

implementación con un enfoque biológico como se ha mencionado, pero sin perder de 

vista lo social, puesto que es una parte fundamental que no se debe dejar de lado, porque 

pertenecemos a grupos. Por lo tanto, al ser partícipe de este espacio nos acerca al 

quehacer profesional de los trabajadores de la salud y la vinculación con la comunidad al 

intervenir.  

“Cuando el proyecto nos cae en la pandemia, estamos en resguardo en casa y en el 

regreso, planteamos que hay que hacer una serie de mediciones para ver que estaba 

sucediendo con el COVID a dos años, con el covid 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 entrevistas, se 

hace un proceso de intervención al plantel, en donde nos queda claro que el espacio que 

tenemos es un espacio muy pequeño para actividades muchas que hace el proyecto, en 
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una salida a campo que ocupamos por ejemplo la otra vez, con 4 carpas la última vez, 

necesitamos más espacio, decimos y en donde resguardamos, continuamos ofreciendo 

el servicio de Atención, Seguimiento y Acompañamiento en su momento a COVID-19 y 

sus familias desde la UACM en un primer momento y en el segundo momento Atención, 

Seguimiento y Acompañamiento a COVID persistente esto crece como la discusión y el 

diálogo en promoción de la salud es ver la salud desde manera más holística más 

incluyente, etc. Decidimos crecer y el diálogo nos lleva a que veamos como por una parte 

vivir procesos, cómo acompañar a la gente a que vivan procesos de enfermedad desde 

la salud, de manera saludable, no que el promotor de la salud se haga cargo de la 

enfermedad, y todos los servicios de salud que están hechos para eso, sino que hay otra 

parte que no tienen ellos cómo trabajarlo desde la salud y en ese sentido el espacio en 

donde podemos empezar a tener un poquito de presencia dentro de la comunidad 

Uacemita del plantel San Lorenzo Tezonco, es ofrecerles un espacio de manera continua 

y ese espacio que podemos ofrecer es ese espacio de laboratorio que ocupaba en ese 

momento el laboratorio de fisiología socio médica” (P. L, Arreola, comunicación personal, 

20 de septiembre de 2024).  

De acuerdo a lo que se menciona anteriormente, por lo tanto, a quien le interesa la 

participación considero que es al promotor de la salud, al llevarse este tipo de 

intervenciones sobre la participación en las personas, entendiéndose participación como: 

acción colectiva de los ciudadanos en la búsqueda de soluciones a las necesidades de 

su vida cotidiana. Asimismo, considero que con las intervenciones fue un proceso de 
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mucho aprendizaje y conocimiento, puesto que el proyecto cumple con una de las metas: 

el saber trabajar con la comunidad y todo lo que ello implica. 

“Cuando decidimos que ese iba a hacer el espacio y otro espacio que estábamos 

tramitando con las coordinaciones. Cómo crecimos a no ya solo dar seguimiento y 

acompañamiento a COVID persistente ahora vamos a ver otras patologías, vamos a ver 

más área emocional con el psicólogo Enrique: problemas de ansiedad, adicciones, etc. 

ante todo, esto fue que decidimos que ese espacio no podía ya seguir llamando 

laboratorio de fisiología socio médica , que se llamará de otra manera y aquí retomo algo 

que tiene más tiempo que el proyecto actual, proyecto anterior, y que tiene que ver con 

tener un centro de promoción de la salud, esto pasa por pelearse con el CU., porque en 

algún momento el CU se planteó que tuviéramos centros, y batearon [sic] fuertemente 

eso porque los estudiantes en ese tiempo decían que un centro era un concepto 

neoliberal y como era un concepto neoliberal no entraba, pero la discusión entre el grupo 

de coordinación de CISCUCITEC fue llamarlo entonces así Centro de Atención, 

Seguimiento y Acompañamiento a la Salud, entonces por eso se llama CASA- Salud” (P. 

L. Arreola, comunicación personal, 20 de septiembre de 2024). 

De acuerdo a lo que se menciona anteriormente, considero que es importante hablar 

sobre los antecedentes de lo que hoy tenemos como CASA-Salud, puesto que, a través 

de este proyecto, mejora la salud de la población universitaria, disminuye a su vez 

también la desigualdad social en salud. También de manera general este espacio cumple 

con el objetivo de brindar las herramientas necesarias, para que la población universitaria 

ponga en práctica los hábitos correctos. Asimismo, considero que este espacio permite a 
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los profesionales y población universitaria en general compartir conocimientos y 

experiencias con el fin de ofrecer un servicio de calidad. Todo esto también con el objetivo 

de evaluar los resultados obtenidos en el proyecto para que su implementación futura 

pueda ser mucho más amplia.  

 

Análisis de la relación teórica con las prácticas profesionales  

Dentro de las prácticas profesionales, mi colaboración no sólo consistió en trabajar con 

la línea de investigación asignada (Sistematización de Experiencias, solicitantes de 

apoyo), sino también con actividades y labores, que de ahí se derivan varias tareas más, 

entre las cuales se exponen a continuación. 

El trabajo Interdisciplinario se realizó con el prototipo de aplicación móvil de hipertensión 

salud-salud (que consistió en proponer ideas a las personas que aún no tienen la 

enfermedad, para que estas traten de llevar hábitos de vida más saludables y no lleguen 

a enfermar), para dispositivos móviles de Promoción de la Salud con los compañeros de 

Ingeniería, tanto con la Dra. Silvia Alejandra Andrade Rodríguez como con los estudiantes 

de Servicio Social de la Ingeniería en Software, que se fueron presentando en sesiones 

por Meet los avances, los prototipos del proyecto. Con el objetivo de construir salud para 

que la gente se apodere de su salud, de ahí la importancia de contactar a los Promotores 

de la Salud en este trabajo interdisciplinario, considerando los parámetros: igual o inferior 

a 120/80 se considera normal, de 130 a 139/ 80 a 89 se considera presión arterial alta, y 

por ello de nuevo la importancia de considerar esta propuesta de la APP con la 
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participación del Promotor de la Salud para poder desarrollar propuestas para el diseño 

de la aplicación móvil, se construyó en el marco teórico los temas de aplicaciones 

móviles, interdisciplinariedad y transdisciplinariedad. Ahí se discutió respecto al gran 

potencial que tienen las aplicaciones móviles en salud, ya que proporciona a los 

ciudadanos los medios necesarios para gestionar su propia salud y mantenerse sanos 

más tiempo, mejora la calidad de la asistencia sanitaria y el confort de los pacientes y 

ayuda a los profesionales de la salud en su labor. Además, están diseñadas para 

consumir pocos recursos y con un menor esfuerzo por parte del usuario.  (Véase Anexo 

2).  

Asimismo, las actividades realizadas se llevan a cabo desde un abordaje de la 

complejidad, porque no se puede generar un conocimiento desde algo fraccionado, y lo 

fraccionado disminuye cuando se trabaja en conjunto. Por lo tanto, se necesita una 

mirada desde diferentes disciplinas para resolverlo, lo que el trabajo interdisciplinario 

entra aquí porque integra todos estos conocimientos y métodos de diferentes disciplinas 

(Promoción de la Salud, Comunicación y Cultura, Ingeniería en Software, Psicología y 

Nutrición) para abordar el problema.  

Por otra parte, se apoyó en la logística y administración de proyectos desarrollados con 

la actualización del informe técnico de investigación, mediante una presentación en 

diapositivas que fue presentado en el salón de clases ante los compañeros (Véase 

Anexo1). 
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Esto corresponde a la complejidad en salud, debido a que no se puede alcanzar un 

conocimiento desde algo separado, es decir se necesita estudiar un problema en 

conjunto, desde varias ciencias relacionadas y desde cada una de ellas por separado y 

de la misma forma para solucionarlo.  

Asimismo, se realiza la Inter y Transdisciplina en salud porque en el proyecto se involucra 

la colaboración y el trabajo en equipo de distintas disciplinas para abordar el problema 

de salud que se atendió en el periodo de la pandemia, por lo tanto, la interdisciplina y 

transdisciplina en salud son fundamentales para abordar los problemas de salud de 

manera objetiva y eficiente.  

Se diseñó una entrevista como guía de la Sistematización de Experiencias de los 

solicitantes de apoyo (Véase Anexo 4). Esto corresponde a los cinco tiempos que 

propone Oscar Jara para sistematizar la información, la experiencia de los solicitantes de 

apoyo. En consecuencia, la sistematización de experiencias permite estructurar y mejorar 

las estrategias de intervención.  

A) “Punto de partida (haber participado en la experiencia, tener registros de las 

experiencias  

B) Las preguntas iniciales. 

C) Recuperación del proceso vivido (reconstruir la historia, ordenar y clasificar la 

información) 

D) La reflexión de fondo. ¿Por qué pasó lo que pasó?  
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E) Los puntos de llegada, consiste en formular conclusiones, comunicar los 

aprendizajes” (Jara, 2021). 

Se elaboraron materiales pedagógicos de comunicación para la salud (con la realización 

de un guión para el video (Véase Anexo 5 y 6). Esto corresponde al término 

Transdisciplina y Salutogénesis. Por lo tanto, la realización del guión para el video y el 

video en sí, se relacionan con el término de Transdisciplina porque el contenido es creado 

desde nuestra disciplina y el video desde la disciplina del área de la comunicación.  

Asimismo, se relaciona también con el término Salutogénesis porque “la teoría 

salutogénica plantea dar a las personas conocimientos como herramientas de 

transformación y las destrezas que les admitan utilizar sus propios recursos, establece 

que cada persona tiene la capacidad de mejorar su propia salud y su calidad de vida, la 

forma de ver la vida tiene una influencia positiva en la salud. A través de acciones de 

salud destinadas a promocionar los estilos de vida saludables, aumentar el control y 

potenciar la calidad de vida, en particular los hábitos” (Rivera, 2018).  

Por lo tanto, la Salutogénesis su objetivo es facilitar los requisitos para un estilo de vida 

más saludable y se centra en la orientación hacia la salud, por ello su relación con la 

realización del guión para el video de la actualización del informe al plantel, puesto que 

se pretende difundir información respecto a las actividades de salud que se están 

impartiendo en dicho proyecto.  

Además, las actividades realizadas en Centro de Atención, Seguimiento y 

Acompañamiento a la Salud (CASA-Salud), se elaboraron infografías en temas de salud 
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con el objetivo de construir salud con el otro y que a su vez que la gente se apodere de 

ellos (Véase Anexo 3). 

La concepción de la salud que se fue construyendo está basada en la relación con el otro; 

siendo determinada por dos factores: primero los biológicos (entendida desde la genética, 

estilos de vida) y en segundo término los factores sociales, económicos y culturales, éstos 

son determinados por los factores determinantes de la salud. De ahí el enfoque con la 

Promoción de la Salud para elaborarlos. “La Promoción 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 físico 

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).  

Es por ello que se puede concluir que toda acción de Promoción de la Salud tiene un 

destinatario, es decir, la persona o las poblaciones. En consecuencia, la noción del otro 

orienta a las prácticas del promotor de la salud, por eso la elaboración de las infografías 

en salud, se considera una herramienta de las nuevas tecnologías que se puede difundir 

en diversas plataformas de redes sociales. 

Asimismo, de nuevo se fundamenta y se relaciona también con el termino 

Interdisciplinariedad. Esto corresponde al marco teórico donde cito “El prefijo inter (entre), 

indica que entre las disciplinas se va a establecer una relación; determinar el tipo de 

relación nos conduce a un estudio de los niveles de la interdisciplinariedad. Asimismo, 
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comprende la interacción entre dos o más disciplinas diferentes y ocurre en la 

intersección entre disciplinas. Por lo tanto, los proyectos interdisciplinares vinculan 

intercambios colaborativos más frecuentes entre investigadores traídos de diferentes 

campos y que trabajan juntos en un problema común” (Henao et al., 2017). 

Al realizar las infografías, se lleva a cabo un trabajo Interdisciplinario, puesto que con la 

interdisciplinariedad se aspira a un conocimiento complejo, es por ello que es una nueva 

forma de trabajo que permite relacionar distintas disciplinas para lograr un aprendizaje 

significativo, puesto que dentro del proyecto se trabaja y dialoga en conjunto entre los 

distintos equipos participantes.  

Otra de las actividades realizadas en Centro de Atención, Seguimiento y 

Acompañamiento a la Salud (CASA-Salud), se aplicó entrevista colectiva para grupos 

focales “Identificando al COVID persistente 2024”. Con el objetivo de dar 

acompañamiento y seguimiento a través de dicha entrevista en cuestiones de salud y que 

se apropien de esta estrategia. (Véase Anexo 7). 
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Beneficios logrados 

La población beneficiada a partir del trabajo Interdisciplinario que se realiza en el 

programa ASA-Salud, es especialmente la población que tuvo acceso a la plataforma 

(página web), en donde llenaban la solicitud de apoyo, con una población estimada de 

10,000 a 15,000 personas (J. M, Mendoza, comunicación personal, 20 de septiembre de 

2024).   

La población beneficiada estimada de este proyecto es como de 500 personas en 

adelante, dado que el acceso y la atención es variable. Y conforme se fueron 

estableciendo las redes sociales, es decir, Facebook, Tiktok, Instagram, YouTube, página 

web, mayor población de personas. 

También la población beneficiada producto de la actualización del Informe Técnico de 

Investigación fue comunicar y se seguirá comunicando a las distintas áreas de nuestra 

universidad: Administración (academia, estudiantes, público en general, Consejo del 

plantel (Coordinador, servicios administrativos), estudiantes (mediante el saloneo) plantel 

San Lorenzo Tezonco, ambos turnos. 

Asimismo, la población beneficiada en general, la población usuaria de la página oficial 

del programa en Facebook, a la población de los diferentes planteles con el video de la 

actualización del informe al plantel (Cuerpo Interdisciplinario de Salud, Cultura, Ciencia y 

Tecnología [CISCUCITEC], s. f.).  
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Por otra parte, se puede mencionar a las personas que se beneficiaron con la aplicación 

de las entrevistas, (dentro de una de las actividades de CASA-Salud), fue de 45 personas. 

Asimismo, con la difusión de información (saloneo) dentro del plantel san Lorenzo 

Tezonco, ambos turnos, se benefició a una población aproximada de 30 estudiantes, más 

aparte como algunos profesores y personal administrativo.  

 

Conclusiones 

Como Promotora de la Salud, se me hace muy importante llevar a cabo este tipo de 

proyectos, en el cual las personas no son objeto de estudio, sino solicitantes de un 

programa de atención, seguimiento y acompañamiento; ello permite, asimismo, a los 

participantes, generar experiencias en la interacción con la comunidad (y este proyecto 

cumple con ello y da soluciones a las necesidades de las personas). Por lo tanto, el 

Promotor de la Salud puede desarrollar su potencial con la participación tanto individual 

como colectiva en este proyecto. 

En consecuencia, este proyecto se basa en una metodología innovadora (en donde las 

personas a las que va dirigida la práctica son consideradas como sujetos y no como 

objetos), y  en donde se lleva a cabo participación del individuo y lo colectivo (el individuo 

siente, apoya y aporta), por lo tanto, es trabajo de ambos: el solicitante de apoyo y el 

apoyador de la salud. Como Promotora facilité, apoyé y potencialicé la salud de las 

personas. Asimismo, el proyecto me ayudó a construir salud con el otro y que a su vez 

se empodere con ello; en particular con la realización de APP y los productos (infografías, 

carteles y trípticos en canva) que entregamos. 
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También como Promotora de la Salud, considero que nos construimos como sujetos, es 

decir pertenecemos a grupos, somos seres en contexto y que, por lo tanto, todo aquello 

que hace al ser humano forma parte de su cultura e historicidad, es decir todos tenemos 

un capital humano que depende mucho de cómo nos relacionamos con los otros. Por lo 

tanto, el trabajo en grupos debe considerar todos estos elementos.  

Por otra parte, el proyecto me ayudó a entender que la Salud y la Promoción de la Salud 

son complejas y que se necesitan trabajar desde una mirada inter y transdisciplinaria. De 

igual forma este proyecto me permitió adquirir las habilidades para el aprendizaje 

formativo, es decir, en aprender a investigar, a citar en forma adecuada, a vincular la 

teoría con la práctica que realicé en el proyecto; es decir, adquirí habilidades que me 

permitieron abordar problemas reales, y que, en un futuro, me permitirán continuar con 

mi formación profesional. 

De igual modo, a lo largo de mi preparación se me ha enseñado y hecho hincapié sobre 

las herramientas básicas de la Promoción de la Salud, todo enfocado más hacia lo 

teórico, que, a la práctica, es por ello que al ser partícipe de este tipo de proyectos me 

brinda tener los conocimientos y habilidades que un buen promotor de la salud debe de 

contar y ver sobre todo el grado de complejidad cuando se interviene ante una 

comunidad.  

Puedo decir que la Promoción de la Salud, es una herramienta muy importante y 

fundamental, que influye en la calidad de vida y en las condiciones de vida de las 

personas. Se han llevado a cabo diversos esfuerzos para llevar a la Promoción de la 
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Salud a un lugar de suma importancia, y es por ello que se han presentado grandes 

conferencias, declaraciones y discusiones tanto a nivel internacional como nacional, con 

el objetivo de mejorar el campo de conocimiento y la práctica, diferenciándola de la 

prevención de la enfermedad. Por lo tanto, desde mi punto de vista es tema que debe de 

seguir analizándose, discutiéndose por todo el personal de salud.  

La Promoción de la Salud se dirige tanto a personas sanas o enfermas, y buscar 

promover medidas individuales y comunitarias que permitan desarrollar estilos de vida 

más saludables, pero teniendo siempre en cuenta sus condiciones de vida de las 

personas. 

Este proyecto, ha reforzado a mi labor como promotora de la salud. Un ejemplo que 

considero significativo para mí, es por la actividad que se realizó en el 20 aniversario del 

plantel San Lorenzo Tezonco, en donde tuvo lugar la exposición de eventos y proyectos 

académicos, con los talleres que se impartió el taller para no olvidar nuestra pandemia, 

ello refuerza aún más mi práctica y experiencia, por mencionar una de las varias 

actividades que se fueron desarrollando a lo largo de las prácticas profesionales.  
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Sugerencias o recomendaciones. 

Es necesario desarrollar e implementar proyectos como este, donde se trabaje más 

desde la Complejidad e Interdisciplinariedad en materia de Salud Mental por ejemplo, ya 

que la pandemia por COVID-19 demostró la necesidad de abordarlo. Por ello es 

importante continuar con este proyecto de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a 

la Salud, porque se abordan los intereses y las necesidades de la comunidad 

universitaria.  

También es necesario definir claramente las funciones del Promotor de la Salud, es decir 

de construir una identidad del promotor. Diversificar campos de acción desde las distintas 

formas de hacer Promoción de la Salud, ya que la Promoción de la Salud es diversa. 

Asimismo, ampliar dentro de la licenciatura actividades como: del trabajo de campo, que 

ayuden en poner en práctica los distintos contenidos del plan de estudios del promotor 

de la salud. Finalmente, también considero necesario integrar más elementos 

tecnológicos con otras ciencias en tecnología para prototipos innovadores en salud.  
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Anexos 

Anexo 1  Presentación en diapositivas de la actualización del informe técnico de 

investigación. 
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Nota: Elaborado por los pasantes de la Lic. en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea y Jorge 

Alberto Rodríguez Méndez. 
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Anexo 2 

Presentación en Diapositivas Prototipo de aplicación para dispositivos móviles de 

Promoción de la Salud 
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Nota: Presentación en Diapositivas elaborado por los pasantes de la Lic. en Promoción de la Salud 

Guadalupe Morales Elisea y Cintia Téllez Sánchez 
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Anexo 3 
 
Figura 1 

Línea del tiempo del Proyecto de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a la Salud 

(ASA-Salud) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea. 
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Figura 2 
 
Infografía de Hipertensión arterial  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea 
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Figura 3 
 

Infografía de Diabetes Mellitus  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea 
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Figura 4 
 

Infografía de Síndrome Metabólico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea 
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Figura 5 

Infografía de Salud Mental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea 
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Anexo 4 

Trabajo en conjunto en una línea de investigación de sistematización de experiencias en 

la cual aporte esta parte de la realización (diseño de entrevista) 

 

Preguntas guía para entrevista 

           

 Coordinador: Dr. Juan Manuel Mendoza  

 

¿Cuál fue su experiencia dentro del proyecto ASA-S? 

¿Cómo fue la propuesta de este proyecto ante la universidad? 

¿En qué momento pasa de un proyecto covid a un proyecto de salud? 

¿Qué lo impulso para continuar con el proyecto? 

¿Cree que los objetivos de dicho proyecto se cumplen? 

¿Un mensaje que les quiera dar para los solicitantes de apoyo? 

¿Para usted, que cree del proyecto que sea importante sistematizar? 
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Anexo 5 

 

Tabla 1 

Guión para video 

 

SEC. PLA
NO 

IMAGEN AUDIO TIEMPO 

      SONIDO TEXTO   

ESCENA 
1 

Presentaci
ón del 
proyecto   

P1  

 

 

 

La música de 
fondo 

desciende 
suavemente.  

     

En esta parte del video se realizará la presentación. 

Presentación del logo de la UACM. 

Presentación de los logos de nuestro proyecto: 

Proyecto de apoyo seguimiento y acompañamiento.  

Cuerpo interdisciplinario de salud, cultura, ciencia y 
tecnología.  

Se presentará el nombre del “Informe a el plantel 2020-
2024”.  

   
 

2 seg 
 

4 seg 
 

6 seg 
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ESCENA 
2 

 Inicio del 
proyecto 

(Historia 
breve del 
proyecto) 

 P1 
 

 

 
 

 

 

 
(VERONICA) DA COMIENZO ¿Hay algo que 

implementa la UACM? 

(JORGE) 

El proyecto inicia a finales del 2019, con el diálogo entre 
médicos clínicos y profesores investigadores de la 
UACM, que se enfocan en el tratamiento de las 
enfermedades respiratorias, los cuales coinciden con las 
noticias internacionales, ya para marzo del 2020 el 
covid-19 es anunciado como pandemia y ante este 
panorama se retoman propuestas y se dialoga con los 
estudiantes de ing. en software, sugiriendo integrar 
estas ideas para crear un software que permita su 
práctica.  Conformándose así un equipo Inter colegiado 
coordinador: CCyH Mtro. Arreola, Dr. Mendoza, Mtro. 
Cruz (psicología) Dra. Andrade (Ing.en Software), CS. 
Antrop. Delgado. 
 

 1:05 
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   P2 

 

 
 

 

 

 
 

  (LUPITA) 1er. Momento de desarrollo del modelo 
Apoyo, SA-S. Fue la Etapa 2020-2023 

(VERONICA)  ¿Cuál fue la base del proyecto? 

(LUPITA)  Llevaba como base y eje central: 1.-Brindar 
apoyo a los solicitantes del proyecto. 2.-Creación de 
una plataforma.  En donde llenaban la solicitud de 
apoyo, ingresando a la sig. página web: 
https://apuntotelecom.com/UACM/formRegistro.php 

3.-Se construyó un software que:  Registraba y 
valoraba cotidianamente el desarrollo de la 
enfermedad, alertaba de la situación a través de las 
apoyadoras de la salud, que canalizaban a los casos 
más graves con los especialistas. 

(VERONICA)  ¿Este proyecto continuó su enfoque 
inicial? 

(LUPITA) Para finales del 2022, el equipo coordinador 
decidió hacer un cambio ante la emergencia de proyecto 
a programa de atención, seguimiento y 
acompañamiento, generando la creación del Cuerpo 
Inter colegiado de Salud, Cultura, Ciencia y Tecnología 

1:20 

https://apuntotelecom.com/UACM/formRegistro.php
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(con sus siglas CISCUCITEC), mismo que se enfoca en 
dos ejes centrales: la salud y la enfermedad. 

 

   P3 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

  (VERONICA)  ¿El proyecto inicial abarca las 
necesidades de la comunidad universitaria? 

(JORGE)  En el segundo. Momento de desarrollo del 
modelo ASA-S.  Se amplió dicho modelo (2023-2024). 
El proyecto implementó un modelo de Apoyo, 
Seguimiento y Acompañamiento a la Salud (con sus 
siglas ASA-S). Cuyo propósito fue brindar apoyo y 
seguimiento a distancia a personas que habían 
contraído la enfermedad. (Mediante 
Asesorías,  videollamadas o llamadas telefónicas, 
asimismo se brindó información para la prevención y el 
cuidado, y la gestión para la atención por personal de 
medicina, psicología).   
 

(VERONICA)  ¿Qué hace el proyecto ASA? 

(JORGE) Dentro de las áreas de atención en el modelo 
ASA-S el covid-19 dejó de ser el centro de la 
enfermedad y pasó a ser una de las ramas de dicho 
modelo.   

Dentro de la ampliación del modelo ASA-S se creó un 
micrositio web en salud, el cual consistió en generar 
respuesta a la comunidad UACM para cuidar la salud de 
su comunidad y en el cual permitió llevar un registro y 
monitoreo de signos y síntomas en un periodo de 15 y 
hasta 30 días relacionados con el covid-19, durante la 
mañana, tarde y noche. 

 1:40 
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 ESCENA 
3  

Estrategi
as para el 
regreso a 
clases. 

 P1    

 

 
 

  (VERONICA)  ¿Y cómo fue el regreso a clase? 

(LUPITA) Antes del regreso a clases  se 
realizaron  propuestas sobre las estrategias 
y  recomendaciones para un regreso seguro en la 
UACM.  Esto como (primer semestre del año 2022).  

En la cual consistió en la:  

Elaboración de recomendaciones por área (es decir 
para los salones, cubículos, laboratorios, biblioteca, 
baños….) 

 1:03 
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Elaboración de material para difusión (códigos QR). 
Documento donde se justificaron las recomendaciones 
para el regreso presencial seguro a la UACM.  

 

ESCENA 
4 

Jornada del 
covid 
persistente. 

    

 
 

  (VERONCA)  ¿Qué actividades brindaba el proyecto en 
ese momento? 
 

(JORGE)En este mismo año 2022, se llevó acabo 
la  Jornada covid persistente 

Durante el semestre 2022-2, se llevó a cabo la jornada 
“Identificando el covid persistente” para conocer la 
prevalencia de este padecimiento en la población 
universitaria del plantel San Lorenzo 
Tezonco.  Identificando   casos nuevos y covid 
persistente, apoyo psicoafectivo, recuperación de la 
memoria colectiva sobre la pandemia, espirometrías, 
entrevistas, y resultados de la población estudiada.  

 1:03 
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ESCENA 
5 

PRÁCTIC
AS 
PROFESI
ONALES 
COMO 
OPCIÓN 
DE 
TITULACI
ÓN  Y 
REALIZA
CIÓN DE 
DISTINTA
S 
ACTIVIDA
DES.  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
(VERONICA)  ¿Actualmente que hace el proyecto? 
 

(LUPITA)  Para el año 2023-2024. Se abre la opción 
para Prácticas profesionales de titulación. Al inicio de la 
creación y diseño del proyecto se pretendía la 
realización de un diplomado, derivado del desarrollo del 
programa se ajustó quedarse como prácticas 
profesionales. 

Asimismo, el programa de Atención, seguimiento y 
acompañamiento a la salud (ASA-S) hace y abre su 
convocatoria, su fecha probable de inicio lunes 27 de 
nov. del 2023.  

Por otra parte, la coordinación de certificación y registro 
(área de titulación) pide un (resumen para prácticas 
profesionales con fines de titulación) para aprobar 
dicho proyecto. 
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(VERONCA)  ¿Qué metodología está utilizando el 
proyecto para alcanzar sus objetivos? 

(JORGE)  Se están trabajando con: líneas de 
investigación, actividades y labores y para ello, se están 
impartiendo talleres y seminarios, se realizó saloneo 
sobre el covid persistente y síndrome metabólico en el 
plantel san lorenzo y otros planteles está de igual forma 
por comenzar,  Asimismo se está llevando a cabo 
atención en el salón de laboratorio, que después pasa a 
nombrarse como:  Centro de Atención Seguimiento y 
Acompañamiento a la Salud para entrevistas, 
espirometrías, mesas de difusión- acción, 
capacitaciones virtuales y presenciales.  
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Nota: Elaboración de materiales pedagógicas de comunicación para la salud (con la realización de un guión para el video). Elaborado por los 

pasantes de la Lic. En Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea y Jorge Alberto Rodríguez Méndez. 
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Anexo 6.  

Video de la actualización del informe técnico de investigación.  

 

 

Nota: Elaborado por los pasantes de la Lic. En Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea, Jorge Alberto Rodríguez Méndez y auxiliar 

Verónica Sánchez López  
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Anexo 7.  

Entrevista que se realizó  
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Nota: Elaborado por los profesores coordinadores del programa ASA-Salud 
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Anexo 8 

Presentación Balsamiq mockups prototipo de aplicación para dispositivos móviles de Promoción de la Salud  

 

Nota: Elaboración propia pasante de la Lic.  
en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea 
                                                                                                                       Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en Promoción de                 

                                                                                                                                          la Salud Guadalupe Morales Elisea 
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Nota: Elaboración propia pasante de la Lic.  

en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea 

                                                                                                                Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en Promoción de la Salud     

                                                                                                                         Guadalupe Morales Elisea 

 



103 

  

 

Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. 

 en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea 
                                                                                                        Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en Promoción de la Salud   

                                                                                                                 Guadalupe Morales Elisea 
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Nota: Elaboración propia pasante de la Lic.  

en Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea 
                                                                                                                 Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en Promoción de la    

                                                                                                                                     Salud Guadalupe Morales Elisea 
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Nota: Elaboración propia pasante de la Lic. en  
Promoción de la Salud Guadalupe Morales Elisea 

 

Descripción de que ofrece mi propuesta de Hipertensión Arterial 

Desarrollé una maqueta funcional de Hipertensión arterial 

salud-salud con la herramienta de Balsamiq Mockups, con el 

objetivo de Promover la salud de las personas, que se apropien 

de dicha aplicación, de que entiendan la enfermedad para que 

ellos mismos sean conscientes de mejorar sus estilos de vida.  

La aplicación móvil de hipertensión arterial salud- salud es una 

herramienta gratuita y fácil de usar, que ayuda a cuidar la salud 

de las personas y a mejorar sus condiciones de vida. Informa a 

las personas y hace recomendaciones sobre dicha enfermedad.  

 


